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DEFINICION

Disntes inclulios son aquelios que pasadas su época normal -
de erupcidn quedan dentro del hueso en ls mandfbula o cublestos por los tejidos

blandos do la regida, y por lo tanto no llegan a ponorse & la vista en la cavided
bucal.

Todos los drgance dentarice temporales, permanentes 0 su—
_ peroumerarios pusden quedar retenidos en Jos huasce, pueden ser totales o ~-

laciusidn parcial es aqueila en que uns parts de la corons es-
f en contacto con el medio tocal; los dientes puedes estar cublertos en paste
por ¢l hueso y la macoss o |ibres tomimente y cublertos en parte por mucosa =
bucal

Inclusida total, el diente se encuentra fixegramente cublerto
por 108 tejidos blandos o duros de Is region, Rseden encontrarse en retencidn
fotradess ttal, mixta o submucosa.

fnclusida jormadees total, estdn complesmente cublertos por
bueso sia contacto con los tejidos blandos,

Inclusida mixts, estdn cublertos parcisimente por hueso y -~
totalmente por la mucoss.



Inclusidn submucoss, lfbres de hueso y totalmaente cublgrtos
por la mucoss,

Inclusidn parcial, libees de husso y dejan ver gran paste de
Ia plexa dentartia a través de la mucoss,



CLASIFICACION

La clasificacidn ests dade por las distinas poaiciones que --
ocups o dients deatro de la mandthula, con respecto a la direccida del oje - -
Jongitndinal dot diente y son las sigulentes:

a) - Posicidn vertics]

), - Postcida Mesiongiar
¢} = Pasicidn Hortavoal

&) - Postcion Distosaguisr
. - Fosicicn Linguosagnisr
). - fosicida Bucoangular
© - Beicidn khvertida.

Son digees de menciooar la relacido que guardan las rerce--
ms malares con el diente vecino y partes que le rodesn.

L * Posicida del tescer molar cos respecto a 1a cara distal
del segando molar y & borde saterfor de ls rams ascendente,

2 - Profuadided del tercer molar con respecto el plano - -
ocusal del sepmdo,

3. - Distimas powicionss ectipicss en que s¢ presomta el ter-
cer molar.



Posicida del tercer molar con respecto a la cam distal del -
segando molar y al borde do la mma 0

El tercer molar retenido puede guardar con respecto s la --
cara montante del maxilar uns relscidn variable y éstd clasificado on tres - -
clases.

Clase la. - En ls primers clase el espacio que existe entre &l borde an-

terior de la rama montante y la cars diswml del 2do, molar -
pare ublcar con comodided &l didmetzo masiodisial de ls co-
rons del tercer molar.

El especio que existe entre ol borde anterior do ls rema del
maxflsr y la cara distal del segmdo molar es menor que ol
del didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar,

Todo o la mayor parte del molar se encuentra ubicado en la
ama.

Profundidad del tercer molar con respecto al plano oclusal del
sepmdo. Algunos sutores consideran Is profundidsd reistiva del tercer molar
en ol hueso, es decir Is relacidn de Is sltura entre la cars triturante del segun-

do. Mensfonsremos tres posiciones que son 1as eiguientes:

Posicida A. - La posicién mds elts del tercer molsr retenido
se ancuentrs sl mismo nivel 0 por encima de Is Ithes oclussl



Posicion B - Ls posicidn mds alta del tercer molar retenido
se encuentrs por debsjo de ls lihea medis oclusal del segundo molar.

Posicidn C. - La parte mds alta del diente se encuentra al --
mismo nivel o por debajo de la lthes cervical del segundo molar.



ETIOLOGIA

Diversas teoriks con respecto a la etiologh de las retencio~ -

mmnu;!.- Todas las enfermedades genersles
en relacioa divecta con las gidndulas endocrinas pueden OCASIOMAr trastornos -
an la erupcida dentasia,

Koo enifioniaticaa: Vg 33 cintaniilacis el Al Qomnidr+
ttamo) y enfermedades propias de dsta,

Causss Locales do Retencidae, -~ Obsticulos mecsnicos que =
pueden interponerse 8 I erupeida normal

8). - Falts material de espacio, el gérmen del tercer molsr
inferfor debs desarrollarse entre una pared loexxensible

(cara diseal del sogundo molar y la rama montante del ~
mexfiaz)

b). - Hueso de tal condensacida que no pusde ser vencido en -
o trabejo de erupcida (Boostosis),

) - Bl impedimento que se opono & la normal erupcidn puc-
de sex un drganc deatsrio, dientes veoinos que por ex-
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traccido pr del t rio han do sus --

yendo un |

a. - E patoldgl eden oponerse a la normal - -

erupcion dentarin.

Las anomallas de desarrollo del dlente preden ser la causs -
de inclusidn, pero las mds fr en di

p L H

a). - Faka de desarrollo de la mandfinla.

b). - Falta de espacio en @ sitio correspondiente.

c) = Anomalfs de las raices da los dientes vecinos,

d) - Mala posicida del germen dentario,

e} - Desarroilo incompleto de la mafr.

f). - Presencia de dientes supernumersrios.

g - La falta de desarrollo del maxilar puede oroducir inclu-
siones y puede atribufrse s razones hereditarias, & In--
fluencias patoldgicas de orden general. o a causas loca--

les como ext p de di




ACCIDENTES DE ERUPCION

Los accidentes de erupcida originados por el tercer molar -
son de variedad clinica ¢ dad distints; sl todas las gamas y toman
todos los cuadros clihg desde ¢l p local de [

P has-
s el flemdn gangrenceo Jel suelo de ls boca.

Los sccidentes del tercer molar pueden clasificarse clfica-

1. = Accidentes mecdnicos.
2 - Accidentes Mucosos
1. - Accidentes Nerviosoe
4. - Accidentes Celulares
S - Accidentes Oseos

6.- Accidentes Linffticos

7. = Accidentes Tumorales.

L - Accidentes Meciinicos. - Los dientes retenidos actuando

mecdpicamente sobre los dientes | pueden prod t que se

traducen sobre su | colocacidn en el

yensu gridad anatomi-
.

2 - Acctd A - Sed

asf s las compli-
caciones que ocurren en las partes blandes que rodesn s! diente retenido, Su



primer tipo es la pericoronaritis, dc csta primera etape clfhica parten los - -

distintos y multiples accid: que p! famas @an variables a alval del

capuchdn que cubre el molar retenido, toaal o parcialmente se instala un proce-

#0 Inflamarorio, con sus signos caracterfsticos: dolor, calor, tumor y subor,

Dolor. - Casi © precaz; adquiere todas las variedados.
fuede Quedar locallzado en la regicn del capuchda o irradiarse en la ithes del -

nervio denmario inferior. o tomar distintas viay, en ocasiones el dolor se ubl-
ca a nivel del tragua.

Exste dolor es g |

con el roce de
tos alim: 0 con su bio de

np al dolor se debe & fandmence de
compr del saco per rioydela

inflamada, 0 & la existencia

de una dicera debajo del capuchda, originada por el de ls aispide el molar en -
erupcida,

Tumor. - La enclh que cubre el molar se encuentra edemati-
zada, aumentada de volumen “con la Impresida de los dientes antagonistas”, -

Una sonde Introducide debsjo del capuchdn descubre la corona del diente rete-
nido.

Rubor. - La ench hs cambiado su color normal y tiene color

rojtzo. o rojo violéceo, cublerta de abundente saburrs, restos alimenticios y
cxgulos de sangre.



Calor. = La vasodil ion ig

un cambio

n |a tempersturs de la regidn, este cuadro (nfl 10 no queda cl

to0 al plano rama local, el estado g lesy {

do: fiebre, ano-

rexis. los ganglios reglonsles son atacad

Bl trismus acompats el-
proceso. la masticacion estd dificultad d

todo este de mani--

una fi perticular. Entre el capuchdn y el molar en erup-=

cion brotan unas gotas de sangre y de pus y el proceso remite hasta un nuevo -
fenémeno inflamatorio,

3. - Accidentes Nexrviosos. = Los accidentes Nexviosos ori--
ginados por el tercer molar en erupcion son idénticos & los producidos por Los
dieates recenidos, sobre &l nervio dentario pueden incidir trastornos reflejo-
péticos y neurotrdficos que se trad enh

P

4.- Accidentes Celulares, - La (nflamacidn y el absceso -~
siguen d vis,

S. = Accidentes Oseos. - Loe accidenzes Oseos proplamente
dichos. como complicacidn de una pericoronaritla.

6. - Accidentes Linfdticos o Gagll:

- La rep
pﬂmrndm&mmmﬂdswhm(mmeymm po-=
demaos declr que todas las inf

U CoTteio ganglionar.,

del saco per 10 se pafian de

Los ganglios tributarios de Is regidn se trata, por lo genernl

de uns edenttis que evolucione de acuerdo con la marcha del proceso pericorn-
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nario. & gangllo vuelve a sus normales proporciones v eatrdo, una vez tasind-

nada la ateccidn del saco pericoronario,

7.* Accidentes Tumomles, - Los terceros molares puadon

originar tumores odontogénicos de variada especie: los més comunes son los -

estos quistes llegan a infectarse, dando procesos supurativos
de $dad variable compl d

©con procesos Gseos.

|.os tumores Ilamados odontomas constituyen un impedimen=
to mecdnico de erupcion dentaria.

POr otra parte un quiste puede rechazar o inclulr profundamen=
te al dlente que encuentrs en su camino impidiendo su normal erupcion.



DIAGNOSTICO

El diagndstico y trammiento correcto de las enfermedades -
arales estdn condicionados & los méodos de interrogatorio y exploracidn que=

me sirven para descubrir los signos, sthtomas y evolucida de estas eaferme-

dades. Rrtiendo desde el punto de vista de que el p lega por pri -

vez a consulta, procederemas & nuestro interrogatorio.

Motivo de Is consulma, - Dolores, tumefaccionss, hecldndole
preciger ol sitio de la lesido,

Amtecedentes hereditarios que pueden influir en la eslud gene-
ral del paciente como: Diabetes, Hemotilia,

Amtecedentes Persomales:

No patoldgicos, - Higlene general del paciente, tabitacion, --
slimemtacidn,

Patoldgicos. - Alergiss, cardiopatfhs, hemorregias, reuma--

tlemo. Anteced: de tratarm

médicos, alergia a la penicilina, uso pre
*¥» de corticoides y psicosstimulantes y otros,

Padecimiento Actual: comienzo de la afeccion, fecha de ini--
clacidn, signos que han llamado la atencidn del paciente, tiempo de evolucion

12



estado actual de los afh yt { qQue haya bridk

EXAMEN ENDOBUCAL. - Se pasa ¢l examen de la cavidad -
hucal. . en pr

ipio en las modificack de la aperturs de la boca, -
aquf se verifica sl existe o no trismus. sMtoms frecuente que se produce en =
ocasiones de accldente aun leves como la retencidn de los terceros molares y-
que a veces se origina en una simple estomatitis, debe observarse el grado do
la apertura bocal ya que dat grados de t

desde el extrema-
damente intenso que no permite al enfermo abrir la boca ni separar las arcadss
mds de un milfmetro,

Se obsexvard ol ol enfermo ahre Ia boca en direccidn verd--
cal 0 si existe uma desviacitn hacia un lado,

Enel dohucal se

fenza por el sistems dentario;
pero no se adopta &l mismo orden en el examen y se guiars por Is rezéa que -

trae al pact ala Ita; por ejemplo un pacl vieme a lta por un-

accidente Que amer se Ll

la regidn del tercer
mnlar y se reconocers por accidente de erupcidn se pasard a examinar las otras
partes de la cavidad onal

Sistema Dentario, - Se verd en los dientes i existen cavida--

des por caries. cual es su grado, sl son superficiales o penetrantes; movilidad
de los dientes en las srcadas, susencis de dlentes en éstas.

Se deberd investigar s region del tercer molar, y se toma =

13



nota del grado de evolucion de estas plezas, ver si hay oclusidn traumdtica o -

piezas sup riae, Ils de sitio, posicién o direccidn,

giga o 4 d de b

Enclas. - Ver posibles lesiones ulcerosas en la zona del ca--
puchda de las \

EXAMEN DEL ESTADO GENERAL.

Se debe considerar las Facles del enfermo su estado de debi--
idad de sdinami mids o monos marcade.

Disgndsrico, - Fl diagndatico como ya se dijo antes estars -~
tasado en el perfecto conoctmiento de los signos distintivos de una enfermedad;

Que en nuestro tema se trats de los L f

retenidos, sus
sccidentes de erupcidn y su trammiexo,

El diagndstico no estarth completo en nuestro tems, sin la -~
utilizacidn de un estado radiogrifico, que nos dé la posicidn de la tercers molar
retenida de ls mandfbula, sus reisciones con ells y los demds dientes, su pro--
fondidad y su direccidn,

EXAMEN RADIOGRAFICQ. -

Se lleva s cabo el examen radiogréfico por medio de Ia técnica

oeriapical, que en caso de no dar los demll pl sobre |a de la




pieea se recurrirs a la t&cnica oclisal, también en nuestro eamen estaré -~
auwxtliado por la técnica-extraoral, pars los casos en que ¢ paciente presento

dtficultad en abrir la boca por trismue procesos inflamatorios, fractures o -«
ntolerancia del paciente,

ESTUDIAREMOS EN LA RADIOGRAFIA: *

) - La posicidn del tercer molar

b). - La disposicidn de las reites

€} - Profundidad del tercer molar en el hueso

4). - Comacto con el segundo molar

o - Porcidn dees enxre ol seguio y tercer molar

). = Canducto demario, y su relacida con los gpices del
tercer molar,

EXAMEN CLINKCO

Examen exmbucal: De la regidn cervico facial, - Uddliare--
mos 1a & oy La i an \

4
P palp P y

lnspeccidn, - Debemos verificar sl ambos lados de 1a cars -

san simétricos, ys que en el curso de accidentes infecct, !

y sobre
pefian un pspel considerable y se tra--
ducen casi siempre por sunento del lado enfermo. Ver las modificaciones do

todo en dos, las infl ch

Is coloracian de la piel, que rén rel dos con fendm inflamatorios;

ver a existencis de tumores, fIstulas que son frecuentes en le regidn cervical

15



v facial: se debe tener presente el sisrema piloso de la region cérvico-tacial -

sl es normal o presenta Sreas alopécicas como las que se encuentran e clerta

neurttis cuyo origen puede ser demario.

Palpitacion. - En la palpitacido de esta regidn procederemos
por comparacidn y primero estudiaremos d lado sano, cuyos carscieres nor-
males es preciso conocor bien antes de palpar la zona enferma; por ejemplo st

se percibe um tumefaccida del lado izquierdo de la cara, se debe palpsr pri--
mero ¢ lado detocha, Si exd fenSm 1

que han sido revelados
por el pacience, so debe resltzar is pailp 00 Con much

prex pars
pers esmablacer ol diagodsti-
eoc el dolor se debe analtzar con cuidado en su intensidad, la localizacida, 1a -

20 degerminer més dolores que los Ladisp bl

dtfusion o la lmiacidn,

CxTo signo dertvado de la palpitacidn, es la nocidn de consie-
tencis. ya ses en ¢! curso de la evolucidn de f

6 subagud °
bien stn en el curso de ls evolucidn. de sfimomas sgudos: ls consistencia varia~
ble sert elaccidn blands, et

idn duraque setrata do una evolucidn - -
més 0 menos svenzadshacla ls sururacidn: también habrd unedureza de tumor
lefioeo. ests sensacidn existe sobre todo en inf.

agudas: los fl le~
0808 se encuert ran especialmente e regida cervical. pero también en regidn-
mgxilo-{acial.

EXAMENES DE LABORATORIO

Los extmenes de laborstorio se deben llevar a cabo sntes de
tods iatervencidn,

unque 1o se d bran en el paci

signos de enf ads -
16



des generales ya sea por la expl da o el inter Estos exdmenes

L an

son:
Tiempo de Cosgulacidn
Tiampo de Sangrado
Biometrix Hemdrica
Qufinica Sanguthea
Tiempo de Protrombina
BExamen de Orina,



RONOSTICO

Ee malo nara la pleza, pues se plerde en la towmlidad de los -

casre. Es bueno rars el naclente en |a mayorih de los casos de inclusidn y sus
accidentes.

INDICACIONES

Los tercercs molares inferiores, tienen interds clthico deade

que se forman hasta que se axtraen, la erupcidn de ests piezas puede ir acom-
pafiade de dolor y lesiones de las estructuras que las rodean: ambién dice que -

que coa fr ia son

hipopldsticas y tiene predisposiciones & las caries, su --
recoastruccidn es difftll y tienden a perturbar ¢l alineamiento de los otros diewr
tes. restindoles esyecio, y spifiondndolos.

Todas las terceras molares inferiores en mal rosicién o que
o pueden eTuncionar nor falta de espacio deben extraerse; sin embargo existe-
<ran divergencia als

P

is de la extraccion de estas plezas - -

do no . e ai hay signos radioldgicos de lesiones.

Las bles comylicac y las dificultades de la ext 160

con ls edad del paclonta

en grado bl la extraccidn precoz-

18



elimina esns pellgrosas ¢ 1 que pued

presentar en el momento -
sportuno, existo siempre &l peligro de {ractura accidentsl de la mandfbuls y -
e dienres inclulios.

La extraccidn del tercer molar Inferior tncluldo, es mds f-
cil cumndo el paclemte es joven, y la ocasion ideal pars extraerla es cuando 8o

han formado los dos tercios O tres Cusros aproximadamente de las rafces,

En los individuos de mayor edad, 1 extmccion sc torma un -
problema mds diffcl. el hueso es duro y frdgil,

Las indicaciones para la extraccion de las tercems molares

tafeviores loclsiBas y 0 exvpcionadas son las siguientes:

1), = Bropcidn Parcial, - La erupcida incomplea os una de -
ins Indicaciones para 1a exrraccion profilictica de las terceras molares sl hay
signos de traumatismo masticatorio en la encfs que lo cubre e hipertrofia de-
a2 encfh pericoroamria.

2) - H tercer molar inferior, en [ puede

asr primero que Is segunda molar y ser un obsticulo para s erupcidn do este

P

dirimo de ] maners que eyerce presion y lo inclina; en este caso ambién es-
asconsefable ls extraccidn de ls misma pleza.

3). - Hipopiasis de los maxilares y mandfbula y desproporcidn
entre las dimensiones de dsws y los ¢

; este fendm filogénico ea causs

de maloclusion genersl, pero en. particular e ls razdn por la que sl erupcio-

19



nar ol ditimo diente y de carecer de espaclo para ello no pusde tomar su posi-
cion lenelp St

pruebas do que estas piezas no pueden
tomar su posicion normal en la mandibula, deberemos pensar en la extruccidn
orofiléctica para evitar muchas de las complicaciones posteriores que acompa-
fian & su erupcion incomplem.

4). - Sfiwomas de Dolor, = La compresidn del nervio dentario

inferior por e} tercer molar incluido origina & veces ci sfitomas dol

#08; en ocasiones ese dolor es referido a zonas (nervadas por cualquier otra -
rama del quinto par o de los nervios a Yue se anastomosan con €.  En sujetos
de mis de treinia afios ee quienss con mayor frecuencia s producen stomes
neuroldgicos por ests Causs puesto que Is presidn es mis probable que se ejer~
za durante la etaps de dessrrolio del molar, cusndo las rafces crecen sin erup-
ctda compensadors del diente incluido.

La causa de la irritacion puede ser un molar que en lugar de

bacer erupcido & través del hueso que lo cubre, llega s detenerse en una pieza
contigum,

La caries se desarroils bién en di parcial

pe

erupcionados y & veces se extiende s ls pulpa e Incluso a 1a del tercer molar, la

patologih de Is pulps es una de las causas mds comunes del dolor reflejo, cefa-

leas {; les y occipiales y uns ob

¢ indefinida sensacidn de presion son
los sfhiomes mds comunes: el dolor puede ser ligero y localizado en la regidn

amediam del diente incluido puede ser grave o adn agudfsimo, incluyendo todos

20



108 dientes inferiores v superiores en el lado afectado; el oo y la zona poat~
auricular, cusiquier zona inervada por el quinto par craneal o aun toda la zona
completa esto incluye el dolor momentdnea, El dolor puede sor Intermitonto-
constante o perfodico , puede ser una neuralgh intermitente trifactal que stmu-
\a ¢ tic doloroso. este tic se disringue en que el dolor es agudfsimo, y subito

como resultado del contacto con una zona esencial sobre la cara o lablos. [oe

terceros molares luldos prody fr eto Cxitis, gk

Sk - Infeccion pericoronal, = Uno de los procesos que con -
mayor {recuencis causan los terceros molares inclufios, es la infeccion de los

| .1 lo que od do la encfk ha sido perforada y permite

ap on de los panis En lss (nfecch plog 8¢ puede-

formar un absceso pericoronal, que en la mandfhuls cs frecuente que vaya - -~

acompafsdo de trismus, disfagia, celuliris y absceso submaxilar en todos estos
procesos la extraccion cs el objetivo principal del traamiento, Es preciso pos-
poner la extraccion hasta que haya pasado la eapa aguda de la enfermedad, so-

10 en caso de urgencis se procederd a intervenir si

pre y sea ayudad

con la quimioterapia adecusda.

). - Caries e infeccidn periapical - La caries puede produ--

cirse en plezas parcial eruy das e invadir gradualmente la pulpa con

ls consigulente infeccidn pertapical. Fsta inf puede prosperar y produ-

cir abeceso submandidular, los terceros molares estando en posicion normal

pero cariados, deberén otrurarse o extraerse antes de que llegue o Infectarse.

21



CONTRAINDICACIONES

Antes do extruer estas piezas, es indispensable hacar un re-

conocimiento general del paciente, esto es especial rio do se
va un dlente {nfectado; sertas complicaciones por extraccidn como endo~
carditis b baguda, pueden ser precipitades por una ext 160, Na-

tursimente las posibilidades de producir exacerbaciones agudas de las diferen-
tes al ck @ les san may do mayor es ls cantidad de bacte--
rias y sus toxinas libosradas, la exzraccidn sin peligro depende del estado ffxico

el paciente, y del tipo de la infeccicn qus presenta,

La extraccidn al realizarse en pacientes que presentan cual--
Quiera de las enfermedades que en seguida mencionard debe ser propuests has-

™ que el médico general del paclente indique que la operacion pueda realizarse
con clerts segurided.

Enfermedades cardiacas, reumatismo cardiaco, dicrecias --
sanguitieas, leucemia, pdrpurs hemoirrégica, hemotills, anemia, diabetes,

ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA REGION DEL TERCER
MOLAR INFERIOR.

En el curso de ls somers descripcitn anatdmica de la regidn,
deltercer molar laferior hamos hecho el estudio analfticode los elementos relacio~
nedos con & molar retenido, Constderemos shora la anatomfe topogréficade la region,
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cl i ks

de las regt en relacidn con este diente.
Masetérics genlans do la fosacigomdtica y glososuprahioidea.

Region Masetérica. - Situadas en las partes laterales de la -
cars, esta regidn tiene aproximadamente los Umites ded mdsculo masetero; --
arco sigomstico, ror arriba: el borde postertor de este hueso, por detrds y el
borde antertor del musculo que da nombre 8 esta regidn, por delante, PBn este
tejido celulograsoeo sc investigan imp ! ! la arterta
transversal de la cara, las ramas terminales del nervio facial, la gléndula pa-

rotida . con su A . 108 de los miscul

Tios de San--
cortal y cutneo del custlo y Ia arteria y vana faciales,

Mds profundamente se halla la aponeurosis masetérica, la -~
cusl se inserta en el arco cigomsitico y en el borde anterior de ls rama ascen--
dente, rodeando el borde anterior de el masetero.

Region Genlama. - Se halla siruads a ambos lados de la cars y
oon sus Limites: el posterior, e borde anterior de la rama; e superior, el --

borde infertor de la Orbita; sbajo, el Horde inferior de el maxilar y adelante -
los surcos nasogeniano y labjogeniano,

Y i bucal y Is arteria transversal de la cara, rama de la --
temporal superficial, estd en relacidn con ls zona del tercer molar Inferior.

Venss. - |.a vens facisl, que desemboca en la yugular interns,
cruza en diagonal, junto con Is arterta homdaima, Ia regidn genians.

y<)



Regidn de ls fosa Cig - ci a lss regh

profundas desde la cara, Is regida de la fosa cigomstica se halla sinuade por --
dentro de la ama d del ]

tienc cecass reiacidn con ls
regidn en estudio,

Regidn Glososuprahiodea. = La regidn sublingual, o piso de -
a boca, y la region suprahiodea. Estas regiones son Indivisibles tanto desde
el punto de vista anstomoclhico como del Quinirgico. Con respecto al problema
de estudio, 1a regidn g hiodea es asiento de afl

dependientes -
del tercer molar, aunque desde el punto de vista de la exodoucis proplamente -
dicha, no tene agdn pspel. .



ANATOMIA DE LA REGION

Anatomi de la regido, = La regidn del tercer molar inforior

a la zom

L=

prendids eatre los sigulentes Iinites:

En la parte anterior del tarcer molar se traza us plano
que pasa por la cars distal del primer molar en direc--
cidn verticsl y que cor la rams hortzontal,

En la parte posterior se encuentss el borde posterior de
la rams sscendente,

En la parte superior ua plaso hortaontsl que pasa por Is

espina de Spix y paralelo sl plaso de oclusida de los mo~
lares.

En la parte inferior de la rama hortzontal del maxflar
¢l borde inferfor.

Bl espacio cuadrildtero compreadido entre estos plance
presenta dos zonas diferentes; la correspondiente a la -~
porcion bisica de ls mandidula y de la rama ascendente
mumﬂoyhpﬁcﬂam:‘mv&wb
los dientes, que crece y se forma de acuerdo con la erup-
cida de elios y qus se atrofia y dessparece cuando se pro-
duce su p€rdida Is porcidn slveolar que ocupa tods Is ex-

tensidn de ls rams horizontal terminads en el trigagulo -

retromolsr.
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Fsm region tiene dod caras: extoma ¢ interna, o8 bordes - -
anterosuperior o alveolsr y posterolnferior.

Cara externa. - Es plana en su mayor perte, su borde anto
rior corresponde al borde

de la rama ascendente que desciende abejo

y d enlacam de la rama horizontal y forma la -

\thea obiftus exterma, esta lhea divide a la cara externa en dos porclones: ---

Anterosuperior, de menor tamafio v con una denresidn que es el principio de la

foaa rec oy infertor amplia y rugoss donde se inserta el misculo-

magetero.

Care iterns. - Corresponde el conducto deatario inferior por
el uml pasan el nervio dentario inferior y los vasos dentarios inferiores, en ol
Lfmite anterior de este agujero so encuentrs la espina de Spix, se localizs en --
ests cara en su porcida anterosuperior, s parte inferfor del borde anterior de
la apdiisis coronoides que se comtinia sobre la cara externa de la rama hori--

zontal y forma s Ifhes oblicua interna que forma un espacio denominado trigono
reromolar,

Borde anterosuperior o alveolar, -  Estf formado por delante
por ¢ retordesiveoiar y e aiveolo del tercer molar, por el trigono retromolar
de forma triangular y de vértice superior.

Borde posteroinferior. - [ste borde no tiene importancia des-

de ¢! punto de vista Quinirgico y estd formado por el gonidn.
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Estructura Interus. = Practicando un coxts 8 1a mitad del ter--
cer molar encontraremos une Wmins gruass de tejido dseo compacto que forma
Ia tabla externa por dentro una ldmioa de tejido compacto mucho més deigada -
que forma la tabla interns, entre estas dos ldminas COMPECTSs ENCONLIA faMOs ~
tejido esponjoso, y en el cual, se encusntra el alveoio del tercer molery o - -
conducto dentario. La porcida dses que corresponde s la zans del terver mo--
lar estf constitulia por dos tablas de tejido esponjoso compecto la externa que
s mis gruesa y \a interna mucho mis delgads.

Anatomt del Nexrvio Dentario inferior. -

1 nexvio dencsrio Jolorior 85 uss de a8 COREO TEmAS Qe ~~
emite ¢l tronco posterior del nexvio mexilar inferior que es rama del trigamino
ol nervio dentario es &l s voluminoso de los origiaados del maxilar fnfecior,
y cominda en Ia misma direccidn del txonco y desciande entve la cars extorme
del pterigoideo interno y ¢l mdsculo pterigéideo externo acompatiado de Is arve-
ria demaria inferior con la cusl penetrs el conducto dentario, corre por éste -
hasta ol agujero mentoniano donde se divide en sus ramas terminales,

Las ramas dentarias, nacen en el conducto dentario y estfo =
dastimadas & tnervar los gruescs molares, 108 premolares y ol canino, asf co~
mo la mandidula y ls enchh que la cubre.

Las ramas terminales eon dos: El nervio incisivo que conti-

ada Is direccidn del tronco, se mete en ol conducto incisivo y proporcions & los
incistvos el canino,



Anatomf del Nervio Lingual. - El nervio lingus! casi tan valu-
minceo como el deniario inferior, se encuentra por delante de éste, del que se
scpars para dirigirse a la punta de la lengus: al principio se encuontre entre --
os dos pterigoidecs cruzando por detrds de la arteria maxilar interns, sigue -

pués emre la del prerigoideo interno y de la aponeurcsis-
interpterigoiden hasta alcanzar ol plso de la boca. Se dirige entonces hacla --
sobre e hipogloso y el genogl J .

8! entre este ditimo y ot
misculo lingual inferior y cruza el conducto de Warton por debajo y fuera, se

ramifica finalmente por la mucosa de la lengus situada por la V Lingml

El aervio Lingml se divide en numercscs xamos tesminales,
Gestinados & la mucom de s cara inferior y dol doreo de la leagus oxc

ANATOMIA QUIRURGICA DE LA REGION DEL TERCER
MOLAR INF ERIOR,

En el maxilar inferior, segin las clisicas descripciones sna-
tdmicas, se encusntrs !s denominada regidn del tercer molar inferior, asiento

de |s patologh, clfrica y terapdutica del molar retenido, tema que es el objeto

{ de este trabmjo, esta regidn se halla constituida por el hueso maxi-
tar. el molar que aloja y las pertes blandas que lo cub
dan.

y circurr

La regidn del tercer molar inferior estf situads en el dngulo
diedro de unidn de ias dos partes componentes de la mandihula: la rama mon--
tante y el cuerpo.



Vamos a describir, segin exigencias quindrgicas,
denomtnada regidn del tercer molar inferior.

Del cuerpo del maxilar s6lo nos interesa recordar ademds de
su forma de hexradurs, que posee dos Cares y Cuatro bordes y que estd constt~
tubio por dos elementos anatémicos y funcionales distintos, la porcidn besal, -
que s¢ uns sin limites visibles con 1a rama ascendents y la porcida alveolar -
emtre el borde snterior de la ascendente esta porcida o apdfisis alveolar, que-
da m especio acanalado o fosa retromolar, que desempefia un papel imyortan-
te en la evolucidn, patologia y cirugih del tercer molar. La rema ascesdente
thene mucha sriacion coa el tercer molar retenido, tiens forma rectangillars -
on la cats externa, Tugosa en su parte iaferior y a la altura del tercer molar
9 faserta ¢ mdsculo masetero, en la cars iaterna en la porcidn tnferior se-
asexts ol prexigoiden imerno.

La cars externa constituye el borde exteruo de la apdlisis al-
veoiar interns, su borde interno, ambas crestas forman el tr{gono retromolar
de importancis en la cirugh que estamos estudianda,

ElConducto Dentario. - Este se inicia en la cars interna de
fa rame ascendente del maxilar, Al conducto e ¢l interior del husso, esef -~
protegido por uns corzical, el conducto dentario se desliza por debajo de las

aites del tercer molar, recorre por lo tanto en el plano hortsoneal un trayecto

de adantro s efuers liegando hasta ls tabls exterm & aivel del orificio mentonia-
ao,



El Periostio, - El maxtlar inferior como todo hueso, osd -~

rocublerto por uma \. fibrosa 1L da pericstio, este tejido presenta -

@ el maxilar inferfor una firme adherencia alrededor de 1oa cucllos dentarics,

insercidn que es preciso vencer quirdrgl

para desprender ol periostio
de su insercidn dsea. El color del pariostio en cste hueso es blanco pdlido,

M 1

- Emd & de por epitelio y corion tiene-
las caracteristicas de la mucosa bucal, la mucoss se implanta en Ia submuco~

sa la cual 2 su vex ss aslenia directamente sobre lu cars exterma del periostio
que 0o lmpiden en el acto quinirgico, s sepamcidn de su tejido vecino,

B Saco Deataria, = Sodes al filitulo y scompatia al dlente en
el perfodo de Ia erupciin damtaria, retenido un diente en ¢l maxflar, ol saco -
demtario rodes su COrona'y se inserta & nivel del cuello dentario, eo algumas -
oportunidedes, el saco pusde coxmunicar con o medio tucal e infectarse,

La pericoronasiris como proceso infeccioso, se inicia y sigue
su marchs y evolucidn, los restos epiteliales que contiene el saco dentario y -

pericoramario pueden iniciar evoluciones tumorsles de caracterfiticas de fdole
¢ imensided variable,

Midsculos. - Masetera mdsculo masticatorio , Is relacidn --
Gende el punto de vista quirdrgico es ls que tiene con el mdsculo buccinador, -
del cual o separe s bols ediposs de Bichat.

TenporsL - E» un ancho abanico musculsr que se extlende-
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desde Ia fosa temporul hasts ¢l max{lar infertor, sdlo su inscrcidn inferfor tie-
ne relacidn con la region del tercer molar.,

Buccinador. - Forma ls pared lateral de la cavidad tucal en -
ol maxilar inferior. el musculo buccinador tiene directa relacidn con ls region
del tercer molar, la insercide (nferior estd.en itima relacidn con el alveolo -
del tercer molar en algunos casos la proximidad del musculo con el molar obli-

g a despronder parte del buccinador en las maniobras quinirgicas.

Prerigoideo 1 = Bste musculo corto y pod: sdlo en
escasas oporumidades tiene alguna relacidn Lmportante con el tercer molar, en
l2s rexenciones distoaogulares, con gran desviacidn lingual, Ia tabla imcma - -
pusde estar o bastante adelgazada camo para que la corona del tercer molar -
esté muy pr alat ] del !

Milohiokden, - Este musculo par, de forma cuadrilftera se ex-
tiende desde ¢l maxilar Infertor al hucso hiloides formando entre ambos un plano
muscular que constiruye el piso de la boca.

Los molares en |

EU0 tener su en in--
medisto contacto con la insercidn posterior del musculo,

NERVIOS

La regidn que nos ocupa estt bejo 1a dependencia del trigémi-
no por intermedio de su tercers rama, el nervio maxilar inferior o mandibular



sobre todo, una do sus ramas terminales, el nervio dentario inferior clane ba~
1 su dopemdencia la Inervacion senslziva de Ia zooa, este nazvio atraviesa ol -
eopacio ptartgernandibular y entre &l conducto dentario por el orificlo suparior,
junto con la arteria.

Al demxario inferior le corresponde ia sensibilidad del hueso,
ench y pulps del rercer molar: la parte bucal de la encih no estf {nervads por
osta rama, ¢in0 Que depende del naxvio bucal, La ench interna cfe bajo la do--
pendencia del lingual,

Arcerias. - La arveris que irriga Ia sone dal tarcer molsr fo~
Siafor e nom Tami colatars] dascapdemse dy Ja maxfiar intams: ta axvkxi dowr-
ari inferior oace carca del cdudilo se dirige hacia abdsjo y afuers, recorre of
espscio prerigomaxtlar y se inzroduce con el nervio dentario inferior en ol con=~
doca. Rwee dos clases de ramas: las arterias pulpares que penetran por ol fo~
rémaen splical s los dientes inferiores y las arterias alveclares, que ocupan los
mbiques interdentarios ¢ interradiculaces: estas envian ramas menores sl perio~
donto y encth de amins carus del maxilar,

Venas, - Dexro def conducto dentario so alojan dos 0 mds ve-
#as Qoo recorren o mismo camino que la vens denzaria, las vems dentaries ==
dssembocan ea of plexd prarigoide, sizuado en 1a regido cigomerica el codl -
tiens ums importane funcida e ol desege de I circulacida venoss, y en la -

meschs, desarrollo y evolucidn de los procesos patoldgicos que tisne lugar en-
s 2ons que eon trilutariss de este plexa,
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Linfdticoa. - Los tejidos blandos pericorooarios y el hueso -
que rodea al diento dan origen a conductos linféticos que van a desembocar en -
uns serie de ganglios siruados en la regidn suprahiokies; on la celda submaxi--

lar, para ser mds precisoa, Los procesos inflamatorios originados o expensas

del capuchda del tercer molar, la perl ritis y las y variadas - -
afecciones y que se desarrollan en los maxilares, a expensas de este dlente --
tienen inmediam repercusion '} T. p do adenitis de distinzo tipo -~

en los ganglios tributarios de Ia regidn surrahiodes, que esul por delante de -
la V lingual

Anstomf del Nervio Bucal - Después de su nacimiento se --
dirige hacla afners y adeiante, pasa entre los dos eces del pterigoideo exxemo

y cambiando su direccido hacia abajo y adel de hacla el b 4

sus ramos terminales se distribuyen por la cara profunds de la plel del carillo
y sus ramos profundos perforan el boccinador e inervan la mucosa bucal desde
el tercer molar inferior hasta el primer molar.
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INSTRUMENTAL

Los instrumentos que usamos pars la extraccidn Quirdrgics -
dei tercer molar fnferior inclulilo, son loe sigulentes:

0. - De Asepsia y Antisepsia.
a), = Solucidn de mertiolate benzal u otro antisdptico,
b - Anzas de curscidn.
¢} - Bspejo bucal
W. - Duinestenis. ) ‘ /
o5, Joviugs DM g nar 4o Acc, © Jertigh:to -
carpule.
. ~ Cartuchos de solucidn ensetéaica.
). - De Seccida de Tejidos Blandos.
8). - Bistarf de hoja intercambiable,
b), - Hojss rectss y curvas.
). ~ Tijezas rectas y curvas,
). - Plazas de diseccion,
. - Sparadores pam colgajo.
V). - De Seccida de Tejidos Duros,
&) - Cucharfile pars bueso.
). - Presas: de fisurs quisdrgios ® S60 redondas del ndmero
Salg



V). - Blevadores
a) - Recwos y dc banders,
Vi) - Forceps.
a) - Para terceros molares,
VT - De Sutura:
a) - Pinza porw sgujs
b\ - Abuja curva
c)\ - Hilo, seda o carge
V1. - Campo Operatorio.
a). - Compresas pars el paciente y mesa

B) - Gorro, cubre boca, ek, guantes, deberdn estar per-
fectamente esterilizados.

ANESTESIA

Se produce ls anestesis de los asrvios dentarios inferfor, -~
Hogual y bucal largo, e paci: debe estar cor &

su cabeza
Hgeramente inclinade hacia stris: la cavidad bucal cstard & s altura de nues--
o bombro,

Se pincels el sitio a inyectar con benzal dflufio o tinturs de -
merthiolate y se splica un anostésico wpico.

Para spiicar Is anestesis debemos tomar en cuenta los siguten-
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tes ropar 4 borde de la rama ascendento (Lhea oblftus -~

exxemms, !hes oblfcus tridngulo ret lar), y el ligar

xilar se calculs 1 cm., arrida de la cars oclusal del Ultimo molar en ol espacto

| adl )

retromolar parte interns de la ithea oblicua intema, con ¢l bicel mirando al --
hueso se pone 1 0 2 veces en la puncidn, estamos e 1a alturs de premolsres,

el siguiente tiempo la agujs debe ser paralela a las cares oclusales descarga--
mms 1 cm.. pars snestecisr el lingual

TECNICA QUIRURGICA

Existen dif: de cri

con resp a la forma de -
eliminar el tercer molar tnferfor retenido, sigunos sutores aconsejsn extraer~

1a pieza en un odlo bloque, eliminando sistemdric amente y en todo 10 Que ses =
posible el bueso que lo rodea, otros creen que la extraccidn se facflim después

de haber dividido la pieza en dos © mis fragmentos y respetando la mayor cantd-
dad de hueso posihle.

Tomando en cuesta este principio establecen que la pieza se-

debe eliminar fracciondadola, pero después de haber hecho una osteotomm ade-
cuads pars eitminar ls resistencia deea.

Pell y Gregori, fueron los primeros sutores en establecer la

de od y hacen

de las verxajes sigulentes:



El camno o8 mds p y

ya que al trebajar poco
0 nada en la zona posterior al diente las

3 menos

800 Menos aato --

y trismus operstorio; sin embargo es preferible -
hacer una insicida bastante amplia para tener mas vision del campo operstorio.
La reseccicn del tejldo dseo co reducide.

No se | las plezas ady

ai el tejido dseo; no se -
tuerza la pieza pers pasar la convexidad de la pieza anterior, ni el tejido Gseo
se a d d

L2 P

80 le uss como punto de apoyo,

El riesgo de una fracturs 68 menor, ya que muchas fracturas

de 1s mandfbuls son e resultado de extreccioncs torzadas, generaiments plenss

P

| en los cusles 0o ee e eliminedo suficiente candl~
dad de tejido dseo y el opersdor trata de forzar la pieza a través de este tefido,

Cuando se usan excesivas presiones en la pieza, se lesion ol
nervio dentario inferior y se oroduce insensibilidad del lablo,

También se mencionan sus desventajas:

Molares con hendiduras bajas no se seccionsn, como en algu~
a0e pacientes ancianos que son dificiles de fracturar.

La técnica quirdrgica & segulr consta de las sigulentes ecapas:
a), - Incisidn

b), - Legrado del Colgajo

kY



). = Ostectom

@), - Odontoseccidn

@. - Bstraccidn proplamente dicha
) - Regularizacidn de bordes

g - Curetaje y lavado de la cavidad
b) = Suture

a). - Incision, - Hacemos la incisida con un bistaxf de hoja cuxva,
tnicigndols desde la Ithes obiftua Interns, 'y sigslendo Ia pa-
salels sl eje de s rama borizontal hesce legar al dagulo dis-
‘soscul daJ sdgnedd molaz, deaquE ee continge.Is lncheldis por
I cara distal de esta ploma y hacls bucal: después por bucal~
se van comorueando ios cuellos del segundo y primer molar,
bascs Tlegar por dlseal del primera.  Bute tipo ds incisida noe
permite una visida bastante amplia de Is zona a operar.

). - Lagrado del Colgajo, = Uns vex reslirsds noestra incisida in-
troductmos en ol dagulo distovestibuler del segundo molar, —~
entre I fibromucoss y e te}ido deeo con suaves movimiemos
de laceralidad se va despogando la fibromucoss de su insercida
on ¢l tefido deeo can uns legrs roms, levantando por lo tanto
fibromucoss y perfostio.

Termiaado ¢} desprendimiento, of sywudante separars amplls-
ments ol carrilic con us sepazador o con o espefo bucal, y -
ol congajo se sepsrard por madio de suturs o separedor, B
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TESIS DONADA POR
colgajo debs mnp hqunl- mum\..

nammmmmmm-n
tejido blando, debe permitir uns axposicida adecusds del - -
sitio a operar, debe ser tastante gruade para que los tejidos
blandos que rodean el sitlo 8 operar no sesn traumatizados, y
Que cuando se vuelva a colocar en su sitio, os bordes se spo-

yen sobre una base ancha de tejido deco.

o). - Osteotomm, - Ostectomt & Fress. - Uriltzamos fresas de -
carturo y tajo eafriamiento con agun esterfitzads o suero fi-
#10ldgico pars evitar recalemamimto Con BAUIONIS y moxtifi~
cactfo del hueso,

Cenersimente oo elimins ¢l tmeso en la porcida vestidularx, -
PArS tDSr 8CCESO & 1o cara masial de la plexs cou los eleva-
dores; para facilitar su movimiento hacia distal ee elimina -
ol hueso por distal, a tal grado que esta porcido aos ofrexca
un punto de resistencia al alevar la pieza o sus fragmemtos.

d). - Qdontoseccidn. - Uns dp lss mds valioses syudss en la remo-
cida de muchos tercezos molares incluftics, es la técni ca de
* Odomtoseccidn o ses fs reduccido de la corome e plazas pe--
quefias, permitiendo la crescidn de un espacio & través del -
cusl se quitan las porciones restantes de Is mtz. Por este -
PIOCEsO se conserva muchs substancis dses que tendrh que

ser regenerads @ ls cicetrizacidn postoperatoris, en algu--



008 CASOS DO 68 necesario seccionar la pleas, pero est téc
nica nos ahorrs tiempo operatorio y molestiss postoperatorias,
@), - Bstraccidn Proplamente dicha, - 81 la piexa ha sido dividida en
direccidn de su eje menor, se procede s extraer la corons por
medio de elevadores, so introduce el elovador en el espacio -~
creado vor 1a fresa y se desplazs la corona primero hacla me
sial y lusgo hacis distal, despuds de luxada se introduce ef -
elevador por debsjo de is coroms entre su cara mesial y ol -
borde deeo, y se eleva; la porcidn radicular puede extraerve
por medio de elevadores rectas o cusvos,  Este (ittmo se la~
twoduce estonia porcide sadiculay v of 00540 C0ee0 subyscants
se bace gizar ol mango del inatrumento hacts ol lado bucal =~
segin Is dispasicidn y Ia forms mdicular sexd meyor o menor
el esfiserao & realizarve, en caso de gran divergencia radicu-
Isr o gran cemantosis, es de utilidad sepasar las dos rates
con fress de fisurs, cads r3fx 86 extrae por separmdo con ele-
vador recto, Al realizarse la seccida se ls piexa sogin su —
eje mayor, quades dos porcicass mesial y distl; la porcida -
diata) o8 s primera que se dlimins tarroduciendo un elevador
recto, entre las dos porcionss y por debajo de la Lines cervi-
cal pars evitar wns posthle {ractura de la porcidn distal; epli-
cando s este nivel, se girs hacis menis! ol mango del instru--
meuto dirigisndo Is rafk hacis srribs y hacls atrda, Elimise-



da la porcidn distal, se introduce el elevador entre 1 cars -
mesial y ol borde dseo se girs el mango hacls mesial con esta
maniobra, esta porcion desplaza hacis distal.

0. - Regularizacidn de Bordes. - Se regularizan los bordes deeos -
con la escofina y en caso de que exista un borde muy sallente
y agudo ee eltmina con s pinza gubls: s movimientos deben
ser de sdentto hacia afuers pars evitar lesiooar ol psquete -
vasculonervioso,

©. - Corecaje y lavado de la Cavided. - Se hace el Curetsje con -
wecko; #e exximiam con Ja cuchariils raistos del aco pericorook-
o y esquiris deeas, se lave con suero fisioldgico s presidn -
e strootan los bordes del colgajo procumndo que no cabele-
goea uno sobre orro, s esto sucede se corta uns porcida de =
mucoss con tijeras y se afronta el colgajo,

SUTURA

For regle general 66 uss 1s técnica de puntos aislados; utiliza-
(508 PRTR GBte PRSO AgU) Curva, POTISEAS, hilo, seds o catgut. Se perfors ia
fibromocoss por o lado lingual & medio centfimetro del borde de la incision, se
sigse 1s agujs en uns misms direccida hasta perforar el congajo bucal; retima—
mos Is agujs hasts que el hilo Guede tenso y 56 afronten los lablos de ia heridas-
tomamas con los dedos fhdice y puiger ¢f cabo que tiens ls agujs, lo epoyamos
e ol porta-sgsjas y s hace dar al hilo dos vusitas completas sirededor del --

"



extremo libre de éste: se abre lig ¢l inst y 8€ tOMa entro sus
mordientes el cabo libre, se traccions el porta-agujes de nianers que las dos

vueltas de hilo se deslicen hacla adelante y ¢l cabo libre pase entre ellas, y -
se ajusta & nivel de la hertida. Hasta aquf se tieno reslizada la primers parnte

del nudo, pars completario se hace la misma bra pero en -
sexido iaverso y se ajusta el nudo,



INDICACIONES AL PACIENTE

Después de terminada nuestra intervencido, se le dird al -
paciente que una operscidn en la cavidad bucal requisre una seris de cuidados
postoperatorios, ee le indica que cuando llegue & su cass guarde repaso por -
algunas horas y con la cabeza en alto, quo 8e coloque una bolsa de hielo en -
1a cars y sobee I region oparads durnts-quince minutos alternando con - ~
quince minutos de descanso, por ol término de variss horss, que no realice -
ainguna clase de enjusgatorics, por el término de tres horas, St se dejd algn-
08 gese provectors en la boca que Is retire al cabo de une hors, en caso de ~ -
sentir dolor. que tome una tableta de amigésico y repecirio cada 6 horas en -
caso de Que 0o cese el dolor. La alimentacion debexd ser IRjuida durante las
primerzas 6 horas, despuds de este tiempo podrd tomar alimento semisdlido.
Se le indica al peciente que en caso de algin problema se vuelva inmediata- -
mente & consulta pars tomar las medidas necesariss al caso



ACCIDENTES OPERATORICS Y POSTOPERATORIOS

En el curso de nuestro tratamiento, e posible que ocurran-
sccidentes op

108 y p P ; para lo cual debemos prevenirios en
10 que oca posibie, ayuddndonos de un carrecto estudio del paciente y también
de manipulaciones correctas en nuestrs intervencida quirirgica. Bn este capf™
wlo ré algunos de estos que en
provenic.

no se pueden - -

Lipotimia, - Bs un accidents frecuane; durante la realizacida

de ls is 0 slgm después o palidez, taquicar
O, sudores fribs, disnes. De este estado el p puede P o -
POCOS MiMEOS O GNETAr €0 un cuadro mis serio Que e el stheopu en el pulso -
se tace filiforme o impercepeible con respl g B dtren---

miento de ls Iipotimia, se colocs al paciente con su cabeza mds bajs que mu --
cuexpo en Ia posicidn de trendel

% Y @n corto
bra. su color vuelve & su estado normal.

po ol p 80 reco~

Hemormagia. - Puede ser mediam o inmedista, y deberse s -

Causss Locales, -

g en 1s zons de la re--
gi0n 0 sen de Is extraccidn, lesiones gingiveles ocasioradas por parsdentosis

gingivitis herids y desgarros de Is encfs, vasas sangufhecs anormales, lesto-

4“



nados 0 enfermos, gn y esfaselo de los te)jid

Causas Gonerules, = Hemofilis; so observan grados inferiores
de retardo on la gulacion en el

flebre tifoidea, distintas formas -
de anemia. El retardo cn la coagulacion es comun en pacientes con boclo y en
distintas infocciones de las glindulas endocrinas, en la purpurs ¢ sangrado os
prolongada. Hemorragis Inmediata. - B» aquella que sigue a la operacidn; su

tratamiento consiste en suprimir & foco

éa - -
gestivo pués se

tapona la herida con gasa, la cusl puede emplearse secs o impregnada de medi-

sufricos , de erdo con la |

1dad de la hemorrugia; se colo-
ca la gasa dextro del alveoio y sobre ells otra gass pars que ¢l paciente la -~

moerds y haga prexida, y se deéje quince mimitos,

Hemormagia Mediata. - E» squcils que se presenta cuando -
el paciente hs dejado miestro gabinete y después de varias horas presenta este

a

Rrasut

primero se splica un enjusgatorio con una solu--
cidn de agma axigensda con e objeto de limplar la cavidad bucal y el lugar ope-
rado del cogulo que flota sobre la herida pars poder ver con clarided y preci=-
sidn por donde sangrs y cual ¢s el sirio de mayor afluencia sanguthes, se seca
con uns torunds de gass y s¢ pons con una tirs de gasa y con algin medica--
mento 0 también se pueade truts. .3 hemorragia practicando una suturs sobre

los bordes de ls herids y bejo anestesia local previa,

] - G en la difusidn de Is mangre sigulendo

planos musculares o s favor de ls menor resistencis que le oponen s su paso
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los tejidos vecinos del lugar donde se ha practicado la operacidn, se carsctort-
za por un aumento de volumen a ntvel del skxio operwdo con cambio de color de
1a plel, que empleza por e rojo vinoso, violet, amarilio violeta, eate camblo

dure varios dlas y Ilna por desaparocer en alg dfs, en caso de infec-

cidn produce dolor local, rubor y tiebre intensa.

Para su tratamiento se indica al paciente que se aplique bol--
sas con hielo en ls zona afectada y se andb

Fractura de mandula, - Fs debide s laaplicacidn tncorrec-

a de los instrumentos y a la fuerza

gorada on la ext idn; asT camo a I
s Geea debida al gran slveolo del molar, tambidn -
el hueso puede estar debilitado a causs de las sfecciones genersles y los esma--
dos fisiol bidos al bol

A

dels

0 del calcio.

Lesion del Nervio Demeario inferior, - Tiene lugar por pre~-
sidn del conducto que se realiza al girar el tercer molar retenido; al dpice -~
trazando un 4rco S¢ pone en comacto con el conducto y presions a éste y sus -

elementos.  Esto puede dar por resuliado ls pérdida temporal o parcial de la

y en algunocs casos defi

“1a lesidn cetd caracterizads por el entu-
mecimiento de 1a porcion proximal del maxilar infertor; los sthtomas son mds

proaunctsdos en las ezce y en la mucosa de la region de los bicuspides, en -
tos di al

ocon resp al punto de la lesidn, Incluyendo el incisivo

central y labio inferior; s L

nuede derse en clerto grado al men-

ton v & 1a piel de s ihea media, algunss veces puade existir peresteais, o sea
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na 1a de V| del dolor, i0a de dided y

aes neurdigicas convulsivas y lacinaotes,

Rurlisis Facial. - Se prot do se ha 1l

do ls agujs
por detris del borde parotideo del hueso, inyectando la solucidn en ia gldnduls

parotida, calis del pdrpado e incapacidad de oclusida ocular. y proyeccido he-
cla arriba del globo oculsr, ademds de ia cafils y desviacion de los labios; 1s -

rarlisis es tamporal y dura el tiempo de la anestesia por lo tanto o requiere
mAyor trammiento.

Alveciitia, - Cuando als

peracidn sobrevie-
nen fendmencs doloroscs e 1a zone opersda se peasard en uns alveolisia,

Alveolitis Infeccioss, = Bn esta clsse hay supnmacidn puru-=
lena que 68 une verdadera-oeteitis

riza: esta infeccida pdtrida del alveo
lo, tiene como caracterftics principal el dolor constante: el alveolo queda en co-

rmmicacidn con la cavidad bucal, con sus paredes o sea & das o con

una capa gris verdoss mllollauy.ulumdedaﬂm, y restos alimenticlos
y pus, los bordes estdn efa y lig

edomatizados. Trammiemto, -
Fl tratamiento més usual de la alveolitis, consiste en lavar el alveolo con suero
fisioldgico s presidn, para despuds aplicar agua axigenade, seca la cavidad sua-
vements con gasa esteriiizads, se alslas con rollos de algoddn pars evitar Que -
eatre la ssliva sl siveolo y diluya al medicamento por aplicar, se introduce en

a cavidad uns mechs de gase impregnada de substanciss antisépticas con anal-
uéstcos y sedeja do 3a S se prepan ol

on la loseta agregin-
dole gass cortads, y se introduce en ls cavided sin que llegue hasta el fondo del

alveolo pars dejsr espacio al tejido de granulacidn en formecidn.
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CONCLUSIONTES

La tercera molar infertor inclufia, presenta pars su extrac-
ci6a un grado de dificultad mayor que en la extraccida de plezas en posicidn nor
mal: esta dificultad nos debe llevar @ hacer un cmmen mis minucioso o de esta
inclusidn, de tal forms que 86 pucda hacer un tratamiento do la pieza en el me~

nor tampo posible y con un mthimo de trauma.

En todas estas piezas incluidas, su extraccidn estd indicada, -
porgue son [actores potencisles de camplicacionss posteziores,

La técnica de Odontoseccidn es la mis indicsda en la mayorfh

de los casos de inclusk porg duce el campo operstorio y se produce =

foenor traumsatismo asf como

se reduce el o

Ladh

Los d

P Y rostop. 108 descritos en ol
trabsjo nueden ser evitados haclendo un estudio complieto del enfermo, y validr
dose de manipulaciones correctas en el tiempo operatorio.
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