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CAPITULO I
INTRODUCCION Y GENERALIDADES

En la actualidad es necesario que el profesionista -
cualesquiera que sea su campo de accién, este siempre actua-~
lizado con los avances de nuesvas técnicas, métodos y proce-
dimientos tendientes a mejorar la prictica de su profesibn.-
El C.D. no escapa a estas necesidades, no importa si &1 es -
_un dentista de préctica genral o un especialista, pero sf es
necesario que sea poseedor de los conocimientos bésicos para
resolver las necesidades del paciente y proporcionarle los -
mejores servicios y si bien esto no lo hace un especialista-
si le da la capacidad para resolver casos espécificos a tra-

tar.

La Odontologfa ofrece campos amplios para la précti-
ca de la misma, desde tratamientos sencillos - pero elementa
les - hasta procedimientos quirfirgicos mayores, todos ellos-
tendientes a mejorar el estado de la cavidad bucal del pa---
ciente. Como se dijo anteriormente, es necesario que el C.D.
este al tanto de los avances odontolbgicos para mejorar la -

prictica de su profesibén, mucho més en lo referente a Ciru--



gia Bucal ya que los beneficios que traen al paciente son -
mfiltiples. Hablar de Cirugia Bucal nos llevaria mucho tiempo
y sin embargo no podriamos poner un puntc final a este tema,
al realizar un trabajo referente a la Cirugia, es necesario-
delimitar el campo, por lo tanto me dedicaré a desarrollar -
el tema de interés personal que es: Patologia y Tratamiento-

De Terceros Molares Retenidos.

Mencionaré en el presente trabajo métodos y técnicas
quirfirgicas tendientes a tratar la extraccibn de terceros mo
lares retenidos., El1 presente trabajo no pretende proporcio--
nar nuevas técnicas y métodos de Cirugis Bucal como tampoco-
pretende perfeccionarlos, solamente proporcionaré los princi
pios bisicos para la prictica de 1la Cirugia Bucal en rela- -
cién con los terceros molares, proporcionandec las caracteris
ticas que este guarda, sus posiciones, su patologia y una --
descripcibn de ls técnica quirlrgica a emplear - incisién, -
odontoseccibn, etc.-, ya que describir la técnica quirrgica
para cada una de las posiciones que guarda el tercer molar -
seria cansado y molesto para el lector y posiblemente cada -
una de las técnicas quedarian obscuras en su descripcién por

guardar demasiados detalles,



CAPITULO 1II
ETIOLOGIA

Cuando los dientes no toman sus posiciones normales,
funcionales dentro de la arcada dentaria, se denominan dien-
tes retenidos, incluidos 6 impactados, aquellos que una vez-
llegada la &poca normal de su erupcibn quedan encerrados den
tro de los maxilares, manteniendo la integridad de su saco -

folicular 6 pericoronario.

Los problemas de retenciones normales generalmente -
son de indole mecfinico. Un diente cuya finalidad esta desti-
nadsc a realizar una erupcifn normal dentro del arco dentario
de la misma manera que sus predesores, va a encontrar en su-
camino un obstfculo el cual impediri la realizacibén del tra-
bajo al cual esta destinado, por lo tanto la erupcién denta-
ria se encuentra obstaculizada § impedida mecéfnicamente por-

este obstaculo.

Algunos autores mencionan que la etiologia de las in
clusiones es mis tebrica que real, sin embargo otros sostie-

nen lo contrario, El Doctor Waite y otros mencionan que di--
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cha etiologia se basa en tres teorias diferentes: Teoria Or:
todéntica, Teoria Filogénica y la Teorfa Mendeliana. A conti

cuacién veremos en que se basan dichas teorfas. .

La Teorfa Ortodbntica dice que existe una interferen
cia en el desarrollo normal de los maxilares que al combinaxr
se con el movimiento de los dientes que son en direccién an-
terior causarfa la inclusi6n de los dientes. Un hueso denso-
provoca retraso dental anterior y algunas afecciones patol6-
gicas provocan una condensacifn del tejido 6seo como son in-
fecciones agudas, trauma severo y maloclusibn, inflamacién -
local de la membrana paradontal, estas afecciones aumentan -
la densidad 6sea. Una respiracién bucal constante conduce a-
una contraccidn de arcadas provocando con esto el cierre de-
espacios a ocupar por los dientes, en ocasiones la perdida -
prematura de dientes temporales puede causar falta del desa-
rrollo del maxilar y por lo tanto mala posicién de los dien-

tes permanentes dando como resultado una inclusién dental.

La Teorfa Filogénica nos dice que la naturaleza tra
ta de eliminar aquello que no se amplea y nuestros hébitos-
nutricionales han sliminado la necesidad de maxilares gran-
des y fuertes por lo tanto 1a funcién alterada da como re=-
sultado maxilar y méndibula de pequefic tamafio. En muchos ca
sos el tercer molar se encuentra ocupado una posicién anor-

mal, se encuentra mal formado dando como resultado que se -



le considere un érgano vestigial sin funcién y por Gltimo --

suele faltar por causas congénitas.

La teoria Mendelina dice que la herencia puede ser -
un factor etiolbgico de importancia dentro de las inclusio--
nes dentarias, sin embargo las inclusiones nunca se apegan a
un factor o patrbén establecido, ya que son de diferentes for
mas y tamafios pudiendo ser afectadas de una hasta veinte pie
zas esto (ltimo en casos muy raros, varian en el grado de in
clusién que puede ser total 6§ parcial permaneciendo en esta-
do inactivo hasta que hay pérdida de un diente adyacente y -
repentinamente empieza la erupcifn con las consabidas moles-

tias de esta.

De una manera personal no estoy inclinade por estas-
tebrias ya que en si nc ofrecen causa etiolbgica precisa sin
embargo existen otras causas o factores etiolbgicos que de--

bemos tomar en cuenta asi tenemos:

- Razones embriolfgicas.- La ubicacibn especial de -
un gérmen dentario en sitio muy alejado o distante al de su-
normal erupcién, por una razbn mechnica el diente originado-
por tal gérmen se encuentra imposibilitado de llegar al bor-
de alveolar en su sitio normal, el gérmen podri encontrarse-
en su sitio normal de erupcién pero tendri una angulacibn --
que al calcificarse el diente y empezar el trabajo de erup--

cién 1a corona bien podria tomar contacto con otro diente ve



cino que se encontrara erupcionado o retenido, dicho contac
to va a constituir una fijacibén del diente en erupcibn proveo
cando una mala posicibn, las raices bien podrian encontrarse
completamente formadas pero su fuerza no serf suficiente pa-
ra impulsar y lograr colocar al diente en un eje que le per-

mita una erupci6n normal.

Los factores etiolbgicos de las inclusiones son neta
mente de origen o de tipo embriolbgico por lo tanto estas se
deben por trastornos de las relaciones afines que existen en
tre el foliculo dentario y la cresta alveolar durante fias di
versas fases de su crecimiento o evolucién. Los cambios de -
evolucién que sufren estas dos estructuras son consecuencia-
de alteraciones en la formacién del tejido 6seo lo cual hace

desplazar al foliculo dentario.

- Obstdculos Mecénicos.- Existen algunos obstdculos
mecénicos 1los cuales pueden interponerse a la erupcién de -
los dientes y de esta manera provocar una inclusibn o reten

cién dentaria.

a).- La falta de espacio es a menudo o frecuencia
una causa u obstfculo para la erupcifn de un diente pudien-
se considerar varias posibilidades, cl gérmen del tercer mo
lar inferior se desarrollaréd entre la pared distal del se--
gundo molar y la rama ascendente del maxilar el espacio - -

existente entre estas dos estructuras no puede hacerse mas-

ol



extenso.

Cuando la calcificacifn de los dientes se ha comple-
tado y existen maxilares de dimensiones reducidas no hay es-
pacio para que los dientes vayan & ocupar su sitio normal en

el arco dentario.

b).~ Cuando el hueso presenta una condensacifn tal -
que el trabajo de erupcibn no podré vencerlo y que puede ser
enostosis, osteitis condensante u osteoesclerosis, estos pro

cesos originan que a los Rx se vean zonas blanquecinas.

c).- Otra causa mecfinica que se opone a la erupcién-
normal puede ser un 6rgano dentario o bien uno 6 mas dientes
' vecinos entre si que por haber extraido prematuramente el --
diente temporal sus coronas se han acercado cerrando el espa
cio y constituyendo un obstfculo mec&nico para la erupcibn -

del diente permanente.

b).~- Existen patolbgias que pueden oponerse a una =-
erupcién normal teniendo entre estas los dientes supernumera
rios tumores odontogénicos (Odontomas), quistes dentigeros -
que no permiten al diente hacer erupcibn ya que se encuen- -
tran envolviendo a la corona. Un quiste puede incluir o re--
chazar un diente profundamente cuando lo encuentra en su ca-

mino impidiendole su erupcién normal,

- Causas Generales.- Las enfermedades generales que-

B



se encuentran en relacibén con las gléndulas endocrinas pue--
den llegar a causar trastornos en la erupcién dentaria, re--
tenciones y ausencias de dientes. Las enfermedades ligadas -
al metabolismo del calcio también causan retencibn, una lige
ra y constante presién muscular que reciben los dientes an-
teriores y que sea suficiente para torcerloé y la presién --
transmitida sucesivamente en sentido anteroposterior a cada-

diente influyen en la erupcién del tercer molar.



CAPITULO III
CLASIFICACTION

Los terceros molares retenidos en el maxilar infe---
rior se presentan en distintas posiciones asi como variadas-
desviaciones, Dar una clasificacibn seria dificil por lo que
se dijo anteriormente, sin embargo podemos presentar una cla
sificacibén tomando en cuenta la frecuencia con que se presen

tan los casos y también 1a relacibén que guarda el segundo mo
lar con la rama ascendente del maxilar, la profundidad del -
tercer molar dentro del hueso y la posicifn del tercer molar

en relacibén con el eje mayor del segundo molar.

Relaciones del segundo molar con la rama ascendente-
del maxilar:

a).~- Cuando existe espacio suficiente entre la rama-
ascendente y la posicién y aspecto distal que guarda el se--
gundo molar para dar cabida al tercero en todo su diametro -
en sentido mesiodistal & sea la corona clinica en posicién -

normal.

b).- Cuando el espacio comprendido entre la rama ---
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ascendente y el aspecto distal del segundo molar no es sufi-

ciente para dar cabida al tercer molar en sentido mesiodis--

tal. .
¢).,- Cuando toda o la mayor parte del tercer molar -

se encuentra dentro de la rama ascendente y -clinicamente el-

molar se observa poco o nada.
Profundidad del tercer molar dentro del hueso.

a).- Cuando la porcién mas alta del diente impactado
o retenido se va a presentar al mismo nivel o bien por enci-

ma de 1la linea oclusal que representa el segundo molar.

b).- Cuando la porcién del diente impactado se va a-
encontrar por abajo de la linea oclusal del segundo molar per

ro arriba de la l4nea cervical.

¢).- Cuando 1la pieza impactada se encuentra por aba-
jo de 1a 1inea cervical o al mismo nivel del segundo molar -

de su tercio cervical.

La posicibn del diente en relacibén con el eje mayor-
del segundo molar, de acuerdo a esta relacibn la posicién --
que encontramos en los terceros molares serd:

- Posicifn Mesiocangular,

- Posicibn Horizontal.

- Posici6n Vertical.
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- Posicién Distoangular,
- Posicibn Linguangular y Bucoangular.

- Posicifn Paranormal, .

Con excepcifn de las dos {iltimas posiciones las ante
riores pueden presentar desviaciones o desplazarse hacia los
lados Bucal o lingual a continuacién estudiaremos cada una -

de las posiciones descritas anteriormente.

- Posicién Mesioangular.- En esta posicién tfipica --
del tercer molar esta se puede presentar con bloqueo dental-
v 6seo. El eje mayor del segundo y tercer molar se encuen---
+ran formando un fngulo agudo abierto hacia abajo y su cara-
mesial se encontrari libre de hueso. El hueso bucal, lingual
y oclusal pueden cubrir en parte las caras respectivas pero-
generalmente las dejan libres, a veces la mucosa se encontra
ré cubriendo 1la corona clinica aunque a veces dejari visible
las clispides distales., Radiogréficamente no encontraremos es
pacio interdentario en ocasiones la cara mesial se encontra-

TA cubierta por huesoc y por consecuencia ocurrirf lo dicho -

anteriormente,

Cuando la retencibn es profunda el hueso oclusal cu-
bre 1la cara hombénime del tercero. Cuando esta posicidén exis-
te desviacién o desplazamiento hacia bucal la corona se en--
contrarf dirigida hacia el lado bucal o vestibulo, la cara -

mesial se presenta libre de hueso y el hueso distal se pre--
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senta cubriendo el cuello y la cara distal y en ocasiones --
puede prolongarse hasta oclusal. Clinicamente se presenta --
con su cara oclusal libre de mucosa o bien esta se encuentra
cubriendo el terio distal, radiogréificamente no podremos ob--
servar la cara oclusal pero encontraremos superposicién coro
naria. En ocasiones el hueso mesial cubriri la cara homénima
del molar y este se presentari con retencifn 6sea y reten- -

cibén mucosa.

Cuando se presenta desviacién lingual la cara oclu--
sal se dirige hacia lingual y la cGspide mesiobucal se encon
trarf colocada a nivel del centro de la cara distal del se--
gundo molar, clinicamente se presenta cubierto por mucosa y-
raras ocasiones la cfispide distobucal o parte del fngulo dis
tooclusal pueden emerger en la cavidad bucal. Radiogrifica--
mente no se presenta superposicién coronaria y la cara oclu-
sal es visible, en ocasiones la c¢ara mesial serf inaccesible
ya que se encontrari cubierta por hueso presentandose reten-
ciones intraéseas totales y cubiertas clinicamente por muco-

sa.

Posicién Horizontal.- El1 tercer molar se encuentra -
situado horizontalmente en el maxilar de tal manera que su -
corona se halla muy prb6xima a la cara distal del segundo mo-
lar y forma con el eje mayor de este un fingulo recto abierto

hacia abajo y atras, hay libertad mesial por parte del hueso
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sin embargo las retenciones horizontales presentando la cara

mesial accesible son poco frecuentes.

Cuando se presenta inaccesible la cara mesial como -
generalmente sucede en esta posicién, dicha cara se encontra
T4 por debajo de la linea cervical del segundo molar presen-
tando sus demis caras cubiertas por hueso presentando reten-
cibén intrabsea total o dejando las clispides distales al des-

cubierto.

En algunas ocasiones el molar se presentari dirigido
hacia bucal y radiogr&ficamente habré superposicién corona-
ria con la parte distal del segundo molar presentandose la -
~cara mesial por debajo de la linea cervical de los molares,-
en ocasiones el molar se encontrarf colocado mis profundamen
te ¥y la cara distal del tercer molar se encuentra por abajo-
del plano oclusal y su cara mesial estd proxima al nivel o -
por debajo de los fipices del segundo molar y ¢l tercar molar
se puede presentar total o parcialmente por hueso o por teji

do blando.

También puede presentarse el molar con desviacifn ha
cia lingual pero no es com(n pudiendo presentar proceso patgo
légicos a nivel del espacio interdentario. El molar puede es
tar cubierto total o parcialmente por hueso. Estos molares -
generalmente presentan una combinacién de desviaciones y se-

le denomina desviacibn bucolingual, presenta generalmente su
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angulacién propia dirigida hacia al lado bucal pero su cara-
oclusal desviada hacia lingual haciendo contacto con el &ngu
1o bucodistal del segundo molar y el tercer molar se encon--
trari solidamente impactado. Este tipo de desviacifnp combina
do es poco frecuente presentando retencibn intrabsea total o

parcial y con mucosa.

- Posicibn Vertical.- Como su nombre lo indica los -
terceros molares en posicibn vertical se encuentran en una -
poscicién que no presenta mayores dificultades para su trata
miento pues con demasiada frecuencia sus raices se presentan
normales haciendo su tratamiento més facil. El molar puede -
encontrarse situado por abajo de la linea cervical del segun
do molar, o bien la rama ascendente del maxilar y el segundo
molar dejan suficiente espacio y el tercer molar hace erup--
cibn dentro del arco dentario y en ocasiones se puede presen
tar el molar dentro del sitio normal pero el espacio dejado-
por la rama ascendente y el segundo molar es mayor que el -~

difimetro mesiodistal del tercero.

Como dije al principio estos moiares presentan menos
dificultad al tratamiento, sin embargo algunos autores men--
cionan ciertas dificultades ya que seg@in dicen no hay sufi--
ciente espacio para introducir um instrumento que permita ha
cer 1la extraccién en este caso el forceps., sin embargo en -

el parrafo anterior a este d{ a entender que el molar podria
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estar en retencibén 6sea profunda total o bien con erupcién -
normal aunque algunas veces la corona se encontrari cubierta
por tejido blando, pero no presentari mayor dificultad si se

hace una osteotdémia adecuada permitiendo vias de acceso.

De esta manera quedan resueltas las dificultades que

algunos autores mencionan.

Estos molares pueden presentar desviacibn bucal pe-
ro dejando la cara mesial libre pues el hueso llega al ni---
vel del cuello y el molar puede presentarse total o parcial-
mente cubierto por mucosa, presentando en ocasiones visibles

las clispides mesiales.

También puede existir desviacién lingual en estos mo
lares y en algunas ocasiones presentar algunas variantes co-
mo seria una desviacibn bucolingual y el molar si bien se en
cuentra en una posicién vertical se encontrari dirigido ha--
cia bucal y su cara bucal hacia lingual, clinicamente los -
moiares se presenten totalmente cubiertos por mucosa o la --

cfispide mesiobucal pudiera presentarse visible.

- Posicifén Distoangular.- Un molar que presenta esta

posicibén es mis dificil de lo que podemos observar radiogré-
ficamente, en estos casos la corona del tercer molar se en--
cuentra instalada en una cavidad 6sea por detrés del borde -

anterior de la rama ascendente y la raiz se encuentra muy --
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cerca de la raiz distal del segundo molar Yormando en este -
caso los ejes principales del segundo y tercer molar un &ngu
lo égudotabierto hacia arriba y atris en tanto que la cbrona
como se dijo anteriormente se dirige hacia la rama ascenden-
te, pudiendo presentar el saco folicular normal o patolbgico

y el molar se puede presentar en retencibén intrabsea total,

Cuando se presenta una desviacién mesiobucal el eje
mayor del tercero forma con el eje del segundo un 4ngulo --
igual al anterior pero ademfs desviado hacia afuera ya que-
el tercer molar no se desplaza hacia vestibular, sino que -
sus fpices forman una linea curva que une a los 4pices del-
primero y segundo molar. La desviacién lingual presenta el-
eje mayor desviado hacia el lado mencionado y cara oclusal-
por supuesto hacia la lengua presentando retencién intra--

sea total o parcial y tambiefi por mucosa.

- Posicibn Linguangular y bucoangular.- Estas posi-

ciones no son comunes pero pudieron presentarse.

La primera posicién mis frecuente que la segunda --
presenta el molar con su eje mayor horizontal pero dirigide
de fuera hacia dentro por lo tanto la cara oclusal se pre--
senta dirigida hacia lingual estos molares presentan sus ra
ices incompletas y radiogréficamente se presenta la forma -

discoide rodeada del saco folicular.
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La posicién bucoangular presentari la cara oclusal-
invertida a la posicifn anterior dirigiéndose en este caso-
hacia el vestibulo y la caracteristica radiogrdfica de la -
anterior seri idéntica. Estos molares presentan retencibn-

intrabsea total por la posicibén que guardan.

- Posicién Paranormal.- Todo tipo de retencibén de -
terceros molares podemos encuadrarlos en la clasificacibn -
mencionada anteriormente, sin embargo en ocasiones existen-
piezas en posicién que no entran ninguna de las anteriores,
se les considera fuera o apartadas de un tipo normal de re

tencién y se le denomina paranormales.

Estos molares se pucden encontrar situados con sus-
raicés hacia la apofisis coronoides o bien hacia el céndilo
situarse en cualquier sitio del maxilar, cerca del céndilo,
de 1a apofisis o bien muy cerca del 4ngulo del maxilar, una
caracteristica que presenta todos éstos molares en la posi-
cién que se encuentren es que van a presentar procesos pato
l6gicos generalmente quistes dentigéros. No se puedec esta-
blecer un patrén caracteristico de estos molares solo se po

drén describir de acuerdo a sus imigenes radiogri4ficos.

Diremos que todas las posiciones estudiadas y des--
critas anteriormente pueden presentarse aun cuando el segun

do molar este ausente o bien todos los dientes de la arcada
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si faltase el diente anterior al tercer molar no encontrare
mos superposicibén de imagen en la radiografia, haciendo.es-
to dificil de instalarlos en alguna c¢lasificacién debido a-
su desviacién pudiéndose hacer una clasificacién de tipo --

particular.

Todo tratamiento quirfirgico de tercer molar se en--
contrarf intimamente relacionado con el segundo el cual pue
de pre;entar afecciones patolfgicas de distinta indole que-
nos van a indicar su extracci6n en el mismo tiempo quir(rgi
co o bien después de haber extrafdo el impactado nos percata
mos que presenta una oatolfgia distal que nos va a indicar-
lo arriba mencionado, ya que radiogrificamente no se pudo -
precisar. La posicién que guarda también la vames a tomar -
en cuenta ya que ademis de ser normal (vertical) puede pre-
sentar alguna desviacibn en sentidos diversos, ya sea que su-
erupcibn halla sido anormal o ¢l sace pericorcnario del ter-
cero o bien éste, en posicién mesioangular u horizontal ori
ginan inclinaciones o posiciones anormales del segundo mo--
lar, asi tenemos que aparte de su posicién normal el molar-
se podrd encontrar desviado hacia mesial, Jdistal, bucal, -
lingual, o bien puede presentar sobre erupcién, presentarse
por abajo del plano oclusal del primer molar. La corona pue
de presentar anomalias en su forma, tamafio y sobre todo mo-

dificaciones en su estructura por caries o bien obturacio--



19

nes como consecuencia de esta ocasionadas por la falta de -
aseo en la cara distal y atrapamiento de restos alimenti- -
cios. Las raices pueden presentar desviaciones y cementosis
lo cual no presenta problema en la extraccién del tercero,-
sin embargo la conformacién de raices o bien alguna patolo-
gia que se convierte en problema o riesgo para su integri--
dad. Una rafz cénica presentard riesgo al ocupar como punto
de apoyo al segundo molar en la extraccibén del tercero ya -
que una presién puede producir luxacién y movimiento del se

"gundo molar.

Todo proceso patolbgico que se determina por medio-
de los RX necesitari un estudio a2 fondo para determinar si
- dicho molar se retira o se conserva sin embafgo un proceso-
carioso que ha implicado la totalidad de la corona o bien -
una destruccidn o reabsorcién de los tejidos dentarios im--
plicari la extraccién del sezundo molar en el mismo tiempo-

quirQrgico del primero.

El estudio radiogrdfico siempre serd necesario ya -
que en el podemos determinar que posicién guardan los dien-
tes vecinos y en algunas ocasiones percatarnos de que el se
gundo molar se encuentra en retencién cuando, clinicamente-

habfa ausencia del mismo.

El conocimiento Je las posiciones que guarda un ter

cer molar, su clasificacién asi{ como su relacién con todas-
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las estructuras vecinas es de gran importancia en el momen-
to de hacer una intervencién, ya que nosctros mismos pode--
mos evaluar las posibilidades de éxito que a su vez repercu

tirén en beneficio del paciente.

Los terceros molares superiores al igual que los in
feriores quedan atrapados por causas diversas, principalmen
te mecnicas y al igual que las inferiores también los pode
mos llevar a una clasificacién, pero como la frecuencia de-
inclusién es menor que la de los inferiores solo daremos --
las posiciones mds frecuentes y antes de entrar a la clasi-
ficacibn diremos una caracteristica que acompafia al tercer-
molar superior en retencién y que es: en ocasiones el ter--
cer molar al hacer erupcién, la cara oclusal entra en con--
tacto con la mucosa del carillo y al aumentar el trabajo de
erupcién combinado con la masticacién la cara oclusal o - -
bien una de sus clspides ulcera dicha mucosa la porcién ul-
cerads se encuentra constantemente traumatizada produciendo
un dolor intenso, como consecuencia los tejidos blandos ve-
cinos se inflaman trayendo como consecuencia una celulitis-
de tejidos blandos acompafiada de trismus y glanglios infar-
tados. Todos estos procesos traen como consecuencia que la-
masticacién no sea adecuada, de la misma manera una fona- -
cién dificultuosa, Estos procesos no terminan hasta que es-
retirado el molar o se lleva a cabo un desgaste.de las cls-

pides desapareciendo as{ todas las molestias,
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La retencibn del tercer molar superior puede ser --
intrabsea y submucosa total y parcial. Las posiciones que -

guardan los terceros molares en retencién es la siguiente:

Posicibn Vertical.

]

- Posicibn Mesioangular.
- Posicién Distoangular.

Posicién Horizontal.

Posicién Paranormal.

Posici6n Vertical.- El eje mayor del diente se en
cuentra paralelo al eje del segundo molar y se va a presen-
tar total o parcialmente cubierto por hueso sin embargo no-

. presenta mayores problemas para su tratamiento.

- Posicién Mesioangular.- El1 eje mayor del tercer -
molar forma un &ngulo abierto hacia arriba con el eje mayor
del segundo molar, la cara mesial del tercer molar descansa
sobre la raiz distal del segundo y la rafiz del tercer molar
esta cercana al apbfisis pterigoides. La posicién que guar-
dan las cfispides del tercer molar sobre la rafz del segundo
impjden su erupcién normal, en ocasiones el segundo molar -
se encontrari con proceso carioso ya sea en la cara distal-

de ia raiz o bien en la corona.

- PosiciOn Distoangular.- El eje mayor del tercer -

molar forme un 4ngulo abierto hacia abajo en relacién con -
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el eje mayor del segundo y la cara oclusal del tercer molar

podria entrar en contacto con la ap6fisis pterigoides.

»

-Posicién Horizontal.- El molar se dirige hacia el-
carrillo y la cara oclusal puede hacer contacto con este; -~
la cara oclusal se dirige hacia palatino o bien en raras --
ocasiones la cara se dirige hacia mesialo distal, en ocasio

nes la cara oclusal puede erupcionar en la béveda palatina.

- Posicién Paranormal,- Alguna posicién de los mola
res no la podremos encuadrar en la clasificacién dada por -
lo tanto la daremos cuando se presente el caso siendo esto-

auy raro de presentarse.

Todas las retenciones no importa cual pieza dental-
sea traerdn como consecuencia una serie de accidentes o pa-
tolégias que es necesario conocerlas para poder evitarlas -
mucho antes de que aparezcan, generalmente los problemas se
relacionan con la infeccibn del saco folicular. Para que se
dé esta infeccibn es necesaric gue aumente la virulencia mi
crobiana y que disminuyan las defensas del organismo, ade--
més que exista una via de entrada la cual va a ser el traums
tismo que causen las cfispides sobre el capuchén del tercer
molar y, de la misma manera las clispides antagbnicas o bien

una combinacién de ambas.

Los accidentes o patologias que causan los terceros
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molares retenidos son muy variados, desde un proceso local-
de poca importancia hasta un proceso gangrenoso de piso de-
boca, Los accidentes o patologfas los podemos clasificar en
mucosos nerviosos, celulares, 6seos, l4infaticos o gangliona

res, Y tumorales.

- Accidentes Mucosos.- Estos accidentes son los que

ocurren en las partes blandas que rodean al tercer molar y-

que generalmente es la pericoronaritis o pericoronitis.

La pericoronitis es una afeccibn inflamatoria que -
se presenta alrededor de la corona de un diente el tipo mas
comfin de una infeccién perocoronaria es la que se presenta-

en la regibén del tercer molar inferior. El 4rea de un peri-
coronitis puede presentarse dolorosa, ademis constantemente
traumatizada por la pieza antagonista (roce cfispideo), este
tipo de infecciones se presenta con sintomas variados y no-

es raro que el paciente presente o describa molestias em 1

)

regibén periamigdalina pensando por supuesto en una amigdali
tis o bien alguna infeccifn en la garganta. La extensién de
estas infecciones puede llegar a afectar planos aponeurbti-
cos y espacios profundos, los procesos inflamatorios suelen
ser intensos, se recomienda efectuar una comunicacién del -
proceso inflamatorio para drenar el pus y material séptico,
lo cual aliviaré el dolor, o bien limpiar la bolsa pericoro

naria con solucién de per6xido de hidr6geno y efectuar un -
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drenamiento mecénico. Cuando los cuadros inflamatorios afec
tan el estado general del paciente (fiebre, anorexia y tris
mus) se recomienda la administracién de antibibticos as{ co
mo analgésicos y antiinflamatorios. El1 tratamiento definiti
vo se dard despues de la valoracién del ca3so, generalmente
suele desaparecer cuandoc se hace la extraccién y si esta no

estd indicada se procede a realizar operculotomia.

En ocasiones el capuch6n del tercer molar y su saco
folicular suelen ser sitios propicios para el aumento de la
virulencia de microorganismos y la creacién de condiciones-
favorables para la instalacién de una simbiosis fusoespiral
una pericoronaritis combinada con el saco folicular y un au
mento de la virulencia pueden ser un punto de iniciacibn de

una gingivitis o gingivoestomatitis.

- Accidentes Nerviosos.- Suelen ser frecuentes este

tipo de accidentes causados por retenciones, la presién - -
gjercida por el tercer molar en sus diferentes retenciones-
produce a veces trastornos nerviosos de toda indole sobre -
todo una presibn sobre el nervio dentario inferior, general
mente origina algias de variada intensidad, y afin neural--
gia del trigémino, sin embargo desaparece cuando se efectua

la extraccibn.

- Accidentes Celulares.- Generalmente una pericoro

nitis da complicaciones celulares que suelen ser un poco -
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delicadas ya que pueden presentarse los abcesos cuyo desa--
rrollo va acompafiado de sustancias purulentas la cual puede
llegar hasta el mlsculo constrictor de la faringe, mucosa-
faringea y amigdalina produciendo abceso del pilar anterior
o subamigdalino de intensidad y de gravedad variable. E1 --
abceso puede colocarse en el piso de boca dando como resul-
tado un proceso generalmente delicado. Si la infeccibn se -
coloca en la regibn maseterina dari como resultado un fle--
mén maseterino 6 abceso que vendri acompafiado de trismus in
tenso y tumefaccién, E1 tratamiento de estos abcesos gene--

ralmente es la incisibn y drenaje.

- Accidentes QOseos.- Estas complicaciones son ra--

- Tas generalmente Se presentan como consecuencia de pericoro
nitis, aunque raras, cuando se presentan son delicadas y --

pueden ser; osteomielitis, osteitis y osteoflemones.

Un tratamiento de osteomielitis y osteitis debe en-
caminarse a mejorar el estado general del paciente, recupe-
rar energias y disminuir los progresos de 1a infeccibn, ge-=
neralmente el tratamiento consiste en la inyeccién de ex--
tractos hepdticos, sulfamidas, antibiéticos, vacunas y pro*
teinoterapias acompafiadas de vitaminas. Esta medicacibn se-
T4 de acuerdo a la gravedad de la infeccibén y del estado ge

neral del paciente,

- Accidentes Linfaticos.- Generalmente un tercer-
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molar que presenta pericoronitis desencadvnarf un padeci- -
miento ganglionar, los ganglios que entran en esta ocacibn-
son 1os'subéngulomaxi1ares y los submaxilares generalmente-
es una adenitis 1la cual va a evolucionar paralelamente a -
la pericoronitis, cuando esta Gltima es tratada, la adeni--

tis mejora y desaparece.

- Accidentes Tumorales.- Los terceros molares pue--

den llegar a originar tumores odontogénicos del tipo del --
ameloblastoma, el cual aunque no es comGn puede llegar a --
presentarse, con los problemas que ya son conocidos, como -

son una hemireseccién mandibular.

También pueden llegarse a presentar quistes y quera
toquistes, los cuales pueden infectarse y dar procesos supu

rativos de gravedad variable.

El tratamiento de los quistes es necesaria para evi
tar problemas mayores, generalmente se extraen o se despren
den al tiempo de la extraccibn, sin embargo si esto no suce
diera deberi de hacerse un raspado con cucharilla efectuén-
dolo lo mis profundo que se pueda y en algunas ocasiones hg
brd necesidad de extirpar procesos marginales para evitar -

afecciones mis severas.

En pocas palabras estos sen los accidentes que cau-
san las retenciones de tercer molar, aunque el tratamiento-
estf dado muy ligeramente y la realidad de éste, muchas ve-
ces deberi profundizarse afin mis, cref conveniente mencio--

narlo.



27

CAPITULO IV
VALORACION DEL PACIENTE

Este capitulo es de suma importancia ya que contie-
ne las bases que nos darén laﬂpauta a seguir en nuestro tra
‘tamiento, un éxito 6 fracaso en nuestra vida profesional. -
Es necesario que el paciente sea tratado como una persona-
en todos los sentidos y no verlo solamente como aquel que -
_mos ayudaré a subsistir econémicamente, es necesario que el
C.D. sea poseedor 6 tenga un alto sentido humanitario y sea

un profesional en toda la extensibn de la palabra.

Todos los Dentistas debemos ser siempre capaces de-
tomar decisiones que proporcionen éxito al paciente como a-
uno mismo. Capfz es aquel Cirujano cuya destreza manual se-
basa en conocimientos anatémicos y quirhGrgicos fundamenta--
les asf como en el reconocimiento de estados patélogicos --
nis frecuentes. En la Cirugfa Bucal podemos decir que diag-
néstico solo hay uno; el exacto. Para llegar al éxito en -
nuestro tratamiento podemos recurrir a varios métodos pero-
el diagnéstico ya estard dado y como se dijo anteriormente-

sarf exacto.
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Por todo lo expresado anteriormente es necesario to
mar en cuenta en la valoracién de un caso tres elementos de
suma importancia que repercutirf principalmente en el pa---
ciente y por consecuencia en el profesionista y estos pun--

tas son:
a)- Historia Clinica.

b)- Examenes de Laboratorio,

¢)- Estudios Radiogréficos.

a),- Historia Clinica.- Desde hace mucho tiempo el-
C.D, suele hacer una examen fisico sistemitico del paciente
antes de iniciar su tratamiento lo cual ha llegado hayer me
ra prfctica rutinaria. E1 conocimiento de técnicas de eva-
luacién efectiva nos debe ser de suma importancia ya que --
ciertas enfermedades grédves y afin accidentes menores po----
drian estar en relacié con el anestésico, tratamiento, indi
caciones, medicacién, etc, dichas complicaciones podrian --
evitarse si se examina al paciente antes de iniciar cual---

quier tratamiento o intervencién quirdrgica.

El objetivo del Dentista en el examen previo consis
te en evaluar la capacidad fisica y emocional de un pacien-
te para tolerar alg(n tratamiento especifico odontolégico.-
Desde luego que el fin de la Historia Clinica no serd diag-
nosticar o tratar un problema netamente médico pero si pre-
venir como se dijo anteriormente alg(n accidente y de esa -

manera elegir el procedimiento que mayores ventajas de éxi-
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La elaboracién de la Historia Clinica es un proceso-
ordenado y cronolégico en el cual se investigan los antece--
dentes del paciente para obtener datos que permitan al Clini
co conocerle mejor. Con mucha frecuencia esta fase de la -~

prictica dental se ha descuidado por el profesionista.

La historia del paciente se deberi elaborar siguien-
do un plan definido y en privado si es posible. El clinico-
debe motivar al paciente para que éste pueda establecer comu
nicacibn, es su responsabilidad y su oportunidad de crear un
ambiente en el gue el paciente pueda enfocar sus problemas -

con facilidad y sin temor.

Puede establecer la comunicacién con la pregunta ha-
bitual empleada como se dice "para romper el hielo* aungque -
la entrevista deberi ser controlada pidiendo oportunamente -
al paciente que se dirija al problema real. El primer paso-
para la elaboracién de una Historia Clinica es el registro -
del apellido del paciente, asfi como su edad, sexo, raza, es-
tado civil, nacionalidad y ocupacién. En seguida se comienza
a indagar acerca del padecimiento principal del paciente, o-
sea el sintoma o sintomas que motivan la consulta. La natura
leza, aparicién y duracién de este desorden siempre deberan-
de registrarse ya que el padecimiento principal es el que --

siempre lo lleva al dentista.
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Con mucho tacto el profesionista Jeberd entablar --
una relacién a través de preguntas de tipo neutral encami--

néndolos para hacerlos posteriormente mis directas.

La recopilacibn de una Historia Dental nos propor--
cionarid datos de suma importancia en cuanto a reacciones an
teriores del paciente con respecto a procedimientos bucales
El conocimiento de estas reacciones nos dari una pauta a se

guir en tratamientos mediatos 6 inmediatos.

Como no hay una regla que nos indique que tan minu-
cioso deberi ser el exémen por lo general podemos decir que
la Historia Clinica seré la clave para elaborar un diagnbs-

tico.

El registro del eximen para Cirugia Bucal no define
de cualquier otro registro empleado para sefialar con preci-
cién los tratamientos a seguir o bien los tratamientos reco

mendados.

Es preferible tener un cuestionario impreso que el-
paciente mismo pueda llenar, que nos pueda dar una idea del
estado de salud y de las condiciones en que se encuentra, -
no olvidando que el Clinico también deberf elaborar una His
toria Clinica. A continuacibn daré una idea de como podria-
ser el cuestionario para la Historia Clinica, asf{ como su -

interpretacién a las respuestas.
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GUIA PARA LA HISTORIA MEDICA DENTAL

Nombre Sexo Edad

Direccién

Teléfono Altura Peso

Fecha Ocupacié6n Edo.Civil
Indicaciones

Si su respuesta a la pregunta es AFIRMATIVA, ponga un-

circulo alrededor de la palabra 'SI".

Si su respuesta a la pregunta es NEGATIVA, ponga un -

circulo alrededor de 1a palabra '"NO".

Conteste todas las preguntas y llene los espacios en -

blanco cuando se le indique,

Las respuestas a estas preguntas son para nuestros ar-

chivos finicamente ¥y se consideran confidenciales.
HISTORIA DENTAL

Nombre del Dentista Anterior

Direccién.

1.- ¢ Ha padecido Ud. algln trastorno relacionado con un trata

mimto denta]. anterior., 4 8384 080 B0t s SI NO
2.~ § Le duele a Ud. algln diente?.....vvvevsevevesnnsss.SI NO

3.- ¢ Se le acumulan alimentos entre los dientes?........SI NO



4.-
5.~
6.-
7.-

9.-
10.‘
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! Le sangran las encias cuando se cepilla los dientes?SI
¢ Le rechinan los dientes durante la noche?...........81
: Tiene dolor de oidos o cerca de e1105%...........%..5I
: Le han hecho alguna vez tratamiento periodontal?,...,SI
¢ Le han proporcionado alguna vez instrucciones para -
el cuidado adecuado de sus dientes en casf8..........SI
¢ Tiene Ud, alguna 1llaga o tumor en la boca...........S8I

Desea Ud. conservar sus dientes?...c.vvuvsvenvseess.SI

oo

HISTORIA GENERAL DE SALUD

Su salud es buenaZ.. . vrvovrrcecrnsessonnereeesoSI

[

Se encuentra Ud. bajo el cuidado de un médico?,....,.SI

L3

a) Si contesto afirmativamente, icull es el padeci
miento que le estan tratando?..........eve..+..81

El nombre y la direccién de mi médico son

{ Ha padecido Ud. alguna enfermedad grave o se ha some
tido a una intervencién quirdrgica de importancia?..SI
2) $§i contesto afirmativamente, (que padecimiento-

u operacibn fué?,

¢ Ha experimentado Ud., sangrado excesivo alguna vez de
heridas o extracciones?. . uivevrinsenenovinsenennss ST

Diga si ha padecido o padece alguno de los trastornos

o enfermedades siguientes:

a)'— Asmavw'-uo‘-tl-t;nv-nl-Itu'ihu-v'-ltnovnvvt'vsz

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO

NQ

NO
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b).- Fiebre Roumfticd...evovevecrecavacococananasn.SI
"CY.- TubercUlosisS...ieereerivirensivnsnennrsasesanssSI
d).- Lesioncs cardiacas congénitas........evve00...51
e}.- iSiente dolor en el pecho con algn esfuerzo?51
£).- iLe falta aire después de ejercicio leve?....SI
B).- Alergias.. . vivesitvnsasrsosrsannnssnnorsvonneeSl
h).- Desmayos o Convulsiones......voveceonssnnsse.SI

i)n" Diabetes....-.....‘.....-......-...-.-...-.-.SI

- Tienen necesidad de orinar mis de seis veces al-
1 P |
- Tiene sed la mayor parte del tiempo...,.........8I

- Se le seca la boca frecuentemente.......eesv0s..51

j).- Enfermedad del higado (hepatitis e ictericia)SI
k).- Ulcera GAStrica8..vvseveensernvossrassanrsansesSI
1).~- Tiene usted tos persistente o espectord.,....
sangre 8l tOSeT...ovcrervnsvornnavenvsaanvssnsSI
m).- Se le hinchan los tobillos...eveecsvceanerassSI
n).- Enfermedades venéreas....ocecevncesneenneeeseSI

o).~ Otras,

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO

7.- Ha tenido hemorragias excesivas o anormales, después de

extracciones, cirugias o traumatismos..........cv00e..SI

a).~ Se le hacen cardenales facilmente.....,......81

8.~ Padece usted algln trastorno de la sangre como anemiasSI

9.~ Ha sido sometido a tratamientos con 1ayos X........s..5I

NO
NO

NO
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10.- Bsté usted tomando alguno de los siguientes productos:

a).-
b).-
¢c).-
d).-
e).-
£).-
g).-
h).-

11.- Es alérgico o reacciona desfavorablemente a los f4rmacos

Antibibticos 0 Sulfas....v.eivninneruecnsaesaaSI
Anticoagulantes.,.........,...............1.,31
Cortisona o EsteroideS..cuvovesneccsorernsoneSI
Tranquilizantes......vieveseennesasvsvearnnasdl
ASpPiTina. s erensrrasesarnsnsssassevssancssnnsedl
Insulina, Tolbutamida o productos parecidos.,SI

Nitroglicerinal'.'t»n'loll"lrnﬁﬁnnc#n!'?"IOSI

Otros

NO
NO
NO
NG
NO
NO

siguientes:

a),-
b).-
c).-
d).-
e).-

f)-’

Anéstesicos LocalesS...veerevrorsnrernrannsaeaS]
Penicilind..cvunvacraseecnsesessnrrranrananseSI
SUlfas.iiecisneronevrcnnsssnannsssassernnanesSl
Barhitlricos. . iienuvassoniecervaneencnsasansaSI
Aspirina, Sedantes o pastillas para dormir...SI

Otros (mencionelos).

NO

12.- Padece usted alguna enfermedad o trastorno no mencionado

antes y que cree sea importante conocer..............S50 NO

Si contest6é afirmativamente a esta pregunta favor de-

mencionar el padecimiento.

MUJERES

13.- Estf usted embarazada, . ...cceenoneennasacesonasoreesSI NO
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14.- Tiene usted problemas con su ciclo (regla)...........S81 NO

Observaciones.

A continuacifn daré una serie de respuestas a las pre

guntas de la historia clinica.

1.- Una respuesta afirmativa a esta pregunta nos revelari da
tos de importancia para planear nuestro tratamiento, Las
respuestas pueden indicar que existe una tendencis a he-
morragias excesivas después de extracciones, reacciones-
atipicas a los anéstesicos locales, reaccifn a las torun
das de algodén, sensibilidad al mercurio y a sus deriva-

dos o cualquier reaccifn desfavorable.

2.- La respuesta afirmativa a esta pregunta obliga al dentis
ta a investigar el sitio, duracifn, intensidad y tipo de
dolor. Ademfs debe intentar determinar la causa mediante
el interrogatorio. (El dolor es constante? (Que le provo
ca el dolor? :Se debe al calor, frio, presién o duele --

sin motiva 4,

La sensibilidad al frio puede ser por una restauracibn -
recién colocada o indicar una hiperemia pulpar, con la -

posibilidad de que el proceso sea reversible,

El dolor al calor suele indicar proceso pulpar irreversi

ble, la sensibilidad a la presifn indicada que esté afec
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tada la membrana periodontal debidc a *caumatismo o infla
macién periapical.

La réspuesta afirmativa indica existencia de caries., pun
tos de contacto interdentarios abiertos, pérdida de teji
do interceptal o formacién de bolsas parodontales y debe
conducir al dentista a realizar una investigaciédn minu--
ciosa de la historia dental del paciente.

La respuesta afirmativa requiere que el dentista averi--
gue si la salida de sangre es esponténea o provocada por
el cepillo dental. Si se presenta esponténeamente inves-
tigaremos si existe una discracia sanguinea. E1 sangra-
do después del cepillado indica enfermedad pereodontal,
Este fenfmeno puede ser la causa de traumatismo oclusal-
e indica la necesidad de realizar una investigacién minu
ciosa de los antecedentes del paciente, tanto fisiolégi-
cos como psicolégicos.

La cercania de la articulacién temporomandibular al ofdo
puede ser el motivo de que un dolor en 1a articulacibn -
se atribuya a un trastorno del ofdo,

Una tespuesta afirmativa puede proporcionar datos‘impor-
tantes. ¢Que se realizd? ;Cuanto duraron los tratamien--
tos?,

La respuesta afirmativa nos revelari factores importan--
tes como consejos dietéticos, cepillado correcto, estimu

lacién interdentaria y revisiones periédicas. El estado-
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de la boca en cste momento nos indica la atencién que el
paciente ha prestado a las instrucciones dentales que le
fueron dadas,

La respuesta afirmativa nos obliga a obtener una histo--
ria detallada y a realizar un exfmen minucioso. Es de su
ma importancia conocer el tamafio, posicién y frecuencia-
de estas lesiones; las lesiones de origen herpético cau-

san considerables molestias y tienden a recurrir.

Pueden mencionarse otros trastornos como orificios, fis-
tulas, hinchazén de los tejidos periodontales, ganglios-
linf4ticos y glindulas salivales, aumentadas de volumen-
por la oclusién de sus orificios, Otras lesiomes inclu--
yen las cortaduras producidas por las aristas de las den
taduras, las Glseras causadas por la - aplicacibn tbpica-
de aspirina, mucoseles o rénulas.

Mediante esta pregunta nos enteramos de lo que espera el
raciente del tratamiento dental. El plan del tratamiento
y su proyeccién hacia un resultado positivo dependeri de

la respuesta del paciente a esta pregunta.

Respuestas a la Historia General de Salud,

1. La contestacifn a esta pregunta nos ayudari a establecer-

2.-

una base de comprensién entre el paciente y el dentista,

Las relaciones entre el tratamiento médico y el ejerci--
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cio de la odontologia son importantes por varios moti--
vos. Por sus conocimientos en esta 4rea ¢l dentista pue
de modificar su diagnéstico y el plan de tratamiento, -
Es indispensable que el dentista posea conocimientos bd
sicos acerca de los padecimientos generales y los méto-
tos para tratarlos.,

a).- Si contesté afirmativamente cual es el padeci--
miento que se le estd tratando.

Los pacientes que han recibido atencién médica
durante el afic anterior o previos a la consulta dental
deben ser interrogados acerca del motive de 1la consul-
ta médica, El paciente que tiene la costumbre de ver a
su médico cada afioc para hacerse examinar, revela una -
preocupacién por propio bienestar,

Es muy importante la respuesta a esta pregunta ya que-
muches pacientes con problemas médicos requieren auto-
rizacibén de su médico antes de someterse a un trata- -
miento dental.

Una enfermedad grave es aquella que requiere hospitali
zacién del paciente por mas de 7 dias, o que poné en -
peligro su vida. El motivo de esta pregunta es descu--
brir incidentes en la histeria médica del paciente rue
pudieron haber afectado su salud permanentemente, lLa -
falta de buena salud nos obliga a tomar precausiones -

durante los procedimientos dentales, Algunos de los pa
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decimientos descritos por el paciente pueden ser de ti
po crénico o recurrente.

Ver respuesta de la pregunta siete.

a).- Los individuos que manifiestan antecedentes asmé-
ticos pueden ser sensibles a la aspirina y sufrir reac
cién asmética grave después de su administracién. Si -
el asma parece desencadenarse con alérgenos bacteria--
les deben eliminarse todos los focos de infeccibn peri
apicales y periodontales.

b).- Nunca debe menospreciarse una historia de fiebre-~
reumitica o enfermedad cardiaca reumftica. Las medidas
de precaucibn especiales que deben tomarse estén indi-
cadas cuando se intenta rtealizar un procedimiento que-
pueda provocar hemorragia lo que sucede al realizar ex
tracciones y cuando se raspan o se limpian los dientes
Muchos dentistas no comprenden los peligros de la endo
carditis bacteriana subaguda, ya que en la mayoria de-
los casos la enfermedad no se presenta sinc hasta dos-
o més semanas después de la aparicibén de 1la bacteremia
La relacib6n entre endocarditis y un procedimiento den-
tal puede ser muy remota, aunque en muchos casas es -~
preocupacién inmediata para el dentista. En estos ca--
s0s es importante establecer una estrecha comunicacibn
con el médico del paciente.

¢).- Si existen antecedentes de tuberculosis debe tam-
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bidn haber antecedentes de revisién semianual. Cuando -
no hay indicios de esta vigilancia, el dentista estd au
torizado a posponer el tratamiento hasta comprobar, me--
diante radiografias y pruebas de laboratorio que la en-

fermedad se encuentra en periodo inactivo.

d).- Actualmente los ataques cardiacos o infartos al --
miocardio son tratados con anticoagulantes, estos medi-
camentos que se toman por via bucal disminuyen la pro--
duccién.de protrombina. Actualmente la mayoria de los -
cardiélogos opina que, cuando se vaya a efectuar ciru--
gia dental en pacientes tratados con anticoagulantes, -
es preferible reducir la dosis y no suprimir el medica-
mento., En estos casos es de suma importancia tener una-
relacién estrecha con el médico del paciente. De la mis
ma manera cuando existan antecedentes de embolia y de -
hemiplejia.

Una historia de soplo cardiaco es de importancia, ya --
que es necesario determinar si se trata de un soplo or-
glnico o funcional, el soplo cardiaco funcional no re--
quiere premedicacifén, sin embargo soplo orgénico, Teque

rird premedicacibn ya que se debe a un defecto del endocar-

dio que predispone 21 individue a la endocarditis bacteriana subagu
da‘

e).- La causa de estos dolores pucde ser una irrigacibn

sanguinea deficiente del miocardio. Si la respuesta es-
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positiva y el paciente no ha consultado a su médico ecs-
necesario indicarle al paciente que lo haga sin demora.
Algunos pacientes toman nitroglicerina para el alivio -
de dolores en el pecho, la administracién de nitrito de
amilo por via sublingual antes de un tratamiento dental

evitard un ataque de angina.

f).- Cuando el paciente revela este tipo de trastornos-
puede ser por diversas causas y quizd la mis importante
puede ser la insuficiencia cardiaca, Algunas personas -
obesas con corazones normales pueden presentar disnea -

después de ejercicios leves.

g).- Puede presentarse una historia de reacciones a me-
dicina, polen, caspa animal, polvo o cualquier otro ma-
terial alergénico. Si hay historia de alergia deberi ob
tenerse mayor informacién antes de iniciar un tratamien

to dental.

h).- El objeto de esta pregunta es descubrir en el pa--
ciente una predisposicién a los sincopes después de la-
administracién de anestésicos locales en la boca, Los -
individuos que padecen convulsiones o epilepsia deben -
ser identificados con el objeto de proporcionarles cui-
dados especiales durante las consultas dentales. Es fac
tible que un paciente epiléptico presenta una crisis al

estar sometido a tensibén adicional producida por la vi-
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sita al dentista pudiendo ocurrir a pesar dg estar reci
biendo medicamentos diariamente, Es necesario que el --
dentista sepa el efecto del dilantin sbédico o dilatina-
sobre la encia y reconocer 1a causa de la hiperplasia -

gingival y tomar las medidas necesarias para aliviarla,

i).- La diabetes mellitus se presenta en dos formas ju-
venil 7y adulta siendo més fdcil controlar la diabetes-
adulta, La diasbetes juvenil presenta fluctuaciones en -
niveles de glucosa sanguinea acarreando frecuentes cho-
ques insulinicos,

Un diabético es mis susceptible a las infecciones que -
un no diabético. Si un diabético recibe sus dosis dia--
rias de insulina, si hay infeccibn es posible que pre--
sente un coma diabético. La elaboracién del horario de-
un diabético para sus visitas deberd ser considerado se
riamente, siendo mejor citarlos inmediatamente después-
de comer salvo en casos donde se indique anestesia gene

ral.

Un sumento en la frecuencia de orina suele ser provoca-
do por una enfermedad funciocnal, trastcrno renal, hiper
trofia prostftica o diabetes. Cuando aumenta la frecuen
cia de miccibn en la diabetes se denomina piliuria y es

un sintoma caracter{stico del padecimiento,

La polidipsia sintoma de la diabetes y cuando se presen
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ta junto con la poliuria indica que puede existir un es
tado diab8tico si el paciente indica pérdida de peso ---
asociada a un aumento de apetito y un retraso en la ci-
catrizacibén de heridas, no se debe descartar de que pa-
dezca diabetes, Al tratar un diabé&tico diagnosticado se

deber4 asegurar que este esté debidamente controlado,

j).- Las enfermedades heplticas son de importancia para
el dentista ya que en algunas formas del padecimiento,-
acompafiadas por ictericia grave, pueden presentarse ya-
sea una hemorragia espontfnea en cavidad bucal o hemo--
rragia abundante después de procedimientos quirfirgicos-
en estos casos es indispensable el consejo de un médico

competente,

Hay dos tipos de hepatitis que debemos tomar en cuenta:
hepatitis infecciosa y hepatitis por inoculacién o por-
suero. La infecciosa es preocupacién por el contagio, -
la hepatitis por suero es una enfermedad viral causada-
por el virus SH o B, se presenta después de transfusio-
nes sanguineas, tratamiento con plasma por via intrave

*

nosa o penetracién de virus por piel,

La ictericia es un sintoma causado por el exceso de pig
mentos biliares en el torrente sanguineo todo paciente-
ictérico deberf ser examinade por su médico antes de so

meterse al tratamiento dental,
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k).- La respuesta afirmativa puede o no alterar el tra-
tamiento dental, El uso de medicamentos empleados para
el tratamiento de {ilcera puede provocar sequedad gene--

ral en la boca,

1).- Si hay indicios de tos persistente o expectoracién
sanguinolenta el dentista debe obljgar al paciente a so
licitar atencién médica antes del tratamiento dental, -
En el fumador la tos se puede comparar con irritacién -
normal, pudiendo indicar la presencia de un proceso ma-
ligno, enfisema pulmonar o tuberculosis, la tos también

se presenta en pacientes con trastornos cardfacos.

m).- En algunos casos la descompensacién aortica va - -
acompafiada por edema, los trastornos renales crénicos -
también pueden ser otra causa. La combinacién de las --
respuestas 6 e y 6 m, motivarén al dentista a solicitar
una consulta médica para su paciente para determinar si

hay insuficiencia cardiaca,

n).- Los antecedentes de enfermedades venéreas se descu
bren facilmente con el cuestionario que mediante el in-
terrogatorio, una historia positiva puede ser valiosa -
si los hallazgos clinicos indican existencia de arti- =
tris gonococica de la articulacién temporomandibular o-
la presencia de lesiones de sf{filis secundaria o tercia

ria (goma) en 1la boca. La historia de enfermedad vené--
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rea trae la posibilidad de reinfeccién aunque la enfer-
medad haya sido tratada anteriormente,

Esta pregunta se hace con el objeto de descubrir la --
existencia de trastornos hemorragicos o0 sus anteceden--
tes, la hemorragia excesiva necesita la recopilacién de
una historia clinica detallada y minuciosa y solicitar-
pruebas de laboratorio apropiadas para determinar si --
existe enfermedad hemorragica. En algunas ocasiones sue
le presentarse hemorragia excesiva afin cuande las prue-
bas de laboratorio resulten dentro de los limites norma
les, algunas veces se observarid hemorragia después de -

un tratamiento con corticoesteroides o salicilatos.

La respuesta al inciso a) de una manera positiva serd -
el indicio de plrpura, una enfermedad caracterizada por
la extravasacibn de sangre bajo la piel o de las muco--

sas.

La reduccién de la cantidad normal de hemoglobina circu
lante est& relacionada con la anemia que puede ser cau-
sada por pérdida de sangre, reduccién en la produccién-
normal de eritrocitos o aumento en la destruccién de --
los mismos. La anemia provocada por una pérdida répida-
de sangre suele descubrirse desde el principio, sin em-
bargo las anemias crénicas suelen pasar inadvertidas du

rante mas tiempo.
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Si en 1a historia del paciente aparecen antecedentes de-
extirpacibn quirfirgica de tumor o excrecencias, el exdmen
clinico debe incluir el exfmen minucioso de los ganglios-
linfAticos regionales. Se tendra mucho cuidado cuando ---
exista la posibilidad de metéstasis, recurrencia o ambas,
en el sitio primitivo de la lesibén., Un tratamiento ante--
rior, a base de radiacifn en la cavidad bucal y dreas cir
cundantes, puede originar problemas en el tratamiento den
tal y mas cuando el tratamimte dental sea la cirugia bu-
cal,

a).- Los antibibticos se utilizan para el tratamiento de-
diversos procesos infecciosos. Desde el punto de vista --
dental un proceso infeccioso de importancia, es uno de --
larga duracién empleado en la endocarditis bacteriana sub
aguda, causada por un ataque de fiebre reumftica. Se pre-
sentan casos de inhibicién temporal de granulocitos provo

cada por algunos medicamentes como las sulfas.

b}.- Vease Tespuesta 6 b.

c).~ Debe vigilarse a los pacientes sujetos a tratamiento
con corticoesteroides, pues existe la posibilidad de que-
los signos de infeccién pasen inadvertides, aumentando --
asi la diseminacién de las infecciones, siendo necesario-
como en otros casos que el dentista deberi de ponerse en-

contacto con el médico del paciente,
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d).- Es importante conocer el motivo del uso de tranqui--
lizantes y esto solo se podra obtemer directamente del mé
dico del paciente. Un paciente sujeto a este tipo de tra-
tamiento seré suceptible a reacciones alérgicas, pudiendo
manifestarse en forma de ampollas sobre los labios, len--
gua y mucosa bucal, acompafiada a veces por ofros sintomas

como prurito y ardor.

e).- Es necesario conocer la dosificacién y motivo de es-

te tratamiento, la aspirina proveca varias reacciones in-

deseables como urticaria, edema y en algunos casos hipo--
protrombinemia la cual se presenta uno o dos dias después
de ingerir el medicamento, persistiendo de cinco a2 siete-

dias.

£).- La respuesta positiva a esta pregunta nos obliga a -~
consultar con el médico del paciente y verificar si la --

digbetes se encuentra controlada. Vease 6 i.
g).- Vease la respuesta 6 e.

a).- Una de las reacciones desfavorables causadas por la-
administracién de anestésicos locales son desmayos y sin-
copes leves, siendo estas reacciones mas de tipo psicolo-
gico que alérgico. No podemos descartar la posibilidad de
reacciones desfavorables de tipo alérgico, pero el dentis

ta deberd de tener la capacidad de poder determinar si --
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una reaccién adversa anterior fue de¢ carficrer psicologico
o fisiologice, para poder determinar cl tratamiento a se-
guir. Las reacciones psicologicas pueden evitarse si el -
dentista tiene un comportamiento tranquilizante ante el -
paciente o bien la administracién de un agente sedante an

tes de la consulta o amhos.

b).- La capacidad de las penicilinas para provocar reac--
ciones alérgicas es bien conocida, las reacciones pueden-
variar desde simples erupciones cuténeas hasta choque ana
filhctico mortal. La penicilina sc Jdeber& de evitar cuan-
do existan estos antecedentes, sin importar la severidad-

de las infecciones.

¢}.~ Las sulfas provocan una gama amplija de reacciones --
desfavorables, alérgicas y toxicas. Son substancias Gti--
les en el tratamiento de padecimientos de las vias urina-
rias y el tracto urinario, se pueden combinar con antibio-

ticos y tratar cierto tipo de infecciones.

d).- La sensibilidad al uso de los barbituricos no presen
ta mayores problemas ya que se puede emplear otro tipo de
sedantes, pero si es importante conocer el motivo de la -

administracién de la droga.
e}.- Ver respuesta a la pregunta 10 e y 11 d,

12.- La respuesta a esta pregunta puede ser amplia pero es ne-
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cesario conocerla si no la hemos mencionado antes en nues

tra Historia Clinica.

Es necesario conocer si la paciente se encuentra embaraza
da y saber reconocer los cambios gingivales propios del -
embarazo Yy que generalmente se denomina gingivitis del --
embarazo. Es importante que al paciente no se le exponga-
a los RX o bien sea sometida a procesos dolorosos durante
el primer trimestre del embarazo. La mayor parte de los -
tratamientos dentales no llegan a provocar trastornos o -
bien tensiones para provocar estos, sin embargo el primer
trimestre es cuando suele suceder un aborto, Si un pacien
te es expuesto a los RX en muchos casos podrd atribuir al

guna anomalia congénita del producto a tal exposicibn,

Las manifestaciones bucales mas frecuentes en la menstrua

cién son:

- Inflamacién de la encia marginal.

- Ulceras aftosas o herpes labial,

- Hiperemias en el periodonto o la pulpa.

- Aumento del tiempo de la ceoagulacién de la sangre.

- Alteracién de las gléndulas salivales,.

- 0dontalgia periodontica u odontalgia menstrual,

- Ronquera, provocada por la incapacidad de los tejidos -

para fijar agua.
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b).- EXAMENES DE LABORATORIO,- Para establecer un --
diagnéstico y plan de tratamiento se requiere muchas veces -
de pruebas de laboratorio, las cuales pueden servir para; es
tablecer un diagnéstico con presicibn, o bien elegir el tra-
tamiento mds eficaz. La orden de un exémen de laboratorio se
r& determinada en base a la Historia Cl{nica del paciente, -
pues es en esta donde el Dentista se daréd cuenta de la nece-
sidad de estos, Se les denomina de laboratorio ya que requie
ren personal y equipo especializado, lo cual generalmente no
se tiene en el consultorio dental, Los datos de laboratorio-

que el Dentista suele solicitar son:

- BExfmenes de Tejidos.
- Biometr{a Hematica,

Pruebas de coagulacién sanguinea.

Sedimentacién de eritrocitos.

Anflisis de Orina.

Cultivo bacteriolbgico.

Quimica sanguinea.

- Exfmenes de Tejidos.- Generalmente estos exémenes-
se realizan después de una biopsia, consta de interpretacién
microsclpica y macroscbépica. Bs necesario que llevemos a ca-
bo los exfmenes de tejides en toda lesién de cavidad bucal -
que manifieste dureza, ulceracifn, tejido granulomatosc y --
que carezca de sensibilidad o bien que tarde demagiado tiem-

po en sanar.
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- Biometrfa Hemitica.- Esta arrojari datos importan-
tes y es una consideracibén al tratar de descartar ciertas en
fermedades generales que pueden causar lesiones bucales. El-
dentista deberé conocer los valores normales, de la misma ma
nera las variaciones patdlogicas de las enfermedades més co-
munes. La Biometria incluye recuento total de eritrocitos y-

leucocitos X cm3, asi como evalucacibén de hemoglobina.

- Pruebas de Coagulacién Sanguinea.- Es otra pruecba-
hemética, con frecuencia se solicitan tiempo de sangrado y--
coagulacién, la retraccién del coagulo, cuenta de plaquetas,
tiempo de protrombina plasmitica, estas son algunas pruebas-

de laboratorio adicionales que pueden ser solicitadas.

-~ Sedimentacién de eritrocitos.- Para determinar esta
prueba la sangre se coloca en un tubo de vidric, en X tiempo
se asientan-los hematies y en la parte superior queda el - -
plasma transparente. La magnitud de la sedimentacifn y el --
tiempo necesario es el fndice de sedimentacién, el cual es -
indicador general de enfermedad y a la vez un método para vi
gilar el progreso de la misma. La prueba en si es inespecffi
ca pero el indice de sedimentacifén aumenta cuando existe in-.

flamacién, degeneracién tisular, supuracién y necrosis,

- Anfilicis de Orina.- Un exémen de orina se hard en-
algunas ocasiones y generalmente la orina empleada para el -

eximen deberf ser la primera al despertar y en ayunas. Se de
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terminarf color y claridad, el P.H.,, gravelad especifica, al
bumina y az@car. El exfimen microscdpico determinard la pre--
sencia de alglin sedimento tal como cilindros, (cilindruria)-
células y algunos microorganismos. La presencia en la orina-
de albomina y azﬁqar son datos importantes que sugieren en--
fermedad renal o diabetes; un exfmen de orina indicard la ne

cesidad de evaluacién y consultas adicionales.,

- Cultivo Bacteriolbgico.- El Dentista utiliza este-
servicio para la identificacién de microorganismos causantes
de una infeccién, Para el cultivo bacteriolégico se envia un
frotis o bien un hisopo impregnado del material de una le- -
sibén, se pide identificacién de microorganismos y un antibio
grama; si se identifica un microorganismo especifico se pue-
de anticipar una reaccibén clinica, el antibiograma nos faci-
litard la eleccibn de un antibiético adecuado, as{ como su -

dosificacién y duracién.

Un cultivo de sangre es necesario ya que en muchos -
casos nos serviri para descubrir la presencia de bacteremias

fiebre tifoidea y una posible endocarditis bacteriana.

- Qufmica Sanguinea.- Para fines quirfirgicos se po--
dré prescindir de algunos de los examenes antes mencionados-
pero nunca del exfimen de sangre, la sangre es el elemento --
més importante en nuestra economia corporal y cualquier al-

teracién de esta nos revelard un estado de enfermedad facil-
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mente identificable, por las modificaciones en su estructura
o fébrmula hemitica, si éstas se encontraran alteradas nos im
pedirian efectuar una intervencién adecuada y si no se lleva

a sus niveles normales tendriamos problemas transoperatorios

El andlisis quimico de la sangre, tejidos y liquidos
corporales es en la actualidad una préctica médica de buen -
indicio profesional. Hay varios métodos de evaluacién, volu-
métrico, gasométrico, colorimétrico, y determinaciones visua

les para establecer los valores del paciente.

La glucosa en sangre es un método colorimétrico que-
sirve generalmente para prueba de diabetes. Los niveles nor-
males de glucosa son de 80 a 120 mg/100 ml.,. este nivel se -
‘ ve aumentado en diabetes sacarina, acromegalia, tumores adre

nales, anoxia, lesiones cerebrales y disfunciones hepédticas.

En caso contrario o sea cuando se encuentra por aba
jo de los niveles normales podria ser por las siguientes --
causas: hipotiroidismo e hipopituitarismo, si los niveles -
de glucosa se encuentran fuera de los limites normales debe
r4d pedirse una prueba de tolerancia a la glucosa. El cal--
cio en sangre en sus niveles normales es de 9 a2 11.5 mg/100
ml., y se eleva en actividad ggteocléstica excesiva como hi--
perparatiroidismo ¢ hipervitaminosis D. estos niveles dismi

nuyen en hiponaratinoidismo y deficiencia de vitamina D.

Es pues de suma importancia realizar examenes de ti
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o sanguineo para evitar cualquier anomali.. ranto transopera
P ol

ria como postoperatoria.

.

Todos los procedimientos antes mencionados estén al-
alcance de cualquier dentista sin embargo algunas de estas -
pruebas no estarfin al alcance econbmico de algunos pacientes
ya que son costosas y ademfs restan tiempo, el cual podria -
empeorar el estado de salud del paciente. Recordemos que - -
siempre se hace el exfimen directo del paciente y una prueba-
de laboratorio solo se hace en pocas ocasiones cuando asi lo

considera el cirujano dentista.

c).- ESTUDIOS RADIOGRAFICOS.- En el maxilar y la man
dfbula existen cavidades, huesos, orificios, conductos y re-
giones que se traducen radiogrdficamente por imégenes radio-
opacas o radiollcidas, Las regiones anftomicas normales son-
individualizables desde 21 punto de vista radiogréfico, pre-
senta imégenes constantes, de intensidad forma y relaciones-
semejantes las transformaciones que la patologia imprima so-
bre los huesos del maxilar superior o inferior originan tam-

bién imigenes que adquieren distinta forma e intensidad.

El exfmen del hueso normal y sus estructuras nos da-
rén el conocimiento de la arquitectura radiolégica de estos-

huesos y lo serfd de utilidad para el diagnfstico diferencial
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con el hueso patolbgico, ya que sin un profundo conocimiento
de las estructuras anatémicas normales de los maxilares y su
representacibén radiolbgica, el diagn6stico solo resultaria -

una adivinanza,

Estudiaremos primero lds regiones normales correspon

dientes a los terceros molares tanto superior como inferior.

- Regién de Tercer Molar Inferior.- El exfimen radio-
gr4afico nos proporcionari un conjunto de detalles de gran --
utilidad desde el punto de vista anftomico y quirlrgico. Po
demos observar el tercer molar completamente erupcionado y -
en relacién con el segundo molar, con la rama ascendente del
~maxilar, y con el conducto dental inferior el cual se identi
fica con los dos trazos paralelos que corren por debajo de-
los Apices de los molares, estos trazos que estédn dados por-
la cortical del conducto encierran una zona radiolficida que-

es la traduccién de la luz del conducto.

El molar puede presentarse erupcionado o retenido en
las diferentes posiciones ya dadas y es posible observar el-
saco pericoronario, elementos patolbgicos en la regién dis--
tal del molar. Podemos individualizar los distintos elemen--
tos anatémicos del tercer molar y son: cresta temporal linea
milohioidea, hueso pericoronario que tomard el nombre de me-
sial, distal, bucal, lingual y oclusal el cual rodea total -

o parcialmente al molar. Todos estos e¢lementos no son siem--
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pre bien identificables y diferenciables ya que se¢ superpo--
nen entre si, estén cubiertos por la imagen dentaria o real-

mente son poco visibles,

- Regifn del Tercer Molar Superior.- Debemos conside
rar en la anatomia radiogrifica de este diente, la tuberosi-
dad del maxilar y la relacién del tercer molar con los demés
dientes vecinos y con el seno del maxilar, Por detrds del --
tercer molar podemos observar en la radiografia la zona espon
josa que corresponde a la tuberosidad del maxilar y su limi-
te el cual esti perfectamente sefialado en la radiografia. --
Puede superponerse a la imagen de la tuberosidad la imagen -
de la apofisis coronoides, teniendo el paciente la boca ----
abierta la imagen de la apofisis c¢oincide con la tuberosidad
y con el tercer molar, El moiar puede presentarse normal o -
retenido y en ocasiones presentar un quiste, por detrds de -
Ia tuberosidad del maxilar puede ser visible el gancho del -

ala interna de la apofisis pterigoides.

Una radiografia clara y reciente del diente o la zo-
na a intervenirse, no deberd hacerse o intentar hacer una ci
rugfa sin que exista una radiografia, el tiempo que perdemos
en obtener una buena radiografia paradéjicamente es tiempo -
que vale la pena perder, resultando unz inversién buena para
el paciente y seguridad y eficiencia para el dentista, el --

cual deberd creer firmemente que su trabajo deberf estar ba-
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sado invariablemente en una radiografia y ha de convencer a-
sus pacientes que esta es indispensable. $§i un paciente lle-~
gard a sorprenderse en desperdiciar una radiografia en un --
diente que va a ser extraido el dentista debe de negarse & -
efectuar una intervencién mucho més tratdndose de terceros -

molares impactados,

El operar con una buena radiografia nos proporciona-
t4: buena imigen del tamafioc de la pieza a tratar, forms y --
curvatura de raices, densidad §sea, procesos patelégicos ---
-quistes, tumores, fracturas inadvertidas, etc.-, y ademis -
verificar el diagnbstico clinico de la afeccibén. Debemos ase
gurarnos de que el objeto de nuestra cirugia en este caso el
. tercer molar quede al centro de la radiografia evitando asi-
que nos veamos obligados a adivinar sin precisibn zonas adya

centes de importancia,

La radiografia es quiz4 el elemento mds importante -
en una cirugfia, en ella podemos obtener cualquier vista del-
frea facial 6 bien en este caso del &rea del tercer molar y-
nosotros deberemos de ser capaces de interpretar cualquier -
anomalia presentada en la radiografia. La radiografia para -
efectuar una cirugfa no difiere de ninguna otra pues general
mente usamos la radiografia periapical la cual es muy preci-
sa para hacer un diagndstico relacionado con las estructuras

dentales y 8seas.



Uno de los elementos mds importan = en la interpre-
tacién radiogrifica es conocer lo normal ¥ cor un momento da-
do poder‘trasladar estos conocimientos & la radiografia-y re
producirlos. Cuando existan anomalias que descarten la norma
lidad de la zona, serén facilmente identificables e interpre
tadas pudiendo presentarse entre estas anomalias: fracturas-

de dientes, fractura de rajz, lesibn periapical, caries etc.

Todo tratamiento quirlrgico debe ir precedido siem--
pre de una radiograffa reciente y clara como se dijo ante- -
riormente en la cual podremos ver al diente en su totalidad-
asi como las estructuras vecinas que lo rodean, en algunas -
ocasiones serf necesario acompafiar esta radiografia de otra-
mis, como en el caso de molares paranormales o bien cuando -
el paciente no tolera una placa intraoral ya sea por nausea-
o trismus excesivo. El tercer molar e¢s el osrgano terminal de
la arcada dentaria tanto superior como inferior siendo el --
que presenta caracteristicas morfolbégicas propias y diferen-
ciales, presentando diversidad de formas, tamafio, disposi- -
cibn de anomalfias. La corona de un tercer molar superior o -
inferior va a presentar una variedad de formas que serd nece
sario conocer para obtener el éxito quirfirgico; la corona --
puede presentarse nermal, pequefia, grande, uni o multicuspi-
dea o bien poseer ciispides y 1lébulos adicionales. En el estu
dio radiogréfico nos daremos cuenta que existen todas estas-

anomalias o caracteristicas.



Las raices de un tercer molar al igual que la corona
se presentan en diversas formas, tamafio, etc. Las raices de-
un nolar inferior generalmente se presentan coﬁa‘una mesial-
y una distal haciendo al molar birradicular cuando se presen
tan mas de dos raices se es dificil disponerlos en un grupo:
hay raices bifidas, raices supernumerarias, raices enanas, -

raices fusionadas, ectc.

La direccién y tamafio de una raiz es el problema o -
uno de los problemas mayores para hacer maniobras en la ciru
gia, es necesario vencer el anclaje de las raices en hueso -
por procedimientos meclnicos, todas las caracteristicas de -
las raices deberan de tomarse en cuenta de tal manera que --
las fuerzas y movimientos aplicados en la extraccibn sean --
los que tiendan a eliminar las raices ofreciendo las vias de
menor resistencia. El estudio preciso de la zona del tercer-
molar y de éste nos proveeran los detalles fitiles para la -
aplicacién de una técnica quirlirgica adecuada que nos lleva-

T4 11 éxito.

Sea cual fuere la posicién de un tercer molar en re-
tenzién siempre deberd de tomarse en cuenta todas las estruc
turas anatémicas adyacentes para evitar lesiones de tipo - -
irreversible o bien en algunos casos parestesia temporal y -
de esa manera comunicarselo al paciente para que conozca el-

riezgo posoperatoria a que serd sometido.
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CAPITULO V
PLAN DE TRATAMIENTO

" Cualquier tipo de intervencibén quirGrgica que se va-
ya a realizar en un individuo requiere de una preparacién --
previa a fin de poner a este en las mejores condiciones para
soportar con éxito la operacién, las intervenciones de ciru-

gia bucal no escapan a estas necesidades.

Todo tratamientc quirlirgico a efectuarse en la cavi-
dad bucal requiere una preparacién previa de la técnica a -
utilizar, se supone que el cirujano ha elaborado una histo--
ria clinica del paciente y ha realizado asimismo una evalua-
cibén preparatoria antes de proceder al acto quirQirgico. Ade-
mis, deberd de haber preparado cuidadosamente un plan quir(r
gico con anterioridad el cual deberd incluir cualquier contra
tiempo o dificultad en el transcurso de la operacién. El hé-
bito de una técnica estéril y la experiencia con las infec--
ciones antes y después del tratamiento darén al C,D, la con-
fianza en el manejo de estos casos quirflirgicos. La seleccién
del inéstesico adecuado en términos de su accibén vasocons- -

trictora benéfica y su duracibén as{ como la habilidad con --
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que se administra, permitiri que el paciente esté cbdmodo du-
rante la operacibén; las drogas sedantes y analgésicos apro--
piados ayudarin a mejorar la eficacia de los procesos y per-
mitirdn una recuperacifn postoperatoria libre de problemas.

Todos estos detalles mencionados deberén de considerarse an-

tes de emprender el procedimiento quirfirgico,

Cualquier paciente que se vaya a intervenir se reco-
mienda que antes de la intervencién haya una visita previa a
esta, lo que permitird la disposicién cuidadosa y la conside
racibén de todos los datos, ya que existirfin reportes de labo
ratorio asi como radiografias las cuales deberdn ser bien es
tudiadas, de esta manera el operador podri formarse un jui--
" cio deliberado que representari su mejor preparacién para --

las necesidades del paciente.

Indcpendiontemente del procedimiento quirlrgico o1 -
C. D, deberi poseer un sistema definido para su evaluacién -
y exfmen antes de iniciar el tratamiento; deberé estudiarse-

con cuidado la valoracién del paciente.

Cuando se han estudiado minuciosamente los tres ele-
mentos de que consta la valoracién del paciente (Cap. IV) y-
se ha elaborado un diagnfstico es necesario que se esbocé el
plan del tratamiento con algunas preguntas importantes que -
deben de considerarse y es ¢l clinico quien deberi contestér

selas asi mismo, como por ejemplo: ;Necesita el tratamiento-
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el paciente?, j(Estoy preparado y esti dentrn de mis alcances
y habilidades manuales?. (Quedan satisfechas las necesidades
del paciente?, etc. Todas estas preguntas deberén de topmarse
en cuenta y darles respuesta veraz y si éstas fuesen positi-

vas tomaremos una decisién para proceder.

El plan de tratamiento seri revisado cuidadosamente-
junto con el paciente, mencionfindole slgunas consideraciones
como pérdida de horas de trabajo, dolor postoperatorio, in--
flamacifén trismus, etc. Cuando se presentan algunos proble--
mas durante la cita donde junto con el paciente se revisa el
plan de tratamiento deberfn ser resueltos apropiadamente an-

tes de proceder.’

En este momento también podremos seleccionar el ins-
trumental adecuado; en base a los estudios radiogrlficos y -
¢l exémen clinico en sf a la valoracién del paciente es posi
ble que determinemos si la extraccién de un diente impactado
o bien el tercer molar en este caso va a ser necesario efec-
tuarla con o sin colgajo, osteoseccibén, odontoseccién o inva
cién del antro del maxilar, etc. Si efectuamos un eximen -
cuidadoso de 1a boca nos revelari la existencia de dientes -
mévibles, caries rampante, arcas, de inflamacién aguda y an
otras situaciones que es posible sean capaces de cambiar o -

modificar el procedimiento quirfrgico,

No deberd de hacerse una discusién y descripcién de-
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tallada con respecto a la decisibén para proceder a efectuar-
un colgajo si muestro paciente es preparado en forma adecua-
da y muestra confianza en nosotros, un cambio en el plan de-
tratamiento deberi de ser un procedimiento integrade y pla--
neado. Si queremos lograr mayor eficiencia y éxito en nues-
tro tratamiento debemos tomar en cuenta algunos factores ---
esenciales aunque sean minimos pero nos proporcionari lo an-
tes mencionado. A continuacién enumeraré y explicaré algunos

factores esenciales minimos para operar.

- Radiografia.- Ver Cap, IV, inciso c) (Estudio radio
griafico).

- Anestesia,- Aunque este es un capitulo por separa-
. do mencionaré algunas generalidades; el agente anéstesico dE
berd de ser adecuado para la cirugia emprendida o para el ca
so a tratar el C,D. tomari la decisibén de las exigencias o -
caprichos del paciente las cuales no serfn factores decisi--
vos, si el paciente prefiere algln anéstesico en especial y-
su eleccibén es adecuada podemos utilizarlo, sino fuese asi -
deberemos de tomar la decisién correspondiente evitando algu
na discusién. Todos los agentes bloqueadores usados en odon-

tologfia deben llenar los siguientes requisitos:

1.~ Periodo de latencia corto,
2.- Duracifn de acuerdo al tipo de instrumentacién.

3.- Compatibilidad con vasopresores.
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4.- Difusién conveniente.
5.- Baja toxicidad sistemitica.

6.- Alta incidencia de anestesia satisfactoria.

7.- Estabilidad de éstas.

- Bleccién de instrumental.- Es evidente que en una-
intervencién quirGrgica debemos de contar con instrumental -
adecuado, dispuesto y listo para ser empleado, la seleccién-
del instrumental presenta pocos problemas cuando se domina -
el método adecuado de cada instrumento y nos hemos familiari
zado con las caracteristicas y disefio de los mismos lo cual
nos proporcionari mayor eficiencia. $i es posible deberemos-
intentar elevar el diente evitando el uso de forceps y por -
lo tanto disminuiremos el riesgo de fractura tanto dentaria-

como bsea.

- Charola de instrumental.- En esta se colocaré el -
instrumental elegido y adecuado para efectuar la cirugia-le-
vantar colgajo, odontoseccidn, recuperacién de raices, etc.-
y otros procedimientos; 1a charcla puede no ser necesaria en
algunas ocasiones y de acuerdo a la distribucidn del consul-
torio dental ya que muchas veces existe una mesa de trabajo-

circulante donde se coloca el instrumental a ocupar.

- Luz.- Es indispensable contar siempre con ilumuna-
cién brillante del campo operatorio en todo momento de la in

tervencién; hay quienes dicen que es necesario la utiliza- -
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cién de lémpara de cabeza, aunque ofrece muchas ventajas --
¢s necesaria la prlctica y el hébito. En la préctica odonto-
16gica general no es neceario utilizarla sisteméticamente, -
por lo que muchas cirugias se realizarén bajo la luz que - -
aporta nuestra limpara normal, aunque existan lémparas ade--

cuadas listas para utilizarse en situaciones dificiles,

- Ayuda eficiente.- Aunque es dificil muchas veces -
contar con una ayuda, en una cirugia siempre es necesaria ya
que disminuye el tiempo del trajo, la fatiga del paciente y-
del operador, de la misma manera se evitari en un momento da
do posibles accidentes y fracasos, Es necesario que si exis-
te ayudante en el momente de la cirugia este sea debidamente
- capacitado en las funciones especificas y movimientos a efec
tuar como son: utiliza. el aspirador, la jeringa de agua pa-
ra irrigacién, retraccién de colgajo, utilizar el martillo,-

etc.

Asi pues cuando hemos tomado en cuenta los factores-
minimos para proceder a nuestro tratamiento, revisado cuida-
dosamente la valoracién del paciente - H.C., exam. de lab, -
RX.- y hemos revisado y realizado nuestro plan de tratamien-

to podemos proceder al acto quirdrgico.
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CAPITULO VI
ANESTESIA

Es lamentable que el dolor se identifique en forma -
sinonf{mia con la préctica odontolbgica, desde tiempos remo--
tos el hombre se ha empefiado en buscar y perfeccionar técni-
cas y métodos que eliminen el dolor; con el fin de eliminar-
este, fueron ensayados varios procedimientos como compren- -
sibn de carétidas para provocar el suefio, comprensién de ter
minaciones nerviosas o bien ingestifén de sustancias enervan-
tes que ayudaran a eliminar el estado de conciencia del indi
viduo. La introduccién del anéstesico por el Dr. Wells y Mor
ton han sido uno de los grandes acontecimientos que han con-

tribuido al avance de la cirugfa moderns.

Las distintas maniobras efectuadas en cirugia bucal-
para tratar distintas afecciones provocan dolor, la elimina-
cién de este es uno de los adelantos mas grandes de la huma-
nidad y se logra gracias al emnleo de la anestesia. El térmi
no anestesia se utiliza para designar al procedimiento por -
medio del cual se logran eliminar el dolor, significando tam

bién 1a pérdida total o parcial de variadas formas de sensi-
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bilidad. Cuando hay necesidad de eliminar el dolor, en algu-
nas ocasiones llegard a la eliminacién del estado consiente-
del individuo, llevandolo a una completa relajacibn muscular
sin embargo en algunas ocasiones bastari la supresifn del do
lor sin pérdida de la conciencia como generalmente sucede en
la préctica de la odontologfa y por lo tanto de la cirugia -

bucal.

Todos los anestésicos usados en odontologia son de -
accibn local o sea, hay eliminacién de sensibilidad en una -
zona de la cavidad bucal y la conciencia del paciente perma-
nece intacta. Todos los anestésicos locales importantes son-
sales de sustancias bésicas, sustancias quimicas de sintesis
* los cuales por su estructura molecular tienen caractéristi--
cas y propiedades particulares que los hacen diferir uno del
otro, dando al dentista la oportunidad de eleccifn adecuada-

para cada uno de sus casos.

Podemos decir que de hecho el método mas utilizado -
para el control del dolor en la cirugia bucal y practica den
tal es bloquear la via de impulsos dolorosos, lo cual se lo-
gra depositando sustancias quimicas que al ponerse en contac
to con las terminaciones nerviosas periféricas anulan dicho-
impulso, las sustancias son absorvidas por el tejido lipido<
del nervio e impiden la despolarizacién de las fibras nervio

sas.,
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Es preciso recordar que las distintas zonas de la ca
vidad bucal estan inervadas por el V par craneal o Nervio --
Trigéminb con sus tres ramas: Oftdlmica, Max. Superior e In-
ferior. Como el dolor e¢s la principal modalidad de la sensa-
cibn de los dientes la analgesia se logra en nervios que son
a la vez sensitivos y motores y esta es una de las caracte--

risticas del nervio trigémino,

Las ramas del nervio maxilar superior e inferior son
las que contienen una gran divisién y ademis gran percepcién
de estimulos dolorosos que van a corresponder a las zonas so
hre las cuales vamos a intervenir, por lo tanto debemos po--
seer una nocidn clara y precisa de los sitios de posicién de
dichas ramas asi como su trayecto y distribucibén. Para lo- -
grar la anestesia local es necesario que el dentista sea po-
seedor de una técnica que domine suficientemente y que lleve
2l bloqueo de impulsos dolorosos pudiendo elegir el mas ade-

cuado y el que mejor domine.

La anestesia local puede realizarse de distintas ma-
neras, las cuales estarfin destinadas a llevar la solucifn --
anestésica a las terminaciones nerviosas, permitiendo asi --
realizar sin dolor todas las maniobras quirQrgicas, pudiendo
manipular los tejidos con delicadeza y zin traccién ni pre--
sién inecesaria los cuales llevarfin a la traumatizacién de -

los tejidos, La solucidén anestésica puede depostiarse sobre-
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la mucosa, baja la mucosa, subperibstica e¢ intraésca, Tam- -
bién existe la anestesia regional troncular que es la que u-

tilizaremos en cirugfa de terceros molares en retencibn.

Anestesia Regional Troncular.- Este término se utili
za para indicar el bloqueo de un tronco o rama nerviosa por-
medio de solucibn anestésica 1a cual entra cn contacto con -
ellos, pudiendo ser superior e inferior. El mecanismo de to-
das las anestesias tronculares es el mismo o parecido ya que
se depositan, surcando escollos anatémicos, soluciones anés-
tesicas que entran en contacto con la rama nerviosa. Las zo-
nas inervadas por el tronco nervioso quedan privadas de sen-
sibilidad y pueden efectuarse las intervencioness que el pa--
ciente requiera. Una de las anestesias tronculares es la que
efectuamos en el maxilar inferior bloqueado al nervio denta-
rio inferior y que nos sirve para efectuar extracciones o ci

rugias de la zona de los molares,

El nervio dentario inferior es una rama que proviene
del N. maxilar inferior cuando este se divide inmediatamente
por debajo del agujero oval y se dirige hacia abajo y adelan
te introduciendose en el orificio superior del conducto den-
tario, lo recorre junto con el paquete vascular, dando file-
tes para los molares y premolares, siendo sus ramas termina-
Ies el nervio mentoniano y nervio incisive. El nervio mento-

niano emerge del agujero del mismo nombre, a nivel de los --
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4pices entre los dos premolares, el nerviv incisivo de file-

tes nerviosos para los incisivos, lateral y canino.

Podemos decir que el N. dentario inferior va a iner-
var el hueso maxilar, periéstio, encia y los dientes de cada
hemiarcada, a escepcibn de un pequefio trozo de encia y pe- -
ri6éstio el cual cubre la cara externa del maxilar entre el -
tercer y primer molar, la cual esta inervada por el nervio -
bucal largo o bucinador, requiriendo en algunos casos aneste
sia aparte. A continuacifn describiré la técnica mas usual-
utilizada para anestesiar el N. dentarjo inferior y el N. bu

cal,

Con el dedo indice izquierdo se localiza el borde in
terno de la rama ascendente del maxilar, se hace la puncibn-
inmediatamente por dentro de este punto a2 1 o 1.5 cm. por --
arriba de 1a linea de oclusién del tercer molar. La jeringa-
se mantendra paralela 2l cuerpe mandibular y sobre todo para
lela al plano masticatorio de los dientes. Desde este punto-
de la rama del maxilar, girando la jeringa hacia los premola
tes del lado opuesto, manteniendola siempre en el mismo pla-

no horizontal y siempre en contacto con la rama de la mandf-

bula.

Si el paciente mantiene la boca bien abierta se ob--
tendri mayor seguridad en el bloqueo, a veces es necesario -

bloquear el nervio lingual inyectando una pequefia cantidad -
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de solucibn cuando la aguja rebase la linea milohioidea, aun
que generalmente este nervio queda bloqueado indirectamente.
Cuando se alcanzo el punto deseado se inyecta la totalidad -
del anéstesico. El bloqueo se puede vealizar insertando la -
aguja desde el principio en la posicién descrita al final, -

pero esto requiere mucha préctica.

Para asegurarnos de nuestra anestesia cuando vamos a
intervenir en la zona de molares es necesario completarla --
con el bloqueo del N. bucal, infiltrando en el peribstio y -
mucosa del lado bucal solucién anestésica inmediatamente por
encima del pliegue mucoso que correponde al tercer molar. La
anestesia alcanzada con esta técnica sirve para intervencijo-
"nes en la zona de los molares y extraccibén de los mismos y -
si se anestesia el nervio lingual podemos realizar interven-

ciones en el borde lateral de la lengua,

Para anestesiar los nervies del maxilar superior lo-
logramos anestesiando los nervies dentarios posteriores y an
teriores. El paciente entreabre la boca para permitir al ope
rador tomar el carrillo con un separador, espejo o simplemen
te con los dedos y retraerlo, se punza, en el fondo del sur-
co vestibular a nfvel de la rafiz distal del segundo molar, -
la aguja se dirigira hacia arriba y Hhacia adentrp a una pro-
fundidad aproximada de 2 a2 3 cm, o bien hasta donde el tope-

de la aguja lo permita y se deposita la solucidn anestésica,
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quedando sin sensibilidad del tercero y se:undo molar y las-
raices distal y palatina del primero. Para cxtraer los dien-
tes molares es necesario aplicar una inyeccidén palatina pos-
terior asi como inyeccibn supraperibstica encima del segundo
premolar para acompletar la anestesia del primer molar. Es -
necesario conserv#r la aguja en contacto con el perifstio o-
bien cerca de este lo cual reduciré la posibilidad de pene--

trar en el plexo venoso pterigoideo.
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CAPITULO VII
TECNICAS QUIRURGICAS

Cuando se ha evaluado al paciente, seleccionado el -
instrumental a ocupar y hemos hecho la eleccifén del anestési
co adecuado, podemos enfocar nuestra atenciébn a los detalles
quirdrgicos que’pondremos en préctica. §i existiera una pato
logia diferente a la que tenemos como objetivo, tendremos --
_que establecer prioridades; las afecciones de las partes ---
blandas en la cavidad bucal contraindican toda intervencién-
por el peligro de infeccién y contagio que significan para -

el operador,

Tomando en cuenta todo lo expresado anteriormente po
demos decir que la cavidad bucal deberd de estar en 6ptimas-
condiciones tanto de limpieza como de desinfeccibn, todo es-
to con el fin de obtener el mejor resultado en nuestra inter
vencién. La presencia de tfrtaro dentario, raices y dientes-
que presenten caries podran retirarse u obturarse y como el-
objetivo de nuestra cirugi{a no es ninguno de los procesos --
mencionados anteriormente, podemos efectuar en ellos (los --
dientes) el tratamiento que requieran antes de iniciar nues-

tra cirugia.
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Si la cavidad se encontrvari en estado normal, dJdebera
de lavarse con solucién de agua oxigenada o soluciones anti-
sépticas, debiendo lavar el capuchdén del tercer molar y.si -

es posible pincelar con tintura de merthiolate la zona,.

La extraccién de un tercer molar retenido exige «---
abrir la encia que cubre la regién de este, preparar el col-
gajo, eliminar el hueso que cubre al molar, extraerlo y ter-
minar la intervencibn procurando que en el menor tiempo posi
ble, sobrevenga la restitucién {ntegra de los tejidos. Como-
en toda intervencibén, nosotros también debemos seguir algu--
nos puntos de importancia o pasos de importancia y a conti--

nuacién los mencionaré y explicaré,

a).- Incisiones.- Es el procedimiento por medio del-
cual se realiza el corte de los tejidos, las incisiones pue-
den ser curvas o rectas, o bien una combinacifn de ambas; ca
da forma va de acuerdec con el lugar en que se incide, va sea
para respetar estructuras anatémicas de importancia o por ra
zones estéticas. Como se dijo anteriormente 1la incisidn es -
una maniobra mediante la cual se abren los tejidos para lle-
gar a planos mas profundos, localizando y realizando el obje
tivo de nuestra intervencibén; todo lo expresado es vélido --
también en la cavidad bucal y an ella vamos a reaiizar inci-
siones de tipo comfn con bistur{ y tijeras, Para la extrac--

cifn de terceros molares en retencibén, usaremos las incisio-
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nes que provean una mejor visién del campo operatorio, que -
no seccionen la fibromucosa vestibular en sentido vertical -

ni los vasos sanguineos de &ésta.

Las incisiones deben llegar hasta tejido 6seo, sec--
cionando los tejidos que cubren al hueso y periostio, al ha-
cer las incisiones o la incisibén levantaremos un trozo de fi
bromucosa, al que denominaremos colgajo, el cual deberd de -

reunir los siguientes requisitos:

- Antes de incidir se deberé hacer el disefic del col
gajo mentalmente, con 1la forma y amplitud requerida, todo es

to con el fin de obtener el campo visual satisfactorio.

- Deberd de ser con una base suficientemente amplia-
para que haya irrigacién y se recupere satisfactoriamente, -
evitando que nuestro colgajo presente #Angulos agudos, procu-
rando aporte sanguineo suficiente, lo cual se logra, hacien-
do la base més ancha que =u extremo libre por lo tanto en la
cavidad bucal evitaremos realizar incisiones econbmicas ya -
que un colgajo de 5 cm. tarda lo mismo en cicatrizar que uno
de 10 cm. por lo tanto el ser conservador no siempre resulta

la mejor técnica,

- Al separar el colgajo este deherd de quedar en una
posicién que no estorbe al campo operatorio y al llevarlo a-
su posicién nucvamente, deberid cubrir perfectamente el frea-

sin tensién alguna.
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- El colgajo deberd de ser mucoperifistico.

Para realizar cualquier incisién es aconsejable mante
ner tensa la fibromucosa o encia con los dedos de la mano --
opuesta donde se sostiene el bisturi. La eleccibén del sitio-
de incisifn es previa al acto operatorio y esta en relacifn-
directa con el tejido de intervencidén; para la extraccibn de
terceros molares retenidos ya sea superiores o inferiores em
plearemos la incisién lineal, la cual provee mejor campo ope

ratorio y no secciona la fibromucosa ni los vasos sanguineos

en sentido vertical,

La incisibn se inicia en la parte mas alta de la - -
cresta distal, el trazo debe ser con fuerza, que permita al-
operador percibir debajo del instrumente la sensacién del --
hueso o la cara del molar, se continua contorneando el cue--
1lo del segundo molar, festoneando la encia correspondiente-
hasta el primer molar, Después de que hemos realizadoe la in-
cisién, con la ayuda del clevador de periostio (periostotomo)
o con el sindesmbtomo empezamos la labor de desbridamiento -
de la Tegi6n desde la parte distal a la mesial; el elevador-
deberid ser apoyado en el hueso y con suaves movimientos de -
lateralidad y de giro desprenderemos el labio bucal de la in-
cisibn en toda la extensién de &sta. Cuando se ha desprendi-
do el colgajo, se le mantiene retraido con la ayuda del mis-
mo elevador con el fin de realizar todas las maniobras co- -

rrespondientes.
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b).- Osteotomia.-En muchas ocasiones, al hacer trata
miento de tercermos molares nos encontramos con algln tipo -
de retencién 6sea, total o parcial, por lo tanto habréd nece
sidad de retirar el hueso para poder alcanzar el objetivo de
nuestra intervenciém., La osteotomfa es un procedimiento por_
medio del cual vamos a retirar el hueso que impide la reali
zacién normal de los procedimientos tendientes a retirar el-
molar en retencifn. La osteotomia puede realizarse con esco-
plos de media cafia con o sin uso de martillo, con fresas qui
rlrgicas y con pinza gubia (no usada en cirugia de terceros-
molares), todos estos instrumentos eliminan el hueso por dis
tintas maniobras. El1 objeto de la osteotomia es resecar la -
cantidad necesaria de hueso, tener acceso al molar disminu--
yendo su resitencia; la osteotomia junto con la odontosec- -
cibén ( siguiente inciso), simplifican el tiempo empleado en-
la cirugfa bucal que de otra manera resultarfa traumitico pa
ra el paciente. En muchas ocasiones el escoplo se usa para -
eliminar el hueso de 1a porcidn coronaria (denominando hueso
pericaronario), el cual es sumamente s6lido, la eliminacién-
de hueso por medio de fresas quirfirgicas, se hard evitando -
el sobrecalentamiento del hueso por medio de irrigacibn de -
suero fisiolbgico o agua estéril. Las regiones 8seas que T10-
dean al tercer molar ¥y que deberan ser eliminadas son: re- -
gién mesial, distal, bucal, lingual y oclusal; el grade y ex

tensibén de la reseccibn sea sers de acuerdo al tipo de re--
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tencibn, cantidad de hueso y la forma radicular de la pieza,
todo 1o mencionado anteriormente deberd de scr apoyado por -

-

el estudio radiogrédfico,

c).- Odéﬁtosqﬁéién.- Cuando hemos hecho la osteoto--

mfa necesaria y tenemos a nuestro alcance el objeto de la in
tervencién, hemos realizado fuerzas de torcién tendientes a-
elevar el diente, pero éste no presenta indicios de movili--
dad o bien cuando el diente esta en una posicién tal que es-
imposible eliminarlo integro se nos presenta la opecifn del -
seccionamiento de la pieza u odontoseccifn. La odontoseccidn
¢s un procedimiento por medio del cual vamos a eliminar la -
pieza dental por partes como su nombre lo indica. En molares
retenidos como se dijo anteriormente simplifica y agiliza la
operacifn resultando benéfico para el paciente y otra de sus
ventajas es que el hueso se conserva, la odontoseccién es --
con escoplo o con fresas. Cuando usamos escoplo siempre nos-
ayudaremos del martillo, llevande 1a hoja sobre el eje mayor
del diente, o bien sobre 1la divisién de las clispides. Cuando
usamos fresas, generalmente c¢s para seccionar la piza a nf--
vel del cuello dividiendo al molar en dos partes, o bien sec
cionado la parte mesial, distal, o media de 1a corona para -

facilitar maniobras tendientes a elevar el diente en su tota

1idad.

d).- Extraccién o Avulsién.- Podemos denominar a es-

te paso como tiempo-objetivo de nuestra intervencibn ya que-
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con el se cumple la finalidad de nuestro trabajo quirfirgico,
no podemos llegar a este paso si antes no hemos hecho los pa
sos mencionados con anterioridad (incisos a,b y ¢), y tampo-
co quedari debidamente concluido si no es seguida del trata-
miento de la cavidad y en su caso sutura de colgajo. lLa ex--
traccién de un molar retenido se va a realizar después de ha
ber eliminado o disminuido los factores que ofrezcan resis--
tencia e impidan su extraccién; todas las fuerzas tendientes
a eliminar el molar, se harfn de acuerdo a la posicibén que -
‘éste guarde, movimiento de luxacién con elevadores aplicados
sobre la cara mesial del molar para dirigirlo hacia distal;-
si el molar se ha elevado correctamente y existe movilidad -
_ podemos aplicar los forceps para retirar el molar. Las moda-
lidades anatémicas y clinicas imponen la necesidad de recu--
rrir a métodos y técnicas diferentes, pero todas con el mis-
mo fin que es el de eliminar el molar en rotencién, o bien--
maniobras que tiendan a disminuir y anular los factores de -

resitencia y aun actuando sobre el mismo molar y dividirlo.

Para eliminar el molar, utilizamos forceps, elevado-
res, pinzas de curacibn u otros instrumentos pero todos con-
el mismo fin. Los forceps se emplean cuando los dientes o 1la
pieza a extraer se encuentra en posicibén normal (vertical) -
y si las raices no estén desviadas; los elevadores se usan,-
como su nombre lo indica, para elevar ¢l diente cuando se ha

11le en diferentes posiciones, aplicando fuerzas de luxacién-
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que disminuyan la resistencia del diente; las pinzas se em-
plean para sliminar lus restos del diente cuando e¢ste se ha
seccionado y no podemos extraerlo con los elevadores o con-
el fprceps, se puede utilizar cualquier pinza ya sea de su-
tura o hemostética, siempre y cuande premse la pieza o sus-

restos y se vetiren.

Los pasos de una extraccién no los podemos llevar a
cabo y aplicarlios en el tratamiento de los tercerps molares
ya que los principios de prehencifn, luxacién con sus res--
pectivos movimientos de lateralidad y rotacién, y traccibn,
estén basados en dientes normalmente implantados dentro de-
su alveolo; lo que hacemos en este caso es aplicar los prin
cipios mecénicos de palanca, los cuales se pueden aplicar -

tanto a dientes normales como a impactados.

La exodoncia es el término utilizado para indicar -
la eliminacibn de una pieza dental y su definicibn es: La -
exodoncia es parte de la C,B. que a su vez es rama de la --
Odontologfa cuya finalidad u objetivo es efectuar la extrac

cién del érgano dentario el cual se considera noscivo para-

el organismo y la salud.

La definicién de Avulsién es: Es el acto quirfirgico
de la extraccién o avulsién que consiste en la separacibn -
del 6rgano dentario considerado noscivo para la salud, el -

organismo y el alveolo.
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e).- Tratamiento de la Cavidad.- En todo tipo de ex

traccién de una pieza retenida, es necesario climinar el sa
cc pericoronario, el cual sc presenta como una imagen radio
1tcida que rodea la corona del diente; mucho mas tratandose
de terceros molares lo cual evita infeccién y hemorragia --
pcsoperatoria. Cuando el diente se ha retirado en su totali

dad y se ha retirado el saco pericoronario deberd de hacer-

" se un tratamiento cuidadoso de la cavidad ésea, ya sca por-

- que el hueso estd afectado o porque la intervencién o tipo-
de intervencién as{ lo requiere, evitando hemorragias, dolo
res y complicaciones posoperatorias. El tratamiento de la -
cavidad sc realiza colocando medicamentos dentro de eclla de
una manera directa, gasas medicamentadas y drenaje, antes -
de iniciar alguno de estos tratamientos la cavidad ha de es
tar completamente limpia y libre de cuerpos extrafios lo - -
cual podemos logrdarlo: Empleando una cureta para asegurar-
nos de que el alveolo se encuentra limpjo; usando jirriga- -
c¢ibn de suero fisiolbégico o agua esterilziada para arras- -
trar fragmentos o esquirlas de hueso o diente; empleamos 1i

mas para alisar el hueso y eliminar irregularidades o marge

nes 6seos,

Los medicamentos que se usan directamente en el al-
veolo son: cementos quir(irgicos: lavado de alveolos con so-
luciones anestésicas, antisépticas y analgésicas; aplica- -

ci6n de vaselinas, pastas y aplicacién de hemostfticos fisi
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cos, quimicos y biologicos.

Las gasas, solas o medicamentadas se utilizan para-
evitar la entrada a la cavidad de cuerpos extrafios, previ--
niendo hemorragia y dolor. Las gasas pueden aplicarse como-
gasas yodoformadas, impregnadas con fenol alcanforado, con-
tintura de yodo o merthiolate; se utilizan para taponear ca
vidades a las cuales se les ha retirado alglin cuerpo nosci-
vo como quistes, fumores y en este caso el tercer molar y -

su saco pericoronario.

El drenaje se realiza cuando algunas afecciones exi
gen la comunicacién por tiempo variable con el exterior y -
este drenaje se puede realizar con gasas y con drenaje da -

goma como el Pen-Rose.

f).- Sutura.- La sutura es el paso final en nuestra
intervencién, se utiliza para reunir los tejidos separados-
por la incisién y ademis brinda apoyo a la herida, aseguran
do su cierre por primera intencién, Las técnicas y materia-
les de sutura son variadas, sin embargo en C.B. de terceros
molares utilizaremos la técnica de sutura por puntos separa

dos o interrumpida, los materiales de sutura serfn los no -

absorvibles.

Al volver a juntar los bordes de la herida procura-

Temos que estos no queden en tensién, en este caso una bue-
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na incisidén colaborarfi a la buena adaptacién de los hordes-
de la herida, A continuacién mencionaré los principios fun-

damentales para efectuar la sutura.

- Al unir los tejidos estos no deberan Jde quedar

tensos.

L]
]

- Los tejidos no se estrangularén por la sutura,
sino que ésta deberi de hacerse suavemente.

- Nunca deberemos de dejar espacios muertos esto es
sin sutura,

- Al efectuar la sutura tendremos cuidado de que ha
ya una hemostasia correcta facilitandonos la accién.

- Evitaremos que al efectuar la suturs esta se haga
" tomando grandes porciones de tejido.

- Usaremos el drenaje adecuado cuando sospechemos -
de posible exudado, haciendo la sutura de tal manera que el
drenaje no se vea interrumpido.

- Usaremos hilog finos y de preferencia sutura --«-

atraumitica.

Esto Gltimo lo logramos con aquellos hilos que es--
tan unidos a su propia aguda, formando continuidad con el -
cabo del material de sutura, evitando el tropezén de la agu
ja originado por el doble hile al paso por el ojillg, Ade--
mis este tipo de sutura estf indicado en donde la mucosa es
wmuy fina, de esta forma el trauma sobre la mucosa es menor-

que en la sutura convencional. La sutura de tejidos puede -
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efectuarse valiendose del portaagujas o finicamente con la a
yuda de las manos del operador, esto iltimo depende de la -
habilidad del cirujano, el tejido por restaurar y la sutura
a utilizar. Para facilitar la sutura de la encia siempre es
bueno y neceario separar ésta del hueso si no se ha hecho,-
lo cual evitari que la aguja desgarre la mucosa; para que -
los bordes de la herida queden perfectamente afrontados, co
locaremos primeramente 1a sutura en los 4ngulos formados --
por la incisién, evitando as{ el deslizamiento del colgajo-
y por consecuencia retardando y proporcionando mala cicatri

zacién,

g).- Indicaciones Postoperatorias,- Las indicacio--

nes posoperatorias son un conjunto de medidas, precauciones
y técnicas realizadas después de la operacién, y que tienen
como finalidad mantener los fines logrados por la operacién
reparar dafios que surgan y lograr un perfecto estado de sa-
lud en coordinacién con el paciente, Debemos hacer una revi
sién cuidadosa de los problemas posoperatorios, calculando-
el grado de molestia, edema, dolor, trismus, etc, para po--
der hacer las indicaciones correspondientes a nuestro pa- -
ciente. Consideramos a estas indicaciones como una fase im-
posrtante de nuestra C,B, ya que el cuidado y tratamiento -
del paciente modificari y mejorarid los inconvenientes surgi

dos en la operacién.

El edema resultante se podrd tratar con el empleo -
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de bolsas de hielo o toallas mojadas en agua fria, éstas co
locadas sobre la cara frente al sitio de la intervencibm, -
el frio previene congestibén y dolor posoperatorio, hemato--
mas y hemorragias. Podemos decir que el uso de hielo en for
ma intermitente en lapsos de 15 mn., durante las primeras -
12 hrs., posteriores al tratamiento es (Gtil para evitar las

molestias arriba mencionadas.

El aseo de la cavidad bucal se hara en el consulto-
rio inmediatamente después de la operacién, para lo cual --
utilizamos gasa humedecidas en agua oxigenada, e irrigacién
de la cavidad bucal con suero fisiolbgico o agua estéril pa
Ta arrastrar restos atravados debajo de 1a lengua, en el ca
. rrillo, fondo de saco, etc, dichos elementos al entrar en -

descomposicién aumentan la flera microbiana normal de la ca

vidad bucal.

Para la alimentacién se recomienda dieta liquida, -
por lo menos durante las primeras 12 hrs, posteriores al --
tratamiento, despufs empezari a tomar su dieta normal. En -
la medicacién incluiremos analgésicos, indicandole al pa- -
ciente las dosis adecuadas; sedantes si asi.lo consideramos
para dos noches como méximo; los antibioticos estén indica-
dos cuando hacemos la extraccién de piezas retenidas, las -
cuales presentan un alto riesgo de dificultad, se preescri-
biran en dosis adecuadas durante $5 a 7 dfas después de la -

intervencifén. Antes de despedir al paciente le daremos ins-
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trucciones precisas del cuidado que tendrdé ¢un su domicilio,
y de ser posible por escrito para evitar Jdudas; si se llega
r4 a presentar alguna complicacién, proporcionaremos al pa-
ciente un nlmero telefdnico donde podamos atenderle; a con-
tinuacién hacemos una cita para 4 o 6 dias posteriores para

revisién y posiblemente retirar los puntos de sutura,



CAPITULOG VIII
ACCIDENTES Y COMPLICACIONES TRANS Y POSOPERATORIAS

Si no existe precaucién al hacer el tratamiento de-
terceros molares ya sea en el transcurso de la operacién o-
después de esta, se nos presentarin complicaciones que pue-
den ser de distinta findole. Toda operacibén puede ser segui-
da de complicaciones locales y generales; los accidentes ~--
que se ocasionan al efectuar una extraccién de terceros mo-
lares, si no se tiene precaucibn, conocimientos, y una téc-
nica adecuada, son varjados, unos jinteresan al diente-obje-
tivo, a los dientes vecinos, al huesc o a las regiones blan
das que lo rodean y nuestra finalidad ha de ser el de preve
nirlas. A continuacién daré los accidentes mas comunes que-

podemos ocasionar.

- Fractura del Diente.- En nuestra cirugia, este -~

problema es poco comfin, si tomamos en cuenta que solamente-
la posicién vertical podria presentar estc tipe de proble--

mas, ya que las demds posiciones por consiguiente tendrian-

- que seccionarse las piezas mno provocando este accidente. Si

este se llegari a presentar, las causas mas comfin de la - -

¥
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fractura es: no colocar en su lugar los bocados del forceps,
al hacer movimientos de elevacibn del diente cste no las re
siste provocando por consecuencia la fractura la cual puede
tomar formas diversas. Procedemos a el rescate del resto de
la pieza, eliminamos trozos 6seos, cohibimos la hemorragia-
de las partes blandas para tener una visién del resto Jde la
pieza hacemos fuerza para elevar la pieza con elevadores --

rectos.

- Fractura y Luxacién de Dientes Vecinos.- La pre-

sién que ejercemos sobre el forceps y los elevadores, pucde
ser trasmitida a dientes vecinos provocando fractura o luxa
cién de su corona la cual puede estar debilitada por caries
o bien alguna obturacién. Si se llegarid a luxar el diente -
vecino retirandolo del alveolo, si su disposicién lo facili
ta, se colocari nuevamente en su lugar fijandolo con una --
férula, si hubiese fractura de la corona o parte de ésta se

tratard con operatoria dental,

- Fractura de Instrumental.- No es raro que al eS--

tar efectuando las maniobras en nuestra cirugia con alguno-
de los instrumentos esté se fracture y quede atrapado den--
tro del alveolo, herir partes blandas u 6seas. La fractura-
del instrumental se provoca cuando aplicamos fuerzas excesi
vas sobre ellos. Los instrumentos mas comunes en fracturar-

se son: elevadores de bandera, cucharillas, fresas quirfrgi
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cas o fractura de obturaciones de amalgama. Las partes del-
instrumental fracturado deberdn de ser retiradas en el mis-
mo instante en que sucedan de otra manera provocarin proce-
so o complicaciones posoperatorias y Jde esa manera realizar
otra intervencién tendiente a eliminar el instrumento frac-

turado.

- Fractura de Maxilar.- Cuando hacemos la extrac- =

¢ién de un tercer molar superior generalmente fracturamos -
la tuberosidad del maxilar, esto lo provocamos por el uso -
de fuerzas excesivas aplicadas a el elvador, por lo tanto -
parte de la tuberosidad del maxilar puede desprenderse acom
pafiando al molar, en tales casos provocamos una comunica- -
- ¢ibén bucosinual por encontrarse expuesto el geno del maxi--
lar. El tratamiento requiere sutura, colocar los labios de-
la herida en posicién adecuada para cerrar la perforacibn y

de esa manera evitar problemas posteriores en nuestro pa- -

ciente.

Otro de los problemas que podemos tener en el maxi-
lar es; que al estar tratando de retirar el molar y debido-
a2 la posicién que guarda, el molar se valla a instalar en -
el seno del maxilar, es un accidente poco frecuente, pero -

no debemos descartar la posibilidad de que se presente.

~-Fractura de Mandibula.- Una fractura parcial o to-

tal de la mandibula no es raro que $e nos presente en el --

-
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tos mas débiles que son la sinfisis mentoniana, édngulo de -
la mandfbula y el céndilo. Por lo general es a nivel de los
terceros molares donde es mas freccuente 1a fractura, que es
en el &ngulo; la fractura se produce por la aplicacibn inco
rrecta fuerzas, generalmente exageradas en el intento de --
extraccién del molar mucho mas si este presenta dilacera- -
cibn de sus raices o presenta cementosis. La disminuciébn de
la resistencia 6sea se debe al vollmen del molar que muchas
veces ocupa gran parte del tejido 6seo, actuando como una -
causa predisponente para la fractura ya que el 4ngulo no --
ofrece la menor resistencia a las fuerzas de elevacibn y --
traccién, También 1a alteracidédn de las funciones generales-
ligadas a estados fisiolbgicos del metabolismo del calcio -
como en la diabetes, predisponen a ambos maxilares y a ----
otros huesos a la fractura todo esto con la aplicacién de -
fuerzas minimas, o no seguir las indicaciones y téenicas --

adecuadas.

Otro de los accidentes que podemos tener en la man-
dibula es la salida del céndilo de la cavidad glenoidea y -
se produce cuando no aplicamos las técnicas adecuadas a las
extracciones de terceros molares ¢ cualquier pieza poste- -
rior. Este accidente puede ser unilateral o bilateral; la -
mandibula luxada puede ser llevada a su posicién colocando-

los dedos pulgares de ambas manos sobre las caras oclusales
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imprimiendo fuerzas combinadas hacia abajo, atrfs y arriba,
de esta manera se restituye la relacifn normal de la articu

lacién temporomandibular,

- Lesiones de las Regiones Blandas,- Las lesiones -

que se producen mas frecuentemente en la cavidad bucal son:
desgarros de la mucosa gingival, lengua, carrillos, labios,
paladar, prensamientos de estos con pinzas o lesiones trau-
maticas de la comisura labial. Estos accidentes se producen
al actuar el operador con suma brusquedad, sin medidas y --
sin ningln criterio de técnicas quirfirgicas, si llegara a -
suceder alguno de estos accidentes, proporcionaremos al pa-
ciente los cuidados necesarios, sutura de la herida y vigi-

- lar la evolucién de estos accidentes,

- Accidentes Nerviosos,- Este accidente es poco fre

cuente, sin embargo podemos provocarlo si no tenemos cuida-
do. En las extracciones de terceros molares retenidos la le
si6én generalmente es sobre el nervio dentario inferior, pro
vocada por el aplastamiento del conducto por giramiento del
tercer molar en el lecho alveolar cuando el molar presenta-
raices cénicas, la antestesia puede ser temporal o definiti

va de acuerdo al grado de la lesifn.

- Hemorragias.- Este accidente es trans y posobepg

torio en algunas ocasiones se considera posextraccién y se-

considera normal, pero el dentista deber& reconocer los sin
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normalidad o anormalidad. La salida de sangie en ¢l trans--
curso de la operacibén se considera normal, pero como se. di-
jo antes el dentista deberf de reconocer la anormalidad de-
una hemorragia y cohibirla, reconocer el sangrado de una ar
teria, de una vena y de pequefios vasos para suprimir cl san
grado es elemental. Las causas mas frecuentes de hemorragia
en la extraccién son: granuloma, abcesos apicales, polipos-
gingivales, heridas y desgarros de la encia, esquirlas - -
O6seas que permanecen en los labjos de la herida o vasos ca-

pilares lesionados en la operacién.

- Alveolitis.- Como su nombre lo indica es la infla
macién del alveolo después de la extraccién, accidente muy-
frecuente y molesto para el paciente. Para que se presente-
una alveolitis podemos citar algunos factores que ayudan a-
gue se presente como son: el operador, el instrumental y el
paciente. El sintoma clasico de Ia alveolitis es ¢l dolor,-
el cual se presenta generalmente al 3er dia de la operacién
el alveolo donde se localiza la afeccién sc presenta tume--
facta y sus paredes se presentan edematosas ademis, presen-
ta halitosis, El tratamiento de las alveolitis es: suprimir
la molestia con anestesia local, tomar una radiografia para
determinar la presencia de cuerpos extrafios, lavar la cavi-
dad alveolar con suero fisiolégico retirande los restos de-

coagulos o dentrirus alimenticios con suma delicadeza, se -
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reseca la cavidad con gasas y se coloca cemento quirdrgico-
todo esto después de hacer sangrar al alveolo, el cemento -
no se retira sino que el alveolo lo expulsa cuando empieza-
a formarse el tejido de granulacién., Otro tratamiento es ba
se de gasas medicadas, teniendo la ventaja de ser menos - -
traumdtico y doloroso para el paciente. Se usah gasas yodo-
formadas empapadas en eugenol y en algunas ocasiones con --

unguento de neosporina,

. Estos son los accidentes mas frecuentes que se pre-
sentan en el transcurso o después de la intervencidn, como-
se dijo al principio pueden ser variados con respecto a su-
gravedad, pero el dentista deber& de tener la capacidad pa-

- ra resolverlos si éstos se llegasen a presentar,

..



CAPITULO IX
CONCLUSIONES

En la actualidad el Cirujano Dentista juega un pa--
pel importante tanto en la prevencién como en el tratamien-
to de problemas de la cavidad bucal que aquejan al paciente
v que al tratarlos le proporcionan y le restituyen toda su-

funcién y capacidad masticatoria.

Hoy que he concluido el presente trabajo es cuando-
puedo valorar algunos puntos considerados de poca importan-
cia dentro de la préctica Odontollgica y acignarles la devi
da atencién para el futuro, Es satisfactorio darse cuenta -
como cada dia el Dentista toma el sitio que le corresponde-
y de la misma manera le asigna al paciente lz2 importancua -
debida, valorandolo como un ser humano en su totalidad; po-
seer el sentido humanitario por parte del profesionista lo-
considero de suma importancia, de la misma manera tener una
relacién Dentista-Paciente para poder reconocimiento y pre-
venir de los posibles riesgos si estos ne son tratados, y -
poder encausar g los pacientes de tal manera que lleguen a-
tener la responsabilidad de la prevencién y cuidado de su -

boca.
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Es neceario que en lu presente conclusién tomemos -
en cuenta que ser poseedor de habilidades, métodos y técni-
cas quirQirgicas nos llevari por un lado a mejorar 1la imagen
del Dentista-muchas veces equivocada- y por otro el estado-
de la cavidad bucal de nuestro paciente. Personalmente me -
he dado cuenta de la importancia de la rcsponsgbilidad pro-
fesional que tiene el Cirujano Dentista, su sentido humani-
tario, y la sinceridad personal con respecto a las capacida
des para realizar procedimientos quirdrgicos y afin los no -
quirfirgicos que en algunas ocasiones pondrin en peligro la-

integridad fisica de nuestros pacientes.

Estoy satisfecho con la realizacién Jel presente --
trabajo, pero me sentiré aun mas si cada dfa tomamos en --

cuenta lo expresado anteriormente.
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