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INTRODUCCT ON

Los odont6Logos de la generaciém pasada pensaban ya
en el dfa cuando todos £os pacientes pudieran disfrutar de --
una odontoLogfa preventiva, ah;ma ya son menos Las personas -
que pienden sus dientes a causa de caries ¢y en muchos casos -
2os efectos de £a engermedad periodontal pueden reducirse o -

“sen eliminados por completo.

- En cuanto se admitié que la'odontolog{a era una prc-
§esibn docta de La salud, ef diente impactado {ue considerado

‘ecomo un problema de salud dental.

EL advenimiento de La anestesia, de téenicas éua do-
minar el dolor, el perfeccionamiento de los aparatos de radic
Logla, la elaboracidén de equipos e imstrumentos cortantes de-
atta velocidad nos han proporcionado Los medios necesarios pa
© aa poder aeduzalc La eliminacibn en casi todos Los tipos de -
dientes impactados por medio de procedimientos &eguros y xela

Livamente 8in dolox.

Entre Los dentistas existen grandes divengemcias de -
opiniones en cuanto a si es o no pauden«té conservar el 3° mo-
Lar inferior, En tanto que muchos bdoutd’togoa don putédauuk
def concepto de La extraccidn pda‘:_‘.tlcti.ca de Los tercercs me
lanea,. otros ucbmiendan conservanlos como 'aegw"' y en edec

2o, cuando se¢ prevee la ‘ne_cuidad de un soporte posteriox, L



tercer molan podrd ser utilizado, -mds tarde como pilar del -
puente en caso de £a pérdida de otnos dientes. Algunos inves-
tigadones agirman que £os tLenceros molares pariticipan en el -
808t8n vertical de Los maxilares y que también pueden ayudah-
a conservar La posicifn céntrica del maxilar inﬂenioa; que -

mantienen el eq&ilibuéo y La estabilidad de La dentadura.

- Sin cmbango a mayorda de Los odont6logos estdn de -~
acuerdo que el 3° molar inferior en particular puede provocar
trans tornos 4mpontantea como dotoa.¢n6¢cc¢6n, p&obtenas de --
erupedbn, obstaculizacidn de Los contactos incidivos, debili-
tamiento de La estructura esquelética dztlmaxitaa in(euiqa Y- -
diferenciacibn del epitelio nemanente que puede origiman un -
cddcénoma;eécamobo, también se observan con frecuencia trans-
tbnn&a de la mordida cruzada, digicultades paia nealizan res-
_ tauaactohe&, Aindnamg'de La anticulacidn teuponomandibulan -
J traumdtica, uetencidn de alimentos cbn déificultades para el -
.'ceptllﬁdo asL camo ‘oanaciQn de Las bolsas y participacidn en

La | enfeamedad parodontal.

~ La extraccién de terceros molares inferiores impacta-
";doa neditua con ereces a Lo lango de la vida de un paciente -
a4 pen&amoa en el a&nnuneno de p&oblena& que pucden acarrear -

la conaenvac&dn de dLChOA d&entea.




EVALUACTON PREOPERATORIA DEL PACIENTE AMBULATORIO

Las Limitacionesd impuesilas por La codtumbre y econo--
mia, no penmiteﬁ que el paciente dental reciba un adecuado --
tratamiento en el consdultonio, pero como alteanativa, ef den-
tista puede compensan estas deficiencias usando todas Las ---

ayudas posibles en La evaluacibn del paciente.

Estos signos pueden ser hatllados en la apariencia ge-
neral del paciente, en Las facies 4 en Las misma cavidad ----
onal. Es posibfe obtener un considerable disceanimiento denito
de Los que s¢ considera como un estado relativamente samo por

medio de cortas preguntas como:

é Eatq ud. sano ?

¢ Esta bajo control médico ?'i Cuando Lo g;d por arei-

ma vez ?

{ Esta tomando medicamentos o drogas ?
¢ Padece de alergias ? ; Es aléngico a Las drogas?
"¢ A La penicilina ?

i A tenido transtornos del corazdn ?

Eat44 aon preguntas generales con Las cualesd pueden -

 ser explonadas necesidades def paciente.

La enfermedad cardiovascular, es uno de Los desorde--

nes méd{cOA mds comunes en L0& pacientes dentdtcc”quclpasan--
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Los cuarenta afios de edad, y pueden manéﬁe#tanaa en Las si---

quientes formas;

ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS.- Caracterdizada
por. una disminucibn en La Luz de Las anteﬁu con.ohalulu, que
d isminuye el apoate de sangre al corazfn y se asocia con antg
rigesclenosdid. La oclusibn completa de estas arterias vitales
privan de sangre afl musculo candid_co caqaando un infarto agudo

del miccardio o un ataque al corazdn.

S{ el paciente sabrevive al primex qp@godio; buzdghgug
dar expuesto a una repeticifn del g&oqggq; uno de los ;ggles -
puede sen Qatal. Todo 2tratamiento dental, excefito el necesario
para extirpar un dolor agudo, estd contraindicado en Lo& pa---
cientes convalecientes de un ataque candiaco; &iendo tres me--
ses el tiempo minimo de recuperacidn. Después de este pen{odé‘
2a cirugfa dental deberla sex con&eﬂva¢oaa, actuando con el --

cons entimiento del médico del paciente. -

Se debe procurar que Los procedimientos quirdrgicos -~

dean de co&taAduAaci@n.

En 204 pacientes aprensivos son muy recomendables Loa-
sedantes y Los tranquilizadores para reducir la exitacién y el

"atxess" emocional.,

ANG!&A}ﬁE PECHO.- Es un transtorno ca&diaco gadaczeniml




zado poi un agudo 4 penetrante dolor en La uebidn subes teanalt,
que se Lnradia hacda La pante quu@e&da de fa eapalda y brazo
cornespondiente. Una transitoria vasoconsdtriceidn de La anfe-
nia coronaria reduce fa corniente de dangre al corazdn produ-
ciendo La anoxia tisuflar nesponsable del dolor. EL paciente -
con esdte padecimiento noamafmente LLeva condigo pasiillas de-
- ndtroglicenina para uso en caso de emengencia. Debemos recorn-
dar que una excitacdidn o"stress" emocional pueden precipitar- .

un ataque,

En estos pacientes, cuando sea necedaria £a cirugia -
dentat debemos de evitar al mdximo el dolor y Los e¢estados ---

opresivos, debiéndose emplean sedantes en el preoperatornioc.

HIPERTENSION.~ (70-120 mm/hg presién noamal) €& un --
- 84gno de origen variable, manifestado en pacientes anormalesd -
en su preddidn sanguinea. Este paciente requiene de una cuida-
:doéa atencdilbn y todas tﬁb phecaucdiones pa#éblea para evitar -
?kuhakpaaible elevacifn de La tensidn anterial. Un sedante como
'pnemed¢cacc6n previene toda aprensifn, y poatenLoAmente po---

»dndn neatha&Ae extracciones dentarias .

EPTLEPSTA.- Alteracidn del sistema nervioso central -
que e caractendiza por Los nepetidos ataques de {nconctencid—
y de tlpicas convulsiones aprensivas. Esta afeccidn no ﬂep&ém

. 4enda una cantmaindicacidn_paua el tratamiento quindirgico en-
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el consultonio dental, pero es impoatante que Lngiera una -~

droga anticonvutsiva (dofantina] regularmente o como La su~-
giena' o prescriba su médico. Cuando fa anedtesia Local debe-

paolongarse se Le premidica con un sedante del tipo de Los -

barbitunicos.

DIABETES MELLITUS.- Transdtonno def metabofismo de --
Los hidratos de carbono, debido a una inadecuada secnecLQn -
de La hoamona insulina de La gidndula pancredtica. EL diabe-
tico es un paciente satisfactonio para La ciaugla dental en-
ed conau&tou¢o. pero es 4mpoatante pueuenLa el aumento de --
azidecar en La 4angae puesd La exitacidn nerviosa y. emoctouat -
asociadas a una intervencidn quirdrgica pueden causar thzn*
gzucemia y que & paciente caiga en‘comq d£ab¢z£co ) Shock\-;
insubinico debido al incnemento de La efiminacién de £a adre
natina, por Lo cual s usara un aneatdsico Local ‘con un va-
soconsirictor que no sea adrenalina y tambiin puede ser usa-

do un sedante ¢ tnanquitizante como paemedicacidn.

Atgunaa veces La cunacidn de fa he&ada en el pacien-
‘te diab&tico Auele sen mds Lenta que La de un paciente nor--
mal. Por es0 zqa henidas siempre deberdn cernanse con sutuna -
y 2a alta proporcibn de Las dinfecciones posopzaatoaiak como~
atveolo Aeco, ete., necesita el mantenimiento de una‘buéna -

higiene buéal combinada con una terapia de‘antibidticb&.'



DISCRASTAS SANGUT NEAS {Tarans tornos de La sangrel.-
Anemda.- Se caracteaiza por La neduceidn de gloﬁuéo& nofos -
en el sdistema circulatonio. EL pacdiente anémico no es un can
didato para £La cirugla, excepto para un caso de emeagencia,-
pana aliviar un dolor o una molestia y hasta que su caso sea
investigado y corregido porn su medico se podra someter a ci-

nugia,

Policditemia, ~ Kwnento de globulos nrofos circulantes.
Uno de Los métodos aceptados panra eatakzngenmedad es el neti
ro periddico de sangre del paciente, sobre esta premisa no-

estan contraindicados Los procedimientos quirdrgicos orales.

Leucemia.~ Enfermedad caracterizada por £a presencia
dé un gran nimenro de fLeucocios auonméLeA en e sistema circu
‘Zatouio; existe una gran variedad de Leucemias por £o que La
cirugla oral represenia un peligro para estos& pacdientes y no
debe consideranse a menos que &ea absolutamente necesaria, -
ademds La hospitalizacdon de edtos pacientes Aen{d muy supe-
nion al tratamiento en el consultorio, con ef niesgo de que-
padesca transtornos posoperatorios como excesiva hemorragla,
infecciones seaundarias, pobre o retardada evoluciin'en Las-
heridas, por Lo que se¢ Le debe dar un mantenimiento nuthttt-
vo adecuado y antibioterapia y deconaulta con el me¢dico del

paciente es aconsejable adn para nealizar una simple extrac-



eLOn dentandia.

Punpura.- €4 una sangrdia espontanea en el espaaén de
La piel y de Las membranas Mucoéaa,puede sen Ldeopdtica o pon
disminucibn de Las plaquetas Aangu{naaa. Cuando 8¢ realiza -
una interveneidn quirdrgica y no se tomaron medidas paeven~¥
tivas, ta hemonnagia puede ser tan exceaiva, gque va a haber-
bneéeALdad de inteaxnar af pacdiente para realizar una trangfu-

846n de sangre .

Hemogilia.- Enfermedad herrogica hereditania de Los- _
Qaaonea, canacterizada por un prolongado tiempo de coagufa--
eibn y de un tiempo noamat de sangria, La éinug{a oaatQ adn-
Tta‘mtm:ma' como Lo es La simplelextraceibn dentaria, esta con-
traindicada en el consultonio siendo necesania La hospitalim
zacibn para la evaluacibn del paciente y fa adecuada p&zpahg_
ci&n def miamo antes de £La Lnteavencidﬁ. Po&ten&onmenze eakF
indispensable La trans fusinide pta&mdlo de sangne entera, -
 La consulta y La aaiatgnci&kmédica aon £ﬁd€4pensa6£es en to-

do momento.

Embanaio;-vEn términos gemerales se acépza_que des--
A‘baé& del primen @nimgat&e no hay neat contnaindicéci6n para-
-una cirugda onat de una pacierte con embarazo noxmat. la prin_
cipal razén que impide La cinugta ornal en el primen trimes-~

tre se basa en que et’deaaﬂudlto det embrion es mds susceoty
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~ble a La accdibn de Los distintos "stress”, de todos modos el
alivio de un dofor agudo debe efectuarse antes de que este-
pueda LLegar a ser aniquclador, tanto como un "stress" emo--

cLonal como el deteaminado por un procedimiento gquirunglco.

S{ es presentada una histornia de aborto cronico, La-
"cilzugfa ondl (electiva] debera ser diferida hasta que halla-

f{antizado ef embahrazo.

La sefeccibn de anestesia requiere una atencifn y -
una evaluacibn especial, fLa cual tieme que ser de conta dura

‘eifn y acompaiiada de una suave sedacifn.
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Pruebas o Examenes de Laboratonio.-Estas son de gran utili--

dad, pues nos provorcionan datos valiosod nara LLegar a una-
mefor disposicibn pre-operatorndia, ain asl debemos temen en -

cuenta que fa exploracidn cﬂzniéa def cirufano no es de mes-
nor valor, porque algunos datos que obfenemaA con €sta ne---
quiene de equipo y Lugar adecuado, por eso son pruebas de £a

boratorio.

En este caso tenemos ef estudio radiogrdfico, el <=-
electrocardiograma o el encefalograma, tensidn arterial, tem

-pzaatu&a, Aespiracibn, pulsc.

La sangre es el elemento mds importante de ﬁuebtaa -
i economla y cuafquien alternacién de elfa revela un e&tado'de-
enfeamedad facitmente identificable, por Las modificaciones-
1 bbae@vada@ en su edtructura o f6rmula hemdtica, 8¢ encuentra
alteaada,bnob {mpide c(eciuan La interveneidn debidb afa --
aangne Yy sus elementos, que es et vehtcuto de taanam;&¢6n de

laa mateuu asum.lablu.

| Loa examenes de Laboratorio son muy impontantes por-

que mos ayudan a establecer un buen diagndstico.

En este tema eb de'déteumtnada importancia saben por
) menos Los and£4b¢b mdA coum‘entea de aangne que son De--

team¢nac¢6n de hemogtabLna,Recaento de gtdbuloa ao;os, (hema
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tCes ), Recuento de glébulos blancos (Leucocitos], fiempa de -
hemornagia, Tiempo de protombina, Reacciones de Aglutinacidn,
Determinacién de protelnas en sangre, Deteraminacidn de £a ---
Unea, Deteamdinacidén de coleatedot; Deteaminacibn de deido Urf

co, Deteaminacifn de La glucosa.

Todos estos andlisis nos hacen conocer:

a).~ Conocen el ndmero, proporeibn y forma de Los --

corpdsculos sangulneos, hematles y Leucocitos.

b).- Deteaminan ol 9Jiupo sangulneo del sujeto y el ~--
facton RH,

cl.- Conocer Los thas tornos de La coagubacidn de La -

sangre y de fLa §ragi{lidad capilax.

d).- Conocer 2a velocidad de sedimentacién de Los glf
bulos r0jos ¢ La resistencia de estos corpdsculos a fa desin-
tegracdifn.

e).- Conocer La paoponu‘.dn'en que Las diversas wstag_z_\
elas son noamafes o patolbgicas, se encuentran en La sangre -
examinada. ‘ B

Andlisis de sangre o Biometrla Hem&tica.

‘Es La extraceifn de sangre por puneidn de una vena ex
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tragendo £a sangre por aspdracidn con una feringa’o por La --

simple puncibén en un pulpejo de un dedo.

EL paciente debe de estar en ayunas, este andlisis --
nos ayuda a conocex sus diferentes componentes averiguando La

proporcidn de sus clementos y La presencia de aquellos que no
Lo son. ' |

Detenminacién de La hemoglobina.

Procedimiento T€enico.-Sangre diluida con una solu---

cibn estdndan. - | . T

s e

Importancia diagnoatica,-LaA cidnaa'bajabvuob indican

La presencia de una anemia, generalmente por falta de hierro.

Valores no&ma&eas,l4 a 14'9. poa 100 ce. de sangre =-
© 80-95 por 100. - | ’ ‘

Recuento de glébulos rojos {Hematles).
' Paocgdimiento‘T(cn&co.-Una'aadcci6n dé sangre se in--
" troduce en una cdmara especial que se examina al microscopio-

para et computo de Las células,

Impontancia.-la cifras bajas de hematles indican L -
- presencia de una anemia de cualquier mbtivqciini
! _ Valoxes. mormales: Hombres 4 a 5.5 miLlones po£ n£l£ng j

A
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tho eidbico Yy en La mugen:
Recuento de GL6bulos Blancos {Lleucocitos)

Procedimiento Téenico.-Una fraccidn de sangre 3¢ Ln--
troduce en una cdmara cspecdial que se examina af microsconio-

para el clmputo de Los elementos celulanes.

Importancia Diagnbstica.-Llas cifras altas indican ra-

existencia de una infeecidn generalmente purulenta.

las cifras bajas aparecen en ciertas enfermedades in-

- feaciosas {tifoideas) o en tas de La médula 6sea.

Valores noamafes.-5,000 a 8,000 por miflmetrce cdbico,

de sangne.
Féamula Leucocitaria.

Procedimiento Téenico.-Una gota de sangne se extiende
en (iha peflcula sobre un caibtal, uma vez teiiido con cclonran
._teALedpeciaLeA se examina al microscopio Las diAeﬁenzeA cla--

- ses de Leucocditos.

Impaatanc&a Dcagnddttca -La provoreibn poaaentual de -
loa dcdenenteb t¢p04 de teacoc&tab se altera en mucho& proce--

808 linfeceiones, alergias ete.

Va_lonu Noxmages .- ‘Neutrdfilos 3 60-70 pon 100 50_4154'-'014'6{2_;[* SR
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2os: 1-3 por 100, Linfocitos: 20-30 por 100 Monocitos: 3 a 6~
porn 100,

Tiempo de Coagulacidn.

Procedimiento Té€enico.-Se trata de deteaminar el tiem
po que tarda La sangre en coagularse fuera del cuerpo humano,

en ausencia de todo tejido orgdnico.

Importancia Diagnéstica.-Muy {mportante nara diagnos--

tican tas dlatresis hemonnrdgicas lhemodilia, ete.).
Valor Noamal.-5 a 8§ minutos. -
Tiempo de Hemorragia.

-Procedimiento Técnico.-Se trata de deteaminan el tée_ng
‘po que tarda La sanghe en dejar de brotar espontdneamente des

pues de una puncién en La piel.

-

Impontancia Diagnfstica.- Isman.tante tamb4.¢n nara dLag.

noaucan Las didtesis huomdguu.
Vatouo Noamales .- 1 a 3 -u‘.,nutoa'.‘
Tiempo de Protombina.

Pnocedtmento Tecnu.o. Ea una rmueba umlaa a La dez

o aempa de c.oagulau&n, pero aﬁad:.endo a La Aangu atgunu dus



tanelas .

Impontancia Diagndstica.-De Lmportancia capital come-
gufa de fa coagulablilidad de La sangre en el Lnternichr vascu--
Larn, imprescindible durante Los tratamientos con anilcoagulan

tes para prevencifn de £a trombosis,

Valores Noamales.-10 a 14 segundos Lgual a clen non -
ciento. Durante £L08 tratamientos con anticoagufantes {neresa

bajar esitas ciﬁm@ al 70 por clento, o mencs.
Deteaminacibn ded deido Uaico,
Procedimiento Téendico.-Andlisis qulmico cuantitativo,

Impoatancia Diagnds tica.- Aumentado en caso de gota -

y 'en. otras enfenmedades.
Valdn.‘u Noamales .- de 3 a 5 mg, por 100 cc.
Deteaminaeidén de La Glucosa.
Procedimiento Téenico.- Andlisis quimico cuand«tauw.
Impontancia Diagnéstica.- Aumentado en £a diabetes.
‘Valores Normales: De 80 a 120 ma. por 100 cec.

En Los fines quindrgicos se nuede preseindin de La ex

ploracifn de algunos de Los sdstemas, a excepeidn ded resping
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torio y cardiovasculan, ya que esitos tienen gran relacifn en-

tre 3L y su equilibaio funcional es fundamental vara La regu-

Lacibn del ritmo cardiaco.




ESTUDIO RADIOGRAFICO

La presencia de una radiogragla, es indisvensable pna-
ha el estudio y tratamiento dg cualqgu’en tipo de retencidn --
dentaria, este registno radiogrdiico nos peamite conocer 2as-
caractenis ticas del drea circundante ¢ ayudaanos de esta {or-

ma a detewminar un diagnéstico.

A).- Radiogragla Peni-apical.-Forma parte de Las ra--
diograflas intraorales y es La mds indicada a wtilizaxr cuando
se requiere inteavenir o estudian retenciones de tenceros mo-

Lares supeniores o inferiores.

La nadiogragla periavical nos proporciona dates bas--
tante fieles de La regifn a intervenin, como son: La foama de
La corona 'y de la o Las nalces de Los terceros molares, el nd
'heno de ralces, La posicidn de La retencibn, La profundidad -
de La mébha, Za nefacibn de ta retencibn con el conducto den-
ta'u.o inferion, con La rama as cendente Yy con el degundo molar
~ en caso de sen ¢n6en¢oa La nelacibn de La netencifn con el -
segundo molan y con el seno maxilar en caso de retenciomes su

periones .

Cuando 8¢ van a LntemvenLa d¢en£eb netenidod, es muy-
o plwbable que existan erronres nadwgads:.coa. Esto es debado a- -

.que La netanc¢6n no se apreeia en forma cllnica, En La mayo--
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ria de Los casos de Los terceros molfanes neten(dbb, el ernon-
mds frecuente consiste en no abarcar Lo zona radicular periani
cal de La hetencifn, siendo esta muy {mporntante. Pana evitan-
esta Adltuacibn, se toma una nueva radlografla en una posicidn
mds apical. Cuando La posicifn de La retencién es horizontal-
o mesioangular paincdpalmente, et tambi€n §recuente que no se
aprecie en foama correcta Las rafces del feacer moté&; Yy paxa
no caen en este ernon, La placa radiogndéica se coloca mds --

dis tal que &a primera radiogragla tomada.
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PUNTOS QUE DEBEMOS OBSERVAR EN UNA RADIOGRAFTA DE UN TERCER -
MOLAR INFERTOR RETENIDO,

al.-

b).-

[

d).-

el.-

Posi cibn y desviacidn del tencen molanr.

Posicibn del secgundo molan.

Estudianemos La podicibn del segundo mofaxr por -
el punto de apoyo que nrepiresenta su cara distal,

en el momento de £a extraceidn.

Relacibn def molfcon netenido con el bord: ante---

aion mandibulanr.

Profunidad relativa del tencer molar con el hue-

40.

EL ertudio de La profundidad del tercer molarn es
de suma importancia, ya que el grado de profundi
dad depende 2a aplicacddn de una tlenica, 2a can

tidad de hueso a egiminar. ete.
Estudio de La corona del tercexr mokan.

Se estudia Lo que e refiere a forma, tamaio, 24

tado de La misma presencia de caries y fracturas.

§).-

Estudio de £as nalces del tencer molan.
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De Las nralces observamos el ndmeno &e ellas, su-
gdonma, tamaiio y direceibn. Noamalmente es tdn fu-
dionadas en una masa dnlca, aunque en ocasiones-
4¢ presentan con caracterlsticas diversas como:-
chnicas, fusdionadas, conveagentes, divergentes,-
con clirva mesial o distal, pueden no estan caled

§Lcadas .

EL s dptum radicular del tercer mofar (espacio in

trarnadiculan)

Cunado Las ralces convergen, pero encierran ghan

cantidad de hueso, el s&ptum es grueso y s6Lido-

“por Lo tanto ofrece mayor resistencia, al acto -

quirdargdico.

~

EL hueao‘ distal.~

Segldn sea La posicibn det molar, el hueso que Lo
cubre por distal se extiende en grado variable -
sobre su cara distal, o sobre Lla parte de su ca-

ra triturante, por Lo tanto en Los divensos ii--

" pos de retenciones, la dimensiln , eApesor dek -

" hueso son distintos.

4l.- Contacto con el segundo molar.~ Cuando el contag
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to es amplio, debe ser eliminado ‘(odonftaa ecoldn)

con el obfeto de vencer La resistencia mecdnica.

La porcidn 6sea entre el segundo y el tercer mo-

Lan ({ntenséptum), Sc debe considenar, pues es -

_ef Luganr convendente de apoyo para Los elevado--

k).~

L).-

m},-

o’o-

res.
La cara mesial ded tercer molan.

Es muy {mportante esiudiar este punto, ya que La

mayonla de Las téenlcas quindrgicas, colocan ef-

instrumento dedicado a La elfevacidn del Srganc -
dentanio retenido, en su cara mesial. Por Lo tan
2o, fas posiciones de acceso a esta cara mesial-

deben estudiarse radiogrdficamente.
EL espacio interdentario.

La corona del Aegundo mofan.

EL conducto dentanio.

Se debe estudiar La posicidn y Las refaciones --

‘det conducto dentario con Los dpicu def tercon-

molar. En algunos casos, sus vecindades muy prd-
ximas y pueden sen Ledionadod en el acto onerato

Alo Los elementos que en el se¢ afofan.
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CLASTFICACION DE 3en. MOLARES
B).- Anatomla y Poslceibn ded Tercen Holar Incluldo.

Para extraen un molar incluldo tenemos que tener pre-

sente La Anatomfa y £a podicidn de £a nieza.

A continuacifn mencionaremod una clasificacién que el

Pr. Wintern hizo con fines quirdrgdicos.

—~—
.
¥

Posicidn de La corona.
2.- La 6onma radiculan.

3.- Natunrafeza de fa estauctura que rodea el tercer -

moLar incfuido.

4.- La posicifn def tencer mofar en relacién con ol -

redto del maxilanr.
Dentro def maxilan infenion encontramos diferentes vo
sieloes.

a).- Retencibn Ventical,- Estd total o parcialmente -
cubiento por hueso y mucosa, pers su efe mawyon -
es paralelo al cje mayor del segundo y el primen

molan.

 bl.- Retencibn Honizontal.- EL eje mayor es Rigeaamen
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e).-

4.~

4).-
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te peapendicular a Los ejes del segunde y pri--

men molfan,

Retencibn Mesio-angular.- EL efe deld tercen mo-
taﬁ estd dirnigido hacia el segundo molar gfoaman
do con el eje de fste diente un dngulo de ghrade

variable mds o menos de 45 grados.

Retencibn Disto-angulanr. - Tiene su efe hacia La
hama montante, fa corona tiene posicidn varia--
ble de acueado con ezldnguzo en que estd desvia
do. .

Retencibn Tnvertida.- Presenta su corona hacia-
el borade inferion del maximilan ¢ sus nalces he
eia €a cavidad bucal e¢s poco comdn, Y Ae.Le de-
nomina PARANORMAL . o

Retencidn Buco-angular.- Su efz peanend&éaean -
al planc en que estd ordentado. La corona estd-

hacia bucal.

Retencidn Linguo-angular.- Es 2a misma que ZLa -

antenion soko que eatd dirigido al plano donde-

‘esta onientado, pero La corona del retenido es-

td dirnigida hacia ingual,

h1.- Ectépica



~1.= POSICICR- DE LR COROMA,

2.- FORMA  RADICULAR

COMVERGENTES

DIERGERTES C . COn CURVRTURA WESIAL
o b | |



'4;- POSJCION DEL TERCER NOLAR €N RELACION CON &L RESTO DEL NAXILAR.

UERT ICAL : " HORIZONTAL

DISTO-ANCULAR

. TTUERIION O PARANORERL.
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Dentro de La clasificacidn, tendremos en cuenta fa -

desviacifn que presenta dentre de La arcada del tercer mo--

Lan:

Noamal,- Sigue La forma de 2a axrcada,

‘Desviacifn Bucal.- EL molar estd dirigido hacia-

aguena del dvalo de La ancada,

Desviacién Lingual.- Se dirige hacia ef tade &in

gual de £a arcada,

.- Desviacién Bucolingual.- EL mofar estd dinigido-

hacia el fLado bucal y su cara oclusal desvia ha-

cla La lengua.

Tomanemos tambifn en cuenta para nuedtro acto quirfr-

gico el borde anterior de 2a rama, ya que esta guarda una re-

Lacién variable:

.-

Suficiente espacio entre el borde anterior, La -

rama ascendente y fa cara distal del segundo mo-

Lan. Podemos ubicar con comodidad ef didmetro me

siodistal de La corona.

ER espacio entre ¢l borde anterxior de fa xama del
maxilan y La cara distal ded 3ecundo, es mener -

el didmetro mesio-dental de La corona.

Todo 3‘La mayor pante del molar se encuentra ubi

cado en La rama.
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Phoﬁundidadeélkelatéuaé del Tencen Molan-en el Hueso.

La profundidad ¢8 relativa a La altura entre £a cara

 triturante del tercer mofan y La cara triturante del segundo.

al.- A nivel del plano oclusal encontramos La corona
0 por encima de fa &Unea oclusakl.
bl.- La corona es2d a nivel del tercio cervical dek-
degundo molan.
o el.- La parte mds alta o sea La corona;se encuentra-

en La Lthea cervical del segundo @q&g&.;]
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ANATOMIA DE MANDIBULA.

La mandibula es wn hueso impar, medio y siméttiico -
que s¢ sitda en La parte inferior de La cara. Se divide ecn -
dos partes: una parte media o cuerpo y dos nartes faterales-

¢ Aama.

1.- Cueapo.- Tiene foama de herredura con La concavi
dad dinigida hacia atrds., Se Le estudian dos caras: una ante
ror y una postenion y dos boades; uno superior ¢ ef ctro Ln

fenion.

a).- Cara Anterior,- Presenta paimero en fa £inea mg
dia, La sinfisis mentoniana o hatbal; a La derecha e dLzquielr
da de £a sLnfisis, presdenta una Llnea ascendente, La LLnea -
oblicua externa | qhe va de La eminencia mentoniana al borde
antenior de La rama ); un poco nox encima de esta ZZhea, a -

nivel def segundo premolar se Localiza el agujero mentoniano

(pana el neavio y Los vasos mentonianes ).

" b).~ Cana Posterion.- Presenta a su ver:

1.- En £a &Lnea media, cuatro eminencias dispuestas-
dos a dos, La ap6fisid geni (Las dos superiores para Los ge-

fniogtosod y Las dos infeninones para Los geniohioideos).

2.- Una ttnea obZicuamente aAcendente, La L[naa 0624

eua interna o m;toh&a&dea.,
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3.~ Poa encima de La Linea mifohiodldea, u un poco -
por fuera de La ap64isis geni, La fosita sublingual, (para -

fLas glandulas del misamo nombrel.

4.- Por debajo de esta misma £Lnea (LLnea obficua in
tenna 0 milohiodldeal y a nivel de £0s dos o tres dLrimos wmc-
Lanes, La fosita submaxilar (para Las glandulas del mismo -

nombre ),

“e).- Borde Supeadior o Alveofar.r Estd ccuncdo pon .-
-~ ecavidades alveolo dentales (para La implantacién de Los dien

tesl.

d).- Boade Infeaion.- Redondeado 4 obtuse, presenta-
en su parte inteana, inmediatamente por fuena de ta 4£n{£4£a,
La fosita digdsirica (para ef mdsculo del mismo nombre), en-
su parte exteana, tugar donde comienzan £as ramas, se encuei
tra ordinarniamente un pequefio canal, por el cual pasa La ar-

teria facial.

2.- RAMAS.- Son cuadrildteras, mds o menos anchas que
altas, ¢ ébzdn oblicuamente dirigidas de abajo y de adelante
atrds. '

Cada una de ellas pres enta dos caras y cuatro bondes .

al.- Canas.- De las dos caras, una es externa ¢ la -

otaa Lntenna - La cara extenna plama, nnesenta (Aobne todo -
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en su parte inferion! lneas rugosas para ¢f masetero. La ca |
ra indeana presenta en su centﬁa el ondficio supenior del -
conducto dental (para el neavio y Los vasos dentarios infe--
aiores). En el boade de este onificio, por delante y debajo-
des misdmo, s¢ encuentra una Laminifla 6sea tridngular, fLa es
pina de Spix. De fa parte nqatenainseméon de este ondificio,-
parte un canal obdlicuamente descendente, el canal milohiodeo

‘(pama Los neavios y vasos mifohioideos) por toda £a parte in
feniaa de esta cara d¢ ven augoeidades para el pteaigoideo =

interno.

- b).- Bordes.- Se dividen en: Anterion, posterion, su

perion ¢ inferion.

‘Boade Antedion.- Ea efneavo, EL borde pos tenion, Li-
(génqmenxevenéonvado en_ﬁanma de "S" {tdlica, redondeado y‘og
| tuso, estd en aelacién con La pardtida (borde parot{deo).
/.Aupe&Loa paeAenta, en su parte med&a, una gran eaeotaduAa -
léLQMOLdea, por £a cual pasan el NGRULO n - Los vasos mabetdnt-
cos. Por detante de esta escotaduna se Revanta una eminencia
. éh forma de tridngulo, fLamada apdfisis cbaonaidc5 (pana;etfx
s hd&cuta tempdﬂat).vPoa detrds de La escotadura sigmoidea se-
encuentra una s egunda eminencéé, el condilo ndndibulan:lﬁa -
~e£4pAo4de,‘ap£anado de detante atras, con su eje mayor diai-
, ‘ngo, obt&cuameute de aﬁuena a adentno y de delante at&d&~ -

_estd sostenido poa una porcifn mds egtugcha, el cueyo en cu-
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yo Lado interno se encuenira una depresddn rugosa para el -

pterigoideo exteano. EL boade inferion se continda directa--
mente con el borde inferi{or def cuerpa, EL punto saliente en
que A¢ encuentra pon detads, ef borde nosterior de La rama,-

cons tituye ef dngulo mandibulanr.

Conformacibn interion,- Conduato dentario inferionr.-
la mandibula estd constituida por una masa de tejido esponfo
50, circunscrita en toda su exteansibn por una cubierta muy- .
gruesa y nesistente de tejido compacto. Reconre cada una de-
sus mitades el conducto dgntinio ingernion. Dicho conducto o+
mienza en La espina de Spix, se dirige oblicuamente hacia -
‘abajo y adelante hasta el segundo premolanr, dividiépdo&e en-¢
 ¢4£¢ punto en dos rama; una exteana (conducto mentonianol - .
que teamina en el agufjero mentoniano, y otra interna {(conduc

to incisive), que teamina debajo de los incisdlvos.
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INERVACTION

Quinto par Craneal: Neavio Trigémino.

EL nervio Tu‘gémino es un neavio mixto integrado non
una poredidn motora de menor tamadic y una poreldn 62M£.C£Ud -
de mayor tamaiio. Esta dltima posee un ganglio grande en fox-
ma de media funa, Efamado ganglio s emilunar o ganglio de Gas
sen, que ocupa £a {mpresibn trigeminal (fosa del ganglio de-
gasser) en el piso de La fosa cerebral media, del ganglio de

Gassen se desprenden fas tres grandes namas de este nervio:

1.- Neavio 04tdeimico,
2.- Nenvio Maxilar Superion,

3.- Neavio Maxifar Inferion.

1.« Meavio Oftdlmico.- LZega ayza drbita porn La pa--

ned exteana del &enc eaverncso. Despuls de haber dado atguno)s
namos sensitivos para La duramadre (nenvio recurnente de Ax-
nbld) se divide en tres ramas, que penetran en La Srbita von
La hendidura esfenoidal. Dichas ramas son: nervio nasal o na

socilian, neavio frontal y nervio lagrimal,

2.- Nenvio Maxilar Superion.- Nace en el boade con--
vexe del ganglio de Gasser, entre el neavio oftdimico y el -
rneavio maxilaa inferion, Sale del erdneo nor el agugjero re--
dan&o magor, atraviesa sucesdvamente La foda ptérigomaxilan,

el canal subonbitarnio, el conducto suborbitanio y al Llegar-
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af agufero subonbitanio, de divide en clento nimerno de ramns

terminales. La funcibn de este nenvio es puramente sens {tiva.
Entre sus ramas tenemos:

a).- EL Neavio Onbitanio.- Que entaa en La drbita a-
través de £a hendidura esfenomaxifar y se dirnige hacia ade--
Lante pegado a La pared exteana de €sta, para dar dos ramas-
que éneuvah La piel de La porcibn anterion de La sien y Las-

cencanfas del dngulo exteano del ofe.

b).- Las Ramas Nasales Posteniones .- Que Lnervan La-
‘poxeibn posteroinferion de a mucosa de Las fosas nasales. -
Una de estas ramas, el neavio nasopalatino, se dirige hacia-
adetante y abajo en el sdptum, para Luego, a través del agu-
~jeno incisivo, dividinse e inervar la porcidn anterion dek -

paladar duro y La negibén adyacente de La encia.

- el.~ EL Neavio Ingraorbitario.- continuacién directa
del nervio maxilar superior, despuds de atravesan La hendidu
ﬁa et fenomaxilar, corre en el piso de La frbita formando 2os
nervios atveolares det maxilan superion ¢ de La encia, pana-
zquo salin a traves del agufero imfraorbitario é dasx ramas -
a la piel situada entre 2a hendidura pafpvebral y Las venta--

'uaA.nabaLeA.

3.- Neavio Mailar Infeniorn.- EL neavio maxilar infe

© alon e4 un nervio mixto, Lo foaman dos ralces: una semditiva -
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que ed La predominante y procede del ganglio de Gasser y La-

otra motriz, que no ed oxaa»Que La.aa[i menor del taigémino,
EL neavio maxilar infenior sale def crdneo através del agufe
no Sval y LLega a La fosa infratemponal donde da sus prime--
» nas ramas motoras para Los mdsculos masticadores y una rama
sensitiva al nervio bucal, que sigue un trayecto hacia abajo
~por La cara extenna def mdsculo bucinador, al qde atravieda-
con numercsas Aamas que van a ineavar La encla comprendida -
éntae el Aeguudo,mozan Q el segundo premofar. Lluego el nea--
vio maxilar indenib& se divide en Las siguientes ramas sendd

Livas:

al.- Neavie Auntculotemponat.- Se d¢&49¢ hacia el -
L.cuclla del céndilo mandLbutaa, Lo nodea, se dobla hacta aa&&
ba ¢ teau;na en ta n¢946n tempoaal Ante& de. Llegar at cdndL
" Lo de xamas cotatenale& para et gang£4o dtico, La anteria me
._nLngea média vy la dﬂtLCﬂldC&dﬂ t¢mpoaomand¢bulau A nivel -
de.l; cuedlo del camuto env«Ca aamu anastomdticas al facial-
‘  q namas pana La pau&t;da, et conducta auditivo u et pabetthb
de la oreja. Termina en el plano superficial dc La aegcln -

‘f'tenpoaat

b).- Neav;o Lingual.- SLtuado anneaamente nor detan
o te det nelVLO dental inferion, b;gue un trayeeto al pncnchLo
B deocendente | entre Los doa mds culos pteMLchdQOO, después se

hace_han;zontal y‘conae poa debajo de La mucosa del suelo de
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La boca, colocada por guera del hipogloso y poa encima de 2a
gldndula submaxilar y LLega hasta La nunia de fLa Lengua. EL-
neavio Linguad se distaibuye nor La mucosa Lingual en sus -
dos tercios antenibnab, por el velo del paladar y pon dos pe
quefias masas ganglfionares: ganglio submaxifa4s y ganglio sub-

Lirgual,

-Ganglio Submaxifar.- Es un pequefio enghrosamiento 84
2uado por encima de La glandula submaxifar. Sus ramos afcten
tes son del neavio Lingual y del plexo ‘canotldea, sus ramas -

efenentes van a La gldndufa submaxilan,

-GangLio Sublingual.- Es Lnconstante. Reeibe Aus na
mas aferentes del &ingual y envia sus ramos aferentes a Za -
gtdndula subtlingual,

¢).- Neavio alveofar infenion. (Nervio dentario infe
| rion)., Se dirige hacia abajo y adelante entre Los .dosd mids cu-
‘;to& pterigoideos y se introduce en el conducte dental (nfe--
rior, antes de entrar en esle conducto, da un neavio anasté-
motico pambel Lingual y el nervio milohiodeo. Dentro ded ~
conducto de ramas a Los molares y a sus alveolos, Teamina -

§ormando:

1.- EL nervio incisdive, para Los incisivos
2.- EL neavio mentonianc, que sale ded conducto seo

pode el agufero mentoniano o inenva La niek def-
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mentdn.
d}.~ Neavie Temporal Profundo Medio.- Se dirdige pri-
meramente hacia adelante entre La vared supernicor de 2a fosa-
cigomdtica y el mdsculo pterigoidec externo, s¢ endereza a -

mivel de fa cresta eafenotemporal y se pierde er el mdsculo-

temponal.

e).~ Nexvio Temporcbucal.- Penetrna entre fos dos fas
cleulos del ptexigoideo exteano, de dinige hacia 2zl bucinador
y termina por filetes sensitivos para £a pief de las mejiflas
g La mucosa bucal. Pa nramos para el pte&igoidib éitenno J una

rama para el temponral.



MEDICACION PREANESTESICA.

Exiate una ghan ualu’.eda\d de métodos que el dentista-
puede dtilizar, para ayudarse en el manefo de Los pacientes-
con angustia y dofor, Los cudles varian desde: Ninguna ancs-
tesia, hasta fa anutéu:a general completa tipo hospital,
con una gran cantidad de técnicas inteamedias, Téenicas buca
Les, Intuamdaaulaliu, por inhalacidn y por vla intravenosa.-
Son complicadas ampliamente ¢ todas sin excepelfn LLevan riey

gos adicionales comsigo.

Eleceibn de Las dregas .- (barbitdricos y Narcéticos)
EL valon de La premedicacifn con banbitdnicos u narcdticos,-
2anto para La sedacifn como para proteger contha La toxici--

dad de Los anestésicos Locales, ha sido demostrado.

En estudiod y pruebas anteriores no 8¢ han encontra-
do capbiba sdignificativos en la presibn anterial, presién ve
noda central ¢ gasto cardideo, fa gucucnu’,a' ca&ctéaca mos tro-
ana désminucibn progresiva con excepsibn de un aumento tran-
aitorio immediatamente después de hacer el blogueo nervioso.
Existe uns trastorno §isiolfgico mlnimo. Aunque 3 vd‘e cada 10
pacientes presentaron naudeas Lo cual puede atribuinrse al nar
cbtico, Comstituyendo uno de Los inconuenf.entu, Los nan'cézti’
cos tambifm bloquean Los neflejos de Los receptones, En el -

deno carotldeo, Callado de la aorta ¢ vasos nu!:m‘onaneéz, Lo cu
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at forma grandes fLluctacioned en La presidn aniterial presen-

tandose nipotensidn ortostdtica cuando el paciente adonta -~

wna posiclbn erguida.

Cuando se administra Meperidina por vla intravenosa-
rapidamente y en grandes dbsis, produce disminucién Aigni.sicg_'~
tiva de La ueéuenua respiratoria, el voldmen por minuto y-
vta :emg:&n aliteu'.at dela"u'.geno Lhctuuenda sudoracifn enrojecd

"miento, debilidad y taqui cardia.

_ En pacientes }con' faquicardia s ¢ wuzan me dicamen--
4:64 para reducin La decrecifn salival, como atrovina y edco-

,’p'olami.n‘a, Los "ch;uu deG eran der }uuu;zadu con ﬁucauadn-
: pu@ dosis mayonres d¢ a-t’uopi.ha' por via intravencsa (0.8 6 -
','_'1,0' mg. ) pueden provocar au.i.tiu:u vutn;«'.culaau adversas, y
~ dosdis muy pequedas como (0.2 a b.? m3.) son capaces de nrodu
ik un aumento en el tomo vagal, fo cual a su vez comduce @
, aéuavau La bradicardia ¢ 'Lq ucopol@u«:na puede causax deso-+

“mientacifn en pau:en(u de edad ¢vanzdd¢.‘ ‘

Diazepan (Valium) Aunque da buenas selales de a‘etafg._
 méento, existen algunod paaen‘tav que caen en La incoueégneia
}to‘tat. Ademds loo irazos dcgt&oe«aaogadﬁcoc aevelan una -
‘, 'gian ﬁn.ec'ueytaa,dd arritmias cardiacas menones, durante la -

“anestecia Local.

Complicaciones de la sedacifn por via intravewosa.
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;a mds {recuente es La formaciln de un hematdma, cuan

do 4e penforna La pared de una vena, La extravasacidn de dan--
gre hacia el espacio i{ntesticial, produce una hinchazeon Locall
zada y un camb.io dé coloracidn, estos hematdmas se traian con
presibn directa y aplicacioned posteniohr de fomentos calien--

tes en La zona.

Eapasmos venosod, sensacibn de andor en La zona de -
puncidn, por el trauma provocado al Lnsertar La aguja, pero -

pronto desaparese.

FLebotrombosis .- Causada por La droga o por una agufa
contaminada, ¢ da en pacientes con antecedentes con trombo--
448 4 & un aumento de volumen firme y doloroso, generalmente
no presenta otras pruebas de inflamacidn y reacciona a Los fo

mentos calientes.

Inyecciones intraanterniafes.- Se da cuando £a agujfa -
toca una arterdia, se presenta gran dolor al dennedor de £a zo

na gy ed capaz de producinr daiio tisular y gangrena de Los def-

dos .

Premedicacibn por vla Intramdscular.- Pueden presen--
Tarse problemas como: Dosificacidn i{nadecuada, Hipernsensibifi
- dad, Reacclones de Idiosincrasia, Hematdmas, Lesiones a fLos -~

nervios y depsdis Localizada causada por equipe contaminado.
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En §in Ra dedacidn en general es Lograrn un nivel de-

relajamiento y cooperacidn Ain comprometen Las funciones vita
Les, E& impontante seialar que no exisle dosdificacidn prede-

teaminade y que cada paciente debera ser valorado individual

mente.,
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ANESTESIA
Factores que debemos tomar en cuenta:

a) Fatta de anestesia
b} Accidentes poce comunes

" ¢) Cuidados del equipo de ingyeceidn

a} Falia de arestesia.- Son muchos Los factores -
que 4impiden obtener ura anestesia profunda: ef temor vuede
sern La verdadera causa de que £os paciehtes se quefen del

, dolaa, cuando en realidad s0lo sienten malestanr,

b) Aceidentes poco comunes.- Estos transtoanos pue
den ser debide a La inyecceildn acceidental de fa sofucibn -
anestésica en una vena, o anomallas anatfmicas o eircuns

tancias hasta ahora conocidas como pueden sen:

Dolor agudo en La regidn renal, durante £a inyec--
 edfn o inmediatamente despuds de ella, el tratamiento con-

s{ate en masafe en La espalda 4 en La regidn Lumbos acra.

Convulsiones.- Este transtorno comienza durante fa
'i.;lyecadn o dedpués de ella, y s¢ caracteriza ponr co"n---
_tagcdoau bruscas del cuerpo, recuedtese al enfermo coﬁ -
La édbéza mas abajo que Los pies, asegurdndonos que Las -

vlas respiratorias esten Libres y administrames oxlgena.
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En cuanto desapanezcan Las convulsiones seguimos -

don nuedtae operacidn.

Anestesdia de £a negidn temporal.- Después de una -
~inyeceidn mandibular debido al depdsito de La sofucifn en -
" una drea atravezada por La rama auaicufotemporal. Su cawsa
es La inyecceibn muy alta y fa indercidn muy profunda de La

aguja en La regidn.

Calda del parpado.- Después de La ingeccidn mandiby
Lan, por aplicarla demasiado profunda o muy alta que aneste
d4a kos musculos onrbiculares y provoca pérdida temporal del

tono muscular de Los pdapados .

La prevencidn def dofor y Ea Lucha contra gi m{amo ,
_constitugen wno de Las mds impontantes tareas def odontolo
 kgo.‘La prevencién def dolox, hard mds {dcil para el nacien-
te La aplicacifn de Las medidas odontofdégicas o de cirugla

catomatolBgica y 5 en ocasiones fa dnica que Las haga PosL

- bles y 60pontabl¢4;

Esto da af odontologo mds calma, y poder sex con -

. frecuencia minuciodo.

La téenica de fa anestesia local debe basanse en an

-econocimiento correcto de La anatomla.
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Nada puede cambian a una buena técnica y cualquien

intento de substituinta mediante el uso de mayon volimen o
soluciones anestésicas mds potentes, que no s0fo aumenta el
r{esg0, 84 no que no Logn.alca‘ mejoran o {gualar La calidad -
de La anestesia, toda zona al alcance del cirujano dentista
puede ser Linsensibilizada al dolor mediante La anestesia re
gional, esta es por Lo tanto La primena elecedlldn a tomar -

por ¢l odontologo para climinar ¢ doloA.

 Antes de aplicar cualquien tipo d e anestesia pon -
Lnyecdd‘n, el operadon debe ordlentanse por Lo menos por el
- intenrogatonio sobre el estado de satud general del pacien-
te, teniendo particularmente en cuenta Las enfearmedades del
aparato cardiovascular, cl hipertinoidismo y fLa epilepsia,.
en estos pacientes edta contraindicado el uso de adrenalina
al {gual en Los pacientes que padecen diabetes no controla-
da. Para evitar estas complicaciones puede utilizarse un -
;anutééi..co‘ que no éontenga adnenab:na 0 emplear un vaso - -

constricton diferente.

La ineficiencia del anestdésico casi siemore es -

errorn de téenica que de La solucidn.

Los dofores, las anestesdias. y Las _paautu’iaj pro-
Longadas pueden 8¢ causa de un tnamaﬁamo .mecdnico, quimi

como o Lnfeceloso.
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e).- EL traumatismo mecdnico se debe generalmente al
wso de agufas gruesas o cuya punta esta torcida, también -
cuando se utilizan ampollelas anestésicas muyq viejas, cuyo -
contenido se halla disociado y como consecuencia intensamen-
te acidificado, esto puede causar daio rervinso. Casi siem--
pre estos dafios desaparecen s0fos al cabo de unas semanas o

meses, debido en ciernto modo a una buena capacidad de regene
racifn de £0s nervios sensitivos. Otro factor que nos puede

causar dofon es La osteitis alveolan.

\

Los factornes causales de 4infeccifn en una anestesia
per ingeceidn, puede sen el descuido en fLa a.pLécaulO’ﬁ en -
208 principios de asepsia, este tipo de infecciones puede -
sen muy Leves, hasta una osteomielitis. Su tratamiento es a

base de antibibticos.

La ruptura de agufas al. a'pucan el anestésico s ge-
nenalmente el empleo de tipos inabupiadob de agujas ,erron
en La téenica de ingeceidn y £0s movimientos de defensa in-
tempuﬁuqa del paciente. Es importante tener niesente que -
La aguja se nompe sobre todo de su base por Lo que nunca se
Le debe introducin tanto que eé‘):e LLegue a ponerse en contac
2o con La niucoaa, 84 La aguja no se introduce ha,&;a Aubba)se
y sobreviene una fractusia, La aguja podmd'ben 6aui£inénte re

movida, jal.qndo por el extremo que queda oobnumendo.~
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Cuando La aguja se¢ pierde dentro del tejido, el odop
.t5£ogo neceditard de una inforxmacidn quirdrgica adecuada, ya

que es una openacidn diflcil.

NOTA:  Tenemos que considerar a fLos pacientes nerviosos y -

exeitados .,

Es importante usar farmacosd cuyod efectos secunda-~-

ni0s Sean Lndigndficantes ..

Lipotimia (perfodo de incomsiencia debida aﬂia aan-
xia cenebral).- Es de Las mds comunes con anestésicos Loda--
‘Les, Los slntomas s¢ parecen a £os déllqihoék, el paciente -
A,patidece, du piel s¢ pone frla y Audoﬁoaa, el put#o ed ndpi-
“do Y La‘tenbidn‘ arterial cae afgo, aunque taanAitouiamente, 
La Upotimia uebponde muy udpidamenta a tratamientos Aenci-f

LL0s.

-

" Su tnataMLento eA.- Se coloca La cabeza del paciente
mds ba;a que el cuenpo, 0 sea en posicidn de Tnemdelembuag
Para 6ac424tan La cL4cuLacL6n del cenebro, &e¢ Le da una in-

" hatacibn y de Le dptica,una toalla frla en La cara.

EL Aihcope 0 Lipotimia 8¢ puede evitanr:
-~ a) Inyectdndo 2a s0luciln anestésica Lentamente.

b) ObAenuando et cambLo de colon de£ pac&ente dunan-‘

Lo ta Lnyececdn.
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e) Usando agujas afiladas.

d) Usando anestésice tdpico.

¢) Empleando bajas concentraciones de epinefrina a
un vaso constrictor megor tolerado.

§) Adminis trando medicacidn previa.

g9) Manejando cuidadosamente af naciente.

Shock.- Es una reaceiln simifar al sincope, es mu--
cho mds intensa con dedcenso subito de fa presifn anterial

gy del volimen de sangre circulante:

Hay pérdida de La conciencia y el pulbd se acelena
y 8¢ hace débil. Se parece al shock operatoric paimario, -
puede sen debido a La ingeceiln intravas cular del anestési-

eo y requiere medidas de urgencia.

Tratamiento.- Se cofoca al paciente en posicidn de
Tremdelembung, con La cabeza mds baja que Los pies, se¢ Le
aduiu’.uaa un estimubante cardiaco I} mpu.muo {se Lo -
ipu‘e'dey administrarn adrenalina debajo de La Lengua 4 84 es ne

cesanio dpucu oxlgeno}.

Téenica de anestesia negional o blooueo de La con--
ducelln:-
INVECCTON MANDIBULAR: Nenvio anestesiado: Afveolan

Anfenion.
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Téenica: Lugar de La puncidn: -

Vertice del talangulo:
Pternigomandibular,

"Se palpa La fosa retromolar con el indice y de colo-

. ea £a uﬁa 4obne La LLnea mifohiodea obldicua interna,

Dineceidn e inclinacibn de La agua.- Con ef cuerpe -
de fa jeiinga &ebcanaahdo sobre Los premolares del Lado -
opuesto, e Lnt&oduce La aguja paralelamente al plano oclu--
sal de Los dien¥24 del maxilar infenion, en direceidn a la -

rama del maxilar y et dedo Lndice.

Progundidad.- La aguja se introduce entre el hueso,
Los musculos y tigaﬁentaa que Lo cubren, despuls de avanzar
n_undAlls mp.'ae aiénte cddndo la punta de La ahuja choca_con
ta panéd posterion del zurco mahdibutan, donde se dcpaaita -
1.5 me. de solucién an¢4t¢A¢ca det Lado del nervio alveolar

Lnﬂtk&bh.

Detalles en fa téenica.- EL nenvio Lingual se aneste
sia generalmente, durante La ingeceifn mandibulan,'inyectan-

~do atgahaA gotas en el recorarido de {a Lengua.

| Obs ervaciones.- La anes tesia no es completa en La -
) pbacian bucal de fLa neéi&n mbgan~pon:ebtan Lnenvadd por el -
byccinadaavlbucal Largo) por eso Ae”necamtenda en caso de ex
thacelbn, neforzar La anestesia con una inqecc&ﬁﬁ vestibular

en esda zona.
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ETIOLOGIA .
E¢ proceso noimal de erupeifn de un diente, nuede
detenense por cesacibn del desarnollo de La seccibn narticu
tan def maxilar en el que estd colocado. En este caso 2a na

ma ascendente de La mandlbula.

0tno factor etiolbgico impoatante y muy comidn, que
produce gran netardo o falta de eaupeiln de £os ZLerceaos mo
Lanes, es el escaso desarrgllo de Los maxilares; por La -
Ablandwut de Los alimentos ingeridos ponr Las gevnudu'oneb va
- sadas, La cantidad de fuerza mas ticatoria que nrequiere el -
- tiempo consumido en su aplicaeibn han ido disminuyendo cons
tantemente y en La actualidad el desarrollo funcional de -
Ros maxilanes ha disminuido considenabfemente y estos se¢ -
~ van quedando cortos u no pueden contener todos Los dientes.
. EL degeciente du,auouo de L0s maxilares en cualouiera de
tas dinecciones: Anteropostenior ventical, o Lateral, es -
causa de apifiamiento, mal posicifn y transposd cifn de Lo

| gearmenes dentarios.

_ Existen enfeamedades que inhiben fa fuenrza de erup-
edibn, pon'ta aque Los dientes quedan retenidos pahu‘a[o,za-
. talmente. En el cado del tercer mazyan inferion metenido, -
"viaiue‘l,v, encontrarse en podicifn defectuosa o ::mpac}tado (dis~

toversifn, mesiovers {6n extremada 4 algunas veces completa
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mente Lnveartido), Las hralces de Los dientes que no lan hecho
ernupeidn, estdn con frecuencia @ilacenadas nero el esmalie
de £a corona suele estar bien formado y en el mayor de £os

cas0s, sin defectos hipoplds £icos s

Payne.- Demostné que no s0fo 28 factor espacio es -
deteaminante en £a retencidn def teacer molar, 'fa que exis-
ten maxilarnes de buen tamaiio y sin embanrgo tienéh fos tence-
ros molanes Aeténidqb, en estos casos, La consistencia de La
mucoda que cubre esta zona suele encontrarse fibrosada, qué-;
24 como una respuesta a Las diferentes fuerzas traumdticas -
a Las que estd sometida; o bien por interposieibn (obstacull

zacibn) de estructuras 6seas o dentarias (segunde molan).

Grunennbearg encontrd que La dificultad naincinal pa
ra La ehupcidn, era fa completa falta de’neabboncidn del hug’
50 secundario, de Aue&té que no se efectda ningdn nemodeado
en La forma, y el hueso se hace anoxmalmente denso, aungque -

a veces estd incompletamente osificado.

Existen causas generales, como La ausencia de Timo o
Hipopituitarismo, que netrasa fa erupeibn de Los dientes pex

manentes.

Otra en&eamedad'que presenta 5altdide eadpcidn es La.

~ disostosis cleido craneal o enfermedad de.Cnouzon,,ensenme--
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dad hereditaria que causda trastoanos de aA&ﬁ&cachn en Las -

clavlculas y huesos ded cndneo. Rushton aue ha examinado va-
nios casos de edta rara afeccifn, dice que se frustra La -
erupeibn de Los dientes y cree que 2a anomalla puede debense

a La falta de aespuesta a Los déenteb en edupci&n y falta -
de reabsorcibn del hueso.

No, se conoce La causa, ¢4 un mal doamacifn congéni
ta y damilian del esqueleto. La enfermedad es con {recuencia
. pero no invaaiablemenze_keueditania ] de transmite par cual--
. quiera de Los pno,ge»étouvebva Los hijfos Dicha g.njgamedad ey
Aa netrase o defecto del desaarollo dg Lg_a_”tuen)tu ] huo_,ug_,
zo‘e.'mauZuu'q Los dientes muestran con claridad Lz mengua
‘del desarrollo en Los canacteres de la maxila, ben‘La eAup--
eibn tandla ¢ en La netencidn &e Los dithteb en Los maxila--
ned; por Lo tanto, e4ta aéecc&&n aepencute LndLnectamante en

’.el tcncen molan ingerion, qQue es el pbjeto de nuestro eatues
dio.
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TERCEROS MOLARES IMPACTADOS YV Sus
REPERCUSIUNES PERTODONTALES,

Los terceros molares narciafmente earupcionados nre-
sentan por Lo general, una comunicacidn con La cavidad bu--
" cal desde ef drea def zurco distal def Aégunda molar o pue-
de tener bolsas periodontates de mds de 12 mm. de nro fundi
dad. Las bolsas de este tamafio se ingectan.facilmente debi-
do a La presencia de placa bacteriana o alimentos nretenidos
2o cual 6auonecend'a des truceibn neriodontal a Lo Largo de
distal ded 4e§ando mofar eon La aparicién corresvondiente
de Zesiones intraoseas Y pericoronitis que seadn causa de -
trismo muscular con dofor 4 disfuncibn debido ak nroceso in

{Lamatonio.

Otnos trans toanos patot&gccoa aaoc4adoo con el 3° -

meactadoa pueden afectar al pea4odanto como-

QUISTE'0£NTIGER0.-'L05 tencercs molanes impactados
B tiehen cierta predisposicifn baaa»‘oaman quiéteb dentigenos.
Estoa qu&atca duelen e;eaccn una presifn aobae ek aegundo -
"molaa Au0£CLCHtc para preducér destruceidn del neriodonto,
~La gormacién de bolsas pericodentales, nesoncién del diente
o desplazamiento dct Hiente 4 nrovocar tnaamat£5mos por ma-
toctua;dn. En atgunoA casos el resultade $¢na£ es La vérdi-

~',da del 2 molan sano y funcional o ta ncce5¢dad de recurrin

a ccaugta cqnmLctLua amntia.
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MALOCLUSTION TRAUMATICA.- La fuerza de eruveidn y La-

Lnclinaci6n anoamal de tencenos molanes parcialmente impacta
dos puede provocar modificaciones en La gorma de La arcada -
dental, debidas af desplazamiento de othos dientes y que pro
" voca La maloclusibn traumdiica corresdpondiente se observard-
un desplazamiento uni o bilatenral de Los premolares inferio~
hes cuando terceros moRares {nferiones parcialmente erupcio-
nados tratan de abrinse camino en una arcada dental demasia-

do ‘pequeﬁa para centrarfos .

A@-im’&’mo Los terceros molares inferiores parcialmen-
"te n;vnpac;‘tadoav 5ddoucen La erupcién ex'age/mda de sus dientes
: ant'agom'.bta_a. Despuds, estos dientes se verdn {nvolucrados -
en ana matoctu.ai.dn traumdtica con trandtoanos periodontales-
en otros dientes y Las consiguientes moles tias y necesidad--

~des de un tratamiento adecuado..
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INDICACIONES PARA LA ELIMINACION DE TERCEROS HOLARES IN-
PACTADOS.

Disparidad entre tamado o ndmero de dienzes y tamaio
de £0s maxilares: Es preciso eliminar dientes i.m;:c.:.tada'é o -
no erupcionados cuando exdse discrepancia entre el Lamaio y
ndmeno de dientes y el tamafio de Lod maxilared donde se alo-
jan estas estructuras ¢ es Aimposdible realizar un Zxatamiento

como el transplante.

La falta de espacio es La Lndlicacién mds comin nara-
a extraceifn de tercenos molares impactados. AL ir zvolucio
nando el hombnre, La e#tauctuaa Yy el tamaido de Los rmaxilares-
ha ido disminuyendo, probablemente debido a Las midiiicacio-
nes de su dieta.

Una {nsercidn gingival alta y una posdlceidn distal, -
en ta 'aucada del tercer molar favorecen £a aparicidn de in--
"~ fLamacifn crdnica ¢ ingeceldn debido a la imposdbilicaed de -

mantener una buena higiene bucal.

Para 5aauz¢u un tratamiento oatodoncicos: la 2limi-
nacibn de dientes peamanentes no crupelonades esta ({ndicada~
cuando el ontodoncista comsidera que La extracedldn de dichos
dientes podad facilitar el tratamiento comoleto del pacicn--
Le.

Dafio de dientes @dqacente‘s,t A menudo un 3°motax ime-
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pactado favorece a xetencidn de alimentos y La aparicidn de
caries en el 2°molarn inferior. Incluso el diente imnactado -
puede destruln ek éopante oseo def diente funcional {nmedia-
tamenie adyacénte a €L, La extraacifén temprana de tehcenos -
molares impactados mejora el proncstico de Los segundos mola
nes, porque en Los jovenes Los dedectos oseos creados por La
eliminacibn quirdrgica de dientes se LEena en forma Adpida y

mds completas que en pacientes viefos.

Dientes impactados y aparatos de protesis: No es ra-
ro encontrar dientes imp&ctadoé en regiones aparentemente --
&udantadaa. Las radiogragfas ayudan a descubrir dientes im-
pactados en 4egion¢4 edentulas cuando se nienda constauin --
una prétesis. Genenalmente esta indicada La extraccibn de 3°
molares impactados asintomdticos antes de constauir fa denta

dura.

Tenceuoa molares <impactados con tumorcs o quistes --
odontogenos: Por &0 general, La asociacidn de dientes Lmpac-

tados y quiste es una indicacibn para su extraceidn.

Resoreidn interna o caries asociadas con terceros mo
Lares impactados: La caries y La resoreilfn interna como ex--
teana de un diente impactado son indicaciones para su extrae

eibn. No es rano encontrarn caries en fa corona de un tencer-

molar impactado des cubierto. Aupque el diente no parece te--
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ner contacto con £a cavidad bucaf, es probable que hubo comy
‘nicacidn que peamiti6 el paso de bacteriad, ya que Ain con--
tacto con mieroorgandidmos b/wduc«toau de canies no hay ca---
ries. También puede observarse una resoreidn de La corona en
caso ‘de impacedbn cuando existen pocas probabilidades de que
Los microorganidmos pudieron haber LLegado hasta el diente,-
en este caso La corona presenta una descaleificacidn de tino
mds generalizada y un aspecto mds carcomido en Lq radiogra--
§€a, Lo cual sugiere que La degeneracidn esta relacionada --

con el proceso de nesorcidn interna.

Delon de etiologla desconocida: Atguncs dofones en -
La aaticdkau’_dn tempouomanabatan, oldo, cuello y arcada ---
opues ta del mismo zadt), "ul comb cefalalgias ocasionales pug
" ‘den des aparecer dupuea de La extraecifn de terceros molares
meactadoa. , ’

Fatta de Sunudn- Cuando se deteamina que“el diente-
'4 4.mpac.tado no Aeauzud ninguna 6unudu atit en La caw.dad --

oaal el dcente debe ser etiminado.
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CONTRAINDICACTONES PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES IM

PACTADOS.,

Aunque 4¢ debe de recomendar La extracceidn de terce-
n0s molanes impactados, existen algunas contraindicaciones -

que han de tomarse en cuenta.

Pos.ible Lesifn de Las cestructuras adyacentes: Si La-
extraceidn de uri tencer molarn puede €Levar a La néadida del-
segundo molan, el diente no debend tocarse. Pero cs diffcil-
8L no imposiblLe predecir que efecto tendrd La eliminacifn de
uh diente {impactado sobre Loy tejidos blandos _u’.'/ccunda.ntu .-
Especificamente, el paquete vasculonoervioso de conducto deﬂk
tal inferion, u el neavio Léngudt don zonas donde pueden oecu

ain Lesiones del tejide blando.

Las parestesias prolongadas suelen ocurnir solo en Lob

casos mds dificiles de impactacidn.

Estado §Lsico: Pqceientes con enfermedades cardiovascy
Lares graves o antecedentes de infarto grave o reclente del-
miocardio no deben sen sometides a Las tensiones de una in--

terveneidn quindrgica 84 €sta nuede evitarse.

.  Tercenos ‘molares impactados totalmente asintomdticos
en pacientes de edad: Cuando se descubre un teﬁcen molan im-

pactado Minto'ﬁd«tico, totadmente emvotrado en ed hueso 'q',qu.g A
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z4 unido al hueso, en un paciente de cierta edad, con pocas-
probabifidades de formacifn de quiste y en el cual no se pre
vee fa necesidad en el futuro de condtawin una nrétesds, el-
diente puede quedar en el maxifan haciendo exdmenes radiogrd

ficos a intenvalos regulares.
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TECNICA OPERATORIA

En La cirugla del tercen mofar inferior retenido, Ze

nemos que £Levar vanios tiempos como soni

a).- Di€resds de Los tefidos.
b).- Operacidn pnoniamente dicha.

el.- SLntesis de Los tejidos.

a).- INCISION.- Va a pantin de ta cara distal de’ mo
~Lanr retenido extendién&ﬁae en sentido distal en una distan--
cia aproximadamente de un centlmetro, 84 va a ver ne cesddad-
‘de utilizar Llos elevadores aplicados a £a cara mesial, se --
practica una inci#idn dobre el borde bucal del mofar reteni-
do y en Las mismas proporciones que £a anterior, de preferen
c;a'aerutitiza La hoja de bisturl #55 y el mango de bistunl-
f'*3.»$eguido a esta ineisidn del espacio retromolar, se efec-
tda una Liberatrlz, o incisidn angulada, efectuando el con--
._toanga al segundo mofar, hasta Llegar a La base de La papila
de la cara ne&idlldel degundo molan, 84 el tercer molar esta
_éepduado ded Aegundo molan, 8¢ puede evitar el corte conton-;v
":neante. Paaa Levantar el uéntice deL colgajo ae utmltza La ~

'punta de 2a Legra fina.

Es muy i{mportante tener en cuenta Los AequtattoA quelf

,:_dabe reunir un cotgajo anteA de- eéectaa&lo
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bebe tener buena irnigacidn. (Que La base sea -
mds amplia que ed colgajo.

Se debe Liberar el paquete vasculonervioso.

Debe tener buen soporte odseo.

Debe tener incluldo el mucoperiostio. (EL que ~
une el tejido mucoso con el hueso).

Debe esatar a nivel de La vavila interdentaria.-
(Porque todo colgajo tiende a contraense).

No debe tener dngulos aacto@, sino redondeados .
No debemos macerar Los bordes del colgajo por--.

que 4 necrosan. C e

FINES DE UN COLGAJO.

Tener una buena visibilidad. _
Tan gadndé como sea necedario y tan pequedo. co-

mo sca poéiblg,

-

" Existen tres tipos de colgajos .

‘a}.- Con una tibeaataié, que debe senr diveagcnte.

b).- Con dos Zibenatrices.

el.- Sin Liberatriz.
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OSTEOTOMIA,- Lla remocifn de hueso que cubre a un fen
ceon molar retenids, se reafiza por_medio de fresas para hue-

40 0 escoplos.

Las gresas deben ser agiladas y su foama primordial-
menie en foama de punta de Lanza para comenzar el conte a --

través de La densa cortical osea.

Cuando Las hojas o bordes cortantes de La fresa se -
obstruyen con fas astillas oseas, 4o deberd Limpiar para evi
tar que se caliente y 4e queme el hueso, Lo que darla non re

sultado la muerte de Las ctlufas y dolox posoperatorio.

Con La {resa se hacen onificios a una distancia de -
4 mm. entre uno y othro, profundizando hacia ef diente, unién
“dolos posteriormente con La misma fresa para poder eumwaﬂ.-

' el hueso que cublte et diente no enupuanado.

- Las neglas generales pana una odteotomfa son:

La canudad de huesto pon efiminax atfzcdedoa de un --
';-d«.ewte retendido, dependend del tipo de aetenuo'n, l;a posL--~
‘,"uﬁn,del diente, ol acceso a La zona en que eb/ta el d«.ente -
’7 y,el Zamaio del diente. | o ‘ |

Debe etiminanse bastante hueso para permitir efevar ef
- diente de su Lecho. | R '
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No hay que 8acar ef diente a través de una abertura-

mds pequeiia.

ODONTOSECCION.- En algunas ocasiones es necesario --
e&ectaad contes en el dien;e retenido para d&bqinuia La ne~¥
sistencia del mismo. Se puede efectuar dividiendo el diente-
segdn su eje o bien s¢ Le puede seceionar segdn su eje me---
nor. Se puede utilizahyaaeaaa. eAcopLoa. piedras de carburo-
ete. | | |

- EL método de 2z odontoseécidﬁ combinado con el de ta
°.aAteotom£¢ brinda un e64¢dz q aegu&o pnoced¢M£ento para cum-
Pl&ﬂ con las Leyes de La cirugla 6¢a¢oldg¢ca en La extrac---
cibn d¢£ teucea molar inferior aetencdo. Coma ¢4t¢ aelaciona
do con La habilidad del one&adok y- el cumplimiento de Las in

dccac&oneb.

vcspucb de extnaen La pieza, paocedemoa a suturar y-

'qu&tan et saco pe&acouonau;o ua sea nonmal o patoldgico. ---
“Cuando elcmcnamos el saco oe1¢coaonauao cstamoa ‘qui tando un-;
‘ 'aactom pned¢ovonente a hemoaaagcaa e ¢n5ecc40n¢4 (atueaLL--w
| tish. | 4 |
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FACTORES QUE COMPLICAN LA TECNICA OPERATORIA,

Curvatura anormal de fas ralces.

HLpeAcemento&ig.

Proximidad det cﬁnducto dentanio.

Gran densidad Ssea, especialmente en Los pacientes de -~
edad avanzada.

Espacio folicular LLeno de huesc, Lo que se observa con-
mayor frecuencia en Los pacientes mayores de 25 aios.
Acceso difleil al campo cperativo causado pon:

al).- Maaculo»onbécdlau de £0s Labios muy pequeos .

b).~ Incapacidad para abrin bien £a boca.

¢}~ Lengua grande § incontrolable.

(Un diente que peatenezea a cualquier clase bdsica -

de extrae mds facilmente 84 estd desplazado a posdicién bucal

y send mds diflcil de extraer 84 estd situado ce@cd'dee pia

‘no Lingual & inhlub& directamente detrnds del segundo molanr,

COMPLICACIONES QUIRURGICAS,

Lesiones a Los dienteA'adgacenteA. Durante £a extrac -

elén dentaria.

Pueden s en cauaadaa por instrumentos agudaA 6 cortan

"_tu, 0 6uenzaa ucuwae ¢ mal dcugx.dws, para evitarn utcu

LeALoneA ae debead haccn una valoracibn nneonenatonLa, La -

cual debemd cnclucn el examen ellnico o nadibgnd{icb,dez ;

dcente que aemd extaatdo.'
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La eloccidn coaaacta del {natrumentad peamkt¢nd al -
\5acuuaavo suministrar fuerzas controladas damnxa La ex---
traceifn dentaria, el instrumental debend eleginse segdn fLas

necedidades de la operacién y La habilidad del operadox.

Fractura Radicular.- En el proceso de extraccifn de

un diente incfuido, ed posible causar una gfractura 4 otra -
Lesibn en el tercio apical de Las raices del ‘diente adyacen-
te, 44 el tercio de La n.déz esta fracturnado y no hay un des-
plqzamienta 0 moviudad‘aiguéz‘.caﬁva en el die"‘t.te- dobrante,
S d_ebead extraense el apice radiculan 6ﬁacgtu4ado-, -La herida -~
deberd sen irnigada y cenrada cuidadosamente, el diente. debe
24 s en examinado periodicamente, buscando movitidad, dolor a
La "pmcuu.dn, vitalidad y cambioa nadiogrdficos. Si et dien
e puude su vitalidad, deberd comz.deuaue La abtunau:in -
v;del conducto aa&cutan.

, - Dientes Moutu.- Los d«.entu en ocasioned aon aslo-
~ ‘ ;adoa por fuenzas excesivas o mat dirigidas, zoa dientes &L
- genanente mbviles con tQdeOA peuodontal Aana no nequieren

’v;atam.ento. el diente deberd ser exqmnada después de cua-- -
__;aé' 6 seis semanas mcanao%.mudaa, vitatidad, dolor a fa

“percusifn y cambios madgndﬂigob.

Loa dientes muy dc&ptazadoa y mf\u.lu 84dn plmeba de

- 5nactuna, debudn sen auneadoa en du nouuo‘n orniginal € in
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movilizados, §ijdndolos conm dientes adyacentes estables me-
diante L{gaduras de alambre, acrllico § ambos durante seis

sdemanas .

Dientes Avulsionados.- En ocasiones el trauma al -~

diente adyacente es suficiente para desalojarlo completamen
te de su alveolo de soporte, esto es causado vor el uso de
fjuerzas excesivas 6 mal dinigidas, .ez diente avulsionado -
debead sern examinado buscando fracturas radicutares. EL -
diente deberd ser Limpiado con solucifn salina estenil cui-
dando de proteger Las fibras periodontales, La manipulaciln
excesiva ¢ La contaminacidn de Las superficies radiculares
deberdn den evitadas, el alveolo debead ser iaugndo com-~
btuamente antes de la reimplantacidn, una vez que el dien-
te haya aido n.u'npta.ptn.do, debend ser inmovilizado durante
Au‘.b Aeuanda. d‘ebennd considenanse La immunizacifn tetanica
y La progitaxia con ”anu‘bi.ducoa. el diente debead ser exa
- ménado detenida Y 'pcuodicdmente bus cando movitidad y cam-
 bios radiogrdficos. Si. un diente adulto a permanecido fue-
Aa de su alveolo durante mds de media hora, 32 recomienda
hacer La ob;tun.au'.ﬂ de Lo4 conductos radiculares 6 uma ob-

turacidn netrograda com amalgama.
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COMPLICACTONES POSOPERATORTAS |

LESION DE TRONCOS NERviOSOS.- EL traumatismoe sobre
el thonco neavioso puede condistir en seccldn, aplastamien
2o o desgarno del nervio, que se mand fiesta nor neunditis

o neuralgias en zonas diversas.

En extracciones de tercer molan infealon, primor--
dialmente del tercen mofan netenido La Lesibn deld nervic -
dentanic tiene Lugan boa aplastamiento def conducte, que -

ae xealiza al giran el tercer mofan retenido.

EL apice trazande un arco, 4e pone en contacto -
con el conducto y aplasta a este y Los elementos que con-
tiene ocasionando anestesias definitivas, prolongadas o pa

sajexas, segdn La Lesifn.

HENORRAbIA.— La hemornagia puede sen inmmediata -
0 mediata. la mayox pante de £Los problemas de sangrado son
de naturaleza local que obedecen a procesos congestivos -
en La zona de la extracceién debidos a gmanqtomaA; focos -
de osteitis, polipos gingivales, Lesdiones gingivales oca--
sionadas por panadentosis, gingivitis, heaida y desgarno -
de la encla, esquinlas o trozos 03008 que peamanecen enm -
los labios de La henida gingivat, que pkebehtan poca di-

§icultad para su mancjo. -
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Cuande La historia elinica sugiera que exidte un -
problema de 8 angrado, estan indicadas phuebas de Laborato-
rio para establecer o descarntanr un thanstorno hemorragipa-

’LOI

La eliminacifn de margenes ose0s §iLodos, tejidos
blandos patbtdgicoA y colocando Las duturas indicadas, se-
guido de La aplicacibn de nneéibn directa, son Los métodos
mas eficaces para prevenir La mayor paxte de £as comr_{ca-

elones.

HEMATOMA .- La sangnre de Lesiones o de alguna hemo-
anagia no controfada dunante o después de La clrugla nuede
concentranse dentro de Los planos tsulares ¢y formar un -

hematoma.

EL hematoma se caracterdiza nor un aumento dé volu~
hen a nivel del sitio operado y un ecambio de color de fa -
piel vecina; este cambio sigue Las variaciones de La trans

vaommacidn sangulnea y de La descompesdeidn de £a hemoglobd
na. Primeno toma un cofor r0fo vinoso, que se hace mis tar

de amanillo violeta y amarifio.

Su tratamiento consistind en colocar bolsas de hie
20 para disminuia el dofor y fLa tensidn, sulfamidoterapia
Y antibifticos; si fLegase a absedanse se necesditard -

abrir quirdrgicamente el foco infeccioso con bisturi 4 fa
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colocacidn de gasa yodofoameda para mantenen una véa Libre -

de. drenaje.

- ALVEOLITIS.- Es fLa infeceidn putrida del alveolo den
tanio despuds de una extraceiln., Para su nroduceibn intervie
nen variod factornes que pueden aleanzar caracteres atfaaman--

tes por La intensidad de uno de dus sLfntomas: el dolonr.

- Este proceso se presenta de diversas maneras:

a) Formando parnte del cortefo de inflamaciones oseas
mas extendidas como osteitis, perdiodtitis oseas, flemones, -
efc. Este tipo de Lesibn alveolar forma parte de una gran £e
‘5L6n inflamatoria, sdenia a veces, porque Su extensibn £Le-

ga a desboidar Los &Lmites de &a odontologla.

b) Afveolitis pldstica que es una inflacifn a predo-
meng o alugolai, con un alveolo fungoso, sangrante o doLonro--
so,que o8 debido a cuerpos extraiios como esquirlas oseas o

esquinlas de dientes fracturados, etc.

c) AQveolitis seca, alveolo abierto, sin coagulo, pa
. nedes oseas expuestas dolorosas, tejido gingival poco infit-
iaado, muy dofonoso también, sobre todo en Los bonrdes. Este
'tibolde alveolitis es cfdsico, se presenta despuds de una ex
. tngécédn Laboriosa, 4y 8¢ nos presenda und Lesifn en que poa

. fafta inmediata o por desparicifén pnematund def coagulo, ed:
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afveolo abierto queda en comunicacibn con La cavidad bucal.

Los {actones que pueden causar una alveolitis son:

a) Irnitaci6n debida a bﬁﬁdea contantes de hueso.

b] Trhozos de huedo que irritan e inflaman el hueso: decues-
Tros.

¢) Traumatismos en ¢l alveolo, debido a raspados con cucha-
nigLas: que pulen el hueso,

d) Permanencia en el alveolo de raices, cuetpos extraios, =

‘granulomas, quistes, ete. S -

¢) Estados gemenales que condicionan dificultades em la oi~

catrizacidn: diabetes, fiebres, ecte.

§) La anestesia local.

Los alveolos mds atacados Aon L0a de Los molares, -

y entre estos ot 3° molar inmferion.



CUTPADOS POSOPERATORIOS

ANALGESTICOS.- EL dolor posoperatonio es La conse--
cuencia £6gica de una operacibn en La cavidad bucal. Esta
en relacibn directa atl grado del.tnauma, aplastamiento, -
deagarros dislaceraciones, quevoniginan doforosas conse---
cuencdas. las henidas Limpias y Las operaciones din trauma
tismos raramente ocadionan dofon, y de predentarse debe -
sen combatido por Los distintos medicaqenta gdé que dispo-

ne La tenqpedtica.

_ANTIBIOTICOS.- Los procesod Lnfecciosos que de dis
tinto orden pueden desarrollarse teniendo como punto de -~
partida el s4itio de la extraccidn, debe ser prevenido con

el gran arsenal terapedtico a cargo de £os antibifticos.

Se revisand al paciente a Las 24 o 48 hrs,, para -
realizar un lavaje sobre el sitio operado y sus veeindades
con una solucibn débil y tibia. Con este Lavado desprepde
Aemos una capa blauducbina, que ¢ encuentra en £a superfd
cie de La zona operada, En su defecto se &impiard La re---
8ifn con una torunda o gasa, el naciente se muestra alivia
do y mds comfontable después de una Limpieza correcta de -
La boca que etimina et mal gusio y el mal aliento.



68

PUNT0OS DE SUTURA.- Los hifos deben de netirarse af -

4° 0 5° dla después de La operacibn, La eliminacidn prematu
na puede causar hemorragia secundaria o por Lo menos La movi

2izacidn def coagulo. EL nespeto del coagulo es La base del

Exito de La operacidn,

Si no netiramos £a sutura en este tiempo aproximada-

mente hay riesgo de que se nos Lnfecte La zona.

INSTRUCCTONES PARA EL PACIENTE.'- La colabo~ .cidn en-
~ tre el odontologo y el paciente LLevara a un buen Cxito £a
inteaveneidn. Cuando el paciente Leegue a su domicilio debe-
nd guardar reposo por atlgunas horas con La cabeza en alte,
colocar una bolsa de hielo en La cara scbre La negibn overna-
da durante 15 minutos y 15 de descanso por el téamino de -
3 honas. Después de 3 has, realizar un efuagatorio de agua

tibia con sal, estos enjuagatorios se realdizan cada 2 hnrs.

En caso de dolor tomarn una tableta del medicamento -
" dndicado, a4 el dolor no cesa nepetin esta tableta cada - -
2 has.

En caso de salida de sangre mayor que Lo normal ef -
paciente puede realizar un taponamiento de urgencdla colocan-
do una gasa esterifizada, sobre La cual deberd de moader du
rante 30 minutos.

Lavbdunntau’.cn durante Las primera 6 has . debevéél}.
ltqu&dq.‘ | ' R |
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CONCLUSTONES

La cirugla de tercenros mofares inferiores netenidos,
s una cperacifn relativamente sencilla y creemos que no 40-
Lo el' especialista debe practicarfa, sino también el odonto-
fogo de Ra prdetica general debe tener Los suficientes cong

eimientos sobre de ella, ya que Las necesidades de La odonto

2ogla actual asl Lo exige.

La mayorla de Los dientes impactados deben ser elimi
nado& para corregin un estado patofdgico existente 6 para -~
prevenia transdtoanos 5wtul¢o$‘. Algunos dientes impactados pue
den permanecer en su fugar 34 se considera que e_tvtnatami.en-

20 send peor que La enfeamedad.
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