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INTRODUCCION

A través de mis estudios en la FPacultad de Cdon
tologla de a2 Universidad Nacional Autdénoma de M§
¥ico, 1lamé vnoderosamente mi atencién el tema mo-
tivo de mi trabajo; Me enteré ocue la Cirugfa de-~
Terceros Molares Incluidos es de gran immortancia
¥y oue s8in embargo no se cuenta con los suficien-——
tes recursos_nedagGgicos y ordcticas para facili-
tsr su conocimiento.

Precisamente vor desconocerse existia inseguri
dad y temor de aue alpin dfa se nresentara un ca-
so de cirugfa de terceros molares. Pué necesario-
desterrar esa inseguridad y solo estudiando sobre
este tema vude lograr un conocimiento mas a fondo
nor medio de la reconilacién de diferentes fuen—
tes bibliogrificas con el fin de nresentarlo lo -
mas acevtable nosible mara gue algdn dfa nueda —
servir a algunoe de mis commnafieros de arofesién,

Pongo & consideracién y benevolencia del Hono

rable Jurado la siguiente tesis.




I.-HISTORIA CLINICA

El conocimiento de una técnica de evaluacidn efectiva
es de gran immortancia en nuestrs vrofesién, nues por me——
dio de ella ge puede llegar a un diagnéstico adecuado y ~—
ag! evitaer un grén némero de comnlicaciones cue vodrfan —
nresentarse durante el tratamiento odontologico.

L) RXAMEN WEDICO.

Pars hacer una evaluacidén correcta aque vermita ac-
tuar con cisrto grado de segurida; e8 necesario hacer una
higstoria clfnics, ocue contengs los siguientes datos:

l1.- PICHA DE IDBNTIFICACION. Es la nresentacién del -
naciente.

2.- ANTECEDENTES FAMTILIARES DE SALUD. Comprende el es
tado de salud de la famillia, sefirala cuales de sus miembros
eatdn vivos o miertos y ios nadecimientos imnoitantes ocue
cue se les conozcon.

3.- ANTECEDENRTES WMEDICOS PERSONALES. Anuf se trata de
obtener una imagen clara del estado de srlud del naciente
en el nasado:

8) Salud en general

b) Selud en la infancieae

c) Salud en la edad adulta

d) Accidentes y lesiones

e) Alergies e inminizaciones

4.~ HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL.- Se nondra atencidén -
esnecinl a la situacidn actual y solo cuzndo existan imvpor
tantes comnonentes vsicolégicos o socirles del vnaciente.

5.~ PADRCIMIENTO ACTUAL. Trata de los cambios més re-
cientes ocurridos en 1le salud del enfermo oue lo llevaron -
a buscar syuda médics.
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6.~ REVICIOM DE APARATOS Y SISTEMAS. Lo historia clini
ce termina con la revisién del sistema aue nmermite nasar re
vista a todos los demds sintomas y vadecimientos menores —-
oue nudo haber tenido el maciente.

Logs sintomas ocue han de considerarse en cada sistema -
orpéinico son Tos siguientes:

PIEL: Cambio de color, vlurito, contusiones, uetéquias
marcas de nacimiento o nevos, 1nfecciones, erunciones, D
los, ufias.

SISTEMA EMATOPOYETICO: Anemia, transfusiones y resccio
nes (sefialar fechas), hemorrdgia esnmonténea o excesiva des-
mrués de evulsidn dentarim, amigdalectomfa o vecuefia lewidn:
fganglios tumefactos, dolorosos o suvurados.

CABEZA Y CARA: Cefaldlgia,treumatismo, dolor faciasl.

01IDo8: Dolor, secresién, zumbidos, sordera.

0J0S: Vieidén, lentes (fecha del ¥ltimo exdmen), dolor
inflamacién; infeccidn, dinlé»ia, visién borross, escotonas

NARIZ Y SENOS: Enigtdxis, obstruceciones, secreclones,
escurrimiento nostnasal, dolor en los senos,

BOCA, PARINGE Y LARINGE: Procesos inflametorios, encf-
as sangrentes, dientes, abscesos, extracciones, nrdtesis; -
(fecha del dltimo exdmen), glositis, ronauera.

MAMAS: Bultos, dolor, secrecidn.

VIAS RESPIRATORIAS: Tos, cembios en la tos crénica, ex
nectoracidn, jadeo, hemontfsis, dolor nleurdtice, sudores -
nocturnos, fechs del Wltimo exdmen radiogrdfico.

SISTEMA CARDIO VASCULAR: Dolor tordcico (con el esfuer
zo): disnea con el esfuerzo, nalouitaciones, nresiédn arteri-
al altn; Bonlo dimagnosticado, dolor en las nantorrillas con

el esfuerzo, varices.




SISTEMA GASTROINTESTINAL: Avetito, sed, nduseas, vémi-
tos; hematemésis, idiosincrasias slimenticias, gases, eruc-
tos dcidos, trastornos de deglucién, nirédsis, dolor abdomi~-
nal, ictericia, neristdleis o movimientos intestinales (dia
rréa; estrefiimiento, sangre, haces de alouitrén, laxantes);
hemorroides, hernias,

VIAS URINARIAS: Disuria, cambios de color, poliuria, -
escosor, hematuria, cdAlculos, enurédeis, retencién, edema gs
neralizado.

ORGANOS GENITALES: (varon). Secrecidén o lesién del ne-
ne, serologfa nositiva, dolor o tumefaccidén testicular.

ORGANOS GENITALES: (majer). Historia de 1a mestruacién
edad cuando emvezd, regularidad, frecuencia, duracién del -~
flujo; sintomas asociesdos; hemorrdgiss, secresién o escosor
yoastillas o disnositivos contracentivos. Menopausia, edad,
v sfntomas. Erfermedades venéreas: Abscesos, lesiones geni-
tales, Berolog{ia,

ESQUELETO: Doloxr en las extremidesdes, espalda y cuello
rigiddr; limitacién de los movimientos, tumefdccién de 1las
articulaciones, color; enrojecimiento o crenitacidén; esguipm
ces, deformmciones.

SISTEMA RERVIOSO: Convulciones, Bincones; vértigos, ——
desvanecimientos, temblor, ataxia, trastornos del habla, a-
trofia muscular o dolor muscular, masas, debilided o nerdli
sis, narestésiass, anestésia,

SISTE¥A ENDOCRINO: Bocio, temblor, intolerancias nara -
el frio o el calor, exoftalminm, cambio de voz, volifagia, -
voliuria, nolidinsia, cembio en el voldmen del cuerno, en -
el tamr%o de los zanatos, distribucién del wmelo, infertili-
drd.




ESTADO PSICOLOGICO: Bstados nerviosos; irritabilida&}u
nérdida ds la memorin, depresiénm, fobiae; insomio; vesadi-—
1198; 1mnotencia; frigidéz, trastornos sexuales; comnorta——
miento criminal criminal o sociovndtico.

7.~ EXAMEN PISICO. Desnruéds de la revisién de sistemas
es conveniente hacer un breve exdmen fisico aque debe ser —e
vrecigo y exnlfcito nars ocue al leerlo, otros médicos sean
cavaces de imaginar clarsmente los datos nositivos mAs ime
nortdntes. Bntre estos nodemos mencionar:

a) DESCRIPCION GENERAL DEL PACIENTE.- Donde se anotara
qué narecido tiene; como es su andar o oue vnosicién adovta
en el sillén o cama, cudl es su comvwortamiento, como colebo
rR, oue Voz tiene: auz edad anarenta, si tiene molestias, -
estd decafdo, molesto,  confuso, avnrensivo.

b) SIGNOS VITALES: Comnrende la vresién arterial; fre_
cuencia del nulso; frecuencia resniratoria, temneratura, ne
so y estatura.

¢) EXAMEN DEL ESTADO WENTAL. Compmrende:

1.- Comnortamiento: Conducta rara o caprichosa, maneaw
rismo; ties, gesticulacién, vosturas, rigidéz cataténics, -
flexibilidad cérea; abuso del lenguaje rimado y retruédecanos

2.~ Puncién cognocitiva: Orientacién en tiemno y esva-
cio, atencidn; memoria hechos recientes y nasados, informa-
cién genersl, cavacidad de juicio.

3.- Contenido del versamiento: Ilégico, despersonalizae
ble, sentimiento de irrealidad, versecuciédn, influencia y -
referencia, ideas delirantes, —ensamientos comvoulsivos, obs
esivos o fébicos,

4.~ Percencién: Ilusiones y alucinsciones (auditives,-
visuales, pgustatorirs, olfatorins, tdctiles).
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5.~ Efectos y estados de dnimo: Adecuado, devnrimido, =&
hostil, irriteble, engustiado, eterrorizado, con sentimien-
to de culmabiligad, svergonrado, desamwarado, suicida; eufd
rico, manidtico.

B) EXAMEN BUCAL.

El dentista debe procurar una visibilidad adecuadsa,

debe estar atento y buscar cualouier variacién o camdbio en:

a.~ Morfologia

b.- Consistencia

c.- Color

d.- Movilided

e.~ Muncidén

f.- Temveratura

#.- Dolor insdélito

Bl exdmen buc~cl comprende el estado de:

1.~ Dientes: Para establecer 1la ficha clinica se eﬁpig
zan a contar los dientes vnresentes. Despues se anotan las =
anomalfas ocue presenten.

Se sugleren los siguientes simbolos para registrar las

situaciones mds frecuentes:

Anomelfas’ patologicas Rojo {
Dientes oue han girado

. Restauraciones Agzul
Dientes Inclinados /
Sunraoclucisén +
Infraoclucién -
Palta de contacto (o} i
Dientes ausuntes. ——— !
Para extraccidnes (color rojo) s X l
Bxtracecidn realizada (color nepro)——eec—m—eeoo ]
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2.~ Periodonto: Una vez revisados los dientes, el si-—
cuiente naso es el exdmen neriodontal. El espacio subgingi-
val oue rodem a los dientes debe exnlorarse con delicadeza
utilizando 1a sonda mnarodontel graduade. Se sefalardn los -
lugares donde haya-bosas varodontales se marcara con color
rojo y sé enmimeran del 0 8l 3 el graedo de movilided.

3.~ Interovretacidn radiogrédfica: Debe hacers& un estu-
dio radiogrdfico comnleto, en el rue fe ha de observar: Zo-
nas de sovorte; dientes, Zones anatémicas normeles; ademéds
el dentigte debe conocer el nue este inv~dido nor 8ATYYTO —~=
(subgingival y suvragingival), las caries, la reabsorcién -
radicular; 1ls hirnercementosis, fusién dental, concresencia,
dislacerscién, los dientes sunerntmerarios, las nerlas de -
esmalte la amelogenesis innerfecta y la dentinogenesis insw
nerfecta.

4.~ Boca y extructuras contiguas:

8w= Lengua: Para realigar el exameni'se envuelve 18
narte anterior de la lenguas con una gasa. Bsto nermite s0--
vortarls y tirar hacis adelante nara exnlorar sus sunerfi--
cies laterales, dorsales y base. El examen debe incluir:

Anresacidén de color y forma

Cantidad relativa y disnosicidén de las napilas,

Ponn muscular.

Buscueda de lesiones sunerficiales o intermas.

b.=- Labios: Los labins constituyen wna norcién mds del
medinmdsculsr en el cue se encuentran los dientes y dentro
del examen bucai,~ee necesario observar algunos runtos rela
cionrdes con ellos, coro Blgunas de sus caracterfsticas en-
tre elles la linen labial, el tameo de los labios y cual--
cuier otra anomelfms, incluyehdo lesiones ocue vudieran estar

nresgentes.
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c.~ Mucosa labial y bucel: Primero se examina color y

texturs de la mucosa, Demnues se procede & 1la palvacién me~
t6dica del vestibulo suneritr e inferior y se examinan las
inserciones de los frenillos?

Esta adherencias son imvortantes nara la elaborseién &
del vlan de tratamiento, esnesialmente veriodontal, ortodén
cico ¥y nrostodéncico.

d.- Paladar: Al ex~miner su pnaladrr se busce su color
normal. Sobre la sunerficie del naladar, ligeramente atrds

de los dos incisivos centrales suneriores y sobre le linea.

media me encuentra la nanila 1nciaiva: ague contiens tejido
cubierto de enitelio.
Generalmente en la linea media se encuentra una raya -

blanca angosts, denominada rofe nelatino. ILas arrugas son -

crestas irregulares ocue se remifican a nartir de 1la napila
idcisiva y de 1la norcién anterior del rafé valatino.
e.- Oroferinge: Mas alld de los nmavilares se encusntra.

la orofaringe, o sea la vorcién de la faringe entre la naso

feringe y la laringofaringe.

Se extiende desde el naladar blando hasta el hueso ——

hinides, ILa mucose que cubre esta regién contien= tejido il

linfoide; generalmente es de color ross con area rojimas.

f.- Pimo de boca: Ia mucosn de esta regién cubre las -

gldndulas sublinpucsles y los misculos milohioideos y genio-
hioideos. El niso de 1la boca es un drea vecuefia gque 8e N~-=
cuentre nor delante del frenillo lingual y cque se extiende
hacis atrde a2 los lados de la lengur formendo un estreoho;
entre la lengur y los dientes 481 maxilar inferior.

o= Oclucién: De acuerdo a la disnosicién de los diens
tes inferiores a los suveriores, en el hombre, la oclucién

miede scr;
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.+~ 1.- Neutral o clase uno: Relacidn adecuade de los pri-
meros molares nermanentes. Cusnide mesiovestibular del pri-
mer molar surerior ocluye en el surco vestibular del primer
mo}ar inferio.

2.- Distel o cisse II: Los primeros molares inferiores
estén situados en sentido distal de los primeros molares —
suneriores (retrognatismo).

3.~ Menirl o clase TII: Ta arcada inferior esta en re-
lacién mesial a la cara sunerior (procnatismo).

4.~ Nordida cruzada vestibular o labial: Bs cuslouier
variacién en la relaciédn vestibulo lingual o laBio 11ngual;
entra los dientes suneriores e 1nferiores; cuando los ante-
riores sureriores e inferiores estan nor delante de 168 su-
neriores se denomina mordida cruzads anterior y cuando uno
o verios dientes mnosteriores del arco sunerior estdn en tal
nosicién cue su cisnide vemtibular ocluye entre las vestibu
lares y linguales de los inferiores se denomina mordida crw
zada nosterior.

5.~ Sobre mordida anterior; Se refiere a la distancia
con 1a oue sobrevasan los incisivos suveriores a los infe-
r‘iores; en sentido vert'ical; varia desde ausencia de contaé_
to heata un estado aue los dientes suveriores tanan comple-
tamente a los inferiores al cerrar la dboca,

6.— Sunermosicién dental orizontsel (over—det)g Es la
distencia cue sevara los dientes anteriores suneriores de -
los anteriores inferiores en sentido horizontal o anteropos
terinr.

h.~ ATN.: El dentista debe determinar el movimiento de
1a mendfbuls en relacidn 2 1la articulacidn temnoromandibu——

lar.




Esté puede hacerse colocando 1l¢ punta de los dedos fn—
dices sobre la reg16n; en ambos lados de la cara ligeramen-:
te nor delante del conducto externo mientras se vide al pa-'-
ciente sbrir y cerrcr lentamente 1la boca, el dentista obser:
vara la linea media de la cara del enfermo.

Esto nos nermite determiner si el movimiento de la man

dibula es normal o a.nomal;




II.- ETIOLOGIA DE LAS INCLUSIONES DE 3° MOLARES

Se dice que los factores etiolépicos de las inclusio—-—
new son exclusivamente de cerdcter embriogénico; ya ocue se
nroducen vor trastornos de las relaciones afines que normal
mente eximten entre el folfculo dentario y la cresta alveow~
1lar durante las diversas fases de su evolucién. Los cambios
aue sufren estas estructurass, se vroducen como consecuencisa
de alteraciones en el tejido 4seo.

Xl gérmen dentsarin nuede hallarse en su sitio nero en
engulacidén tel, ocue al calcificrrse el diente y emvezar el
trabajo de eruncidén, le corona toma contacto con el &iente
vecino retenido o-evolucionado; este contacto constituye ——
una verdadera fijacidén del diente en eruncién en nosicién -
vicioea., Sus rafces se constituyen, nero su fuerza impulsi-
VA no losre colocar al diente en un eje rue le vermita erup
cionar normalmente. En otras ocasiones, existe tzl fuerza -
nero no el esnncio necesario vara su eruncidén; tal &8 6l ~—
caso de los terceros molares.

4) Accidentes cue vprovocen los terceros molares

en su intento de eruncién.

Para noder hacer un diagnéstico acertado en la vresen-
cia de un tercer molar, son varios los factures aue debemos
considerar, reconociendo rue en su intento de evuncionar y
entrar en erticulrcidén el tercer molar, provoca una serie —
de signos y sfntomas de diversea intensidad.

Bato..se-nm&uce en todas las regiones; en todos logs -
climas; en smbos maxilarer, con mayor frecuencia en mandibu
1la; en ambos sexos, con nredominio en el femenino; en raza

blanca; y anartir de los 14 a%on én edmiies diversas iiasta.

- 10 -



los 62 afos,

Ahore menclonrremos los signos y sfntomas de los mcci-
denter de eruncidn del tercer molar inferior los cuales se
clasificAn en: Mucosos, Nerviosos, celulares, de tejido du-
ro Linfatico o Genglionares y Tumorales.

1.~ Accidentes Mucosos: El tercer molar en su lucha —
nor eruvcionar, comienza dafiando el tejido blando cue se in
ternone a el y ésto munado a 1= ocluciédn del antmgonfsta, -
da oxrigen 2 1la pericoronitis, cuyos signos son los caracte-
risticos de un nroceso inflamstorio con duracidén de dos & -
tres dfas y con remercusiédn local; general y a distancia.

a, Pericoronitis.- El dolor es siemmnre nrecéz; vuede -
ouedar localizado o irradiarse nor el nervio dentario infe-
rior y renercutir en el ofdo, rargants y viso de 1la boea.

El dolor generalmente es nocturno y aumenta con el ro-
ce de los alimentos o con cambios de temmeratursa.

La enefa cue cubre el tercer molar se observard ede-—
matizada con 12 imnreecidn de los dientes antagonistas; que
nueden heber ya nrovoecmdo lan formacién de uns ‘ulcere,

Se nresenterd con unr color rojizo o rojo violdceo; con
con nresencia de saburra, restos alimenticios y codsulns de
sangre nrovocando una halitésis s 1la vez cue sumentard 18 -
temneratura de la regién.,

Asimismo, el estado general serd sfectado nor fiebre,-
anoraxia y astenia, ademds de adenitis en ganglios regiona-
les. Este nroceso se acomnaifa de trismus ligeros; 1la masti-
creidn vy 1» deglueidn se hallan dificultados, nrovocando -
&sto uner fisonomim nerticuler.

En ocrsiones me -resenta una infeccidn cue a su vez —

~uede darlugar a une gingivitis ulceromembranosa.
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2.- Accidentes Nerviosos: En el caso del tercer molar
inferior retenido, les rafces en demarrollo pueden produciy
nresién contra el nervio dentario inferior provocando tras-
tornos reflejovdticos y neurotréficos que se evolueionan en
hernes; eczemas; etc.

El trismus nuede considerarse ssimismo como una rea<sa
cién antdlgica.

3.~ Accidentes Celulares: Entre las comnlicaciones ce-
lulares ocue vproduceruna mericoronitis, se vresenta una ine
flamecidn y abscesos siguientes nor coleccién purulenta que
se abre camino segin la dismosicién anatémica favorable y ~
asf tenemos.

a., Abscesos de Evolucidn Posterior;

Absceso subamigdalinoiw .cnya:»uo.laccidn vurulenta se
abre camino entre el mdsculo constructor sunerior de la fla-
ringe y fosa faringea y amigdalinsa.

Abscesos de la fosa temvoral.- Entre los fascfculos
del misculo temmoral.

b. Abscesos de Evolucién Externsa:

Abscesos del misculo masetero.- Por el borde ante—
rior de la rama mscendente y nuede atravesar la vaina mdisen
ler nara dar un flemén y abscemo caracterfstico.

‘+ ..Absceso buccinatomaxilar.- Se ubica en el varalele-
nfnedo colector, situnrdo en la marte media del maxilar infe
rior delante del masetero, detrds del triangulo de la barba
y abajo del buccinador.

¢. Absceso de Bvolucién Interna:

Absceso del suelo de la hoca.~ Entre el mdsculo mi-
lohioideo y regiones sunra o subyacentes, dando nrocesos —

siemnre graves.
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4.- Accidentes de tejidos Duros: El tercer molar; con-
frecuencia ocasiona reabsorcién de la suverficie distel del
segundo molar el cuel imnide su eruncidn.

Otras veces, al no eruvcionar, puede sufrir reabsors
cién interna, ocasionando alteraciones en 1la oclucién y ore
gentar caries nor idfeccidén nericoronaria,

Los focos 68e08 nue desarrolla el tercer molar reteni-
do suelen ser reros mero graves como la osteftis, osteofle-
mones y osteomielitis.

S.= Accidentes Linfaticos o Ganglionares: Generalmente
los genglios son afecterdos nor une adenitis ocue acompafia en
su marcha al nroceso nericoronario.

Los ganglios de la regién son losz subdngulomaxilares o
o submaxilares y cerviceles oue se encontraran endurecidos
y dolorosos.,

En un cuadro de gran virulencias, el estado general del
vaciente estard resentido y la adenitis podrd transformarse
en un adenoflemén, con aumento de voldmen, dolor a la nalng_
cién, suvuracién y remercusién.en el estado general,

6.~ Accidentes Tumorales: Los terceros molares reteni-
dos originan tumores odontogénicos (ouistes dentigeros), ——
oue nueden infectarse y dsar orocesos sunurativos de intensi
dad varisble asf{ como comnlicaciones tales como osteftis y
ostiomielitis. o nrocesos ganplionares e infecciones a dis-
taneie. Los restos del saco mericoronario en mesiel o dis——
tal del tercer molar, nuede originar un granuloma nosterior
anterior o ruiste marginrl mor infeccidn oue al abrirse ca-
mino brota una pus amarillenta mnaloliente.

7.~ Accidentes del Tercer Molar Sunerior: El sccidente
mag caracter{stico del tercer mnlar sunerior es la ulcera—

Ne A #pr 0@
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TES'S DONADA POR
cién de la mucosa QE c‘a;rriﬁo nor su emnNAMetlmlar‘l—

zads, dando lugar a dolores de gren intensidad. Los tejidos
blendos se infleman mor dicho vroceso ulceroso, vroduciendo
una celulitis acomnafiada de trismus y ganglios infartados -
narra renercutir en el estado peneral; imvidiendo y dificul-
tando la masticasién y 1la fonecién.

B) Tratamiento nue debe darse a los accidentes cue pro_

vocr:.iel tercer molar en su intento de eruncidn;

Para dar tratemiento a las diversas complicasiones que
trae consigo la retencién del tercer molar, se cuenta con -
los siguientes nrocedimientos médicos conservadores y cui~-
rﬁrgicosg

1.~ Tratamiento de los Zccidentes Mucosos: (Pericoroni-
tis).

Pura ¢l tratamiento conservador de la vericoronitis, -
debe irrigarse la zona interna del canuchén con uns 20lu—~—
cién antiséntica debil, o con solucidén fisiolégica normal;
e indicar al naciente enjuagues con medio litro de la misma
gsolucién caliente cada hora.

Para combatir la infeccién en la nericoronitis sme adini
nistran antibidticos, en este caso; licomicina que ge npre—
gente en crusules y comnrimidos de 500 mg. nara dosificarla
crda 6 u 8 hrs. o nor via nmrenteral que se nresenta en so-
lucidén estéril, 300 mg, ml. vara administrarse 600 mg. I.M.
cade 6, 8 6 12 hrs. segin la gravedad de les infeccidn.

Asimismo podrd adminiastrarse la eritromicina en table-
t78 0 cAnsulas con cana entédrica de 250 & 500 mg, cada 6 6
12 hrs. resnectivamente; o una amvoywte I.M. de 100 mg./2ml
de solucién cadma 4 a 8 hrs,

Si 12 reswuesta no es setisfrctoria en 48 hrs., cabe -
gosnechar una infeccidn mixta nor lo ocue serd considerala -
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la nenicilina G orocafnica de 800 000 U. por vfa intra mis-
cular ceda 12 hrs.

A ésto mnodrd realizarse ud cultivo como pufn.

Para reducir el dolnr de 128 Ylceras de los dientes ég
neriores ya oue constituyen el factor treumstico ¥y indicar
al naciente anlicasiones con pomadas tales como el (Kenalog
corticoesteroide).

¥1 Tratemiento Quirirgico Consiste en:

a. Anertura del foco de suouracién.— Bn nresencia de =
un absceso submucosgso bajo el canuchén, debe abrirse cuirir-
gicemente con un bisturf.

b. Extreccién del molar causente.- Algunos autores coi
neciden en crue nuede hacerse ain durente el nerfodo agudo; -
otros lo contraindicrn, dando terenis antibiética mdxima -
nreoveratoria,

¢. Remocién oguirdrgiczs del canuchén.- Se indicrn cuane
@ los c2vuchones tienen forma de lencsueta y se contrmaindi-
cen cuando son formados nor unse nrolongacidén del nilar ante
rior, en nwrocesos arudds y cuendo no interfieren con la e-—
runcién normal del diente.

Para la disecciédn del canuchén nuede utilizarse el big
turf corriente de hoja corts # 15.

BEn caso de nresentarsse la gingivitis-dlcero-necrozante
se nrocederd a limmirr las zonrs afectadas con torundas de
algodsn wnara ounitsr la nwseudomenbrana habiendo snlicado ore
viemente anestesia ténica.

Posteriormente se realizsran cuid~dosos lavzdos con -
agus tibis y =e nrescribirdn colutorios cada hora con agua
y solucién antiséntice dilufda (uns parte nor cuatro de -~
spur) ssf como administracién edecuada de antibiéticos.
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Todes 128 medidas entes mencionadas s8 llevardn a cabo
durente el neriodo agudo, nara efectuar vosteriormente la -
valorréidn de los tejidos, en el concepto de cue nodré prac
ticarse la gingivonlastia y gingivectomfa si dichos tejidos
se encontrardn deformedos y realizarse la extraccién del —-
tercer moler cue originé el nroceso.

2.— Tratemiento de los Accidentes Nerviosos:(Trismus).

Para evitar el trismus, se anlicardn comnresas de agua
caiiente y solucidn de sulfato de magnesio.

La anestesia en los maseteros vence el trismus y con -
la anestesia general se logra ebrir lr boca del naciente »a
re realizar la extraceiédn,

3.—~ Tratamiento de Accidentes Celulares:(Abscesos).

Los abscesoa deben ser incididos con bisturf{. Para el
absceso buccinatomaxilar; debe hacerse la avertura por el -~
surco vestibular, vaciarse, tratar la vpericoronitis y reali
zar la extraccidén.

4.~ Pratamiento de Accidentes Oseos:(Osteomielitis).

El tratamiento general consiste en la administracién -
de antibiéticos como la nenicilins, viteminas y orotefnas.

A nivel local se efectuard la extraccidén del molar —
aue origino el nroceso; nor las curles el estado general -
del vaciente entd seriam*mte resentido, puede estar indica-
d» la trenanancidén del hueso nara fecilitar el drenaje y al
mismo tiemmo ayudar al ranido restadblecimiento del naciente

Osteitis.—- Consiste en la eliminacidén del factor cau—
sente. La exodoncis en el curso de la osteltis se imoone oo
mo medio tersnéutico; elimimando el diente, la efeccién vnue
de evolucionsr favorablemente,

5.— Tratemiento de Accidentes Ganglinnares y Linfatico

(Adenitis, Adenoflemones).
- 16 -




Le adenitis mejora con el tratamiento médico a base de
antibidticos.

Los adenoflemones deben ser abiertos vor via externa -
(Cirugfl» Maxilefacial).

6.~ Trertamiento de Commlicasiones Tumorales: (Quistes

¥ Grenulomas).

Estos deben ser eliminados, lareseccién nuede ser efec
tuada con cucherilles nra hueso y el resvwado debe llegar —
heste €1.
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IIY.~ INSTRUMENTAL NECESARIO PARA UNA
INTERVENCION QUIRURGICA.

Ia extraccién del tercer molar retenido, constituye es
encielmente un nroblemr mecédnico Al cue se confabule una se
rie de factores nara hdcer de éste una de laz més comnlica-
des overaciones de cirugfa bucal.

Es nor esta razén cue el instrumental a utilizarse de-
be ser el esnecialirzado gue facilitard el éxito de la inter
vencién guirdrgica. De esta maners, enumeraremos el instru-
mentel neceserio conforme a su .uso.

1.~ Intrumento pera exploracién: Para iniciar la explp
recidn de la reglén a intervenir se contard con un nasuete
bdsico, oue consiste en un espejo vlano nimero 5: vinzas de
curacién, exvlorador y excavador.

Para mantener la bocr del mnaciente ablerta durante la
intervencién serd comveniente colocarle un abreboca ya sea
metnlico o de goma, jeringa vara la anestesia (instrumento
de vitel immortancir en 1la cirdreia), se recomienda =ea del
$i~o carmulle.

2.~ Intrumentos vara tejidos blandos: El bisturf, es -
un instrumento oue se emplea nara efectuar la inecisién,

Crneta de un manpo y de una hoja del # 15 generalmente
los hay de diverses formas, mero el m#s conocido es el tivo
Bard-Parker. El neriostétomo y 1las esndtulas romas, nos sir
ven en el desnrendimiento de le mucose {(coleajo).

Puede emnlearse el neriostétomo corriente o el de Mead

Las ninzas de Adson cue nueden ser dentadas o desdenta
dag. Estms -ermiten tomrr 1R fibramucosa sin traumatizarla.

Para nermitir uns amnlies visivilidad en el camno, pue-

de emnlearse senaradores de ~ustin Anesulados.
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3.~ Intrumentos nere tejidos dures: El esconlo Y el os
téotomo, se emnlesn nnres resecrr el huesoc aue cubre ol ter—
cer molar en 1lr intervencién. Los nrimeros vpueden ser accig
nados A nresién manual o vwor martillo y usarse tembién en -
la odontoseccidn. El segundo se utiliza unicamente vnor ore-
8ién manual.

Con las fresas cuirirgices nueden realizarse 1la ostec-
tomfa y 1ls odontoseccién. Se nrefieren redondas # 6; 7; u 8
¥y de fisura # 560, ambas de carburo de tumgsteno.

Entre este instrumental, serd necesario contar con dos
riffones o cajas metdlicas mara colocar enm wno la solucién -
fisiolégice mera 1la irrigacién, y en otro el 1fouido anti-
sé~tico en el nue ze han de colocer las fresas uuirdrgicas;
los c~rtuchos de anestesia y las apujns wara su esteriliza-
cién. Los elevrdores necesarios nars 1la intervencidn serdn
los elevedores rectos # 301 y 304 asf como un juego de ele=
vadores de bandera izruierdo y derecho.

En caso de oue el mnlar no nued~ ser desnlazado de su
Alveolo con un elevador, deberd terminarse su extraccién -
con un fércens infentil # 105 o ninsas vara terceros mola-
res # 222. Tas colecciones natolégicas ocue nueda traer el -
tercer molar asf como el =saco nericoronario, debe extraerse
del interior de la cavidad é6sea con cucharilla var~ hueso.

De estas observamos rectam o ascodrdas de forma y 4did-
metro diveesos.

Para realiger le limnieza de la cavidad 4sea, emvnlea-
mos emnlesmos une jering~ asento, nue nos serd de gran au-
xilio durantela intervencién. Y de la misma manera serd —-
necesario contar cnn la syuda de un eyector de Perpgusson -

giurdrgico para asnirar.
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4.~ Instrumentns nare suturar las apujas cue nueien =
usarse nars afrontar los bordes de 1las herides deben ser —
sencilles, curvas y de necueis dimencidén.,

Para noder puisr los movimientos de 1la aguja; es8 nece-
sario tomerla con un nortasagpuja cue conducird tsmbién su ai_
reccién. Prras seceinnar 12 suturd desnued de cada nunto; se
emnlearan tijerss curvas de hojas necuedas.

Seleccionado cuidrdosamente el instrumental que habra-
de emnlearse en le intervencidn ocuirdrgica de terceros mola
res, 6ste deberd ser sometido a los sipuientes métodos de ~
estirilizacidn:

a) Aséntico.~ Bs acuel en el oue se esteriliza el cam-~
vo oneratorio vor medio de substaencias germicfdas tales co~
mo la solucidén alcohélica de formaldehfdo de Bard-Parker o-
Zenhiron (Benzalconium), asf como los instrumentos y demda-
objJetos en autoclave, de modo ocue todos los objJetos oue se-
nongan en contacto con el cammo omeratorio dében estar per-
fectamente estériles.

b) Antiséntico.~ Se emnlean substencies antisévticas -
tanto nara las menos del onerador como nara el instrumental
y el cemno ovnerstorio.

Emnlesndo lo anterior mencionsdo, la esterilizacidén -~
del instrumental deberd efectusrse de la siguiente manera:

Primersmente, todo deberd ser bien lavado con jabon y-
apua (enrriente). El -acuete bdrico nue cvonsta de elevado—
res, fércens, agujas, jeringas y eyector ocuirdrgico, se es-
terilizan nor medio de autoclave.

TIos cartuchos de anestesis recuieren de estar sumergi-
dne en une snlucién desinfectente, o bien nueden ser esteri

lizedos, los de vidrio en rutoclave A temneratura de 120°C
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a 125°C durarte 30 minutos como minimo.

Para la e-terilis#cidén de instrumentos sfiledos o cor-
tantes, éstos nlentesn un oproblema noraue el calor ¥y la hu-
medad pueden corroer tales instrumentos y determinar la wér
dida de parte de su temnle; con lo cual adquiere al cabo de
nnco tiemvo una nroniedsd indesesble.

Convencionalmente é=tos instrumentos (sgujas para sutu
rer, tijeras, hojas nara bisturf, etc.) son esterilizados -
en solucién gufmica o desinfectantes, dentro de cajas Bard-
Parker, sin embargo ésta esterilizacidén no es muy acentada=-
nor 10 uue algunas ocaciones gse esterilizan nor nmedio de le
nresidn de] vanor colocendo en una solucién alecohélica los-
instrumentos y sometiendolos a sceidn del vanor seco sin -
rieggo de corrosidn o wosibilidad de desafilarse como ocu—-
rre con el vanor de agua.

La sutura comunmente emnleada es la seda, que eos este-
.riliza¢afen autoclave a 130°C durente 15 minutos, no debien
ddAnésér de mds de tres esterilizaciones ya cue verders su-
tensidn;

Si 1a suture estd encerada el tiemno se aumenta en 30-
minutos o bien, vuede emnlearse la sutura ocue se adguiere -
en envoltorios estériles.

Ea necesarin hacer neoue®os naguetes o envoltorios por
sensrando de los diversos srtfculos a emvlearse como son las
gaesas y los sbatelenguas oue serdn esterilirados en autocla
ve.

Ya que se tiene el instrumentsl totalmente esteriliga-
do se ordenard sobre la charnla de una maners adecuads con-

forme 2 su uso.
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IV.- PREPARACION DEL PACIENTE PARA TA
INTERVENCION QUIRURGICA

Antes de iniciar una intervencién quirdrgica en la bo-
ca del naciente es necesario realizar una serie de trata———
mientos nrofildcticos como eliminer el serro y efectusr el-
tratemiento subgingival oue se estime necesario, as{ como -
nrescribir una serie de lavados antisévticos de su boca.

Antes de mentar al naciente en el =sillén dentel, se le
guitard le dentadura ertificiel o cualouier nieze intercam-
biable.

Asfmismo se le quitard al naciente la rona ejusteda -—
desmués de lo cua2l se cubrird con una sédbana estéril.

Una vez sentado el naciente en el sillén y cubierto ——
con sdbanas esterilizades en autoclave vreviamente se wnroce
derd, & la colocrcién de comnreses al rededor del campo ove

ratorio.
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V.-PREPARACION DEL CIRUJANO DENTISTA PARA LA
INTERVENCION OUIRURGICA

El cirujeno he de ser muy cuidedoso en su mersona, sus
ronas y la forma de tratar s sus nacientes.

Para nracticar alguna omernrcidén de cirugf{a menor en la
boca siemnre es necesario usar bata estéril, gorro y masca-
rilla.

Es nmnertinente ocue el omerador acnstumbre a segulr los-
siguientes nasog, antes de efectusr una intervencién quirdg
gica,

l.~ Pasard al vestidor, se cuita la rona de calle y se
none la nijama cuirdrgica.

2.- Posteriormente masard al lavabo donde se esterili-
zard las menos.

3.—~ BEntrarf en la sala de oneraciones y se vondrd la -~
bata, mascarilla y puantes estériles; una vez realizado és-
to re abstendr4 de tocar cualouier objeto séptico. Mientras
comienza le ovneracidén debe mantener las manos en alto.

Para una oneracidén de tercer molar habréd dos ayudantes
una con guantes y romna estéril, cue serd el encargado de pa
sarle los instrumentos al cirujano y al mismo tiempno mante-
ner el cammo limnio de sangre nara lo cual usard compresas—
estériles de grsa o un asnirador.

El otro aristente no reauerird llevar guantes ni rope-
estériles.

Este ayudard al maciente a subirre al sillén y otras -
cosas en acue no haya de nonerse en contacto con los objetos
estériles.
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VI.-DISTINGUIREMOS LOS TERCEROS MOLARES INCIUIDOS
DE ACUERDO A LA CLASIFICION DE WINTER:

Existen diferentes clasificaciones de terceros molares

inclufdos; sin embargo consideramos que la mds completa es—
la de Winter.

Podemos encontrar el tercer molar inferior en las si-

guientes posiciones:

A) VERTICAL

B) HORIZONTAL

C) MESIOANGULAR

D) DISTOANGULAR

E) INVERTIDO O PARANORMAL

F) BUCOANGULAR

G) LINGUOANGULAR

A).-— En le posicidn vertical, el eje mayor del tercer-

molar, es paralelo al eje mayor del segundo molar.

B).- En la posicidn horizontal, el eje mayor del ter--—

cer molar se encuentra perpendicular al segundo molar.

lar

C).— En posicidn mesioangular, la corona del tercer mo
se halla dirigida hacia el segundo molar formando con -

61 un dngulo variable.

lar
lar

lar
ces

1lla
mas

tra

D).- En posicidén distoangular, la corona del tercer mo
se encuentra dirigida hacia la rama ascendente del maxi
inferior.

E).- En la posicidén invertida, la corona del *torcer mo
se halla hacia el borde inferior del maxilar y sus raf-—
hacia las superficies oclusales de los demas dientes.

F).-En bucoangular, la corona del tercer molar se ha--—
dirigide hacia bucal y perpendicular al plano de los de
dientes.

G).- En linguoangular, la corona del moler se encuen--
dirigida hacia lingual y perpendicular al plano de los-

demds dientes.

que

De acuerdo a la relacién que existe entre la porcidén -
existe entre la porcién del tercer molar con respecto -

al arco dentario puede encontrarse dos tipos de desviacio--

nes del mismo.
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NOR¥AL.— Cuando el tercer molar se encuentra alineado, con-

tinusndo 1la forma oval de la arcada.

DESVIACION BUCAL.- El tercer molar se ubica afuera del éva-
1n de 1a srcada, hacie bucal.

DESVIACIORN LINGUAL.~ El tercer molar se encuentra fuera de-
la arcads hacia lingurl.

En ocaciones 1la falta de esnacio nara la eruncién del-
tercer molar, es causa de una clasificacién mds de scuerdo-
Al diametro mesio distal aue haya entre el segundo molar y-
el borde anterior de la rama sscendente del maxilar infe——w

rior y si éste es suficiente vwara la eruncidn del mismo.

CLASE I didAmetro suficiente.
CLASE II didmetro menor cue el suficiente.

CLASE III didmetro menor adin o nmulo, lo que origina —

oue €l molar eru~cione cesi en la rana.

Para noder describir la -rofundided a la oue se encuen
tra el tercer molar con resmecto a la care oclusal del se-——

gundo molar, se han dado tres categorias£

POSICION A.- Se clasifica asf, cuando la norcién més -
alta del tercer molar se halla & nivel del segundo molar o-

=or encima de este.

POSICION B.— La norcidén mdés alta del tercer molar se -

hella nor debajo de la linea oclusal del 2o, molar.

POSICION C.— La vworcidn mds alte del tercer molar se -
ubica debajo o al mismo nivel de la linea cervical del se—

gundo molsar.
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Pera 1a clasificrcidén de terceros monlares suneriores,—
encontramns oue lns veriaciones en su nosicién son menores,

de menera ocue nolo se sintetiza en lss siguientes:

A) POSICION VERTICAL

B) POSICION MESTOANGULAR

C) PCSICION DISTOANGULAR

D) POSICION HORTZONTAL, donde el molar estd dirigido —
hrcia el carrillo.

E) POSICION PARANORMAL, donde el molar vuede presen —

tar nosiciones raras.

Ademds encontramns rue 1la retencién del molar wuede ——
cer intraésea o submucosa.

Con la ayuda del estudio radiogrdfico detallado y el -
auxilio de 4str closificacién de Winter vodermos determinar
1a localizecidn exacta del tercer molar en el hueso, y de -
esta mAnera noder establecer la técnica corresnondiente mna-

ra su intervencidén guirdregica.

A.« Z20NAS ANATOMICAS EN DONDE SE COIONCA LA ANESTE-——
STA Y TECNICAS A SEGUIR TANTO EN TERCEROS WMOLARES SUPERTIO—
RES COMO TN®ERIORES.

ANESTRSIA EN YAXILAR INFERIOR.- ElL nervio dentario inferior
es le rama terminel del nervio mexilar inferior, venetra en
el orificio sunerior del conducto dentario del maxilar infe
rior ubicado en la cars interna de la rama montente cuyo —-—
borde anterior se denomina esnina de Swnix.

El nervio dentario inferior discurre entre la cara in-

terna de 1= rema montante y el mixculo nterigoideo interno,
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enn el es~acio mnbteriogomandibulsr.

El nervio dentario y sus aconmnafiantes recorren el tra-
yecto entre el tejido celular laxo nor el canal dentario ——
dendo rasmes a los dientes y encfes de la mandfbula inferior

he=gts los incisivos.

Para el blooueo de éste nevio es menester llegar a la
esnina de Snix, reconociendo 2ntes éstn zZona mnor medio de -
la vnalnacién con ayuda del dedo indice, el cudl se colocard
en nosicién distal del tercer mnlar donde se localizard un-

nroce=o agudo identificado como lz lfnea odbdlicua externa.

Lingual a éste nroceso, encontrames la fosa retromolar
donde debemos descensar el mulnejo del dedo wara indicar —-

con l2 ufa la lfnea oblicua interna.

Por encimm del dedo, 2 la eltura de la linea media de-—
1a ula deberd nenetrsr 1la aguje con el borde bicelado hacia
el hueso cuedado en un centimetro arriba de 1la cara oclusal
de los molares y dirigids nor la jeringa varalela a la arca
d~ denteria,

La epuje deberd atravesar 1la mucosa bucal, el misculo
buccinndor, el tejido celular lexo y deslizarse entre el -—
nteripoideo interno y la cara interna de la rama y deslizar
se entre el nterigoideo interno y la cera interna de la ra-
ma macendente & 12 vez cue =~e va denositendo vequefies canti

drdes de rolucién rnestésica, un cms., y mefio nara lograr &
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de solucién anestésica, un cms. y medio para lograr la anesw
tesia del nervio lingual que estd por delante y adentro del—
dentario.

En este momento se dirige la jeringa en la regidén del -
primero y segundo bicuspides del lado opuesto, se profundiza
la aguja medio cm. tratando de llegar a la espina de Spix —-
9in ser necesario tocarla para depositar la solucién.

Si después de 10 o 12 minutos (tiempo normal para produ
cir anestesia) resulta falta de anestesia en la regién vesti
bular, debe procederse & una inyeccidn local entre el ' le. y-
20. molar para anestesiar el nervio bucal largo ya que el —-
nervio dentario inferior no da ramas a la encf{a bucal de és-
tos.

ANESTESIA EN MAXILAR SUPERIOR.- Los nervios dentarios -
posteriores nacel del nervio maxilar superior en la fosa pte
ringomaxilar antes de la entrada de éste Yltimo en el conduc
to infraorbitario. En nimero variable se dirigen hacia abajo
recorriendo la tuberosidad del maxilar para penetrar por ori
ficios que se hallan 2 6 3 cm. arriba del dngulo distocervi-
cal. del tercer molar superior.

Los nervios dentarios poeteriores pasardn a inervar el-
primero, y segundo y tercer molar superior.

Para realizar la puncién de éstos se retrae el carrillo
tratando de poner a la vista la regién del tercer molar supe
rior; se introduce la aguja a nivel de la rafz distal del se
gundo molar con su bisel hacia el hueso para atravesar la mu
cosa bucal y el yuccinador y depositar unas gotas de anesté-
sico a1l tiempo que se avanza en un dngulo de 450. con el pla
no oclusal de los molares.

Se lleve la aguja hacia arriba, atrds y adentro de 2 --
cme. del suco. Es comin la anestesia de los dentarios poste-
riores, los cuales pueden alcanzarce insertando la aguja en-
un punto ligeramente superior al proceso alveolar en el as--
pecto palatino entre el u¥ltimo y pendltimo molar.

p.-TIPOS_DE INCISIONES ADECUADAS PARA LA EXODONCIA DE TER™

CEROS MOLARES:
Para poder reconocer el tipo de incisién adecuado que -
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8e lleve a cabo en la intervencidn quinrdrgica de terceros mo
lares, es menester hacer hincapié en los requisitos que esf;
debe llenar.

1).- Debe permitir un ampli campo operatorio.

2).- La incieién debe ser tal que permita retirar la —-
lengueta interdentaria mesial del segundo molar para evitar-
traumatizarla.

3) .- Debe ser tal longitud, que permita descubrir com--
pletamente el hueso a resecar.

4).- Debe llegar en profundidad hasta el hueso.

5).- Y ser de un solo trozo.

Existen diversos tipos de incisién, sin embargo conside
ramos que la mds acertada a los puntos anteriores, ademds de
ser la mds comin es la angular o de dos ramas o lfneas de --
trazo, la bucal o la snteroposterior.

La primera linea posteroanterior se traza con el bistu-
r{ desde la parte mds posterior previamente determinada ex--
tendiéndose hacia adelante hasta el centro de la cara distal
del 20.. molar.

La rama bucal comienza donde termina la primera para di
rigirse hacia abajo, adelante y afuera, 1l cm. aproximadamen-
te.

Pera el tercer molar del maxilar superior, la rama pos-
teroanterior debe trazarse préxima a la cara palatina del --
diente, paralelamente a la arcada como en el inferior y 1la -
rama bucal de 1la incisidén debe dirigirse hacia fuera, rodear
la tuberosidad del maxilar y esconder hasta las prdéximidades
del suco vestibular.

C.— FORMA DE REALIZARSE UN DESPRENDIMIENTO DE COLGAJO:

Una vez gue se ha trazado la linea de incisidn, se pro-
cede a realizar el desprendimiento del colgajo con un instru
mento romo, ya sea la espdtula de Freer ¢ el periostotémo --
que va ha separar el tejido gingival de su insercidén osea ha
cia la superficie bucal para descubrir el hueso del lugar --
donde estd retenido el molar por extraer.

El colgajo, de la misma manera gque la incisidén, debe --
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cumplir con ciertas condiciocnes que nos permitan realizar--
las maniobras quirdrgicas:

a) Debe ser tan amplio que proporcione buena visibili
dad del campo operatorio.

b) Debe ser dispueeto de tal manera que no sesa trauma
tizado en el curso de la intervancidén.

Puede tomarse con unas pinzas de diseccidn y con un se
parador tenerlo inmévil durante el curso de la operacidn —
procurando retraer tembién el periostio.

Debe evitarse tironeamientos que repercutan sobre la -
vitalidad del tejido gingicsal.

Posteriormente se cohibe la hemorrdgia sin cuyo requi-
sito la visidn no serd correcta para continuar con el gi---
guiente tiempo operatorio.

D.— COMO SE LLEVA A CABO LA CSTEOTOMIA
Para eliminar el hueso que cubre el molar retenido, el

Cirujano Dentista puede valerse de los siguientes instrumen
tos: o

Las fresas quirdrgicas, que son las méds comunmente em-
pleadas y las menos traumdticas, o el escoplo.

Lo importante es determinar previamente la cantidad de
hueso a resecar mediante el estudio radiogrdfico.

Asf, 1la cantidad de osteotomfa dependerd de la inclina
c¢ién que el molar retenido presente, el contacto con el .
molar, la cantidad de hueso gue lo cubra y el movimiento --
que el meolar debe dar para poder abandonar su alveolo segun
la posicidén y forma de sus rafces tomando en cuenta para es
to que el molar siempre debe describir un erco de cfrculo,-
es decir que la corona ha de ser dirigida hacia la rama mon
tante del maxilar para su extraccién. Por lo tanto el hue-
so que se halle por el lado distal en contacto con el ter--
cer molar debe ser eliminado para que el diente pueda desa-
rrollar dicho arco.

De esta maners, observamos que en la posicién vertical
podré eliminarse solamente la superficie Sses que cubre la-
corona cuando sus raices sean rectas sin embargo cuanto més
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dilaceracidn presenten mayor serd la cantidad de hueso a re
secar hacia distal para que el diente pueda describir el ag
co sin encontrar resistencia.

De igual manera debe estudiarse en caso de posicién me
sioangular cuya cara mecial es accesible a la aplicacidén d;
elevadores para su avulsidén, tomando en cuenta que a mayor-
inclinacién mesial mayor cantidad de hueso distal cubrird -
el molar y de ahi sugiere mayor osteotomia.

En caso de cue la cara mesizl sea inaccesible a la —-—-
aplicacién de los elevadores por el estrecho contacto que -
pueda existir con el segundo molar, podrd practicarse la og
teotomia en el hueso de la cara bucal o mesial para facili-
tar su extraccidén, tal es el caso cuando se habla de posi--
cidén mesiocangular del tercer molar o de la posicién horizon
tal cuya corona del molar se halla en contacto con las rai-
ces del segundo molar.

En caso de encontrar el molar horizontael, el hueso que
debe eliminarse hacia distal serd mayor, descubriendo hasta
dos terceras partes de la raiz para poder ser extraldo.

Cuando el caso sea una posicidén bucolingual 6 linguoan
gular debe eliminarse el hueso que cubre la cara superior -
ya sea por distalé bucal segun la giroversidén del diente pa
ra poder eliminarlo hacia arriba y hacia distal eliminando~
tambied el hueso de la cara lingual o bucal con escoplo o -
con fresa.

Una amplia osteotomfa debe tener como objetivo vencer-
1a resistencia mecdnica que se esponga al molar retenido en
el hueso, as{ como procurar el menor traumatismo ya que es-
to puede ocasionar desde ngudos problemas postoperatorios -
hasta fracturas dentarias, asi como el maxilar por exceso -
de fuerzae durante las maniobras que se empleen para su des
plazamiento.

Es por ello preferible resecar mds hueso que el necesa
rio sin exagerarlo, & eliminar poco y usar la fuerza traumd
tica, o auxiliarse de la técnica de odontoseccién que serd-
descrita mds adelante.

ks conveniente irrigar el hueso con suero fisiolégico-
tibio estéril durante el uso de la fresa para evitar el so-
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brecalentamiento y para mantener 1limpio el campo;

La osteotomia para cualcuira que sea, debe realizarse -
con fresa de bole # 6 a # 3 nracticando orificiss de mrnera-
que circunden la corona del molar. Una vez creados, se unen
con fresa de fisura o con un escoplo nara poder as{ levantar
la tapa désea que como ya se menciond debe ser suficiente.

El uso del escoplo es ahora poco comin ya gue es un elg
mento traumdtico y por su impacto en el hueso, no obstante,-
éste se sigue emwnleando en la préctica pero sélo en determi-
nados casos, tales como cuando la tapa ésea es fragil y se &
levanta apresidén natural.

El escoplo o en su defecto el osteftomo a emplearse dew
be empuiiarse solidamente con la mano derecha dirigiendo el -
bisel de la hoja hacia el hueso para resecarlo y levantarlo-
por trozos. Pude emplearse BAsf el escoplo de media cafia acci
onando & presién mamal.

En los terceros molares del maxilar superior debe tomar
se en cuenta las mismas consideraciones para la ostedtomfa -
que en la mandibula, siemnre tratando de resecar poco mM&S —-
del suficiente hueso que permita el movimiento completo de -
el molar para su avulsidén hacia la tuberosidad del maxilar,-
cualquiera gque sea su nosicién, o si el caso lo amerita, au-
xiliarse de la técnica de odontoseccién.

E. COMO SE RECONOCE CUANDO ES NECESARIO HACER ODONTOSECCION.

Como su nobre 1o indica, la odontoseccidén es el seccio-
namiento del diente antes de su extraccidn para evitar trau-
matismos indtiles.

Es indisnensable para llevar a cabo la odontosececién, -
tener un cuidadoso planteamiento, tener presente la anatomia

del molar durante el nrcto oneratorio, tener buena visibilida
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iluminacién, hemostdsia, asf como instrumentacién apropiada y
buena asistencia auxiliar para evitar lesiénes a los tejidos-
adyacentes,

Esta odontoseccidén puede realizarse con fresas (redonda-
del # 8 y fisura # 560) o con escoplo, siendo la fresa el me-
todo mds adecuado.

La técnica que puede emplearse es la introduccién de la-
fresa através del esmalte hasta llegar a dentina y a2 partir -
de ahi trazar el eje de seccién para facilitar la fractura ——
del molar.

Las indicaciones de la odontoseccién son:

1).- En dlentes retenidos, cuya extructura adyacente noa

le vermitan el desplazamiento para su extraccién.

2).- Bn terceros molares multirradiculares.

3).- Cuando las rafces presenten dilaceracién o devergen

cia, la cual impida la avulcién del tercer molar.

4).— Bn caso de hipercementdésis.

. 5).— En presencia de ux séptum radicular considerable.
».~TECNICA INDICADA PARA LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS
MOLARES DE ACUERDO A SU_POSICION.
Cuando el tercer molar se halla en posicién vertical, -

en clase IX es decir que la corona del molar se presenta sexr
ca de la ramae o en posicién distoangular serd indicada la -
odontoseccién, eliminando la parte distooclusal de la corona

Cuando la corona del diente retenido esté en contacto -
con la cara distal del segundo molar (en posicién mesioangu-~
lar) y sea ésto un obstdculo para sm desplazamiento, deberd-
seccionarse ya sea la corona completa del tercer molar & ni-
vel cervical o la parte mesial que ocasiona la retencién, o-
bién emplear ambas técnicas a la vez.

En la posicién distoangular, el molar se encuentra &n—
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clado al maxilar y cubierto por una gran cantidad de hueso -
tanto a nivel distal como en su cara triturante por lo que -
es imperativo realizar una osteotomfa amplia como ya se men-—
cioné anteriormente y con ello la odontoseccién, la cual au-—
xiliard en la eliminacién de la corona del diente que se opo
ne 2l mévimiento del molar para su extraccién,

BEn caso de que el molar presente una posiciédn horiron—
tal, se realiza la técnica antes mencionsada.

Si el molar presenta una posicién bucal o lingual, el -
método de odontoseccibn serd realizado & lo largo de su eje-
mayor, asimismo se realizard éste método cuando exista diver
gencia radicular.

En la posicién invertida, la técnica varfa deacuerdo a-
la profundidad en el hmeso y la accesibilidudl de su cara me-
sial,

Puede dividirse segin su eje mayor pars secciomarla en-
dos elementos o en caso de que la pceicién lo amerite, serd-
en su eje menor para extraer primero la corona o la rafz, y-
a expensas del espacio creado eliminar el resto del molar ——
que nos conducird a la extracién propiamente dichsa.

PASOS DE LA_EXTRACCION:

Habiendo realizado la osteotomfa y la odontoseccién en-
caso necesario, es menester nroceder a la luxacién del molar
para su eliminacidén con la ayuda de los instrumentos adecua~
dos ya estudiados oue se aplicardn como palanca en un punto-
que serd el lado inferior o base del tridngulo interdentario
asf{ como el borde bucal del maxilar o el borde distal en ra-
ras ocasiones como el caso de l& posicidn distoangular.

Cuando se haya realizado la odontoseccién se retirén —-

las vartes seccionadas mds fdcilmente.
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TECNICAS DE EXODONCIA.

Es indisnensable para la técnice, recordar que el molar
retenido wara ser elevado de su alveolo debe trazar un arco-
de mesial a distal.

Blegido el elevador deacuerdo al tamafio del espacio in-
terdentario, se introduce suavemente en dicho lugar entre ~e
los labios de la incisién pars actuar como cuila girando el -
mango del instrumento hacia mesial y hacia distal y asi per-
mitir desde el lado mesial como punto de apoyo, el desplazam
miento del diente hacie distal elevando y luxando el molar
retenido.

Si la luxacidén no es suficiente se aplica el elevsdor =
poco méds abajo y se revite el movimiento hacia distal. Hecho
ésto, el diente puede ser extrafdo de su alveolo con pinzas-
para extraccidén o con el mismo elevador.

Puede ser eliminado también con elevador de bandera con
aplicacién bucal que colocdndolo & nivel de la bifurcacidén =
radicular se gira hacia afuera apoyéndose sobre el borde G—
seo bucal pare levantar el molar hacia arriba y hacia aden-
tro prevarando previamente una muesca con fresa redonda en -
la vartd media del hueso bucal.

En el caso de cue la angulrcidén del molar sea tal que -
presente su cara mesial inaccésible a la aplicacidn del ele-
vador, se seccionard el diente como ya fué descrito para pre
parar la via de acceso del instrumento y de esta manera po--
der luxar el diente retirando los fragmentos por separado.

Si el diente se ha seccionando segdn su eje menor, es de
cir en el cuello del mismo, la extraccidén de la corona se re
aliza por medio de elevadores finos que se introducen en el-

espacio creado mnor la fresa y & cuya expensa se desnlaza la-
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coronz heclia mesial y luego hacia distal y hacis arriba.

La porcién radicular puede extraerse por medio de elesva
dores rectos o de bandera que se introducen en la porcién ra
dicular y el tejido éseo subyacente haciendo girar el instru
mento hacia el lado bucal.

Segén la disposicién y forma radicular serd mayor o me-
nor el esfuerzo.

Bn caso de que las divergencias de las rafces haya exi-
gido la odontoseccién de estas, serdn extrafdas por separado

Seccionedo el diente por su eje mayor, debe introducir-
se el elevador lo méds profundamente posible entre las dos po
rciones del molar dividido para comenzar a luxar primero la-
porcién distal girando el instrumento para dirigir la rafz -
hacia arriba y hacia atréds.,

Posteriormente se introduce el elevador en la cara mesl
al del molar para elevar la otre porcién.

Para realizar la extraccidén del tercer molar superior -
se realiza la misma técnica que en los inferiores siendo és-
ta ya mds sencilla por la variante que presenta éste en su -
inclinacién,

En los molares con posicién para-normal no existe regla
alguna para su extraccién ya que dependerd de la posiocién —
con los dientes adyacentes y la cantidad de hueso que lo cu-
bra.

Puede ser necesaria la extraccidén del segundo molar o -—
primer molar 6 ambos.

Para la extraccién del tercer molar con rafces incomple
tas es menester realizar una adecuada osteotomfa para vnermi-

tir la entrada de los elev-dores los curles ge deben introdu
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cir con firmeza y gran cuidado para evitar fracturar la ipé-
fiais pterigoides o la introducciédn del molar en seno maxie—
lar asf como en fosa nterigoidea.

Con jgual delicadeza debe manejarse el elevador en molsa
res inferiores para evitar fracturas del 4dngulo mandibular,-
asf{ como lesiones al nervio dentario inferior o a la arterisa
maxilar interna.

G.»TRATAMIENTO DE EL ALVEOLO DESPUES DE LA EXTRACCION.

Terminada la extraccién del tercer molar se inspeccione
la cavidad, se retiran las escuirlas éseas o del diente quo-
puedan haber quedado y se eilmina el saco pericoronario del-
mismo extirpandolo con una cucharilla filosa. La omisién de-
ésta medida puede traer trastornos ixritativos, infecciosos-
o tumorales.

Asimismo en el caso de existir lesiones ya sean periapi
cales 0 que abarquen la zona del diente extrafdo es necesa—
rio poner hincapié en su eliminacién, la cual podra realizar
se por vestibular cue la gque permite un fdcil acceso.

108 bordes 6seos agudos deben ser alipados con una free
sa redonda o con lima de hueso,

Posteriormente se nrocederd a lavar la zona con suero -
fisjolégico para eliminar los residuos y vor dltimo se conti
mia con la readaptacién de los bordes tras previa formacién—
de codgulo p~ra iniciar la sutura.

DIFERENTES TIPOS DB SUTURA Y EL ADRCUADO PARA LOS TERCEROS <«
MOLARES.

ILa sutura tiene como objetivo principal, asegurar una -
buena cicatrizacidén de los tejidos incididos favoreciendo la
coagulacién de primera intencién.

Ia sutura puede ser absorbible, de origen biologico y -
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no absorbible gque son de orfgen vegetariano, animal o sinté-
tico.

ABSORBIBLB.~ BEntre éstos encontramos el cat-gut simple-
contenido del tejido conjuntivo del intestino de carmero for
mado asf de substancias vrotéicas, siendo de f4eil digestidn
gracias a los elemantos proteoliticos de los tejidos; sin em
bargo es considerado como un material burdo para el tejlido -
gingival.

Se clasifica por su grosor de tres ceros a diez de acu-—
erdo a su didmetro en milfmetros.

Se absorbe aproximadamente en cinco dfas. Si se desea =
que la absorcién sea mds lenta, se trata con impregnscién de
a.c. crémico 6 dcido tdnico, recibiendo asf el hombre de cat
gut crdmico o cat-gut tdnico, § tambien podemos encontrar el
dexon.

NO ABSORBIBLE.- Entre las suturas vegetales encontramos
los hilos marmufacturados con fibras de algodén o lino.

Las suturas se pueden realizar igualmente con dermaldén;
o naylon que son materiales sintéticos.

Entre las suturas de origen animal, se encuentra la se-
da, gue se expende ya estéril en el comercio, siendo ésta de
las mdAs utilizadas.

Se utilizan éstos materiales en enitelio cuando se dese
a que la sutura sea perdurable el tiempo suficiente para una
adecuada cicatrizacidén.

Se efectuan dos o tres tinos de sutura independientes -—
valiéndose de la aguja enhebrada con seda y manejada por ele
portaagujas.

Pars llevar a cabo este orocddimiento, se nerfora con =
la aguja la fibromucosa del lado lingunl a uno y medio cemti
metro del borde de la incisidén nara aparecerla en el borde -
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bucal a la misma distancia, se toman ambas extremidades del-
hilo, se afrontan los bordes de la herida y se amdsa el hilo
i-—INDICACIONES PARA EL PACIENTE DESPUES DE LA
INTERVENCION CUIRURGICA.

Las instruccliones postoveratorias adecuadas son absolu-

tamente necesarias para asegurar el éxito de la intervencién

La falta de ella nos nuede ocaslionar una deficiensia de
las heridas me jos overadas.

Las sugestiones vara el cuidado postoperatorio después—
de la intervencidn dental son:

IRRIGACION.~ No se irrige en 24 horas pare evitar moles
tias al codgulo, al cabo de este tiempo puede hacer un suave
enjuague con solucidn salina y asgua tibia se le agrega media
a una cucharadita de sal.

CUIDADO DR LA HERIDA.—~ No togue la herida con la lepgua
pero éstec no significa olvidar los hdbitos de higiene oral -
normales,

DIETA LIQUITA O BLANDA.- Para ayudar el proceso de cica
trizacidén debe procurar no dejar desvuds de una extraccién -
remtos 4dseos.nt;radiculares, y mantener una alimentacién bla
nda y nmutritiva tales como huevos tibios, carne molida, fla-
nes, leche sova, los cuales pueden comerse sin molestar el -
codgulo.

Deberd comer estos alimentos tantas veces oueda durante
los primeros dies; desvwues vodrd afiadir alimentos sélidos —-
tan oronto como pueda masticarlos sin diftcultad.

DESCANSO.~ Esto ayuda a reducir las hemorragias y permi
te la formacidén del codgulo en el alveolo, necesario para la
cicatrizacién.

HIDROTERAPIA.- Hielo de 10 & 15 minutos cada hora para redu-
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cir las molestias y la inflamacién.

TPERMOTERAPIA.~ Compresas de agua caliente alternadas -
con la hidroterania.

F{RMACOPERAPIA.~- En los terceros molares estard indica-
da la sdministracidn postoperatoria de los antibidticos para
favorecer la recuperacién.

El medicamento de elecc¢idn es la penicilina a no ser =w
que estdf contraindicada vor la resistencia del paciente.

Se prescribird en désis adecuadas durante cuatro a sie-
te dfas,

Es aconsejable también prescribir una medicacién sedans
te para mitigar el dolor que se presenta después de la inter
vencidn; asi como antiinflamatorio para el edema.

INCIDENTES.- Se deberd explicar al vaciente los posible
incidentes gque puedan presentarse posterior a la extraccién,
tales come inflamacién trismus, dolor y hemorrdgia.

AEMORRAGIA.- En caso de hemorrdgia, debe seguir las si-
guientes instrucciones.

1).— Con una vpieze de gasa limpia quita suavemente la -
sengre de la herids y de la boca.

2).- Colocando otra gasa limvia sobre el lugar donde -
brota la sengre, hard nresidén con los dientes vnars mantener-
la durante treint= minutos.

3).- Si sigue sangrando y se agudiza alguna molestia —-

volverd al consultorio nara ser revisado.
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