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INTRODUCCION

Siendo estudiante de la facultad de aodonto-
logfa me percaté de que uno de los proble--
mas p:rincipales en la poblacién mexicana es
el padecimiento de los terceros molares ine
clufdos,., Esto me llevo a la elaboracién de
esta tfAsis con el propésito de resumir los
ptoéedimientos quirtirgicos en dicho trate--

. A -
miento, §

Este padecimientn es uro de lns problemas -
principales a 1lns gque el cirujano dentista
se enfrenta en la préctica profesiaonal die-

ria.




CAPITULC 1

CARACTERISTICAS ALATCIiICODCRAMEALES




I.- CARACTERISTILAS A.ATOMICAS DE ILA CA'LZA

lLa cabeza se puede dividir en:Craneo y Cara,

La cabeza se encuentre descanzada s~bre la columna verteirral

y esta caompuesta pnr los huesos craneanos y faciales,
Lns huesos que componen el craneo song

a)Occipital.
t)Parietal(hueso pear).
c)Frontal.
d)Tempnral(hueso per).
e)Etmoides.

f)Esfenoides.

Todos estos huesos cnnstituyen la parte posterior o craneo,

y los de la cara san:

a)Nasal(hueso par).

b)Carnets nasal inferior(liveso par).
c)Vvomer.

d)Legrimal(hueso par).

e)CigomBtico o Mslar (hueso par).
f)Palatfno{hueso par). .

g)Maxilar superior(hueso per)
h)Maxiler inferior o mandfbulae,

La unidn de todos estos huesos van & constituir la csbeze en
ceneral, oero los que nos servirbn para nuestrn estudio see-
tén el maxilar superior y la mendibula principéimente, por -
ser estos huesos los que proporcionan el funcionam:anto de -

le cavidad bucal. €stos huesos se empiezan a desarrollar al
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principio de la vida fetal. Al nacer es proporcionblmente
mas grande que otras partes del esqueleto y la cara es pe
quefia. En la sapericién de la primera denticién,sobreviene
el agrandamiento en l® aparicidn de ls ségunda denticidn.

Estudiesremos en primer t8rmino el maxilar superior;

Este es un hueso par, colocado uno del lado izquierdo y
el otro del lado derecho, tiene forma cusdrangular siendo
algn aplanado de fuers a dentro.

Este hueso contribuye @ formar,la parte del piso de la 6r
bita, el suelo y la pared lateral de las fosas nasales y
la mayor parte del techo de la cavidaed bucal,

MANDISULA

Este es un solo hueso y es el mas grande de la cara, situ
ado en ls8 perte inferior de le misma y se divide para su

estudio en dos partes en el cuerpo y en dos ramas,

CUERPO: Tiene forma de herradurs céncava hacia atras y se

divide en dos caras y dos bordes,

CAhA ANTERIOR:;En la linea media se encuentre la sinfisis
mentonisne y en ls pared inferior de la sinfisis se encu-
entra la eminencis mentonisna, ® le derecha @& izquierda -
de le sinfisis se encuentra un pequafo orificio llamado i
gujesro mentonigno por dande saslan vasoa y harvios mentoe-e
nisnos, un poco mas atras se encuantrs una lines dirigide
hacies arribe de la eminancis mentonisna al borde anterior
da la rema llemads linasa oblicue axtarnas, donda aes inser-
tan los muaculoss Triengular de los labios, cutaneo y el
cuadredo de la barba.




CARA “(OSTERIURIEN l@® linea media se encuentran cuatro emi-
vnncias, dos uvuperiores y daos inferiores, las dos superio-
res sirven de insercidn de laos museculos geniogloso v en -
loc dos inferiores se insertan los genichioideos, Aparece

una linea oblicuamente colocades del borde anterior de la =
rama, vertical al borde inferior de esta cara, llamada li-
nea oblicua interne o milahinidea por lo cual sirve de in-
sercidn del nusculo milahicideo, por encima de esta linea

y un poco afuera de la ap8fisis geni, se encuentra la fo--
seta sublingual , abajo de esta linea & nivel de molares

se encuentra la fosetas submaxilar que aloja a la glandula

submaxilar.

BORDES K

BLHDE SUPERICR 0O ALVEOLAR:Presenta unas cavidades o alveo-
los dentarios, los cuales sirven para la implantacidn de -
los dientes, Estas cavidades se encuentran aeparadas pnr -
puentes osens a ap6fisis interdentales, donde se insertan

los ligamentos coronarins de las piezas dentarias,

BCRDE IWFERiCH:Es obtuso y redondeado, presenta en la par-
te interna dos depresiones o fosetas digastricas situadas

a los lados de la linea media, luvar donde se inserta el -
masculo digdstrico. En la parte externs lugar donde comiepn
2an las ramas, se encuentra ordinarismente un pequefo cae-

nal por donde pass la arterie facisl,
RAILAS
Son dos de forma cusdrilftera, aplanada transversslmente,

dirigidas de sbajo arriba y de delsnte atrfs, Y tiene dos
caras y cuatro bordes.




LARA EXTURNWNAGEN nu parte inferior es ruiosa ‘a8 que sobre es

ta zona s# sncuentra insertado el misculo masetero.

CARA INTERNA:fn ¢1 centro de la rame se encuentra el orifi-
cio superior del conducto dentarin, para dar entrada a los

nurvios y vasos dentarios inferiores, Hay una saliente tri-
angular o espina de Spix solLre la cual se incerta el liga--
manto esfenomaxilar, Y de este orificio paerte hacia abajo -
el canal milohioideo, para e}l nervis y vnsns‘milohioideos.

tn toda la parte inferior de esta cara encontramos rucacida

dns para la insercidn del misculo pterigoidéo interno.

BORDE ANTEARIOR:;DIrigido oblicuamente hacia abajo : adelante
. e hslla excavado en forma de canal, cuyos hordes diver--
gentes se separan a nivel del borde alve~lar, continuandnse
sobre l® cara interna y externa con las lineas nblfcuas coe
rrespondientes;Este borde forma el lado externo de la hendi

dura vestibulo-cigomética.'

BOADE POSTERIOR:Liso y obtuso en forma de "S" itdlica y es-
te en relacién con la glandula pardtida, por 13 que se lla-

me borde parotfdeo.

BORDE SUPERIOR:Presenta en la parte media ls escotadura sig
moidea por la cusl p@san los nervios y vasos masetericos.
por delente de la éscotaduru se levants una eminencia de --
forma triangular llemadas ep8fisis coronoides en ls8 cual se
inserte &l misculo temporel. rFor detras de la emscotsdurs -«
sigmoides sa encuentra @l cdndilo y =s de forma elipsoidal,
splanade de delante hacie atres caon au eje mayor dirigido -
oblicusments de fusrs @ dentro y de delante atrés, y este -
sostenido por una porcidn mas estrechs gque as el cuella del
cdndilo qus an au parte interns se le aobservan unes depre--
siones rugosas donde ‘se insarte sl mdsculo pterigoideo exe=
tarno,




BLWDE IWFERVIGR:Se continda con el borde inferior del cuerpo,
El punto saliente por detr8s del borde posterior de la rama

conntituye el &ngulo del maxilar o &nqgu'a mandibular,

tSTHUCTURA [ TERIOR: Formada por tejido esponjosn recubierto
por el tejido compacto adelyaz&ndose a nivel del céndilo,., eg
téd recorrida interiormente por el conducto dentario inferior
que cnmienza en la espina de spix y se dirige hacia adelante
y abajo a lo larqgo de las raices dentarias, de molares hasta
llegar al segundo premolar, dividiendose en este punto e’ -=
dos ramas una externa que es el conducto 0 aqujerno mentonigs=-
y el otro interno gque termina a la altura de 1lns incisivos -

1laméindose conducto incisivo.

OSIFICACLUN:Al final del primer mes se forma el cartflago de
"MECKEL"™ por el cual se originan las dos mitades del maxilar

inferior o mandf{bula que son independientes al principio. En

dicho cartflagon aparecen entre los treinta y cuarenta dias -

de la vida fetal seis centros de osificacidn que son:

a)El centro inferior, en el borde maxilar,

b)El centro incisivo, a los lados de la linea media.
c)El centro suplementario del aqgujero mentoniano.
d)El centrr condileo, para el céndilo.

e)El centro coronoideo para la epdfisis coronnides,

f)E1 centro de la espine de spix,

Desarrollados a expensas de dichos centros, los dos semimaxjg
lares se soldan definitivamente, constituyendose la sf{nfisis

mentoniana, a8l tercer mes de la vida extrauterina.
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B) ARTICULAC ION TEMPOROMANDBULAR

"Le articulecion tamporomandibuler tiens como finelided der

8l funcionemiento del epareto astomstognatico. este aerticy
lecion permite le libsrtad de hscaz tres tipos de movimieg
toe:

l)Aperture y cisrcre,
2)Protrueidn y retrusién,
J)Movimiantos letersleas.

tste srticulecisSn permite ayudar @ estabilizar le mendibu-
le contre el mexiler supsrior y 8l crenso, durents le in--
teraccién compleje de las fuerzes musculeres que se ejere-
c;n duzente la erticulscifn y de le deglusién,

LARACTERISTICAS ANATOMICAS: La articulacion temporomandiby
lar #s del género de les bicondilias, forme parte del com-
panante de le@ srticulecién de la mandfbule, y® qua el com-

. 'pansntes anterior esta repreeentada por ls articulecidn de

loe dientes.

Se éonstituyo pqi dos superficies una del temporel y otra
de las mendfbula.

Le superficie temporsl es la perte inmovil de l® srticula-
ckdﬁ formade por le cevided glencidea de forma conceve, gue
ee prolonge hacie sdelants y ebasjo. Eate cavided glencidea
este situade por detzes del cdndilo y es une depresion prg
funds de fozma 8lipsoidel cuyo ajs mayor s@ dirige haecie g
tzee y edentzo, sste limitado enteziozesnte por sl cdndilo
y postaziozmente por la creste petzoss, Limiteade por le g
iz longitudinel de le epdfisis cigomdtice y por dentro de

le sspine del ssfsnoidss, '




{.a cavidad glenaidea este dividide en dos pertes: por la c}
surs de Gasser que es snterior y por ls posterior o extrasg
ticular que carece de rsvestimiento y forme ls parte ants--
rior del conducto auditivo externo,

Superficie mendibulary Esté constituide por el cédndilo que
se dirige ablicusmente de fuera @ dentro y de delante strés
unida ® la mandfbule por el cuello, que sirve como insercie
6n al pterigoided externo. €l revestimiento des la superfi..
cie articular es une formacifn conjuntive y no cartilaginoe
sa,

En el centro de esta @articulacion se anéu.nt;n un meni{sco -
interarticula;. este menisco es de forme eliptica y tiens -
su gje dirigido transversalmente estando orientesdo de mene-
ra gque sus caras miran hacia arribas y e delante y 1@ otra -
hacia abajao y atrés,

El trabajo de este menfscao es que 8l efectuarse laos movie-w
mientos acompafia siempre @1 céndilo

Para unirse esta articulacidn, se necesita de una cépsula -
articular y dos ligamentas laterasles{intrfnsecos) y otras -
ligamentos auxilisres(extrinsecos).

Les lijamentos laterales son el externa y el interna,

Los ligamentas suxiliares son el esfenomendibular, estilo-e
mandfbuler y el pterigomandibular,

C) MUSCULOS DE LA MASTICACION

Los mdsculos de le masticacién gon cuatro y se insertan sn
le mendibule y ellos song g




Tempornl.'Mnsatlro.Ptotigoidlo interno y Pterigoidéo externo,

TEMPORAL
Este mdsculo tiense forma de abanfco insertado superiormante -
en toda la periferia del hueso temporsl y en su parte infre<-
rior sa inserta en la ap&fisis coronoides teniendo fibras de
tres tipos; Horizontalas, verticeles y oblicuas. Su eccién es
ls de ayudar en el cierre de la mandfbula con el maxilar.

MASETERO

ts de forma rectanguler insertandose por arribe en el arco cji
gomftico y por abajo con el 8ngulo de la mandfbula, tiene dos
heces musculares uno superficial y otro profundo, su accién -

es la de elevar la mandfbula y la de dar fuerza a la nastica=-
cién,

PTERIGOIDED INTERNO

ts de forme rectangular inserténdose por arriba en la fosa --
pterigoidéa y por abajo con la superficie interna del &ngulo
de la m.nd!bull!'las fibras se dirigen hacis abajo, afuera y
atrbs. Su @ccifn es elevar la mandfbula y también proporciona
pequefos movimientos laterales.

PTERIGUIJEL EXTERNU

Este mdsculo es corto y grueso que se divide en dos haces:
Uno esfenocidal y otro ptericoideo se inserta por srribe en el
husao esfenoides, en la cara extarna de ls epdfisis pterigoi-
des y ﬁot abajo en la cera interna del cuello del céndilo en
la clpsula erticuler. Proyecte hacis sdelante la mandfbula y
movimientos de latsrelidad.




A

D) 5% PAR CRANEAL(NERVID TRIGENINO)

€ste es un nervio mixto nue transmite le sensibilidad a la
cabeza y la cara, Y lleva las incitaciones motoras de los

misculos masticadores,

Las fibras motoras tienen su origen en los nidcleos masticyg
dores, uno principsl y otro accesorio, y se le denoming =-
nervio masticador pues se distribuye entre las fibras muse
culares del m8sculo milohicideo y de la parte anterior del

misculo digdstrico.

Las fibras sensitivas se originan en las c#lulas del gan--
glio de G asser este tiene forma semilunar y aplanada de a-
rriba, ahajo, Del borde anterior externo nacen las tres r3
mas del trigemino las cuales son; £l oftélmico, el maxilar

superior y la mand{bula,
I.- NERVIG OFTALKMICO,
Este nervio se divide en tres ramos rue son-
a)Nervio nasociliar,
b)rnervio lagrimal,
c)Nervio frontal.
11.- WERVIO MAXKILAR SUPERICR.

Este nervioc es totalmente sensttivo y se divide eng

a)Nervio orbitario.

b)Ramos naseles posteriores o nasopelatinos,
c)i.ervio pelstino snterior.

d)Nervio infraorbiterio.
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11,- CAUSAS DE RETENCION DE LOS TERCEROS
MGLARES,

Se nombra diente retenido, incluido o impactado a aquellos
dientes que habiendo llegado a l® época normal de erupcidn
quedan encerrados parcial o totalmente dentro de los maxi-
lares o simplemente dentro de los teji{dos blandos, en es--
tos dientes su erupcidén normal puede ser impedida por dien
tes adyascentes o huesn; Dientes en malposicién hacia line
Gual o vestibular con respecto a el arco normal o en infrp
oclusién y dientes que no han erupcionado después de su tj

emno normal de erupcidn,

Este diente puede estar en malposici®n y no haber erupcio-

nado o haberlo hecho parcialmente,

La explicacidn de la incidencis de dientes retenidos que g
parece mas ldgica, es la reduccion evolutiva gradual del -
tamafio de los maxilesres. Esto da como resultado mexilares

demasiado pequefios para acomodar los terceros molares,

Utros dientes tambien presentan susencis congenita o malee
formacidn pero no tan frecuentemente como lns terceros moe

lares.

Ls disminucion o falte total del estimulo que existe en un
desarrollo adecuado de los maxilares: Un desarrollo que -e
prueba de suficiente espacio pare una erupcidn normal de -
todos lns dientes, tste estimulo perdido es ls fuerzs nece
saria para la masticacidn del alimento duro. Con el cansi-

guiente choque,

Le dieta moderna no requiere de un esfuerzo decidido en la
masticacidn, esta es la causs de 18 falta de estimulo del
crecimients de los mexilares y 18 razon por las cusl e} hom
bre moderno tiene dientee retenidas,

\ i {




A continuncian explicareros slgqunes de las causas por

cuales puerden asperecer dientes retenidos;
A) CAUSAS LDCALES

A)fFalta de espacio.

B)Las dénsidad 'del hueso gque la cubre,
C)Consistencia de la fibromucosa.

U)Indebida retencidn de los dientes temporales.
£)Presencia de dientes supernumerarios.
F)Presencia de quistes o tumores,
G)Malposicidn del germen dentario.

H)fFaslta de desarrocllo de los maxilares,

15
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tstas de ninguna manera son todad las causas pero de las

causas locales son las mas importantes, o principalmente

frecuentes.

B) CAUSAS GENERALES

Las retenciones se encuentran 8 veces, donde .no existen

condiciones locsles presentes las cuales son:

A)CAUSAS PRENATALES: Estas podrian ser la herencia y la

mezcla de razaes.

B)CAUSAS POSNWATALES: Son todas las causas gue puedan ine-

terferir en el desarrollo del nifo, como son;

Hagquitfsmo,

Anemia,

5{filis congenita.
Tuberculédsis,

Desnu:tricidn,ete.




CLASIFICACIBN

CAPITULOD 11}

DE LCS T_RCEROS KOLARES

INFERIGRES

16




A) REGICN DE LUS TERCEROS WMOLARES

tste regidn esta situada en la unidn del cuerpo mandibular

an sy borde superior con ls rama ascendeﬁte de la mandfbu-

La regidn de los terceros molares tiene forma cubica y sus

seis paredes pueden descubrirse de la sigquiente maneras;

a)La pared anteriasg.- Serfas la care distal del se--

gundo molar hasta el borde inferior mandibular,

b)La pared posterior.- ts un plano pareleloc a la na
red anterior, & un centimetro de la pared mas dis--

tal del tercer moler,

c)lLa pared superior.- se localiza a 18 altura de la

cara oclusal del tercer molear.

d)La pared inferior.- 9e localiza paralels a la pa-
red superior colocade por debejo de las raices de -

los molares,

e)La pared bucal o externa.- Se localiza paralela a

la cara externa de la mandibula,

fiLa pared interna,- Se enéuentra paralela a l1a pa-
red bucal.

£E1 hueso pericoronario o perialveolar lo descubrimos de 1la
siguiente manera:

1)Hueso mesial.=- cts5 la poicién osea que se locall:a
entre la care distal de} segundo molar y la cara mg
sial del tercer molar.,
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2)Huesa bucal.- Es la parcidn 8sea que cutre la cara bucasl

dal tercer molar, tcorona o rafz,

J)Hueso distal.-ts la porcidn dses que se localiza en la -
narte distal del tercer moler a la alturas de la unifn de -

la rama y el cuerpo mandibuler,

4 }Hueso lingual.- es la porcién osea que se localiza en la
cara lingual de el tercer molar retenido, Encontrfndose en

las raices o inclusc en la corona no erupciocnada.

S)Hueso oclusal.- ts la porcifin osea que cubre la superfi-

cie del tercer molar retenido.

6)Hueso basal;-Es un cuho dsec que se encuentra par detajo
de las raices, siempre y cuando el molar retenido se encu-
entre en posicién vertical o ligeramente mesioangular o --
distoangular: Cuando hay mal posicidn se puede confundir -

can las regiones vecinas.

7iHueso interradicular.- Esta porcifn &sea se localiza en-

tre las raices del tercer melar.

8)E1l hueso a nivel del tercer molar esta formado por dos -
tablas, la interna y la externa uridas entre si pecr hueso
interdentarin o interadicular: Este hueso es de tipa espon

joso.

18




19




B) AHATOMIA DENTAL Del V1ECER MOLAR RETENIDO

€1 tercer moler inferior setenfdo ee de eums impertencis por
esxr sl que con wmayor frecuencis se incluye, por 1o cusl eety
dieremon ls enatomfe de easte diente,

Eate diente es sl que presents meayor verieded de formes, eng

melies y posicionse, u.n ciertos cesos es muy parecido 8}l se-
gundo molar.

En otros casos puede haber susencis de este diente o puede -
existir aun un cuarto molar,

.a corana por su gren verieded de formas es dificil encus---
drer su descripcién, pero le deremos un@ form@ mas o menos -
cibica, presentas cuatro o cinco cuspides o puede presenter -
s6lamente tres, .s cers mesial es ligesramente plans, la cers
bucsl convexa,vll cers lingual es ligeramante plane en su dj
reccidn mesiodistsl, la cers distal es convexs, ls care ocly
sal varia seqin la centided de cGepides que tsngs, hay mola-

res con cinco , cuatro o tres clspides.

tl tercer molar inferior por lo deneral es de dos rsices pe-

ro puede llegar a tener tres, cuetro o cinco raices.
) CLASIFICALION Del t1ERCER MULAM InFcRIOR

El tercer molar retenfdo por la diversided de posicionen en
la mendfbule hubo le nesecidsd de clesificerl~e tomendo en -
cuente cuastro puntos ssencisles:

a)Le poaicidn de lg corone.

b)Le forme radiculer.

c)La naturelezas de 1la osécestructura yue rodea &) moe
ler.,
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d)La posicidn del tercer molar en relacidn con =) sg
gundo molar,

La retencidn de los tegcsros molares puede estar crusada -

por mucosa gingivel, por hueso o inclusisn verdadera.

€sta clasificacidn se hece denendiendo de la posicion en -
que se encuentre con la finelidaed de determinar por adelan-
tado las dificultades para su eliminacich y planear con se-
yuridad los procedimientos quirdrgicos.,

Esta clasificacidn fue hecha pnr el dnctar George B. Winter

siendn una de las mas acertadas, a continuacicn ssra descrj
tas

l.- Dirmccidn dsl tercer molar inferior respecto & su eje -
longitudinal,

@)POSICION VERTICAL.- En esta posicicn el sje mayor
de el tercer molar es paralslo a sl sje mayor del og

gundo molar y puede estar cubissto por huesao parciasl
o totalmente, .

OCLUSAL

JISTAL MESIAL
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b)PLSICIUN HMESIJVANGULAR-E]l eje del tercer moler esta dirie
gido hacia el segundo molar,formando. con el eje mayor de ..

eate segundo un angulo agudo abierto hacis absjo.

OCLUSAL

DISTAL MESIAL

c)POSICIO') HORIZONTAL=-El eje meyor del tercer moler es peg
pendicular al eje mayor del segundo.

OCLUSAL

DISTAL MESIAL
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d)PCSICION DISTOANGULAR/=Es iguasl que 1s posicidn n.nloongui.t
pero el sje meyor del tsrcer molar con el de la segunds forman
un angulo ebierto hecie arribe y etsde.

OCLUSAL

DISTAL MESIAL

e)POSICION LINGUOANGULAR-L® corone dsl tercer molar se dirige
hacis la lengua y sus spices hscie la tabla externs.

LINGUAL

/\__—""\

MESIAL DISTAL

VESTBULAK
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f)POSICION BUCOLINGUAL-L® corona del tercer molar sa dirige
hacia la tabla externa y sua raices hacia la tabls interns

o sas la cara linguel.

HCélAL

LINGLUAL

DISTAL

VESTILULAR

g)POSICION INVERTIDA-Llemade tsmbidn "Parsnormel® la corona
este dirigidas hacia e} borde inferior de la mendfbule y loes

dpices hacie el cdndilo.

MESIAL
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7 CLASIFICACION 57 TERCER MGLAR INFERIOR CON RESPECTO 4 LA
litA ASCENDENTE DE LA HANDINULA

CLASE l,-fuera y lejos de la rama ascendente de lea mandfbule
Eato nos indica.qua hay suficiente espacio entre el
borde anterior de la rama ascendente y la ceara diss
tel del segundo molar,inferior, -

Mandibulas

CLASE 1l.-Parta de l» corona dentro de la rama ascandante Y o
el espscio de ls cera distel del ssgundo molar.

Mendibulae
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CLASE 111,.,-E1l tercer molar sc :ncuentra de:.tro de l@ rame

mandibule

ascendente de la mandfbulae,
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11.,- P-SICIO: DEL TERCER MOLAR TOMANDO COMD DASE
EL PLANO OCLUSAL,
1.- En esta paonici@n =se nos menifieste que le perte mas
-uﬁerinr del tercer moler mstas ubicads entre o% plano de
oclusifn y el tercin medin de la corona,

DISTAL MESIAL

2.- En esta noeicidn ee no; dice que la perte mas supees-
zior. del tercer molar e# sncuentra entze al tercio cervji
.cel y madio de la corons, por debejo del plenc nclusel.

DISTAL MESIAL




J,=En eate poo\ician nos indica quae la parte mas superior dél-
tercer moler inferior se sncuentra eituado entze el nivel
del tercio cervical y completamante fuera de le oclusidn,

DISTAL MESIAL
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§11.,=PUSICION DEL. TERCER MOLAR INFERIOR EN RELACION AL BORDE
ALVEOLAR,

@)POSICION VESTILULAR b)POSICION MEDIA

AR

£9

p——

(

c)POSICION LINGUAL
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HISTURIA CLI-ICA

Le historia clfnic; se define como}

Rcéopil.ctdn de detos pars estsblscer un diagndstico, Estes
historim clfnica tendr8 que llevar un orden pera detezmi--
nat o]l origen de la enfermedad, l@ evolucidn y llu'mcnifcg

teciones @ otros Srgenos y sistemas, stc,

Con esto se conocerl el estado general del paciente pars -
" diegnosticer la enfermsdad o determiner si el estado del -
paciente es favnrebls pare soportar une intervencién Qui-e
rdrgice.

Los pssos qus debe llevar une historia clinice son:

fFiche de identificecion; A ceds peciente se le@ llenars un
sxpedisnte con sus datos éexionolil los cuesles lo identifj
ccfin de loe demas. como son: Nombre, sded, sexo, estedo -
civil, ocunecidn, luger de  origen, lugar donde radica, fe-
che, teldfonn, fechs ds necimisntn, etc.

Antecedentes hereditsrios: Estos sntscedentes servirdn pa-
Te investiger is relacidn que puede existir entre les enfeg
meded sctual del individun ; las enfermedades gue tienen o
hen tsnido sus antecesorss. Por qua 88 sabe que ciertss en
‘fermededes 88 pusden hereder en variss genaraciones comy -
por sjemplos Disbetes, trestornns pliqui‘tricou. ciertos -
tipos de nsoplesies, trestornos cerdiovesculeres, etc.

Antecedentes personsles no pctolégicol: Se reslizerd un in
terro. storio completo breve y snceminedo a obtene: un cane
junto de datos que nng guien u orienten sobre su nivsl de
vida, costumbres alimenticies y vicios sdquiridos durente
el trenscurso de la vids. -

3l




Antecedentes personales patolAgicos; Estos anteceduntes se
encuentren ligados a las enfermedades yue ha nadecidn des-
de el nacimiento hasta ese momento., Sin olvider les enfer-
medades que pueden tener influencia con la enfarmedad acty
al, camo; Alérgicos, reumdticos, trauméticos, neonldsicos,

quirdrgicos y ginecobstétricas, etc,

Estadoc actusl: Sirve pare conocer todo lo relascionado can
la enfermeiad actual, desde su inicic haste ese momento,
Preguntar si se estd bajo tratamiento médico y si fuere a-
si solicitar la direccidn y sl teléfono nare pnder tener

contacto can &1,
APARATOS Y SISTEMAS
APARATC DIGESTiVOs

Bacas.- Sed, masticecién, deglusién,

EsSfago.- Disflgia, odinoflgia, sialorrea.

tstdmaga.- Dolor en epigastrio o mesogastrio, agruras, néy
seas, vémito, etec,

Intestinaos,- Diarrra estrefimiento, dolor en marco célico,
Higado.- Dolor en hipocondrio derecio, hictericis, @sc®tis

Ei'ema de miembrns inferiores, anorexia, asténia, etc,

APARAT RESPIRATURIG:

Tos, espectoraciones, disnea, ciannsis, disfeayia, dolor to-
r‘xicn. hemopt sis,etc,

APARATO CARDIOVASCUIL.AR:

Corazdn y grandas vasoas Dolor precordial, palpiteciones.
disnea,ciancosis, edema de miembros inferiores(tipo vesper-
tino), etc,

-
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Vascular Periferico: Miembros tordxicns o pélvicos pueden
estar phlidos o enrogecidos, aumento o disminucidn de voe
lumen sanguineo modifican la temperatura local, calambres
y aynrm.cimiongo. dolor y edema distal de 108 miembros ee

unilsterales, ganerslmente en los mienbrns pélvicos.

APARATO GENITUURINARIOS

Dolor en la ragién dorsolumber dereche o izguierds, mare-
os, vlrtigo, pelpiteciones, edeme palnebrsl y de los mienm
bros inferiores y de predaminio diurno,

tSTUDIO DE LA VICCION.-Frecuencie en las 24 horss, nictu-
gia, disvrie, poliuria, centidad, color, estc,

SISTEMA NERVIOSO:

Movil idsd, fuerze muscular,sensibilided, funciones psiquj
étricss.

SISTE-A LIKFATICO:

Presencia de nodulaciones o tumoraciones de lgs cadenas -
ganglionares del cuello, de 18 regifn inglinel, del hueco
exiasl, etc.

PIEL Y ANEXDS:

Colorecidn de la piel, orupciones cutenaas, trastosnns de

8) sistems excretor, del esistemp piloso, herides, cicatrj
ces, manchas,etc.




Después de haber claborado estas historia clinica generelie
zada y ousarvando por medio de ésta el buen estado del pe-
ciente procedernmos a exaninar la cavidad bucal minuciosa-

mentes

Camo:Higiene, Encias, lengua, oaladar, mexilar, hébitos,
mucosa, labios, pisno de bLoca, frenillcs, carrillos, mandf{-
bula, etc.

Se observar8 también si hay presencies de ceries de alqguns
pieza dental, si usa aparatos protéeicos n hay restos radj
cularea, etc.

Después de haber observado todos estos datoz se procederé
al tratamiento de ellos en caso de haber problewa,

Estando 1s cavidad bucal en condicionecs Sptimes procedere-
mns & l® revisién de la 20ne de los terceros molaresi (bee
servaremos ls presencia de corona clfnica, si no ee obser-
vlra procederemos al estudio radiolégico,

Je
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IECNICA RADICGRAFICA

Uno de los puntos principsles pare ol €xito de une intervep
cién de un tercer molar inferior radica principelmente en -
®l enamen radingréfico, el cual nos moctrarf los multiples

detelles dseos que interesan para este tipo de intervencién,

tl estudio rediogréfico se realizaré de le regidn del ter--
cer molar inferiozr, esto nos indicera e! procedimiento de -
la intesvencién,

néticl-onto utilizaremos las rediografies intrenreles cnmu-
nee y solo en casos exencionalesicomo tri{smus o ciertos prg
cosos inflewvatorios que nos impida le colocacién de la pelf
culg an la zone por radiogrefisr) se utilizarén les redio--
grefiee extreorales.

th este cepftulo explicaremaos brevemente la técnica redine-
gtéfice que utilizersamos pera nuestro fin,

TECNICA RADIOGRAFICA INTRADRAL

RADIOGRAFIA PERIAPICAL.

Pere scomodar sl peciante .-debamce colocer ol zeapaldo del -
8i116n pezpendiculesr el pieo, ls cebeze #e incline ligere--
mdnte hecis strbs hasta que €1 olaeno oclusel ds la nendfbu-
le gquede perelale sl piso.

Lo pelfcule dade colecerses en 8l interior de l@ boce con su
eje mayor hovizontel o perslslo 8l piso y sobraseliendo ---
tzes o custze milfmetroe.



tl borde anterior de la (elfcula drbe estar a 1la altura de
la cara mesial del nrimer meclar o distalmente si las condj

ciones anat@mices lo exigen,

tn la radiocraf{a debe observarse el diente por extraer en

toda su extencifin pare evitar posibles errores.

tl cono dol apareto.de rayos X debe estar colocado perpene
dicular a el pleno.de ls pelfcula. Le engulacidn serd dr -
cero grados y el reyo central debe ester dirigido al cene-
tro de le pelfcules.

HADIUGRAFTIA OCLUSAL.

rare colocar el peciente debemns colocar el respeldo del «
sillén a una inclinecidn de treinte grados y el cabezal se
beja.

tl pécientc inclina su cebaza hacia el leado opuesto al teg
cer molar por redioyrafiar, presentando de este modo la rg
gidn suptnhio}deo lateresl y se ajusta al cabezsl con este
posicidn,

Li.pel!cul.~so coloce sobre le ercads denteris inferiir --
con su lado sensible hacia el moler & radiografiaer. olocy
de 1a pelfculas se morders suevemente y se colocar el tubo
de reyos X procurando que el rayo sea dirigido perpendicue
larmanta @ el centro de ls pelicule.

€ets readiogreffs mostrard le reyidn de el tercer molar peg
factarenta.

7




1ECNICA EXTRALRAL
RADIOGRAFIA PANCRACICAS

La importancia de este tipo de radiografi{s es ls de poder
proyectar uns imagen de ambos maxilares en su totalidad -

sobre una sala pelfcula,

Este tipo de radiograffls se toman(como ya digimos anteee
riormente)cuando el paciente observs severos problemas -~
dentales caomo en procesos inflametorios, trfsmus, intolee
rancia del paciente @ la técnice intraesoral, por ttaum-tfg
.m2s articulares,o por padecimientos en los cuales el pa--

ciente no puede efectuar movimientos de apertura y cierre.

Este tipo de radiograffa no detall®e con presicidn la zone
de interes como una radio-rafia periapicel, pero como ulé

. . . . !
timo recurso nos servira para conseguir nuestro objetivo.

Hay una gran variedac de aperatos para les rsdiograffas -
pencoramicas pero nosotras describiremos solo uno pera ge-

neralizar la técnicas.

ORTUPANTOGRAFO:

En este aparato el tubo de rayos X y la pelfcula curve ,
rotan al rededor de la cabeze del paciente, La pelicula -
gira simultaneamente detras de una cantallas, en ls cual -
hay una eatrecha endidura a travez de le cusl omcrgi el -
hez orocedente de la cebeza del tubo. La rotecién de 18 -
pelicula ; el movimiento del haz deben de ser bién coor-
dinad>s paras o.tener resultsdos optimos.,
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LUIDADDS PRECPERATORIOS

Para realizar una intervencifin cualquiera en el organisma,
se requiere en este una nreparacidn previa, para ponerlo -

en las mejores condiciones para sopurtar con éxito unes in-
tervencidn,

tl preopeéatotiobse define como la apreciacidn del estado:
de salud de una persona en visperas de onerarse, cCon €1 -
fin de.establece: si la operacidn puede ser realizesda sin

peligro y en caeo contrario edoptar les medidas necessrias

para que ese peligro desanarezca o bien ses reducido sl mf
nimo,

rara la elaboracién del examen precperstorio es necesario
la revisidn de los datos obtenidos en la historia clinica,
la revisién y observacidn de Les radiograf{es, tembién sa

tendrd cuidado en la mesa de instrumental observando gue -
éste,esté completo.

Se tendrd en consideracién la técnica indicads de eneste--

sia, teniendo corractn todo esto ae podré proceder a el ag
to quirdrgico,
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1S HUNMELTAL

Parea la extraccion del tercer molar requeriremos de instry

mental especializado.
Para la elaboracion de eate tema fue necesario escoger el
instrumental mas necesario pera los tejidos Juros e instry
mental pars tejidos nlandos. '

ANSTRUMENTAL PARA 1E4IDODS BLANDUS
a) BISTURL,
S8 utilize pere le incisidn de ls mucosa bucel @ nivel del
tercer moler retenido., tmplearemos el bistur{ de BARD-PAR-

KER de hojs intercmbiasble,

b) | 1JERASs

.Pueden utilizarse como suxiliar en el corte de mucosa, pe-

ra ssccioner inserciones musculares bajes o exceao de tejf
do desples de termineda la operacién o pera cortar los pun
tos de sutdras.

c)PINZAS DE DIStCCION:-

§® utilizers pers despeger y suturar los colgajos, se pue-
den utilizer pinzas dantades o las de dientes de ratén,

d)PENIOSTOMO:

Se utilize despuse de efectuar le incisifn, pere despren--
der loes colgajos de su ingercién Gsss, se utilize pere sog
tanesr al colgajo durente la operacién,




e)RLTAACTGA DE COLGAJOS:

Se utiliza para separar el colgajo y el labio del campo

operatanrio,

"INSTRUMELTAL PARA TEJIDGS DURLS

a)FRESAS QUIRURGICAS:

Ser#n utilizades en la aosteotnmfa y trebajarén con alte
o baja velocidad, se tratard de evitar el sobrecalante-
miento del hueso, utilizendn irrigacidn intermitente --
con solucidn fieioldgica. Se amplearén fresas de cerbu-
ro de tugsténo.

b)PINZAS GUBIAS:

Se podran utilizar también pasra la osteotomis y para la
eliminacidn del saco pericaoronario. "

c)LIMA PARA HUESO:

Se utilizarsn en las maniobras finales de la operacién,
en la eliminacidn de esquirles 6seas y crestas alveolse

res despufs de la intervencidn o extraccidn,
d)CUCHARILLAS PARA HUESO:
Se utilizar® en las meniobras finales, la cucharille se

use pere le eliminacién de trozos de saco pericoranario
0 esgquirlas dseas.

42
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e )ELEVADORES:
Estos instrumentos que vesedos sn las principios f{sicos,
tienen splicecian en exodoncia con el nbjeto de movilizar

0 extzees dientes o reices denterias.

f)AGUJA PARA SUTURA;

Se utilizen on el tiempo finel de la operecidn, cerrando
18 heride por medio de smgrres especisles.

9) PORTAAGUJAS s

Este instrumento serd utilizedo pare el socstén de le agu-
jeo y feciliter la suture.

h)COMPRESAS:

Son utilizades pere le proteccidn de el cempo operstorio.




TECNICA DE ANESTESIA

La anestesia troncular o reqgional es le que o9 realizs

ponienda la solucidn anestdsice en contecto con un tron
co o rame nerviosa importente,

Son varios los troncos o rames nerviosss cuys snestesias
prive Jde sensibilided une zone o regidn extenge de le -
cavidad bucel o maxileres,

Este tipo de técnicas snestesics sste ligeda exclusive--
mente a le® distribucion enatdmice del nervio trigemino
y exclusivamente 8 dos ds sus rames que son del nervio
maxilsr Buperior y el nervio maxiler inferior, de este
explicecifin ls rama que no® interses &8s el nervio mexi-

lar inferior, que a continuscion explicaremas le técni-
ca anestéeica.

El procedimiento @ seguir en le técnice snesteice eco -
la de localizar con el dedo Indice el borde interno de
le rama ascendente de ls mandibules, le puneién ss hard
con aguja larga a un centimetro por arribe de los mole-
res,en este punto le geringe se mentendrf paralela el -
planc masticetorio de los dientes inferiozres, 1la aguja
se intraduce dos centimetros sintiendo eater tocando hy
ego y girendo la jeringe a el ledo opuesto, conssrvando
la jeringa horizontelmente, se depoaita en este luger -
le mitad del snestesico o cartucho de sneestesia y el ox
treer la aguje se irh depositando lentamente el rests -
en ese trayecto,

En algunas ocasionass 18 t@cnhice no es suficients poc--
Que lg¢ eatructurs csss® mendibulesr ses muy compacts por -
lo cusl no pueds difundirse libremente le solucion eneg




45

tesic..'Entoncen se procedera a el bloqueo pnor infiltrae
cion locael colacando el anestesico en el periostio y la
mucaosa del lado bucal, a la altura del tercer molar de -

este modo ee anestesia el nervio bucal,




CAPITULD VII

ACTC QUIRURGICO
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ACTO JUIRURLICO

En le técnice quirdrgica rcalizeda en cuslquier persona sea
cusl fuere le operacidn, serf neceserio el seguir ciertas =
tigl.l o tiempoes quir&rgicos. en este caso de l@ extraccidn
de e) tercer moler impactedo no sere le excepcidn y se tene
dze que seguir ciertoe tiempos. '

Estos tiempos quisirgicos seran
A) INCISION

€Ee o] ecto de abrir por medice mecénicos o ffsicoe el tajfl-
do gingivel. Esta ecto lo reslizaremos con el bisturf tomen
dolo en forme de lépiz. Le incisidn debe abercar 1le profun
didad de tejfdo oseo, con el fih de despeger e} tejido que
recubre el hueso, se mentendrbé la wmucose firme paze deline-
ar correctamente el corte,

- 'Le incisidn serdé trezeade dasde el centro de le cere dietal
del segundo moler y se extenderb hecie etrfe, su lergo va--
tis con 8]l tipo de retencidn., El siguiente trezo se realiza
- en @)l miemo punté » de l@ caze distal o en le@ porcién dis--
tel del reborde gingivel y se dirige hecias ebejo, delente y
sfuese en une porcidn de sproximedamente @ un centimetro,

Los cortee incisionalea serbn mes cortos o lergos segin el
tipo de inclusién del moler.
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B) PREPARACIUN DE LOS CULGAJOS

Después de haber reslizado la incisidn se coloce entre los
dos labios de le heride une legra, espatula o periostomo,
ustos instrumentos se toman de la misma manera que el bjie-
turf es decir,entre los dedos pulgar fndice y medio.

Se apoya el instrumento contre el hueeo y hscisndo suaves
movimientos, con los cusles gira ls legra o el periostomo,
despegendo el colgsjo de su insercidn con al huaeo,.

Este movimiento debe hascerse en tode la extencidn que lo -
requiera le incieién,

C) OSTEOTOMIA

Es el tiempo opereatorio que consiste en la eliminacién del
hueso que cubre, o eloja sl objeto de la operacibn,

Este acto quirGrgico se puede realizar con fresas auirorgj
cas dentales, escoplo simple, sutom@tico o con osteotomo -

de Winter y con pinzas gubiass, secun lo reguiera el caeo,

D) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA (EXTRACCION
DEL MOLAR RETERIDO),

Este tiempo operstorio consiste en buscar las fuerzas de -
palanca apropiadas lse cuales deben de tomar un punto de -
apoyo en estructuras Oseae 0 en lg cara diatel del segundo
moler inferiory Siempre y cuando ls magnitud de la fuerza
no sea de tal intensided que lesione le pieze dental o el
punto de apoyo,




£l objeto primordial de las fuerzas de palanca medisnte el
punto de apoyo, s -intentar buscar una posible luxacidn ~-
can el ffn de aplicar la potencie necesaria para realizar

la uxtraccidn,

Esto no puede ser siempre @si, existen casos en que dada -
le dificultad del ceso es necesario hacer !® extracciénr --
por diseccidn o seccionamiento de sus partes correspondien
tes.

Es necesario recorder gue el punto de epoyo ve 8 sstar da-
" do por la hoje del elevador e}l cual sctua como palanca, --
siendo de primer orden cuando asctua sobre tejfdo 6seo y de
segundo orden cuasndo actle snbre la piezs dental retenida

o su ratez,.
E)Tratamiento de la cavidad osea

Durante la intervenciin puede haber hémorragias neruefas =
de vasos y arterias en el curso de la intervenci®n guirotr-
gice.

L8 hemorragia de pequelns vascs y arterias se cohibe facil
mente por nresisn, adosando nueverente el colgajo y presig
nandola,

A veces ep neceserio utilizer medicamentos hemost@ticos --
imrregnados en gasas pare cohibir las hemorrsgiss de este
tipo. '

lespuep de hasber efectuado le extreccifdn se nrocedera o le
eliminacibn del seco folicular por medin de un buen curetp
je, con el fin de eviter posibles degeneraciones infeccio~-
888,
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tambidn nor medin del curétaje ser@ necesarin climinar poe
sibles restaos de tejfdo dsea, frecciaoredo en el interinr =
de el alveolo; Una vez realizado esto se Hrocede a reali--
zar la alve~rloctaomis er casn de gue haya-quedado irregulae
ridad dsea sl rededar se la cavidad quirdr-ica, despues se
pricede @ eliminar los bordes wsens cortantes, despues se

lave nerfectarente la cavidad veriass veces cnn suero fisin
l8gico y posteri~rmente se nrocede & l8 suturs.

F) SUTURA

La sutura es el procedimiento gue tiene por objeto unir -

los tejidos separadoa pnr le incisian,

También eliminear espacins muertos, donde pcdrisn acu-ulare
se liquidos o sangre que serviria como medio de cultivo -a

ra micronrganisaos,

En cirucia se conocen materiales absorvibles de sutura -
no absorbibles. En nuestro caso utilizaremos lns nn a: s re
bibles, ccmo es la seca nenra calibre tres ceros o cusatro

ceros.

Este materiel tiene co o caracteristica el tener fuerzas de
tensifn adecuada, nrocede reaccibn tisular minime, se loca

lize con facilidad , sr elimina cor rapidéz.

La forma de efectuar la sutura serd la de cilocer en su si
tio de ubicecidn normal a los colgajos, El oneradar to-a -
la pinza portascujas curva y sedas calibre tres ceraos, se -
straviezs en oprimer término el col ajn lincuel, rdtspues el
bucal, pasados lns hilos, se toma con los decdos {ndice ' -
pulcar de la mano desccurada, el cavo rfn el ~ortraqgu’as y

se nace dar dus vueltas completas @) hilo alrededor del --

6N




I
'

extremo del instrumentoj;se entreabre ligeramente el portas-
agujas y se toma el hilo libre,se tracciona el portaagujas
da manera que las dos vueltas del hilo se deslicen hacia
al punte del instrumento y que el cabo libre pase entre e-
llas.Se¢ ajuste el hilo a nival de la herida y se tiene de
esate modo realizeda le primere nerte del nudo.Pare comple-
tar el nudo sa reslize nuavemsente le maniobra pero en sene
tido inverso y se sjuste nusvamente el segundo nudo,y se =
saccionsh loe caboe del hilo con une tijera,
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CUIDADDS POSTIPERATORIOJS

Desp.es de cualguier extrsccidn o procedimiento quirdrgico
en la cavidad oral;Es de suma importancia los procedimiene
toas y las indiceciones operatorias, Por lo cusl se requie-
re de un tratamiento locel y general ys sea pares terminar

cualquie infeccifn ya presente o para prevenirls en ceso -
no existente,

Le limpiezs de l@ boce, dientes y la atencidén de los detae

lles siguientes son absolutamente neceserios pers lograr -
dicha fin,

A) HEMORRAGIA

Para cohibir le hemorregia debe colocarse una gasa con fifp '’

meza entre los maxilares y .sobre el lugar de la operacién
durante media hora despues de la intervencidn. No debe uti
lizarce enjusgatorios pnr lo que podrie desplazarce el cug
gulc y provocar hemorregia nuevemente,

B) DECOLORACION
Pera evitar esto es naceseric ls colocecién da bolses de -
hielo en le cara despues de la intervencidén y despues de -
veinticuatro horss compresas de agua celiente,.
C) CULUR
Pere eviter el dolor postoperetorio sera necesario el rece

tar snelgésicos n.colotios\p.r. el probleme y un levedo de
le zone operada si el dolor pereiste,
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D) TUMEFACCIJN Y RIGIDEZ

Puede deberse a hemorragia dentro de los tejidos bucales
que se extiencde @ dicho tejfdos faciasles,

Para disminuir una hinchezdn postoperatorio inmedietamen
te debe colocarse sobre la cara una bolsa de hielo o tog
llas helsdes y despues de veinticuatro horas e eplicaca
calor en la zona pars .prevenir la.rigidéz y estimuler la
circulacién,

€) ESPICULAS USEAS

Durante el pfoceso de la cicatrizacidn se aflojan algu--
nos pequefios fragmentos de hueso que el organismo dese-e-

cha desalojandolos hacia el exterior de la encfa.

Estos no son raices y a menudo se eliminan por si solos

o bién pueden ser eliminados por el dentista,
fF) HIGIENE BUCAL

Despues de doce horas hHecha la operscién el pacieéente de-
be hacerse enjuagatorios suaves con solucidn salina ti--
bis para scelerar le cicatrizacién y eliminar el olor y
gusto desagradable,

G) JIETA

Eviter durante algunos dies ingerir alimentos y carnes -
dificiles de masticar. Debe ingerir haestante fruta, juee
Gos u otro tipo de liquidos, se debe eviter los irriten-
trs locales y les gresas.
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H) REruau

No debe hacerse ejercicio corporal ffsicp o local en le zona

recién operada,

1)HAEBITOS
Eviter todo tipo de hébitos que nuedan ser cause de algunas -
manifestacidn negativa -~ara la zona recién operads, como po-
dzfe sex ®]l succinner 18 zone operadas o colocar 18 lengua sg
bre ls misme.

J) QUIMIOTERAPIA

A base de antibidticos, entiinflematdrios, anslgésicos y re-
lajantes musculeres,

K) ELIMIRACION DE LOS PUNTOS DE SUTURA

‘Los puntos de suture eserbn eliminados @ los cinco u ocho di-
se despues de el scto quirdrgico,




CONCLUSIONES

Con este trabajo noa daremoa cuenta de que en
la cirugia bucal uno de los problemas princie
pales ea le@ .xt;tpacién de los terceroa mnle-
res incluidos, por lo que es neceserio eeguir
normas o pasos pars resolver satisfacto}i.mon
te este problema, pars bienestar de los pa-e.-

cientes y satiafaccidén propis.
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