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 iETmoDUTCCON

nto t:lba:)o quo p:eunto pcui.guo como ﬂ.nlu.dad £un-. e

:vtr.cono guin y fuontc d. conlulta, pa:o -obrc todo'/.-7

' Mibn d' un czu: 1o‘udu:ov po' put'{ dcl hctog, c.p‘ci'-.,,’;”;

'f Por lo que :eapecta al 1a medida terapeﬂtica dejare a:l.-»fE
 1er1ter1o del odontélogo. el t:atamiontc ya qpe para algunou conf’ff
o 1dero pionsen en la pouibilidad de qpe el tercer molar sirva co
  ﬁw’apoyo, a un puenter emigrar,ocupanGO’el lugar del sequndo mo
1ar que se haya pétdido por caries.

En sintesis 1la cirugiavdel tercer molar inféridr, re--
‘quiere una granbhabilidéd‘técnica y un claro raciocinio, y que -
los problemas asociados a estds técnicas requieren cuidados abso

lutos hacia el paciente, una terapeﬁtica raci.nal antibiética -

anestesia, bafﬁace nutritivo. habilidad y juicio quirorgico.



cmrmavronoss be 108 rEwES mEmams

DB!IH!CION.

"siidonuninan 'dicntol :o‘ ntdo-'~(diont 'ih§1ﬁ1d9§5f°\'“

f unnco|a qingival._-~

81 ndmero de diuntel retenidol en un paciente el variable.i

',)-pm'ocma.r.

El problema de 1a :etencién dentaria es ante todo un pro-- S

blema mecanico, el diente est& destinado a hacer su erupcién nor- T

mal, y aparecer en la arcada dentaria, como sus congéhereé erup--
cianados, encuentra en su camino un ont&culo qﬁe impide la rea-
lizacién del normal trabajo que le est& encomendado.

Razones por las cuales el diente no hace erupcién,

1,~- Razones embriol6gicas. La ubicacién especial de un ger




' ‘-".“ dcntar:l.o. en un liti.o muy -lcjndc dcl da normal erupciﬁn: 01- ‘
"°Fd£ontc originado po: tal gcrn.n oltl 1nponlb111tado de llogar -
:haata al bordo alvoolar. ‘ |
| 81 gormon dcntario pucdo hallar-c en -u sitio. po:o on S

”'i,unn angulacian tal. quo al calcittcarlc el diente 3 omp.za: 01 -:‘

| !‘tub:jo d. erupcicn. l.a co:ona tonl contacto “con un dtonto voci.-'

‘i) - Palta matorial do olpacio -c pueden consldcrar va-'-

i ;:1&- ponibilidadcn. ol gorn.n dol torcor nolar 1n£erior debo do-,'

vlarrollar-e entre ‘una paredinerxtensible(cara diltal del legun—

do molax), y 1a rama montante del maxilar;: el canino auperior -  i>j

"tiene su getmen situado en lo mfs elevado de 1a fosa canina.
Completada la calcificacidn del diente, Y en los maxila--
res de dimensiones reducid&a no tiene lugar para ir a ocupar su-
sitio normal en la arcada, se lo impiden el incisivo lateral y-
él premolér ya erupcionados.

b) .~ Hueso de tal condensacién que no pueda ser Qencido -
en el trabajo de erupcién.

¢) .~ El impedimento que se opone a la normal erupcién pue




ﬂido -or: un Organo danta:to: dionto- vocinon. que pox oxt:accicn-
prcmatu:l dol tcnpora:to hln aco:cado sus coronan. constttuyondo:

"_un obltlculo moclnlco a la orupcién dol pe:manontc. policién vL-f -

 3c1ola do un dtonto roeonido qua choca contra lal zaiccl do lou -

‘:dtontou vccinoa.»Qv'vf

a la no:mnl -

 i d).- Blcnonton patolégteon puedon opone; 1

dionto‘ -upornum

:upcibn dontlri

arios cumorn-'odontogtni--  

an la erupci6n dentaris, retericiones y ausencias de -

M?Lal cnfermedadel ligadal al motabolilmo dal calcio (taquiﬂf
,?wgtinmo y la. enfetmedaden que le son prcpia-) tienen también 1““'

'~Vfluenc1a nobre la retoncidn dentaria._

,<C).- ACCIDENTBS CAUSADOS POR Los DIBNTES RETENIDOS.
| Todo diente retenido es ausceptible de producir trastor--
nos de indole diversa a peaar de que muchas veces pasan inadver-
tidas y no ocasionan ninguna molestia al paciente portadoz.
Esos accidentes pueden clasificarse en:
l.- Accidentes mec&niaos.- Los dientes retenidos, actuan-
~ do mec&nicamente sobre los dientes vecinos pueden producir tras-
- tornos qué ge traducen sobre su normal colocacién en el maxilar-

y en su integridad anatémica.




'?fill diontc rotcnido en su intento de "douinelnuiOn“ produ-

"jjréo docviaclonol on ll dlrcaci&n de 1o- diontol vocinon :”aﬁn - -'}

'a;'ttlltotnOlil di-tancia "cono 01 qnc p:oduco ol'torco: uolat

€ ) - T:anstornou protetieoo. Los. pncientel portadores de- .
"prétolil que sus: chapal basculan en la boca Yy no se adaptan con-
: laacomodidad a que estaban acostumbtadou. .
| | #éaiizahdo un examen clinicd y radiogr&fico deac;brimos -
una protubéfancia en la encia y nép aclara el diaQnGatico de una
retencién dentaria.

El diente, en su trabajo de erupcibn, cambié la arquitec-
tura del maxilar con las naturales molestias.

- 2.~ Acclidentes infecciosos.- Estos accidentes estan dados,

en los dientés'retenidos. por la infeccién de su saco pericorona




fo.

! La 1n£.cc16n dc o-to saco pund- oriqina:lo por di-ttnta---‘

nffvtln.

: ) - 51 hlcor orupcian cl di-nto rotonido. auilaco e abro}

lpontlncln.nto al pon.:lo on contaeto con 01 mndio bucal.

, :puzieo:onitin do 10- t.:cero: nola:ou 1n£crioron,u,,s‘,
‘ Lo' pzocelos infeccionos dal -aco tolicula:, qu. acabamol—
 fde conliderar pueden actua: eomo 1nfecc16n focal produciendo - -

,e:an-to:no- de. la mtl divezsa 1ndole y a diatancia, ‘sobre los’ 6:-'

gano- vecinon (como por ejemplo, el seno maxilar o las: fo-aa naaa i

vles).‘La p:eqencia de un diente retenido de transtqrnos diversos.
3.- Accidentes nérvioaos;- Los accidentes nerviosos son -~
bastante frecuentes por los dientes retenidos.
La presién que el diente ejerce sobre los dientes vecinos-
sobre sus nervios o sobre sus troncos mayores es posible se origi

ne algias de intensidad, tipo y duracién variables (neuralgias --

del trigémino).




I.a pru:lén qnc cl. torccz mol.a: ojorco on lno dlvornl to;‘ )
u- de rotonewn p:odueo. a vccol lobrc ol. nu'vio doneld.o in!o- -
7;,:10:. puodo ser: cauu de tunntorno- norviolol do toda Indol.o.

8- Acci.dontn tumorala-.- Quhtu dont:l.gczon. 'rodo dion-j

nt: ni.do u un qn:l.ltc donei.gcro cn potonch. Lo- dicnt




i ‘gx. ,-mcui | nom 'xqrairon-' numm %

6nPAﬂ!ICULARIDDDES D!L TBRC!R”MDLAR IR!!RIOR.

'Para una mejor comp:o 016. '-to elpltulo anto- qnc nadaf

l‘plano do\_clualﬁn elfdiento lo hayu1co1ocado‘mt- pxéxi-%ﬁ
-7°no; a la éﬁra 1nterna qne la externa, su cara meaial e-ta en con-'
';tacto con la cara diutal del -egundo molar y su cara distal est&-
' leparada del borde anterior de 1a rama alcendente por un, elpac:l.o- w
de 1 cm aproximado.

‘Su forma y tamafio de este molar tanto de su coroﬁa como de
su raiz, es muy variable ya que en ocaaibnes se asemeja al de se-
gundo mblar y en otras al primero; lo m&s frecuente es que sea --
atipico.

Generalmente tiene una. sola raiz que es de Eorma cbnica ~--

puede tener dos raices de las cuales una es mesial y la otra dis- ‘




’:7t|1 cneontrandono on ditorontol pootcionol do la- nllnal.>€ig.7”'v

Sn ocaliono- |o ob-orvan trcu o cult:o raico- pnrctalaontc

 ? ¢¢:¢::011|¢.|. La nucosl quc l. oncucnt:a tapiaando la :ogl&n dol:

in.toreo nolar ll 1n-.:ta a 1- altu:a d”l‘cuollo do Gnto cunndo ha—

“'Ehocho.crnpclon. to:nnndo un anillo fibroco ma- elpolo y_xoltuton-

3-

La natu:aloza de la dpiéittdétuii;gue id@éqyﬁlfhcig::é3

. rctenido. £

'ff4 - La posiciﬁn del tercer molar en relacién con el legun- 

do. |

LA POSICION DEL TERCER MOLAR RETENIDO
A , \ 3

I.- RETENCION VERTICAL.

El tercer molar en @te tipo de retencifn puede estar total

o parcialmente cubierto por hueso; su eje mayor es sensiblemente-




III.- RETENCION MESIONAGULAR,
El eje del tercer molar eatafdigiéidb hacia el segundo mo

lar, formando con el eje de este diente un &ngulo de grado varia

ble (al rededor de los 45°).




,jff:v nnmcxoa mmm.m

l). totc.r -our !:i.ono su ojo myor dl.r:l.g:l.do hach 1. nu

X mnnnto; por l.o tanto. ln corona ocupa ’ontro dov . -ta :au um-i,

5 POOL“ 16n vu'hblo. d "acnerdo'con ol ingulo quc 0 ‘

mmczou zuvmxm._- s

31 tercor molax preunta u corona dirigida hac:l.a el bor-

de :lnferior del mx:l.lar Y sus raiceu hac:La la cavi.dad bucal.. o

VI.- RETENCION BUCOANGULAR.
El tercer molar ya no ocupa como en los anteriores, el --

mismo plano. que el segundo okpr:lmervo, sino que su eje mayor es -




]
g
L

n

potpondtculu al phno onqxo utdn ot!.ontadou 01 ugundo y 1 --_"'

: prino:o. 1. co:ona dcl molar rcton:l.do utl d:l.zigi.do hlc:ll bucal.. |

UBICACION DEL TERCER MOLAR EN RELACION CON LA ARCADA.
Puede ocupar tres posiciones:

1l.- NORMAL. El tercer molar sigue su posici6én oval de la-




 3.&»¥®0¥2¢¢10& #IHGUlﬁalna desviacién del molariéieheAluf

" gar hacia el lado lingual de la arcada.
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o 1:'-jnmcxou nnt. uom am'mno cou n. nonnx awrnron DE u RMIA
: o pm Yy GRMORY. hln cl.uiﬂcado en tru cluel. 1.- que -
’ "utln on diroeta depondcnc:l.a con 01 aeto quirﬂrg:l.co.

: cusz :I:. Bay lut:lc:lontc upaclo ont:o ol bordo antor:l.or -

-c:.ass II. 81 eapacio que oxi.-!:e entu el. bo:da an!:er:l.or - 

: .'_fk“-.‘_:dc l.a ram del maxnar y l.a cara d:la!:al del aegundo, es menor '-'.

o que el d:l.tmetro meoi.od:l.-tal de :I.a corona del tercer molar.
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fficnnsx III. Todo o 1- nayo: pa:to dcl nola: -q‘anu-ﬁt:§:u§i§id¢:“H,

'~¢n 1- zana. 

B-tudian tren posicicnel. ‘ : ‘
POSICION A. La porcién mta alta del tercer molar retenido

3‘ae encuentra al miamo nivel o por encima de la linea ocluual.
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POSICION B. La porcién ml- alta del tcrcnr molur r-tcnldo

o lo cncucnt:a por dobajo de la 1L{nea oelulal del logundo molar.

sxczou c. La parte mt _ita' :éii"fclliilhito' .

encuentra al

“mismo nivel o;por deba;o de lagltnea cervical del,

- Para poder realizar la intervencifn quirdrgica es necesa-
rio coordinar estas distintas clasificaciones del tercer molar, -
de esta manera se consique ubicar radiogr&ficamente la posicién-
real del tercer molar en el interior del maxilar y las relacio--
nes del diente retenido con el segundo molar, y el hueso circun-

vecino.
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zn la prlcttca. 1. claliticacién dol nr.‘w:urun retne to--}»

f’don lo- roqntotto. nocclariol. pa:a una mayor cla:idad se puode~

j'lg;ogp: a dich; clalificacién IH;CLGIG a qpe correlponde.

'.""}C) - INDICACIUNBS X &MRAINDICACIQI ES.

COno on toda: 1&0 Lntcrvcncione- oxilten 1ndicaciono- y - 5

ont:aindicactonol parl llovaxac a cabo. cn elto ca-o lon para -Q‘

1l oxt:aceionjdcl tcrcor molar 1n£crioz. ]flycif

a).e ANDHALIAS DE SITIO{Mcuando cl ee:cez mola: le f ru n

t:i :otonido totaln.ntovo‘semiretenido.-
 ‘:bf Cuando el mola: :etenido canle moleltian.ﬂ jf%*u"
:V c).- o-tﬁculo parl la erupcién no:mal dol -egundo molaz. 8

:fd) - P:eleneia ‘de. accidente- du:ante su e:upciGn.

: f“) - rormac16n de 1n£ecciones, quiutes. caries, nec:osis-‘
:"de'la pulpg, abqgeso peziapical. rgsorcién de raices, irritacién

:c;éhica dé‘lén tejidos adyacentes etc.
f).; Por consideraciones orotodoncicas se cree causen ng

8i6n en la posicién de los dem&s dientes.

CONTRAINDICACIONES.
a) .~ Enfermedades locales y estados generales pertubados-
por la afeccién dentaria.

b) .~ Afeccién con el estado general del paciente.
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| ') - xctndon patolcgicol: tiobn. altor.c“n on nl.gdn apn

rato oi-tm Yy e-tadol infecciolol agudol.‘




| anoémroato |

Dupn‘l dc hnbc: zanuao un utucno cu:l.dado-o do1’,‘

d :e_or noll: Y eonoco: L quo ti.po dc totonciGn pcrtcncco eon—»

-‘~. 01 un d. utnorlo. con un nin:l-o dc tnuntilm. ﬂnto al ",

f;-od:l.o_ quo no »propo:c:l.ona 1! t‘enicl qu:l.z\ixgica d:.vi.duono-'

"g.al t:auuinnto cn tru utadiou, 1os cualu somb .

o a).- mopmmo. .

S b) .- 'rmsommvrouo.

). Pos'romm'ronxo. L

.PRBOP!RATORIO.
‘Son todas aquéllas medidaa que se llevan a cabo des
de el momento en que el paciente entra al consultorio, se de-
terminan los requisitos‘ de ingreso, diagnostica la operacidn-
hasta el momento de efectuar la ascepcia de la regién por ope

rar.

A) .~ HISTORIA CLINICA.

Es el estudiode un organismo con el objeto de deter
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-mlr su ukurdc»:a' de ill.ud o Qntorndad. uﬁbhchndo un diag-
_"t'nélt:l.co. y nnta: un pronélt:lco e inatituir un traunhnto. |

i Uma hi-to:ia cunicl bhn claho:ada. con dato- vc--‘

"“:ac«. no. uovl a unl bucnl conclulién, se ohbctl gomnl -', .

ncntc culndo 01 plcionto u v:l.lto pox p::l.mn vcz, dopcndcn-

“prOporc:lona dato-"'-obu 1- idonr

';tidld dol pnci.ont_b. lo-b:o, cdad, uxo. naci.on-udad. ocupn-- 7::

’:'cidn. diucc:wn. ntado c:l.v:l.l. otc.

‘) Antcccdcntu unnia:u. ‘Nos p:cdilpono hcuu-, ‘i'
"'ci.a o posih:ludad de adquirir 1a enfetnedad tales como aifi. -
i ‘-11-. diabetn. obesidad, alorg:las. enfermedades mqntalea,,na_g
'vi.ogn. hemofilia anemia, etc. |
c).- Antecedentes personales. Alimentacién, mencio-
" nando cantidad, calidad y‘horario. hdbitos higienicos, aseo,~
vestido, habitacién, aire, luz, alcoholismo, tabaquismo y —--
otras.
Ocupacidén.- Tipo, dmbiente, y jornada de trabajo.
Inmunizaciones.- DPT, antidifterica, TB, fiebre reu
matica salmonelosis, y otras.

d) .- Antecedentes personales patolégicos. Hepati---
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ti.l, ‘an:l.gdant:l.l ot:u:h. pl:nito-h, diabotu. ah:gn, cpi.-.v'

o lcpl!.l. tzaunt:l.u-ol. 1nt¢:vcnc:lonn quizﬂrgiuu.,

o).- Pudoc:l.-unto actual. !‘lchl dc iniciaeiﬁn linto-

zvolucldn.- 80 :l.ntc::oga u plciontc lobu l.on -In-{»

xohbo:acidn dol c\ud:o

. q\u nol n:vt:(n do blu pln

,_..‘,, - Apsratos y sistenss. Zatudio ordemsdo y exten-

1 :I.nt ::oga tc:io

_ l:dié-vn.cnllr. rcnll, ’n:eu nervio-o, ‘digutivo ,: tn‘pi.:a—‘
:“':f.ouo. utldo- f:l.-iolagico- de 1a n.ju:, radiog:lﬂ.co, “ eatado
""."i;_goncul.,_ : | ‘ [
| g)_.,- 1 wslintonvn giﬁcﬁq;ei. COno donhidraucidn Jée'ayo,-’ "
, atc. S -
U 'h) - Terapeutica IA m4s empleada y examenes i:re -

v ;vi.oa relaciomdon con el padecimi.ento actual.

EXPLORACION FISICA.
| PALPACION.- Es el método exploratorio que se efec -
tua por medio del tacto y nos va a dar como resultado:

l.- Sensacién del estado de superficie

2.~ Temperatura

3.- cambios de voldmen

4 .- Movimientos

.5.= Puntos dolorosos
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, nuucxcu.— Es el n‘todo cxplouto::l.o quo se ofcctua
: i»;por udio do un 1nltrul¢nto pununtc Y non dl cono :uulu--
iq.‘,,‘ : : .
o _ 1.- 80nnc16n de dolor.

2 o= uovtlhntol .

mxczcu.— s. nido si se t:l.cne ya un pltrdn de (n" S

e ffd:.d-) conocido. -

VISIOﬁ.- Es h obu:vue:l.dn Y non da.
o Lle= canbion do vol\!non
B). e pmnns DE uaonwronxo. o
o TIEMPO DE SANGRADO.- Valor normal, de 1 a 2 min.
 TIEMPO DE COAGULACION.- " " de 8 a 10 min.
OUIHICA SANGUINEA .- Valores normales técnica

GLUCOSA -===-—o 70 a 100 mg/100 ml. en suero ORTOTOLUIDI
NA.

UREA ~e—cmmee—- 16 a 35 mg/100 ml. en suerc BERTHELOT
CREATININA ---- 0.5 a 1.5mg/100 ml. en sangre F. NEWTON

COLESTEROL TOTAL--150 a 250 mg/100 ml. en suero BLOOR
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' axmm unwncn.
vAt.onns uomm:s = wut.-ros. i

. ‘  HOMBRES  MUJERES
-,_uc-oglohinn en gr.' por 100 cc. de nngu -=-==15.5 - 20 13.5-17

‘lrit:oe:i.to- por -3 - : ———  _§.0'-' 6'.0‘; 4.5-5.5

nolltoe::l.to r—oemmeee - 47 - 56 42 -48

bvoluun 9101:\:1!: udl.o. chi:'-f!.ct'nﬁd( _fcdhi.c_‘!;l——‘-‘-"-’ 84 e 103 84 -103

~3z' e

IOII ncenlt:lo- -ohunu culudo u -o-pccha 1! pzuonch dc -

: ‘llguno dl los pldcchu.onto- unc:lonldon antotiomonto. -

c).- cousmmcxcns mxoamncas
' 80 con-i.dcrl como un nltodo :I.npruind:l.blo para lle-
' 'gn: al d:lagno-t:lco; pu‘s determina la posicién en: quo se en -
cucntn la pi.cza tetcn:lda asi como los ob-tlculos que exis --
tqn a lg remosién de la misma.

Este método exigé fidelidad de las imagenes para --
evitar datos falsos, y un fracaso Ven el acto operatorio., Una-
buena radiograffia nos da la posicién exacta del molar, la re-
lacién existente con el segundo molar, tipo de retencién y la

implantacién de 1la pieza.

El tipo de radiografias que se utilizan en estd ---
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opa:ac16n lll dividirlno. en: 1nt:lhucl1¢nvy cxtrabucllel. ,
| INTRABUCAL!S Dnntro do .ltll :adiogtatil- oncon--_*
‘ ‘fttlnol 1--, p.riapicalol, quc nos" prOpo:cionl dltou oxactol-‘
oy acottadon por la adlptlcién quc ticno la rcgidn, ast -1.--111
tf no cl :ayo pucdc proyccta:lc ditoetlnonto d‘ndono- como. :c—-1 ;

: ?-ultldo dntlllc- y contrl-too co:roeto- y cnntidad do tojido?

nao quo cubropll pﬁczl.«55;,,-~';~‘ [ e

‘lol a1 po-1c16n a el hu“‘o ':ollcidn dal -ollz-f

37focinna1 y c.:vicll.

‘ OCLUSAL !o: ll oxtcnntén tln g:ando do o.ta :a--  
.',diografia nos da 1a pou1c16n bucolingualr la di:cccidn anto-
3ro—pontqrior_d01,tqrco: molar y la relacién quo»oxiatg con--'
415 rama ascendente. | |
| El :ayO'dentral pasa paralelo a 1a‘p¢11éu1a a tra-
véz del maxilar y se debe de llevar 1o m&s hacia atras posi-
ble para una mejor observacién del campo por operar.
1A radiografia oclusal nos proporciona la distan -
cia y cantidad de hueso que existe entre las caras bucal y -

lingual; desviacién del molar con respecto a estas caras, --




.2; “
‘\ en ll dﬁlvtlcidn bucal no eu vin:lblc 1a cara. oclunl dol no--
= 1-:. h.y lupo: po-:lci.dn do 1:- Lngonu dol to:co: -oh: con-
' }01 ugundo, on 1a duviacicn li no hay -upatponieidn. es vi--
-:Lblo piY clu ocl.unl ael tozco: nou:. e o
| xxmwcaus.- SOn Clpl.ldll on aqucuou cno- on - |
' 01 plei.onto no puodo lb:i: h bocl 1o lut:lc:lontc -

o Iltl.i :ld:qu:lﬂ.l no -on -uy cxactn po: 1o quo no‘

;ut:luuda ” olu’:lyo'cont:ll atuv:lon ’pi.-o dovboca,

nguu cl:l i.ntotu .dc_, Ax nr y o:glno -den r:l.o cn“:\xna fo:-r

u po:pondicun:. : , K
k : mn )IORDIBLS - 'rccnica :lntcrproxhal, aunqua cui
no uo uu plra l.a oxtraccidn del toxeor nolar, caﬁo noncionari_’ ‘
. 1a. o -
| Bs aquella que ‘se caracterj.za po:que la placa tiene - |
un sonten propio de ahi que se le llame radiograﬂas de ale--
ta mordible, ya gue ah{ es donde van a deacansar las piezas-- k
antagonistas. |
| Esta técnica nos sirve:
1.- para observar la densidad de huesc que existe.
2,.- para detectar caries proximales incipientes que
en una técnica periapical no podriamos detectar.

3.- Controlar la penetracidén de la caries préxima -
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L hl y oelunlu ulpocto do la clnl:a pulpl:. .

4. cOnocc: 1a topog:atia dc lu clu:a pulpa: pl‘.‘.——' o
. vismente a la p:epauci.dn de unn cavidld. :
! | 5.. - cont:onr 01 bo:do corvi.cnl do 1a| corom- Yy ob

5 ]’f" u}tv\l_ﬂz'_l'q:l.op.‘j.: :" s

Bxalinar J.ou tab:lquu o c:utn 1nt¢:donu1u. .

ul a partir do la hhto::la cunica. -xplorac!.én canpl.ta ba-

(ndou en sus sintomn y a:l.gnou dandono- como ruultadon 1a

: dccisidn a quo u ha :I.J.ogldo 01 d:lagnclt:l.co u cubon du --'-:"
, pu&s de conocer e:l. ruuludo de 10- :ayo- X Y la histori.a cu' “



CAPITULO 1IV.
TRANSOPERATORIO

pnocnnxuxzsmos czuxnazss.‘.'

c°n 01 fin d. linpliticar la delcripcién d. lal t‘cnit‘

ell‘para 1& extzaecién dcl tercct mola: on lul variadal ponicio‘

,: Bnpourcuol dnerib:londo 10. p:ocod:lmiontou qu. -on aplica

- xn.czumiﬁto- cortantel.:;j~v eeienl
{;frrolAl rcdondal de carhu:o No. 8, 9, y 10.
V;Fr.lll de filuxa de carburo No.560.3h~
5{ !rc|al de carburo ‘en forma de flama; 2l
cincelel.; o

Hoja de bilturi No..ll o 15., o

Bilturi Nb. 3 bard-parker.

Auicelaneos.

Sépéradorea de Mead.

Gubias,

Legl;a .

Elevadores de raices curvos y rectos.

Martillo.




P‘or'taaguja;l. :“ o
Aguja-.v

| Hu" de leda. IR RN S

i :V;-;mmsmsn. :

Px:act:l.camon ‘1a an te-in” :cg:l.onal bucal hzgo a n al

mc:s:ous. EERRtC , | : [
: En toda 1nnic:|.6n deberomol obletvar lo: -1gniento- ro
: qniiiton ‘v 7 S o : ‘ ‘
| Do‘bers ser nitida Y de un -o].o trazo. o ’

Doheri ler lo lufic:l.entemente amplia pa:a permitir un- .
.accuo adecuado al - campo operatorio y no traumatizar los tejidos R
blandos durante la opex:acién. _

Deber& tener una base amplia para pemiti.r buena irri-
gacién sanguinea al colgajo. |

Deberd descansar sobre tejido &seo sano.

.TENICA.
la técnica que describiré a continuacién es Gtil para

casi todas las retenciones, por cuya razdn es frecuentemente usa

» da.
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u 1nc1-16n se cmpion cn ol irn zctronoh: -obu h-b' ,:

fputc 1ingua1 do 1a l:l.nu ohlicua oxtoma con una longitud da --”‘;._

2clll por 1a can diltal dol -gundo mol.ar inforio:. l“f :

COm::l.nuanu poz v.utibular do -3 m po: abajo dol cuo

Ot:a do :I.al t‘enica- qu_‘_rvmh u uu u l:l.guionte-

’ , 80 tran lobre la mucosa que cubro la ca:a ocluul del'ﬁ s

: mohr retcnido. :I.n:l.ciindone alguno- milimetros pox: detrﬁs del --
B idngulo diltooclulal de su corona- el trazado de la incisién de‘be_
ser firmo. negando francamente a tocar hueso o cara dentaria;se
requieren unos milimetrop distales al ingulo distooclusal, con -
el objeto de permitir la osteotomia distal con el escoplo y el--
cémodo pasaje del molar en el acto quirdrgico.

1a incisidén festonea la cara oclusal, en caso de pre--
sentarse un segmento de esta cara visible, o llega hasta la cara
distal del segundo, 'estando cubierta aquélla. Ia incisién festo-
nea la cara bucal (y distal) del segundo y se detiene a nivel de

la lengueta entre segundo y primer molar.
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' D!SPRINDIHI!N‘I’O DEL COLGAJO- ’
s- delprende el colgajo en toda lu oxtcnli6n. dcjando- :

ij;»co:rccumonto ducuburtaa lu cor:cnpond:lontel caru donta:hl. A

Dobcn ur v:l.liblol u- o.tructuul 6ml. p.ra podor- :

pli.car lo- :I.nltmom:ol quo 1uogo u uttliu:in y :uuu: 1--

Ol.Vlt 01 d:lontc l:l.n noeu:l.dad dc’ "ajcrcor oxeu:l.va fuoua., L

I.a ﬂcant:l.dad do huelo que doboremos oliminn: olti condic:l.ona-‘ :
”da ﬁo: 10| -iguhntau factorou | e N
o - '.l‘ipo de retoncién. _
L --Policién Y accelo ala zona .donde elti el diente.
'mmaﬂo del d:l.onte retenido.

3 - Deberemo- ut:ilizar ftenl y cinceles bien afihdoa para evi-
| tar traumatizar el tejido 6seo, con el conl:l.guiente dolor ~=

ﬁonope'ratorio.
4.- Deberemos limpiar é irrigar el campo operatorio con agua es-

terilizada suero fisiolégico, durante la operacién.

TECNICA.

Ccon una fresa en fdrma de flama o de bola haremos una-




: ‘l.ti. do uqujorol np.ndol por 2-3 mn \mo dcl ot:o. totnndo -
un tnzo ovoidc. Lou ngujo:ou u puodon unit con ay\:da dc una - E
R tron do f:l.lun ° con un eincol. olto ultimo logﬁn A:chcr es 01‘ .

: m‘todo mno- tnunitico. :

mn hvantar 01 op‘tculo 6uo u:l. tomndo. m- val- '_

Adonil doborm- quitaz suucient- imono diltal para--_

1109::: un upuc:lo po: 01 eml puoda movoru ol. dicntc. ,
' S zl mconr:l.o tambi‘n 11b:ar J.on flancol :Lntorno y ox—-:.

: “to:m huta med:la altura del d:l.ente hasta obtener -uﬂciente e--“

" pacio para pomitit la entrada del clevador.

onom'oszccxou. |
Esta técnica fue creada por Pell y Gregory y consiste-
en la seccidn del diente en partes que puedan ser extraidas sin-

dificultad. Este procedimiento tiene las siguientes ventajas y -

desventajas:
1.~ Reduccidn del campo operatorio.
2.~ Osteotomias menos extensas.

3.~ Ahorro de tiempo en la operacién quirdrgica.
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.- El huuo y el logundo mlar no se lu:lonnn.
: -S - s. evitah necuidnd de apucu: grandu fnorul pnra doulo

ju: al dicnte do l\l locho. -

. ;i"‘ 6 - Honor riotgo do f.nctun- o lmcionu a h mand!buh y arti :

cuhei.én tcnpotoulndibuhr, :olpoctivaunto. Ch

1.~ 1 principsl desventaja se nos presenta cuando no podence -

B mtoz:l.a:l. . 1n.tmenta1. 50

o nuo do seda (000)

. 'Aguja Y po:taaguja. ,
L "rzcmcn.k“ :
S\ltura dilcontinua;

: Los pasos a uguir ‘son:
cada puntada debe cruzar en ingulo recto los bordes de la--
herida,
2.- Cada puntada se hard a intervalos de 6 a 12 mm.
3.- E1 nudo lo dejaremos a un ladode la incisién para que no ha-
ga presién sobre los bordes.
4.- No debemos invertir ni sobreponer los bordes, ya que &sto ha

ce mis lenta la cicatrizacién.



" s.-"bd-j_m& de >c1‘nco d;n podrombn r'et}ln’:‘lal"qutur'a'-4~'»‘ |

| TECNICA QUIRBRGICA PARA IA.!XTRACCION DEL TERCER MOLBR.
nn .ltl pnrto dol pruonte cap:[tulo monciom:i \mica- ik

"  , E ‘n.nto n 1u t‘cnica- qui.:u:g:l.cu pau 15 oxtnccién p:ophmonto,b

cszcton varsions N,

Fig. 1.

TENICA,

En la osteotomia liberaremos al diente dé las retencio .
nes éseas en la porcidén distal. |

Con el elevador colocado en la parte mesial del Area -
vestibular del alvéolo, trataremos de luxar el diente deslizéndo

lo hacia atrés si sus raices son curvas hacia distal.



33
simo optazemce por 1a odontoseccién,

! posxc:ou vm-rzcm. na.n.

Dionto cubhrto por huuo. (l‘."lg".ﬁl.jz)i’., R -

o-teot:omia dol tocho 6leo ¥ profundincién de 1ol nur =

‘»"co- latenlel halta wjl abajo del ecundor de la corom dentaria._

igual Que en la antetior‘, (trataremo-_ dg lu:ar el d:le_r_a
‘ta pr‘imero con un élevador cuﬁro y después con el eievﬁdox: rec-
to, apdyindole en el ireﬁ mesial veltibulir. En caso contrario-
uti‘lizareml la odontoseccién.

variante, - Desviacién lingual.

Mitad interna visible, obstéculo 6seo posterior y ex-

~ terno,
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o-tootomh dol oblticulo éleo. con oxcavncién del sux

: co vuttbuhz.

‘Con ol.ovudor lunrcmol el d:lont. hacin 11ngul1 con --

t:ocuonch codo ﬁcimnto (1"19. 1 3 ). S

Fig- 1-3. B

POSICION }ESIO-ANGUIAR

Se encuentra el diente con su ponicibn dintal 1ibre.
la melial cubi.erta por -hueso 'y en ligero contacto con la corona

del segundo molar. (Fig. 1l.4.).

Fig. 1l.4.
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o-tootomh dol tocho 6no Yy protundincién dol surco-
: mlial m‘a lh-jo de la corom. 1\nn:mol 01 dicnto con un olcvn :

. dor cuzvo y luoga con uno :ccto. l:lguiondo h cma nutunl dol'

d:l.cnto poltoriomntc. tourlo con 01 fércopc y oxfolutlo ° on‘

'i?-,,' su dotocta. h odontouccién culndo 01 dlont‘ o puodo nt l\un

: do o

o ﬂposzc:ou aomcumz.. G

L Inclu-ién cuporfichl._, S 5

Ll porcién ocluul del dhntc uté on contacto con h-
¥ co:om y n:l.: dol ngundo nohr: 01 diontc e nncucnt:a rodoado-
fpoz huuo -m-pto on unn poquoﬂa porc:ldn d:l.ltll do h eoronl.

k(ug. 1.5. ).

Fig. 1.5.



36
: ' P::Lmro ostootomh dol tocho 6uo odontonccién con--r’
~".unl !uu do boh a n:l.vol do h rog:l.én corv:l.cnl y con un ol.ova—’.

‘ do: hnccnol un uovin:l.onto do rotaeién p-ra denlojar h coronn-

oy poutoriomnto 1.. uicus poro l:l. hly :etcncién hl ucc:l.on; e

tom tumornl y eon o:l.ovador hl luaumol. prinoro hv'

’v;‘.,‘-up‘riot Y luogo ‘1. 1n£o::l.or. podwo- haco: una p.qum oxcava- -

’ cién: cn h nls pn quo no- n:l.rva do“.tonc:lén pnn podcr en—-

e gl nchu'run olmdor y podo,_lh douloja: con ni- fncludad. Y

'f',poszcxou non:zomx.. CE

Inclulién p:ofundn. pETET o o ,
¢ i E:I. d:l.onto .lb‘ cub:l.orto totllmnte por huelo y t:l.ono- o

‘un techo 6leo quo vat:l.a de 5 a 10 mm do groaor. (Fig. 1.5. ).

Fig. 1.5.
TECNICA,

Osteotomf{a para descubrir la corona hasta la mitad su

perior de la misma y el comienzo de la raiz 2 § 3 mm més alld -



- ,do 1. un:lon omlto-cmnto. _eon: fresa rcucamol 01 huuo que-

: cubre h ra!: halta el:l.minar la retnnci6n radicuhr ( dadn por

j'fh cutvltuu dc ¢ n:[z). ‘ 
k El nenou tuumitico li cfcetmmol h odontouccién. s

soce:lonner h coronl duprondi‘ndoh eouphtamnto- :

. _h ni: oxtuouuol h"coronl con clwudor o con» £6rc¢pc. S

Dupu‘. hn:cuol um :i.ol.cn o mul cu" .obro h porc:léni

adieulu- quo tcmnol oxpuuta p-n apoy-: 01 olcvldor y otoc--”,,

‘tu "i la xtncc:lén d- ui

POSICION DISTOANGUIAR.
D:I.onte cnb:l.crto tota].mnto por huolo con u-yo: dom:l.-

‘-,.aaafmen am:u (Pig. 1.5 )., e

Fig. 1.6.

TECNICA,
Osteotomia para liberar la corona del hueso que la cu

bre, incluyendo las caras mesial y distal. Excavar los surcos-—

laterales hasta debajo del cuello dentario.
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Apoynndo 01 clwado: rocto en el (ru muhl vutibu-

:".Alar do h coronn tuuromo- de luxnr al diont. en caso contu--k'

L :io nol vuldrm- do h odontouccion y proeodotmu dc ln .1“7,:,

""““‘i;.vguion\:a umn: con tron ncciom:mn hl culpidu diltalu -

A h ‘co:onl y conplotlrml 1. oxtncc:lén con 01 olovador rcc-.*_& ;

r trihn. Con

. flunndo 01 dionto hncn ;tt{f 'to ptoc.di-—-n

mhnto : :»vitano- la dutruccién oxeonn‘ en h rog:l.én d:l.ltal 6uaf.'

o : ,on d.‘hl ﬁl deucld ; ° o

det trucci&n 6-0- -xtnnu y por h c.xcania dol conducto dol ncr,‘

v:lo{ dcntnx-:lo infczior. a8 i’. & 2

Gnnonl.mcntc 01 moht nti cub:hrto po: s o 10 m dc-_ ki
o vhuuo lll nicn. eltin en 1a parte luperior, poro con su eurva R

‘ .tm invertida. (Fig. 1.7.).

Fig. 1.7.
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i oltootonh pln ponot al do.cub:l.c:to la- ‘corona Ptocu &
;-.ndo no mtnnr lu ubhl cxtornn . :I.nto:nn dol huuo. ; :
b El °°’-'t' 401 huno mnhl :l.o hu:omol cuidindonon dc no

ducnhrir: 1- n:l: di-ta:l. do]. ugundo molu'. onugu:ld- omrvmo

vador y 'podorln atnor hlc:u' adohnto y dupuin hacil, nu'i.ha.
ST A cont:lnuleiéh doacribir‘ h- técnicu utilu pura ox-
';'.fi‘,tnor 01 torcor molu- inforior 1nc1uido cuando h- nicol. do 6.

o to ropruonun un oblt‘culo pun su oxtncién.

notmm_s CON RAICES CONVERGENTES, SR

olteotomia pltl l:l.benr la coronn prof\md:lundo por -
d:l.ltal ha-ta librar :I.a tetenc:l.én repze.entada por la curva radi- g
cular, .
| Odontoseccién con fresa de fisura o de bola longitudi-
nalmente hasta obtener dos porciones del diente: mesial y distal,
enseguida con fresa de bola eliminar todo lo posible de la por--
cién radicular.

Primero extraeremos la raiz distal luatﬁndola hacia ade

lante con un elevador curvo. Después seguiremos con la raix me--

sial luxfndola hacia atréds, apoyéndonos en. su porcién mesial --
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_ vestibular con un elevador recto 6 curvo. (Pig. 1.8.).

o fmuuus con nucns nmncnms | | |
Bl ingulo 6uo triangular 1nta:ndicular es ol princ:l

pnl. oblticulo. (Fig.1.9.).

.Fig. 1.9.



a

ontootouh uiguiondo 01 procodimionto dueri.to lnto-- .
':1omnto. S j!ﬁ b ,’ o e o b

Odontonccién con ftnn do boh o dc filun pn npn

,ff:,’tlt‘ n:l. di.nto on do. porcionn: mclhl y di.ltl]., toniondo pro--«,

gt ‘i"h 'rotonc:l.én .pical do h niz m-hl y luxu'h con olevndor e

,« "‘“;.:tocto o curvo en diuccion nuhl. ;, S ‘ ,
uou\nxs cou nncns m cunvmm 1m1mm (muiu) _—
1A curvatm do h u:[z diltal repruonta el oboticulo‘

s :ctontivo (f:l.g. 1. 10.) .

Fig. 1.10.
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.f'rncuxca.», PR

= ontootomil hu.t.n nbur 01 ob-ticulo do h curvn de 1:\{,"

n!: d:l.ltll omvundo 01 lureo oxtorno on diroce:l.én oblieua u--'




o Posmmmgxo. S

m tntamionto poltop.:atorio como lonticne Mud.u 1:

nil mportanto d- nuntn llhor. Contr:lhuy. 11 Gx:l.t:o do 1.-

" opouc:lén y ll b:l.cnuur dol., pncionto y lun puodc mjon: o nodl.

‘I’ll‘.‘llinldl h oporacién u 1imph ll cu:a dol pnc:l.onto-
éoﬁ un ttozo de gau imprognada de~agm oxigonlda,‘ se hva la ca .
vidad bucal con un. atom:l.udor. que lleva ‘una loluc:l.én de agua -
ox:l.gonlda o aromitiea con el fin de oliminar sangre y restos ---
blando-, éseos o dentar:lon, que pudienn‘ haberse dgpolitado en -
los espacios interdentarios, en los hrcon vestibulares debajo--
de la lengua, en la béveda palatina, evitando de este modo que -
los cudgulos entren en putrefaccion,

Se aplica un toozo de gasa esterilizada sobre el lugar
de la extraccidn, invitando al paciente a morder sobre ella.

Bajo cualquier forma de anestesmiase lleva al paciente

a una sala adjunta, para que descance un tiempo prudencial; este
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% ;:opo.o poltoponto:i.o o8 convcnionto. l:l. se rnuu 1: oporlcién '
' bljo ano-tuh J.ocn]., es ﬁtil para- volver al pnciont:o a su. uta g
do ﬂ-iolég:leo noml. TR g : | sl . N
e Puodo colocn:u unl boln de hiolo lobrc h can.‘ dcl- .

hdo op‘tado. d\u:anto llguml ninuton uto tratamicnto ropoti:i

: ;:,01 pnc:l.-nto en su. dou!.cni.o. ugﬁn ln 1n-t:uccionu mpronn -

| poctopontorio.

1'.'1 !rio ruluco h congutién. 01 odm y h h:i.nchn:én-:

b poltope:atorh. t:l.on. accxén lobu la p:ovoucién do 1ou hmto—-
‘ unl y dol. dolor pontoponto:io. ; SR
B ) mmm-ro mnm. : _
o Dc rcgrolé al pncionte ' su domicilio, es dtil que -

‘ gua:do ‘cama por algunal horas, el repold iyuda a restaurar las-

condiciones fisicas ‘que naturalmente sin 61 gdvértirlo han sido-

vulneradas.

Por otra parte el reposo previene la posible hemorra-
gia secundarla.

El paciente continuaré colocﬁndo sobre su cara, en el
lado operado una bolsa de hielo gue mantendrd en su sitio durante
los 15 minutos con otrss 15 minutos de descanso, unas 3 6 4 veces-

durante las primeras 24 hrs.

No es necesario que practique ningan tipo de enguagato




“r:l.ol dunntc hl pr:lmzn trel horu. o8 nocou:io conurvar h

: 1ntogr:l.dad dol. -cuigulo. u 01 mjor ohtundo: d. 1. cnvidnd nl.-‘f’.

A 1--724 hu. ‘e colocari 01 pncionto ponnntol caucn . E

‘A h' Opene:lén. S

Am:l.gi-ico.- E1 dolor polopoutorio o h conucucnc:l.l

;‘,:}T,-log:l.en do um oponcién en. h clv:l.dad bucal. ut‘ on :chc:l.én d:l.
: ',""':octa ‘eon el gndo da tnumm uphltaui.nton. dugarru, d:l..laco
- I'neionu origimn dolorosas conucuenchl, do ptuontaxu dobo ur
'combntidoq por los distintos medicamontq- quo_d;l.lpqne la-tenpgu-
tica. | . |

VITAMINOTERAPIA. - La ingestién de vitaminas B y Bjo é-
colabora a la restitucién de los tejidos en el pro‘cev-o cicatrizal,

También los rayos infrarrojos a distancia de 60 cm du--
rante 5 min, protegiendo los ojos al paciente,

Antibidticos.- La prevencién de los procesos infeccio-
sos, qQue de distinto orden pueden desarrollarse teniendo como ~--
punto de partida el sitio de extraccién, deber ser prevenidos o-

tratados con los distintos medicamentos.



‘ Ant:lflmto:ion. Al. hlb-r un tnmtiw I. p:uontn unn 1n£h- gt

'ncién 1n£0cci6n. 10- ant:iﬂmtorioo se husan li pnunu olr
plc:l.onto algunl do las clucto:int:lcal mcnc:lonldal.
M.gunol autoru roﬁoron que el untifhutorio no ti-

,“ utiudld algum po:o ha-ta la f-cha no se hl dm.trado. A

!1 plelonto dobc :og:luz u lll 48 ‘hornl a nuutn --  -'

,couulta. u rov!.n:i 01 luglr do h 1nt.rvcnci6n y se pncticn‘ |

i:i un hvado lobro 01 l:l.tio op-ndo y aul v.ncidadu, eon unn-- L

ic "4:l.6n nnt:l.ltpt:l.ea d‘b:l.l. y tibh. ‘ SObrc n :ogién oponda u
dcpoiu:l um elpn bhnquocinl. se li.nph:i con um torunda do—-’v; |
kgnn con lol.uc:l.én. ; 7 ‘ B
’ nxt:ncc:lén do los puntol d. -utun. I.on huon dcbon- ‘7
_,zoti.n:u uc:l.‘n a‘.l. 405 dh do la oporaci.én. 1a eliminacién—-b
prmtun puodn originnr hemorragias .ocundariaa 0 por 1o nenos
,15 mqv:lli.uc:l.én del. cudigulo, con los siguientes trastornos.
| El respeto por el codgulo es la base del éxito posto-

peratorio.




‘c'cucwsidns :

'. - Aprccil: el utado de salud de una po:lonl nodiln

te .1 oltudio do las divouu :ogion« q\u lo conut:l.tuyon ui‘. s .
como. npauto- s:l-f.un., | o |
‘ - Rtl dotcrllna: l:\. se puodo .toctua: ll i.nto:von—i
c16n bs ul nh-o podc: untcn‘: -u p.:t.cf.o utado dc nlud.

e ml di.nntu rot.ni.do- o:upci.onndon o on nll - f

vpolieién dobcn umo:u pltl wiur 1n!¢ccionn. :nblo:cién o

i 79!1:01691« do ntmctu:n ndyacontu. dolo: y otru conpl:l.ea-;

= svitar Lu nol.nt:lu que ocn:l.ona 01 tercer uola:
tjln!o:io: cuando se encuentra rctonido, util:lzando bal.ance nu- .
| 'tr:lti.vo Yy una buona nhab:l.litac:l.dn po-topcratorh.
| - Extraer ol molar en forma indolo:a, con el menor-
traumatismo ﬁoaiblo y las menores molestias postoperatorias,-
modiaiito un acceso adecuédo. |
- Bfsicamente la inclusién del tercer molar infe --
rior es debida 2 la falta de estimulacién que excite un desa-
rrollo adecuado con el cuerpo mandibular y provea el suficien
te espacio para su erupcién normal.
- En presencia de infeccién es aconsejable posponer
la extraccién del tercer molar inferior hasta haber logi:ado -

un absoluto control de la misma.

- Durante el acto quirdrgico debemos ser sumamente-
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cuidldom- pn'a ovi.tlr lu luionu 1at:og‘n:|.cn ya quo al.-- e

gunn da ellas pucden ponoz en poligzo 1a vidl del plc:l.ontc.
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