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INTRODUCCION

Considero de sum@ importancia el tema tratado en €sta té-
sis, dada la frecuencia con que se presenta el problema de in-
clusiones dentarias, sobre todo el tercer molar inferior, en -
ocasioges con sintomatolog{a dolorosa. 4

Esta tésis de terceros molares inferiores retenidos, es
una muentra més de la atrofia y tendencia que tienen éstas pie
‘za8 dentarlas a desanarecer de un a corrccta eruoc16n f1siolo-
'gica, ya que la: mayorza de 1o= casos que en éste trabajo se
'menclonan ‘son ocas1onados par una erupcidn- problemética del -
tercer molar inferior.

AS1 como la menc1on de aspectos de patologla general auna
‘dos a cases:de clrugia de terceros molares inferlores que debe
rédn ser tratados con plenos conocimientos' médicos Y técnicoBS——
que implican 1a resolucidn eficiente de una intervencidn. As{
como los conocimientos‘anatomicos, fisioldgicos y condiciones-
particulares que en 1la cl{nica se presentan y nos obligan a in
dividualizar cada caso que Se presenta, Tomando en cuenta «
que es ser humano sensible que le afecta 1la agresidén fisica y-
emocional dependiendo del cirujano dental,

As{ como de su oresicidn y exactitud con aue se reliza 1a
cirugia de ésta manera reducird &l minimo 18s complicaciones —
orgdnicas del paciente dental.

As{ pues trataré de exponer los conocimientos que se deben
de tener para poder lievar & cBbo la extraccidn del tercer mo-—

lar inferior retenido, con un gran porcentaje de éxito.




CAPITULO I

ANATOMIA DE LA REGION

ASCENDENTE DR LA MANDIBUTA

Ia rama ascendente de la mandfibula, presenta dos ca -
ras, cuatro bordééiffdbs epéfisis.

Son unas ldaihhbfiséas'més o menos cuadrilateras que -
‘8e encuentran 6nildfc§:g interna y externa y en los bordes-
anterior, pbstefibr, superior e inferior. las ramas y los-
{unsculoa que se insertan con elle la parte lateral de 1la fa
ringo Bata zona se encuentra {ntimemente relacionada con-
el tercer molar infer1or.

Ia cara externsa es plana y presenta la insercién con -
el misculo etero.

En la cara interna se encuentra el agujero mandibular,
el cual se dirige hacia abajo y hacia delante en el conduc—
. to mandibuler y contiene el nervio alveolar inferior y va -
sos.

Rl agu jero estd limitado hacia dentro, por uns prolon-
gacidén a 1a que se le da el nomdbre de lingula donde se in -
serta el ligamento esfenomaxilar, o

El conducto maxilar se dirige hasta el plano medio y -
origina en este trayecto un conducto que se abre en el agu-
jero mentoniano. Bl surco milohiodeo se inicia dorsalmente
hacia 1a lingula y se dirige hacia abajo y hacia delante a-
la fosa submandibular y contiene el nervio y vasos milohio-
deos. .

Caudal y dorsalmente al surco milohiodeo, la care in -

terna es rugosa y pronorciona insercién al misculo pterigoi’
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deo interno.

Bl borde superior de la rama es céncavo y forma la esco
tadura mandibular., RBsta se halla limitada por delante, por-
la apéfisis coronoides, en la que se inserta el temporal.

' ap6fisia condilea limita la escotadura por detrds y-
compronde la cebeza y cuello de 1a mand{bula,

Bl condilo esta cubiorto por flbrocartllago. se articu- -
la 1ndirect ento con la temporal para formar la artlcula -
cion tomporomandihular. E1 oJo msyor del c5ndilo ‘estd diri-
gido h.cit denxro y un poco hacia atrds.

Bl extremo del céndilo mandibular puede ser apreciado -~
fncilnenxe en vivo.

81 cuello da origen al ligamento lateral por fuera y -
presenta 1nsercion al pterigoideo externo por delante.

El borde inferior es grueso 'y recto; en su unién con -
el borde posterior, encontramos el éngulo mandibular que -
presta la inseicién al ligamento estilomaxilar.

Bl borde anterior forma un canal que se ensancha hacia-
abajo. BEs irregular y puede ser palpado por la boca, se con
tinda con 1a 1inea oblicua fo ndo 1la apdfisis coronoides.

El bdorde posterior es grueso y redondeado, esté intima-

nte relacionado con 1a gléndula pardtida.

La ap6fisis coronoides es fina de forma triangilar y -
puede variar bastante en forme y tamafio. En su borde ante -
rior encontramos que es convexo y se contimia con el borde -
anterior de la rama; el borde posterior, encontggmos que es-
concavo y aqui forma el 1imits anterior de 1la eéﬁotadurasig—
moidea. Estas dos caras internas y externas presentan la in
sercién con el misculo temporal.

La cara interna presenta una arista que se 1nicia cerca
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de el vértice de la apdfisir y se dirige hacia ab2jo y hacia
delante, hacia la parte interna del tdltimo molar. W®ividida-
ésta arista y el borde anterior se observa una regién trian-
gular orofunda que presenta insercidén al mﬁscﬁlo'temooral y-
algunas fibras de el buccinador.

SCU108 _ STICADORES

MASETERO

Aparece cubierto por la denominade aponeurosis maseté -
rica. Es un misculo Cuadfilateré;?grﬁgaoikgugftiene su ori-
gen en el borde inferior de la caia ihtéiné>d§1 arco cigomé-
tico y se inserta en la cara externa de la rama del maxilar.

El masetero ouede dividirse en porciones superficial, -
media y profunda., ILa porciép superficial se origina en los-
dos tercios anteriores del borde inferior de el arco cigomé-
tico y a veces en la apéfisis cigomética del maxilar supe -
rior. Estas fibras se dirigen hacia abajo y hacie atréds,

La porcién media se origina en la cara interna y el ter
cilk postorior del borde inferior del arco cigomético.

La porcidn profuna se origina en la cara interna del ar
co cigomdtico y generalmente en la aponeurosis que cubre al-
temporal. Estas fibras se dirigen verticalmente hacia abdajo.

Las tre porciones de misculo se juntan por delante y -
se insertan en la cara externa de la rama de la mand{bula,

Algunas de las fibras profundas llegan a la apdfisis coronoi
des,

RELACIONES

Cubre 1a rama del maxilar y el tenddn del temnoral estd




cubierto por la arteria transverssl de la cara y el conducto
de stenon, el facial. La parte anterior de 1la parétida y el
misculo cuténeo de la piel.

TEMPORAL

Es un misculo en forma de abanico que ocupa la fosa ho=
monia. Se origina en la suDerficié'deyla:fdsa caudal de 1la -
linea del temporal 1nterior y en la cara profunda de 1le apo-
neuros1s del temnoral, tiene la miama forma de la fosa tempo
ral, por arriba se ‘inserta con 1a 1inea. curva 1nrerior ael -
temporal, por abajo del borde superior del arco cxgomético,
unldos por arriba se divide en dos hojas, la superficial que
se 1nserta en el labio externo del arco clgométlco ¥y la pro-
funda se pierde en la cara profunda de éste hueso.

PTERIGOIDEO INTERNO

Este misculo se sitda en la cers interna de la rama de-
la mand{bula, presenta dos porciones de origen. La porcidn-
mayor se origina en la apSfisis piramidal del platino y en -
la tudberosidad del maxilar, Las dos porciones abarcam la -
porcién inferior del pterigoideo externo y se fusionan. El-
misculo se d.rige hacia abajo y hacia atrds para insertarse-

en la cara interna del maxilar préxima a su #éngulo.

RELACIONES

Por dentro de la faringe peristafilino externo; por fue

ra pterigoideo externo, maxilar inferior, vB8sos y nervios -
dentarios.




PTERIGOIDEO EXTERNO

Ocupa la fosa infratemporal. Tiens dos ‘;porc_i'énes de -~
origen, 1a porcidén superior se origina en luriuperticia in -
fratemporel y cresta mayor del ala yor del esfenoides. Ia
porcién inferior s gruesa, se origina en la cars externa de
1a 1émina parte rigoidea externa. El sculo se dirige hacis
atrds y las fibras convergen para inéertarae parcxalmento en
la cdpsula articular temporomanditular y el cart{lago articu-
lar pero en su mayor parte en una depreaién en la parte infe-
rior del cuello de 1a nand{bula ’ '

RELACIONES

Por abajbfpﬁéiigoideo interno, vesos y nervios dentarios;
por arriba base de créneo.

NERVIOS QUE INBRVAN:LA REGION

NERV1O BTERO

Bste nervio tiene uns trayectoria hacia afuere del mases
tero y atraviesa por encima del pterigoideo externo y la esco
tadure del maxilar inferior, por la que atraviesa la arteria-

masetérica y muy préxima de su nacimiento se localiza el arco
cogomético. Este nervio prororciona senaibllidad a la articu
lacién temporomandibular.

NERVIO TEMPORAL PROFUNDO

Generalmente éste nervio nos ofrece dos ,porciores, una -
anterior y otra postérior, pero hay 1la ocsibilidad de que .w»
exista una tercera pgorcidn o intermedia.

El temporal profundo es proporcionado por el nervio bu -
cal generalmente.




Las ramas temporal nrofundo posterior e inferior cuando-
llegan a formarse pasan por el borde superior de el pterigoi-
deo externo, muy cerca al hueso de 1la fosa tempordl de ah{ se-
introduce a la cara profunde del mfsculo. Ia seccién poste -

ripr algunas veces se origina junto con #l nervio masetérico.

NERVIO BUCAL O BUCCINADOR

Bate nsrvio paea ehtre las doa porciones del pterigoideo
externo. y alcanza su care superticial, se introduce en la ca
re lnterior del nnsetero, tiene ramificacionos en la aupertl_
cie del buccinador y torna el plexo anastomético con las ra -
mas bucales del nervio facxal. Inerva la piel de la uejilla-
ala altura de 6ste musculo. proporcionando tamas permanentes
que 1nzrvau 1& mucosa de la boca y parte de las encias que co
rresponden a ésta misima drea.

NERVIO LINGUAL

Bl origen de este nervio se encusntra por debajo del pte
rigoideo externo siguiendo du trayectoria paralela a el ner -
vio alveolar inferior y disponiendose por dentro y delante de
é1; suele hallarse unido & éste por una rama que puede atrave
sar la arteria msxilar. El nervio lingual lo tenemos entre -
la parte rigoidea extrena y maxilar inferior, y cruze oblicua

mente a)l constrictor superior de la faringe y a8l estilogloso-
y aleanza el borde de 1la lengus,

NERVIO PTERIGOIEQ EXTERNO

Bste nervio es una rama delgada que se introduce al gan-
glio dtico y al cabo de mna corta trayectoria penetra en la -~

cara profunda del misculo. EBsta formado por dos pequeflas rami




ficaciones que se unen 2 el ganglio Stico; y se describen co-
mo rema del ganglio, estas mismas pasan a través del ganglio-
sin intrupcidn.

. NERVIO ALVEOLAR INFERTOR O DENTARIO INFERTOR

Este nervio acoﬁpdﬁaAgbia arteria alveolar inferior en -
el principio de su trﬁyecto se situa pdrﬁﬂebajb de el pteri -
goideo externo, pai'a' después dividir'sé el ligamento esfeno -
maxilar y le rama ascendente de e1 max;lar inferlor.  Entra -
en el conducto maxilar por el avujero se dirige hacia adelanten
por dentro del hueao hasta llegar a. agujero nentonlano en don
de se secciona en dos ramas termxnales.

Sus unxones y rames son las 31gu;entess
8).~ Nervio milohiodeo c).- Rama incisiva
b).~ Ramas dentalds, d).~ Nervio dentario




CAPITULO II

CLASIFICACION EN CUANTO A SU POSICION
DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Une vez estudiada la anatomia del maxilar inferior, miscu
los que la cubren e inervacién, trataré une de las irreguleri-
dades més freéﬁéhtes Que-se presehtan en esta molar y por lo -
‘tanto - imprecindibleucnte su .conocimiento pars el dentista &eng
ral, pnes gracxaa a éste canociniento se podrﬁ llevar a cabo -
su’ tratamiento.

Segqin les eatadxstxcaa Berthen Ciezynski la frecuencia -
‘del ‘terder molar inferior. reten1do es de un 35% ; siendo la -
pieza dentaria inclulda con -és frecuencia en comparacién con-~
las demds piezas denterias.

Se denominan dientes retenidos, incluidos o impactados a-
aquellos que uns vez llegada la época normal de su erupcién
quedan encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la inte
gridad de su saco pericoronario fisiolégico.

Esta retencién puede presentarse en dos formas:

I.- RETENCION INTRAOSEA.- Cuando el diente estéd completamenfe-
cubiernto por tejido éseo.
2.- RRTENCION SUBGINGIBAL,~ Cuando el diente estd cubierto por
mucoda gingibal,

Dentro de las causas de retencidn tenemos las generales y
las locales,

CAUSAS IOCALES

La posicidn irregular delos dientes adyacentes, el gérmen
del tercer molar inferior debe desarrollarse entre una pared -
inextensible entre la cara disgal del segundo molar y la rama-

ascendente del maxilar; por lo tanto si algin diente supernumg



rario o la desv:.aciin i+l segundo molar por la presidén mesial-
de almin diente con girovercidén se oocone a normal eruvcidn del
tercer molar, €ste adoptard una posicidn nor falta de espacio.

Direccidén anormal del gérﬁen dentario, los factores etios
16gicos de 1a inclusidn son de carfcter embriolégico. La inclu
8idén se lutroduce por transtornos de relaciones afines que nox
me ente existen en el fol1culo dentario y la cresta alveolar-
durante las dzversae fases de 1a evolucion.

Los cambios de evoluci6n que sufren estas estructuras se-
producen como ébnsecuencia en formacion de el tejido 08e0 y -
que hace‘dQSplazar a el foliculo denterio.

La perm2anencia exceaiva de los dientes de la primera den-
ticidn.

Una membrana mucosda muy densa debido & la inflamacidén crd
nice.

Hueso alveolar miy denso; cuando el hueso constituye un -
impedimento mecdnico de la eruncién dentearia,

los elementos patoldgicos puedéﬁ ooonerse a la normal =~
erupcidén dentariag oquistes dentigeros, tumores odontogénicos.

Cambios en el huesa por infeccidn y abcesos.

CAUSAS GENERALES

Dentro de éstas causas prenatales y postnatales.

Caunas prenatales consideramos la herencia, sifilis, des-
nutricién y tuberculosis.

Cau2as posnatales son las causas que pueden irdfluir en el
desafrol&o del niflo, y consideramos las siguientes:

“nfermedades ligadas al metebolismo del calcio como el ra
quitismo enfermedad enddcrina, poco desarrollo de la mandibule
y todavia podemos considerar causas raras, es decir, que no e

sresent” rmy 8 menmudn zame esr 12 41s08tosis de. crdnen facisal.
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La clasificacidn de los terceros molares inferiores rete~-
nidos se hace dependiendo de 1la posicidn en que se encuentra -
colocado el molar y los maxilares,
1.~ Posicién de 18 corona.

2,- Porma radicular de lea pieza,
3.~ La naturaleza de la estructura que rodea al tercer molar -
inferior retanido.

4.- La posicién del tercer molar en relacién al segundo.

El tercer molar se puede encontrar en el mexilar inferior
en distintas formas, segun Winter.
a).- Retencidén wertical.
b).- Retencidn horizontal.
c)e- Reténciép,mesidéngular.
d).- Retencidén distoancular.
e).~ Retencidn invertidae. ..
f).- Retencién bucoangular.
g).- Retencidén lingoangular.

RETENCION VERTICAL

El tercer molar en éste tipo de retenciém puede estar taé-
tal o parcialmente cubierto por huesa, la caracteristica resi-

de en que su e je mayor es paralelo al eje mapor de el segundo-

Yy el primero.

RETENCYION HORIZONTAL

En este caso el eje ayor del tercer molar es sensiblew

mente perpendicular a los e jes del orimero y el segundo.




RETENCION MRSIOANGULAR

Bl eje del tercer molar estd dirigido hacia el segundo =
formando el eje de éste dienté un variable dngulo de alrededor
de los cuarenta y cinco grados.

RETENCION DISTOANGULAR:

Eg una forma opuesta & la anterior. Bl tercer molar tiene
sucéje dirigido hacia 12 ranma ascendente, por lo tanto la coro
na se encueatra ﬁgntrq de la rama, Una posicién varia de -

aégerdo con ei~éngui6 de acuerdo & como estd desviada.

RETENCION ENVERTIDA
El tercer molar presenta su corona difigida hacia el bor-
de inferior de la méndibaiq y sus raiqes hacia la cavidad oralj;

es un tipo de retemcién muy poco comin, también se denomina re
tencidn paranormal.

RETENCION BUCOANGULAR

Bn éste tivo el tercer molar ya no ocupa como en los ante
rioess el mismo plano que el segundo y el primer molar, s8i no-~
que sSu e je mayor-es perpendicular al plano en que estédn orien-

tados estos dientes. La corona del molar retenido estd dirigi
da hacia ¥ducal.

RETENCION LINGUOANGULAR

Como en la posicién anterior, el diente estd perpendicu -

lar 8] plané en gque estdn orientades los molares anteriores Pe

ro la corona del molar retenido estd dirigida hacia lingual.

RYTENCION PARANORMAL ( Invertida, RBctonica, Heterotopica) ‘

Puede presentarse en nosir:ones que no ercuadran con la -
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clasificacidn anterior, se coneidera fuera o apartado de los -
tipos normales, en general son zcompafiados de procesos patold-

gico.

UBICACION DE EL TERCER MOLAR INFERIOR EN LA ARCADA;
DESVIACIONES.

'll ‘tercer molar puede presentar cuatro tipos de desviacio

nes. en rolacxén con la arcada.

a).— NORIAL.- Sin desviac16n. El tercer molar sisue la forme-
i oval ‘de 1a arcada.
b).- DESVIACION BUCAL.- E1 molar estd dirigido hmcis Afuera —
de el Svulo 53 1a arcada,
c).- DPSVIACION LING'MAL,~ Bl molar esta d:rxgido hacia el lado
lingual de 1a arcads.

d).- DBBVIACION BUOOLINGUAL.- Bl molar esté dirigido hacia el-
lado\bucal y su cera oclusal es-

t4 desviada hacia la lengua,

RELACION DE ®L TERCER MOLAR RETENIDO EN RELACION CON
EL BORDE ANTBRIOR DE LA RAMA.

"Bl tercer molar puede guardar con respecto 8 la rema as -

cendente de le mandibula una relacién veriable, Pelly y Grego

ry, hen clasificado en tres clases las que estan en relacidén -
directa con ¢ acto quinirgico.
CLASE I

En la primera clase, hay suficiente espacio, el borde an-
terior de la rama ascendente y la cara distal del segundo mo'w
lar para ubicar une comodidad al didmetro mesial de 1la corons
de el tercer molar.
CLASE II

1a segunda eélase el espacio que existe entre el borde an

¥




terior de la rama de el maxilar y la cara distal de el segun-
do molar, es menor que el didmetro mesiodistal de la corone »
del teréer moral.
CLASE II1I -

En esta claég toda la mayor parte del molar se encuentra
ubicada en ls rapa.

‘PROFUNDIDAD RBLATIVA DE EL TERCER’HOLAR BN EL HUESO
consideranb§ la nrofundidad d¢1 tercer molar es decir, -
de lea alﬁhra?de'ia_cara‘triturante de:eiggegundo molar exis -
teh.trés}posicionES”que son las'siguientes:
POSICION A

Ia posicién més alta del tercer molar se encuentra &l mis

mo nivel o por encima de 1a linea oclusal.
POSICION B

La pesicién més alta del tercer mo) v retenido se encuen

tra por debajo de la linea eclusal del sepxundo molar,
POSICION C

La parte del diente se encuentra al mismo nivel o por des

bajo de le linea ecerwvical,




CAPITULO ITX
TRATAISIENTO PREOPERATCRIO

E1l conjunto de circunstancias bajo las cueles se efec —-
tia una intervencidn quirirgica obrar& como factor deter.inan
te en el éxito de ésfa, por lo tanto, deberd prestarse particu
lar atencidén a los estudios encaminados & rodear al paciente-
de las mejores atenciones posibles para la feliz redizacidn de
ééte'acto y su evoiﬁbiérxfOVOtable. |

Estos culdados oodemos 01331f1carlos en dos vrupos.

Uno que: correSponde pron1amente al paczente, a su estado -
general, cond1c1ones flalcas y preparacxén de’ “le reg16n sobre-
la cuzl se. efectuaré y el otro medio que tendré que desarro-.-
llarse 1la intervenclén. Al primer grupo de atencxones sumznls
tratxvas al pac1ente se acéstumbra llamarlo culdados preOpera&
torios y al aegundﬁ llamarlo condiciona11smo qulrurglco.

Los ci1dados preoveratorios en realided comlenzan en el-
momento mismo em que tenemos el primer contacto con el paciens
te; el estudio y exploracién de éste, para hacer un @iagnésti-
co que clasifique su padecimiento dentro de la patoldgﬁé qui -
rirgica; es el primer paso & encaminar seguridad en el trata -~
miento, Pero no basta con hacer buen diagndtico e instruir el

tratamiento quirirgico, es necesario llevar al paciente en las

me jores condiciones posibles de estado general, modifica&ndo to

do desequilibrio que pudiera ser causa de contrairdicecidn. EBs

tos cu:dados pueden ser de indole general sistemfticos, y los~-

provios de cada especialdédad destinados 8 facilitar y dar segu

ridad a la prooia intervencidn
Para fines quimnirgicos son obligagos, la explorzcién y el
estudio sistemdtido de los aparatos, respiratorio- cardiovaescu-

lar. Estos dos aparatos tienen gran relecidn entre i y su -
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equ111brio funcional es de sumo interés, pr1nc1palmente por —-
lo que se rofiere a- problemas de aneatesia.

Se acostumbra a 1nvestlgar la presién sistélica o méxima-
y ls diastolica o minlma' la d;ferencia entre ellas nos d4 la-
presié del puldo o diferencial.

Las cifras paia'e1 valoé de 1la presién arteriél varian de
gin la edad. BEn e adolescencia se caleula 80/50, para el a -
dulto 120/80 a 140/92 y de 150/90 a 1os 75 arios; después de és
ta edad la pres1on suele ser un ooco més baja.

Por ned1o de la: auscultaczén se - estudian los. dzstlntos
t1empos de resuirqcion y se ident fxcan ruidoa aobre aﬁadxdos.

Ia preparac16n de 1la. regﬂén sobre la cual se va 8 1nterve
nir eequlere cu;dados eSpeC1ales en ca‘a caso. Los tegumentos
deberén estar desprosjatos de toda materia extraﬂa, para la -
cual se lavard con agua y jabdn el drea qu1rurgica.-

las mucosas pueden ser lavadas con suero tiaiologico psra
remover materias extraﬂas para la cual se lavard con agua Yy ja
bén, por ningdén motivo se ompleardn tinturas o soluciones cdug
ticas que enfacelen el tejido epitelial.

El ocasaones es hecesario &plicar aparatcs que permitan -
realizar determinada técnice, como en el caso de injertos de -
mend{fbula qn que serd necesario efectuar un anclaje interdento
maxilar para fijar la mendibula,

las medidas preoneratorias pueden clasificarse en:
a).~ Medidas generales,

b).- Medidas locales.

MEDIDA: GENERALES.-~ Historia clinica y sstudios de laboratorio.
MEDIDAS IOCALES,- Estud#ios de gabinete,




La historias clfinica se hece por dos métudost
METODO DIRECTO.- Se hace el interrogatorio a la persong intere
sada,

METODO INDIRECTO.- Cuando la persona interesada estd incapaci-
) tada para contea%affiab preguntae que se le
formulen,e jemplo: un nifio enestado de coma,
enfermedades mentales, etc., el interrogeto

rio se hard con el pariente més cercano.

).~ HISTORIA CLINICA
la historia clinica es un documento de regidtro cientifi-
co cuyas cualidades son:
a).- Bxsctitud.
b). - Técnicafadeeuadaida'reddgciGn.

¢).- Puente de consulta y material de investigacién.
d).- Técnicas estadisticas simoles yfécileévde aprender,
II).- REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

Contiere datos en que se basa el diagndstico asi como to
da 1la informacidén cpmplementaria del caso en estudio.

Cuando ha sido tomada con exactitud, adquiere valor como
documento cientifico y como material de investigecidén perma -
nente,

Tal exactitud se deriva de un interrogatorio correcto, u
na acertada exploracién y el uso inteligente de los medios de
laboratorio. Una wez en posesién de estos datos, es necesario
consignarlos de tal manera que resulten aprovechables para -
cualqyiera que desee consultarlos.

I11).— NOREAS SENERALES DE REDACCION

El estilo aconse jable de redactor une historia clinica -

debe de tener las cuelidades del buen lenguaje cientifico; -~
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precisidn, claridad, sencillez, Ademds, ha de ser narrativo-
descriptivo y ricamente vvido. El lector de un2 Buena histo~
ria clinica debde darse cuenta de todos los detalles, asi como

8i hubiera estado an el cuarto de exploracién.

Bl 1enguaae de una hzstorxa clinlca debe ser el propio -
de odontologia. Seria un grave error descuidar la terminolos:
g{a'correcfa'j,abandbnarse los extranjerismos u designaciones
valgares e indtiles. |

.La'estructurg y.el orden general de una buene historia -
élinica son destante sepcillos:

Datbs de identificacidn

Antecedentes pertinentes

1.- Antecédentes Heredo Pamiliares.

2.- Antecedentos Personales no Patolégicoa.

3.~ Antecedentes Personales Patolégicos.

4.- Antecedentes Gineco- Obstétrlcoa (cuando se trate de pa —-
cientes femeninos)

5.~ Antecedentes Quinirgicos.

6.- Antecedentes Trauméticos.

7.~ Antecedentes Transfuncionales.

8.~ Antecedentes Alérgicos.

Padecimiento Actual.

Datos de Exploracidén 7linica y de Labor-=torio.

Datoa de Gabinete y Signos Vitales,

Diagndtivos.

Teravéutica.

Prondstico.

DATOS DE PACIENTE O FPICHA DE INEMYIFICACION

Incluye nombre del paciente, edad, sexo, lugar de naci .-«
miedto, lusar de residencia, estado civil, teléfono y fecha de
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estudio.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIKRES

Son todas aguellas enfermedades que han sufrido sus abue-
los, padres, hermanos. Aqui podemos obtener datos con rela -
cidén a padecimientos pulmonares, sifiliticos, cardiolégicos, -
hemof{licos, diabéticos, psiquiftricos, neuroldgicos, alérgi -
cos y neopldsicos. Debemos interpvogar causa de muerte de famj
Jiares fallecidos.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOIOGICOS

Por médiq de ellos conocemos losbhébitqg elimenticios, hi
giénicds}.déihébitaciéﬂ;;Qlcoholismo;-tabadﬁiSﬁo; toxiébmanias
e inmunizaciones..

ANTECEDENTES PRBRSONALES PATOIOGICOS

Aqui se investigan las enfermedades més &mportantes que -

ha sufrido el paciente'durante toda su vida como son: fiebres
eruptivas (,earampién, rubeola, escarlatina,"varicelé, etc.),;

gastroenteritis, faringoamigdalitis y bronquitis de repeticidnm.
As{ como se preguntan padecimientos sufridos en la actualidad-
como son: &sm& bronquial, epilepsia, diabetes mellitus, tuber
culosis, sifilis, hipertensién arterial, hemofilia y fiebre -
-reumédtica,

ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICOS

Inicio de la vida sexusl, nimero de gestas., paras, abor -

tos, ceséreas, feche de ultima menstruacidén, ritmo y alteracio
nes de ella misma,

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Operaciones realizadas dursnte toéa la vida del oacienteg
ANTECEDENTES TRAUMATICOS

En ésta parte del interrogatorio preguntemcs accidentes -

imocortintes que hayan ocasionado fractura de cualouiler hueso -

del oraga: 1smo.
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ANTECEBDENTES TRANS?UNCIONALBS

Soluc1ones parenterales, plaama paquete globular que el »
paciente haya recxbido ‘en. alguna época de su vida,
AN‘ECEDENTBS ABBRGICOS

Investigamos reacclones de hipersene1b111dad a los medi

camentos, agentes quimxcos ¥y fisicos prancinalmcnte.
PADECIi.IENTO AGTUAL

Bs ia parte née importante del interrogatorio, mediante
cual el nacxente noa dard a conocer el oadecimiento ac -
tual, motivo de A Bete dato es dé sumo’ ‘interés,-
ya que e ' que el cirujano dentis
ta se. entere, ante todo del mal que 1o lleva a solicitar su-

y solo deapués dé esoiacceder‘ de buena ‘voluntad
8 suministrar datos aleaados o :

_isﬁ fannlla.

Pregun;aremos ‘al enfermo & cuéndo comenzé le enferme-
dad actual? ¢ como comenzd? i c6no he evolucxonado haqta 18-
fecha? .

Es dtil preguntar cuél fué o es para el enfermo la cau-
sa aparenfe de su estado. Nos daremos cuents si el padeéi -
miento es agudo, sudb-agudo, subrcr6hico o crénico;:ade-éa re
cafdes y residivas, |
DATOS DE EXPLORACION CLINICA

Primercmente .interrogare s aparatos y Ristemas, empe -
zando con el més re epcionado 81 padécimiento actuel, por =~
ejemplo: Si la afeccidén estd en la boca, el primer aparato-
& interrogar seré el aparato g@gigestivo, pesteriormente , 1os
aparatos respiratorio, cardiovascular, genitourinario, siste
ma nerviosoy sistema.mﬁsculo esquelético y drganos de los -~
sentidos. Dentro de este incisivo de preguntard al vaciente

durante su enfermedad recibié un tratamiento m&dico u odonto
1égice.
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Bnseguida se haré la inspeccién genral que comprende el hébi
to exterior vor ejemplo. edad aparente. constitucidén, com: -
plexidn, or1entac16n y marcha.

InSpeccion local.- Vamos a explorar cabeza, que compren
de créneo. cara y. cuello, térax, anterior y posterxor, abds-
men, genltales y miembros superlores e inferlores.

DATOS DB LA%ORATORIO

Batol nos ayudarén en forma complementaria paea preci -
sar el d;agnéstico,
DATOS DE_GLBINRTE

Al igual qué el anterior nos indicard el lugar exacto
de la 1eeién 8i es_qﬁe existe.
SIGNOS iiimm“'

Son uuy 1mportantes y2 que por medio de ellos cdnocemoa
el estado de salud de nwestro paciente. Los princ1pales son:
tensién arterisl, respiracidn, temperatura ¥y pulso.
DIAGNOSTICO

Este se obtiene con los datos anteriormente enunciados -

Y2 que mos ayuda 8 interrogar un sindrome o una entidaa elinji
ch,

TERAPEUTICA
En ella se engloban todo tipo de tratamiento, como Son:

médicos y quirirgicos.
PRONOSTICO

Nos ind card e] tiemvo que esperamos evolucione una enfer

medad ys sea favorable o desfavorable,
ESTUDIOB BE LABORATORIO

El laboratorio s un gran auxiliar en éste tan impurtante
capitulo, ya que prosorciona datos valiosos para lograr la me-

Jor disvosicién preoperatoria,

Entre 1% nruebas que rutinarizmente deben hacerse se en -
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cuentra el estud1o qulmxco, flslco e histolég1co del tejldo -
hemét1co y e1 estud;o qulmico y fisico Ae. 1a orina.’.

‘1a sangre es el elemento més 1mportante de la economia,
cualquier alteracién de ella revela estado de enfermedad fé -
cilmnnte 1dentificada por las modificaciones observadas en su .
estructura.

La sangre esté contenlda ‘en un: sxstema aspec1a1 ecargadow
de 1levarla a- loa dsstintos 6rganos.para efectuur el 1ntercan
blO de 1os elementos necesarxos en la v1da de los tejidos.-Sus
color es rojo claro ‘en las. arterzas y rojo obscuro en las ve=-
'nas.gy
ALTERACIONES ‘PATOLOGICAS BN LOS EXAMENES DE LABORATGRIO
ERITROCITOS N -

Su dlsmxnucldn ocaelona anemiau h10ercr6n1ca, hxnoeronl-
ca, macroc{tica y terropénica. '

Batae células 1as encontranos aumentadas en la deshidra-
«taci&n por hemoconcentranidn, en el shock hipovolémico, insu-
f1cienc1q respirator1a, hzdronefrosie, cdncer hepdtico, tumo-
res ovaricos y leucemia mieloide crénico.

HEMOGLOBINA

Encontramos cifras bajas en las anemias posth emorrdgicas
y ferrooénicas en general y ademds en las perniciosas deprang
citica o de las células falciformes. Su aumento produce poli
globtlina, En el paciente odontoldgico que va aser sometido &
una intervensidn quinirgice, es muy importente conocer la cji
fra eritrocitica ya que de 1lo contrefriopuede tener repercucio
nes graves sobre el estado general y producir un shock y en -
ocasdones causar la muerte,

HEMATQCRITO

Lo encontramos alto en la d#sminmucién del voldmen pieasmi




tico por pérdidas acuosas importantes, como en la deshidratae
cidén orimltiva o secundarla, en el shock, en las quemaduras,
etc., y dismirufdo en todas las anemias.

RETICULOGITOS

Se observa aumento en las anemlas hemorrégxcas Yy hemoli-
ticas tras ‘18 admin1strac16n de hierro. ‘en eatado ferropénico.
de d;gago, v1tam;na‘B 12 § écldo rollco. Disminuye su mimero
enVIasfanemigs‘apiisticaa.

LEUCOCITOS

Se enouentran aumentados en 1eucoc1t081s flsiologxca (em
baraze; po«terlor a ejerc1c1os musculares nrolongados, emocio
1ntea9as ¥y por calor e70931vo) leucocltos. 1nfecc10nes en:o -
dontolopia, (evxomatxtls, escorbuto. estreptococcia, septice-
mia, empiemas v caroinomas), leucocitosza no ianCCIOBBS o -
asépticas (dolor intenso, posthemorrégla, vémitos, convulcio-
nes hiperemia, en 1ls anestesia, y en élshock y en el sindrome
postoperatorlo. etc.

En las variedades de los glébulos blancos (neutrdfilos,-
eosinéfilos, basifilos, monocitos y linfocitos). En el pa -
ciente odontolégico, 1la leucocitosis suele deberse & una en -
fermedad virel de vias respiratorias altas, en cambio suele -
encontrarse leucocitos neutrofilica en c2so de abscesos alveg
lares agudos, pericoronitis y gingivoestomatis ulcerosa necrg .
tica. La leucocitosis que acompafia 8 1a monomucleosis infe -
-ccioma se caracteriza por la aparicidn de células mohonuclea
res poco comunes, en la formule blanca suele mencionarse 18 -
la leucocitosis atindcos; de encontrarse eosindfila importan-
te, puede pensarse un problemz alérgico, infeccidén parasita, -

ria y linfoma de tipo de emfermedad de Hodkin.
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TIEMPO DE SANGRADO

Se ecuentra alargado en la didtesis hemorréglca de tipo =~
‘trombopétlco (purpura, trombOpénxca fulmlnante, leucemia aguda
mieloma multzple, en ]2 insuficiencia hepétiga y en la anflb:;
nogenemia,

TIEMPO DE COAGULACION

Se‘encuentra alargado en las carenclas de uno de los fac-
tores plasmétlcos de 1la. hemocoagulacién, en los sindromes por-
coagulantesvy;en laa coagulopatlas por consumo (hemofilia des
'ficlencxa de v1tamina K. 1nsuf1c1enc1a hepétlca grave. en ‘el -
'shock anaf1léct1co 'y en la adm1nlstracion terapéutlca de. hepts
rlna,,dxcumaro, etc.

ANTIESTREPTOLICINA

Un f{tuldfaito de éste factor significa infeccién'estreo-
tococclca debido a estrentococos beta hemolltxcos del grupo ce
rologlco a de Lancefield, en la fiebre reumitica g€lomerulone -

fritis aguda. Su valor desciende de la artritis atiplca, ar -
tratis reumatoide, etc.
gpIMICA SANGUINEA

3lucosa aumentada en la diab&tes mellitus, dxabétes extra
insulares (diabétes insipida), infarto del mlocardlo. insuf
ciencia hevndtica, pancreatitis aguda, ete. La tenemos dism.
nuida en los esfuerzos mmsculares agotadores, insuficiencia su
prarrenal, hipotiroidismo, en padecimientos digestivos, en trg
tamiento insulinico ( dosificacidén excesiva) g glucosuri& renal.
UREA

Alta en la glomerulonefritis aguda, insuficiencia cardié-
ca conzestiva, en el shock, coma diabético, infecciones, hemo-

rrigias digestivas.
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CREATININA

Se encuentra edevada en la insuficiencia renal, obstru -

écibnes*urinarias y en}iaQaérbmeéaIia.
PROTRINAS |

Al encontrarse proteinuria en un naclente debe repetlr -
se el estud1o tarlos dfes a dlstlntas horas, si la proteim -
ria per31ste en el pac1ente debe. de acudir al- médlco qu1en ha
bré de valorar 6stos resultados. . o
ORINA ,

El examen de orlna nos 1nforma la ex1sten01a de elemen
tos normales y anormales.,

‘Bn odontologia la alterac1on més 1mportatte seré la pre-

sencia de sansre en éste l1qu1do, ex1ge un tratamlento previo.

H~B DIDAS  LOCALES
ESTUDIO DR GABEREEE
La'radiogfafié es el estudio fotogréfico de una imigen -
producida por: los rayos x -que pasan a traves de un obaeto y -
llegan a una pelicula. Bl cirujano dent1sta utiliza éste re-
gistro fotogrdfico para estudiar los tejidos de la boca g ayu
darse as{i al dlagnostlco.
Redwografia intraoral,- Comprende tres distintos tivos-
de examen;
l.- Examen periapical del diente entero Yy sus estructuras ad-
yascentes,
2.~ Bxamen interproximal para descubrir caries en la superfi-
cie interproximal de la regidn coronal y cervical de los-
dientes. También para exuminar las crestas dseas inter -
proximales,
3.- Examen oclusal de zona grande del maxilar inferior por -
fracturas, enfermedades, fragmentos de rajices y dientes «

oue no han hecho eruncidn.




TECNICA PARA TOMAR RADIOGRAFIA DX EL TERCER MOLAR INFERIOR
RADIOGRAFIA INTRAORATL |

Bl paclente deberé estar sentado en un 8i11én cuyo res -
paldo quedard. perpendicular al suelo. ‘La cabeza ligeremente-
inclinada hacia ‘atrés y ;inea oclusal del maxilar inferior se
encuentra horizantal.

Ia pelxcula ae coloca en el 1nter10r de la boca con su e.
je mayor hor1zantal, el borde sunerior para'eLo de la arcad@---
y no sobresallen!s de 1las lineas oclusales de 3 2 4 mm. Rl
borde anterlor debe estar colocado 4 la alture de la care me-
sial del prlmer molar. 0. nés dlstal si las condiciones anaté-
micas 1o permlten.  La radlografla debe verse con precisidén -
el dlente a extraef en. toda su extensién, las parte {§seas ve-
cinas o el segundo molar y ‘les condlclones del diente reteni-
do.

la pOsiciénkdel cono debe estar colocads perpendicular =
la pelicula, el éngulo vertichl correcto es de 0,el rayo prin
cipal debe estar .dirigido 81 centro de la pelicula nproxima-
darente 8 nivel del especio interdenterio entre el segundo y-

tercer molhr;
RADIOGRAFIA OCIUSAL

La posicidn del vaciente sentado en el respsldo del si
116n debe de inclinarse hacis atréds, .a n~absza reclinada en -
el cabezal debiendo rotar haciz e} }ado opiesto al molar & r8
diografiarse,

La pelicula se colocard entre ambas arcadas denterias, -
lo mAds distalmente posible, la cual serd mordida con su=vidad.
Su 4ngulo disto bucai ha de encontrarse licerzamente hacaif a. -
rriva con el fin de perm:tir }a introduccidén entre la rsme -

ascendente del maxilar inferior y le tuberosidad de el maxu

lar sunerior.
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Bl cono es colocado por debajb,dél-bordewinferioc'de la<

mandibula, de manera que el'rayo ¢éntral’3ea perpéndicular y-

paae a través del maxxlar 1nfer1or y el eje mayor de el. molar

retenldo.

La radlografia oclusal dard la ublcaclén del tercer mo -

1ar retenido en su posiclén bucollngual, la relacién de la. ra .

ma ascendenté y la relac1on anteroposterlor del molar.

Es necesario relaclonar los doa t1poa de redxografxa, in.
traoral y oclusal con el objeto de pre01sar ‘las relac1ones ae.

,natommcas y las condxclones del hueso que rodea al molar reteﬁ

' S

nido- o
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CAPITULO IV
EXTRACCION Q"IRURGICA DE LOS PERCEBROS
MOLARES INFERIORES - RFTBNIDOS

La extraccion de los terceros molarea 1nfer10res retenx -
dos consiste, la mayoria de las vacea, una tares diticil y com
pliceda, '

La extraccidn del tercer molar es escencial-mente un pro-
blema mecdnico, como lo es la. extracccién de todoa los dientes
retenxdos, pcro a nivel del ter'er nolar, se conrahulan una se
‘rie de fcctores para ser de ésta operaci&n una de 1ae méa c
plicadas de la cirujia. Bstos tactore ee refieren al sitio de
ubicacidn del molar, dificil acceso. mala 11um1nacaén y visidn,
la dureza y poca elaaticidad del tueso, 1a saijive y 18 sangre-
que se obacurecen en el camwo ooerator:o.

Comd dice Landete, consiste en e11m1nar un cubo (el d1en—
te) que estd en otro cubo (hueso)-

Para realizar tal operacidn (con51deramos que ambos son -
practicamente enextensibles). Bs preciso llegar hasta el hue-
80 que 2loja el molar, resecar o eliminar las porciones §seas-
que lo cubren y abordan al diente, empleando palanceé para eli-
minarlo del cubo contimente.

Bsta operacidn como todas las cirugias bueales, consta de
varios tiempos que son?

a).- Incisidn,

b).- Osteotopia,

c).- Operacidén propiamente dicha,
d).- Tratamiento de la cavidad ésee.
e).- Sutura, .
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INCISION

Sstd‘condicionada por.,el tipu de retencién, en general -
se recominedan indiaiones amplias, que permlien un extenso -
colgajo que descudre con holgura el hueso a resecar. Incisio
nes pequeflas e insuficienteLoriginan més moleStlas'que_venta-
jas, La encia es traumatizada en el acto operatorio en los ¢
transtornoa'aiguiéntes:

Bl tipo comﬁn de incisidn. es la engular, una de sus ra -
mas se traza-desde el centro de la cara d;stal del segundo mo
lar y se- extxrnde Gacia atréa, su largo varia con el tipo de-
retenc16n 3 la otra rama se inicia con el mismo punto de la =
care distal o 1a nosicién dlstan del borde gingival y se airi
e hacaie abaao,.deTante y afuera, en una extena1on aprox1ma-
da de un cent{metro, ésta sesurda rama de 1la incisién es nece
saria para no lacerar el tejido glngival en el acto de la a -
plicacidn de los elevadores. El tejido gingival aplastaao y-
lesionedo per 1os instrumentos es fuente Qe infeccidn, molesse
tias y dolores postoperatorios.

Bs recomendable realizar la incisién como se menciona an
teriormente,

Bl tejido gingival incidido en cualquier tipo de inci -
8ién trazada, separa com instrumento aproniado (el periostomo
es el instrumerto més til), obteniendose de tal modo los col
gajos.

OSTEOTOMIA

Ia eliminacidén del hueso puede realizarse con los intru-
mentos de #¥inter (osisectores segin la técnica de Winter o es
coplos o fresas, segin los otros procedimientos.

EXTRACCION PROXTAMENTE DICHA

La eliminacién del molar retenido una vez practicada la-

29




oateqtbmig, se realizan con palancashaprOpiadas que toman pun
toswdefééoyo en las extructura$~éseas-vecinas en la cara dis~.
tal del‘aegupdo;holar.

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA

Algunas de 1las operaciones requieren de un tratemianto -
‘osnecialjde la'Caﬁidéd dsea, ya que. ési‘lo'exige, para‘evitar
hemorragias o dolores postoperatorios. Ries Centeno estable-
ce dos conductas en la extracclon de los terceros molares.
TERCEROS i OLARBS CON PBRIGORONITIS

En estos casos empaquetamos en el alvéolo una. tzra de &8
sa yodoformada prooorc1onal a 1a cav1dad humedecida con el -
bdlsamo qulrurgico de 1a siguiente composic16n.‘

Aceite de clavo 60‘partes.
Bélsamo de Canadé .35 pértes.
Bélsamo del Peru 5 partes.

Esta gasa debe llenar todo el alvéolo para evitar descom .
posicién de el codgulo que pueden permaneser en la cavidad -~
$sea,.la curactén se deja de 5 a 6 dias, confiando que el hue
So se cubra con gr=nulacidn.

EXTRACCION DE HEMORRAGIPAROS O HBMOFPILICOS

Se ha empleado el oxicel impregnado en trombina y cierre
hermético bajo sutura recomendamos de paso, 18 imvortancia de
no dejar en éstos pacientes, granulom&s, apicales o paraden.e
toicos y encias fungose, fuente de hemorragia que pwede ser -
prevenidsa,

SUTURA

Es la maniobra que tiene por objeto reunir los tejidos-

separados por la incisidn.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR IKFERIOR EN POSICION VERTICAL

El tercer molar retenido en posicién vertical, puede es -
tar colocado en distintas formas con respecto a la curvatura -
de 1a arcada normal sin desv1ac16n, desviacidén bucal, desvia -
cién lingnal, desv1ac10n bucolinguai de =cuerdo con l2 radio -

grafia, la cara mesial, . (punto de ap11cac16n de palanca),puede
ser accesible, tendremos cuatro puntos prlnclpales como los -
subtipos cons1guienteq de acuerdo con 1a acceslbllxdad de la -

care me31al.

Solo estudieremos el tlpo pr1nc1pal vertlcal sin desvia =
ciones, en las desv1acxones bucal o 1ingual o bucol1ngua1, en-
la varxacion de la técnlca resxde en la mayor o menor osteoto—
nia del hueso me31al : bucal° en el punto de anl1cacion del -
elevador y la direcclon que debeﬁnoverae el molar retenido que
estd de acuerdo con la,desviaclon.k Los Ultimos tres tipos, -
también indican diféiéntqs formas de odontoseccidn.

Ia extraccién del tercer molar retenido sin diente vecino
merece un pidrrafo especial, siendo éste importante.

RETENCION VERTICAL SIN DESVIACION CARA MESIAL ACCESIBLE
INCISION

En este tino de retencidn, Winter emplea la incisidn solo -
cuando necesita usar la cerga mesisl del tercer molar para apli
car el elevador, realize una incisidn que se extiende sobre la
cara oclusal del molar retenido desde el borde mesial del fes-
tdn gingival, llegando en el sentido distal algunos milimetros
por deba jo del borde dseo distal a resecar en caso de valerse-
de la cara hical para aplicar el élevador, Se realiza una inci
sién coincidente con el borde triturante de la corona del ter-

cer molar y ce extiende hacia distal en la mirma vorcién que -

1a incisidn,
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Con el objeto déyprotegEr el festén gingival, de los trau
matismos oneratozlos,’se reallza una vequeﬂa 1ncision perpend1
cular que se traza sobre la lengﬂbta mesial del molar retenldq,
éste tipo de incisiones la aplicen en todas les incisiones pas
re no lancerar la lengiieta interdentaria, después de 1a inci -
sidén el coigaje es éepa§adb; la‘lengﬁefa'interdehtgria trauma-
tizada origlna dolores postonerator:os.

Por otra parte la clcatr1zac10n orxglna una retracclon de
la 1engﬁeta que deja al descublerto la parad de la cara dlstal
del segundo molar, dolores al camblo de temoeratura, son los -
efectos, de la p031b111dad a el desarrollo de caries.
OSTEOTONIA o

El mov1m1ento en el tercer molar debe efectuarse para a -
bordar el alvéolo donde ‘estd alo;ado como ye- se ha dlcho, pue-
de ser traduc1do gréficamente en el arco de clrculo, -es decir,
la corona del nolar debde aer d1r1§1da hacia la rama ascendente'
del maxxler. Por lo tanto el hueso aue ex1ste por el lado dis
tal en contacto con el tercer molar retenido en posicl6n verti
cal debe ser eliminado pars que el diente pueda desarrollarse-
en éste arco del circulo. ‘

Bl hueso se eliﬁiha con osteotomo, encaso d&e existir ésta
porcidn gsea distal, que estamos considerando un proceso pato-
légico tal como los focos de osteitis, granuloma posterior o -
del saco dentario de dimensiones suficientes, la esteotomia no
serd necesaria porque el diente puede desplazar hacia distal -
& exoensas por el esvacio cre&do por el proceso patoldgico.

La cantidad de hueso a resecar estd imdicada en la forma-
radicular, la relecidn del borde suveri r de la estructura con
la bifurcacidén de las reices y las distancias que el diente -~

puede ser dirigido, fuera de su alvéolo hacia distal y hacia -
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arriba‘por»la.apliCacién.del elwador en la superficie mesio -
bucal.

Segin Winter dice que la forma de las raices indica el -
mOvimientoxdél holar7ytla'cantidad del hueso a resecar de la-
siguiente manersa.

Ambas raices dirigidas hacia distal.- La cantidad de hue
so & resecar debe ser lo Suficiente'ﬁara qﬁe el7diente pueda4
describir el arco. que correSponde a 1a forma radicular y no -
vencuentre hueqo dlstal que_se opone & este movimlento.
BXTRACCION PROPIAHENTE DICHA

Los elevadores de Wlnter de apllcacion mesxal (de1l 1 al-

9) estéan destxnados a ser 1ntroduc1dos entre ‘el segundo v e’
tercer molar._tlene como func16n el luxar y elevar el alvéolo.
ELECCION DE EL ELEVADOR

Este debe ser de acuerdo con el ancho espacio interdentar:
rio introduciendose suavemente entre los labios de 1& inci -~
516n de la mucosa actuando como cuﬂa, la penetra01on de algu-~-
nos casos el desplazamlento del moler hac1a el lado distal -
elevandio y luxando el molar retemnido.
MOVIIFIENTO DE EL ELEVADOR

Aplicando el elevador en el espacio interdentario en per
fecto contecto la parte plana de la hoja con la cara mesial -
del molar, se 1nici& el movimiento que vt a elevar el diente-
para el objeto que hace girar el mango del instrumento en el-~
santido de las manecillas del reloj para operar en el lado 4de
recho; a la inversa de las manecillas del reloj para el lado-
izquierdo,

En ésta fu=cién el instrumento actia como una palanca de
primer zénero con éste movimiento hasta distal, el molar se e

leva y se desplaza hacia distal en la misma vorcidn en que -
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tué girado, un nuevo movimiento del.elevador hacia distal per-
mite‘un desplazamisnto: en un grado mayor de elsmolaf'retehido-
en esa-direéciég,

Si la lurscidén no he sido terminada con ese movimiento se
aplica la hd;a,aﬁn h&e,abgjo y se wvuelve a.repétir el movimiqg
€0 hacia disfal.

Iuxando el molar este puede ser extraido del alvéolo con~
pinsas para la extracci6n o con el mia-o elevador.

V!TRACCION POR 0S TEOTOHIA A PRBSA

La fresa es un instrumento poco traumatxzante uséndolo -
con,lasvprecauc;ones.§9b1das, ésta se_refiere.a un instrumento
que causa calentemiento, su refrigeracién con asua bidestilada
o suero fisioiégicb} parsa evitar.sﬁ'caléntamiento empleado asi
nunce tendré inconveniente, necrosis ni mortificaciones del -
hueso, con las cuales se originan por elevacién de su tempera-
tura,

El tipo de fresa recomendable pera resecar el hueso dis -
tal es de mimero 560, Cabune ha ideado un tipo de fresa cortén
dolas y adapténdolas.

Las fresas redondas de tungsteno, realizan fédcilmente la-
osteotomia,

INCISION

La incisién es muy til para todo tipo de retensién; pero
la incisidon que se imdica vn centimetro por detrés de la cara-
distal del segundo molar llega a ésts care y se prolonge cor. -
tornetndo el cuello de los dientes hasta el primer premclar -~
permite un amolio colgajo no es seccionado verticelmente, ni
traumatizsdoy descanse sobre hueso sano.

OSTEOTOMIA

Severands los labios de la 1ncisidn y anartédndolos el ca-

rrillo y ia lenruf, se coloc= 1» fresa sorre e borrde dsec dis
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tal a resecer, la fresa se introduce segin el espacio que ella
hiama‘cohsiga, entre 1a'cara,distal'de1 tercer m61arAy 13 por-
cidn Ssea distel, realizandda tanta osteotomia como requiera-la
eitenczon de jueso y la dxspoa:c1on radicular, se trata de ma-
terializar los pasos técnicoa.»
EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA

Usos de los eleva&ores y pinzas de exodoncia, mencionando
el -uso del elwador recto, éste se introduce en el espacio radi
cular Yy se mueve alrededor de su eje en sentxdo ddstal, dese .~
éando el borde inferxor ae su ho ja' sobre la estructure 6sea -
de) eSpacio radicular se:mugve alrededor-de su' eje en sentxdo-

‘z.‘al.'desencaaenéndb el borde inferior de su hoja sbre la es

‘txucture del esnac1o entre el segundo y el tercer molar por. el

mismi mecanismo de accidn (palanca de nr1mer genero, el eleva-
dor recto dirige el d1entg hacia atrés) y arriba puede ser -~
también apoyado sobre la cara distal del segundo molar y diri
gido el instrumento hacia adelante (mesial) La hoja del instru
mento desplaza el molar hacia atréds. El segundo molar usando -
como punto de &poyo, & reunir las condiciones ya mencionadas -

como son la integridad de la corona, solidéz redicular, etc.

RETENCION VERTICAL SIN DBSVIACION CARA MESIAL JNACCESIBLE

Ei dngulo mesio oclusal de la corona del tercer molar pue
de encontrarse situado vor debajo de la esturctura $sea, de -
tal modo aque la cara mesial, sobre la cual se aplica el instru
mento destinmdo a elevar el diente no es accesible. Es necesa

rio por lo tento prepsrar una via de acceso a dicha cara mesial.
I.- TECNICA DE WINTER

Ia incisidn de Winter para ésta retencidén eutd grdficemen
te demostrede eg une incisidn de dos ramas; bucgl trarzoda en -

’ . . . .
la lengieta interdentaria bucal, simslar a la rema de la inci
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8idn trazada sobre la rama buco oclusal del molar retenido, la
incisidn es muy dtil.
OSTEOTOMIA

la esteotomia se practica como la revencidn vertical con-
la cera mesial accesible con 1los osteotomos IR y IL, se extir-
pa& el hueso mesial del molar, es necessrio resecar la parte -
§seo mesial.
EXTRACCION PROPIAMENTR DICHA

En el uso de los elevadores la técnice es 1la misma que en
los: casos anteriores.
EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA
OSTEQOTOMIA

liﬁobjeto de la intervencidn es eliminar,sﬁfibieqfeccan-
tidad de hueso como para vencer lus resistencizs mecdnicas del
molar imvactado en el hueso, el tipo de retencidn vertical oug
de presentarse en su cara triturante totalmente por hueso, e -
tipo de retencidn wvertical, y la preparacidén de una via de a -
cceso a la cara mesial para aovlicar el elevador puede ser rea-
lizeda a fresa (redonda de num. 6 a 8) mandada en el f4:gulo.

Sg ouede realizar sobre la tabla §sea 2 eliminarse, una -
serie de perforaciones que llegan profundamente hasta el molar
retenido se unen los orificios, cor ligeros golpes de esrcoplos
8 una fresa de fisura nam. 557.

la tapa ésea se elimina con un escoplo o cualquier instru
mento de suficiente solidéz, la eliminacidn de tejido Sseo de-
be ser tanto como l1la necesaria para permitir el paso mayor del
molar, )

Reseccidn dsea en distal, com una fresa de fisura nim. -
560 se realiza la osteotomia de? lado distel), del tercer molar
llegande hecta 1la alture del cuello del 3iente, la técnica es-

}» miFma descrata pars e' tino de retencidén el ornjeto de la re
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8eccion distal es permitir a este qivgl, el suficiente espacio
para poder desplazar hacia diSta;.éI 6fganp dentario.

Resecbién Ssea en mesial. - Ei\objeto de ésta reseccidn es
obtener un espacio suficientg'para poder ent:rar 1la hoja de un-
elevador, séﬂréaliza con‘una'fres redonda montada en piéza de-
mano, hay que tratar esta’ osteotom:a me31al a evpensas del hne
80 vecino del molar a extrerse, degando intacto en lo p031ble-
el hueso que cubre al segundo molar poe el lado distal ¥y bucal,
‘BXTRACCION PBOPIAMBNTE DICHA

Se emolean los elevadores de Wlnter I 2, 3, o. elevadores-

de hoja f1na, el 1nstrumento penetra en una angulaclon de 45 -
grados centlgrados al eje del molar, el elevador de abre cami- ¢
no’ en la via creado oor la osteotomla Yy va al encueﬂtro de la-~
cara mes1al del tercer molar, llegando a ésta y con apoyo y en
la cara dlstal del segundo molar (siempre que sus condiciones-
lo perm1tap) se tratz de luxar el diente hacza dxstal, con pe-~
quefios movimientos de torcidn del instrumento hacia mesial y -
hacia distal, ésta luxacidn hasta distal estd condicionada -
por la forma radicular luxando el molar, se elimina del alvéo-
lo con un elevedor de Winter #10, de aplicacidn bucal o hacien

do palanca con elevador de hoja fina, colocando del 1ado bucal

entre la corona del molar y la cara 43sea externa, 8i no hubie-
ra posibilidad de introducir éstos instrumentos a nivel de la-
cara bucal se practice con una fresa redonda de muesca y orifi
cio en la parte media del hueso bucal, ésta nueva via facilita i
la colocacidén del elevador y la evtraccién del molar.

RETENCION VERTICAL AUSENCIA DE DIENTES VECINOS

Los dientes vecinces pueden estar ausentes o faltar sola -
merte el segundo molar, en el -rimer caso zeneralmente el mo -

lar retenids produce acc.dentes inflamastorins, er frecaente




que desdentados totaies, portadores de protésis sientan moles-
tias, Originadasfpor los terceros mblafe$7r¢tcnidos, por lo
tanto su eliminaci5n es necesaria.

El tercer molar nuede presentarse de varios modos; la re-
tenczon puede ser total o parcialmente 6sea o subg1ng1val la -
tecn1ca para la extraccion debe ser o estar girada por los- mta
mos’ pr1nc1pxos aeﬁalados es. necesarlo eltmxnar suf1c1ente can-
t;dad.de ‘hueso como pa:avpoder 11¢gar hasta la caravmesial y -
aplicar th 1bé?é1§vﬁdbfesa;

INCISION | -

En éstos casos de retenci5n’total preferimos la incisidn-
angular que oerlite ver, ampliamente el hueso, la rama longitué
dinal de 1a 1nc1~;on es trazada un poco més adentro. del borde~
11ngua1 del molar y sobrepasan ‘los llmxtes del borde mesial, -

la otra rama la corta y llega pernendlcularmente hesta las pro
ximales del surco vestibular.
OSTEQOTOMIA

Bl hueso que cubre el molar es resecado con escoplo o fre

sa redonda # 5 6 u 8, 1a osteotomia que sigue la&s mismas re -
glas del raso anterior.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA

Los elevrdores de éste tipo de retencidén son los # 11, 12
¥y 13 (L o R) de Winter se introduce la hoja dentro de la cara-
mesial del molar y la pared mesial del alvéolo ( la osteotoania
prepara la via) cuando el instrumento estd colocado Sobre la -
care mesigl, se gira el mango del instrumento; éstc se coloca-
sobre le cara mesial con la cual se logra elevar el molar ha -
cia arriva y heéna distal.

Er Yas roresertaciones de 12 vara mesial debe de anlicer-

se ¢l método de 1u odontosecci$r., cor fresas, semin su eje me-




nor y la extraccidédn de csda parte por separado.
EXTRACCION DE EL TVRCER NOLAR RETBNIDO BN POSICION MESIO~-ANGULAR

En. éste tipo de 1ntervenc16n qulrurglca Bse aunan dos pro-

blemas, que hay aque resolver.

La osteotomia en general, de el molar retenido estd aloja
do més frecueutemnnte o més frecuentemente en el hueso yla -
cant:dad de hueso distel suele estar dlspuesto con més abundan
cia en las retencxones mesioangularea que en las vcrtlcales.

13} contacto con el segundo molar conut1tuye uno ‘de los ~
nés solldos anc’ajes del molar retenldo. la elxmlnaclon del te
-jido dentar:o Yy odontoseccion, son sabias medidas qﬁe evxtan—-
traumat1qmo= Yy sacr1f1cxos 0seos 1nut11es.

E1l molar retenldo pare ser elevado de su alvéolo debe de-
trazar un arco pare 1a reallzac16n del cual e opcnen los dos~
'elementos citados, el 3unto de contacto y el hueso d1sta1.

En muchas ocasiones aun eliminado el hueso distal, se opn
ne el tiazo,del arco,vla;extracci6n's¢ ve dificultada o imped;
da por el contacto de las cdspides mesio bucal y mesio lingual
de el tercer molar, realizando sobre la cara distal sobre la -
corona del segundo molar, o en la cara distal de la rafg dis -
tal sobre la linea cervical, resulta en €stas ocasiones un pro
blema mecédmico insalvable elevur un diente en tales condiciuv -
nes, si no se suprime el obstdculo que representan las cispi -

des mesiales ( superficie mesial sin contacto).

RETENCION MESIOANGULAR SIN DESVIACION CARA MECIAL ACCESIBLE O
INACCESIBLE

I.- TECNICA DE WINTER

a).- Incisidn,~ Winter a indicado difererites ti-os de incisio-~
ner para aborder la retencidén mesioang.lar, cuacndo no se nece-
sita, anlicar elevadores en la cara mecial, se ractica una in

cifidn que narte de 18 crre 4irtel de el mo'Aar  -atern.do ve ex
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tiende en sentido distal, en una distancia aproximada de un -
cent{metro, si hay necesidad. devusar‘elevaddres aplicados en-n
la cara m051al, se practica une incisién sobre el borde bucal
del molar retenido en la misma porcidn que el anterlor con el
fin de evitar traumatxsmos ¥ 1acerac10nes en el rodete glngl—
val, se traza una. 1nciszon bucal desde el borde de la encxa -
hacia abajo y 11gera-mente hacia ada;anter

b).~ Osteotonia.— El. tndngulo ‘éseo distal -es aliminado con =
un osteotomﬂ mim, 2R.6 2L con 1a técnlca usual, el borde. cor-
.tante de ellcxncel se apoya en la superf1cxe ascenlente y ba-
jo presidn manual se e11mina a pequeﬁos trozos todo el hueso-
necesario, la cantidad de hneso a el1m1nar esté ‘'indjcade por-
el grado de verslon del molar y por 1a forma radicular 8i -
guiendo las normas gque ya han sido seflales en la retenc:.ou -
vertical,

c).- Extraccién propiamente dicaa.- Uso de elevadores.
Eleccidn del elevedor, forma y tamafio del espacio interdenta-
rio que existe entre la cara mesial del tercer molar y la cae
ra distal del segundo molar y el borde superior de el inter -
septum son los que rigen el tipo de elevador que se va a-eam -
plear,

Si el elevador se introduce en el espacio interdentario-
dirigido hacia abajo en sontido lingual actuando en éate pri
mer tiempo como cufia de los ligeros movimientos giratorios 4i
rigidos hacia mesial y hacia distal, el elevador ocupa el es~-
pacio. La parte plana de 1a hoja se aplica contra la cara me
sial del tercer molar, su borde inferior sobre el borde supe-
rior de el espacio interdentario.

Moviendo el elevador dirigido el mango del instrumento,-

en sentido mesial y de acuerdo con la disposicidn y torma ra-
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dicular se gradua la fuerza necesaria para elevar el molar; 1a
e11minac1on del’ molar se rea11za una vez colocado el diente -
vort;calmente y vencido el ccntacto entre el segundo y tercer-
molar;3con una pinza para molares inferiores o con el mismo e-
levadO?.-

TXTRACCION DE OSTEOTOMIA A FRESA

OSTROTOMIA

En éste tipo de retenc;on esté muy indicado el uso de la-
fresa, la técnica de su usgo varla un poco con la“ de retenczén—
verticel.

Con una. fresa redonda nim. 4, 54 i8 colocada en la pzeza -
de mano o en el éngulo, segin 1as facxlldades de acceso que- se
tengan en el camno Operatorlo ( se reflere a el éngulo recto -
porque nos pergite dlrlgir con mayor perfec016n el instrumen—
to), s8e vpractican algunos peguefios orificios en &1 hueso, los-
cutles deben llegor hasta el molar retenido, el tacto nos daréd
la sensacidén necesaria que nos advierta la presencia del molar
retenido, la proyeccidn dsea limitada entre los puntos perfo -
redos por la fresa, el tercer molar se elimin® con su golpe de
escoplo, este instrumento se coloca en el bicel dirigido hacia
distal tratando de insinuar entre le cara distal de el moiar -
¥y el hueso a rescatar, con un golpe de escoplo se hace saltar-
la porcidn dsea distal,

La cantidad de hueso & rescatar, con un golpe de escoplo-
se hace saltar 18 porcidn dsea distal,

La cantidad de hueso a rescatar estéd de acuerdo con el -
grado del molar la forma y su disposicidn de sus raices y el-
contacto con el molar anterior, el hueso distal se elimina me

jor con una fresa num. 560.

“'ﬂh PRI Gt gm ey s v NEVRSTREN e W gy
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Ya se he dicho el uso necesario de los elevadores de Win
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ter o similares con el mismo princinio o el uso de oinzas de -

exodoncia.
BXTRACCION POR ODONTOSECCION

Este método esté'muy~indicado en la poaicién mesioangular,
1a odontosecc16n puede. ‘aplicarse en'distintas formas,-se divi
de segun su eae mayor o bien su eje menor.

Ambas operacionea se pueden reallzar sxnasteotomza, en -
algunos casos ella es: imprescxndlble, en otraa puede ‘seccionar
se el dlente Yy extraerlo 31n reseci6n osea prev1a 1a odonto

seccién se ouede reallzar con nxedras de ‘carburo, discos, y es.
coplos, etc.

RETENCION KES IOANGULAR AUuENCIA DE DIENTES VECINOS

‘Bn éste tipo de presentaclén del molar la técnica quirur-
Zica debe vencer’ solamente 1as retencxones 6seas que cubren a1
molar. la osteotomia puede hacerse a escopnlo 68 fresa.

Bs importznte tomar interes en el estudio rad;ogréfico de
éstos molares antes de intehtar la extraccién cuando se aplica
sobre €1 une fuerza exagerada para intentar extraerlo sin divi
dir el diente, puede originerse fédcilmente la fracturs de la -
mandibula, y vor lo tanto, la odontoseccidn es indicecidn dWtil.
INCISION

En caso de incisidén completa, preferimos le incisidn angu
lar,

OSTEQOTOM1A

Ests s e reliza con escoolo fino de medis cafia, se reseca
el hueso distal para que quede descubierta la cara distal de -
la corona,

La reseccidn del hueso y el lado mesiel esté condicionada

vor la libertad de acceso a la cara mesinal sobre la cual se a-
plicard el eleveador.
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La csteotomia a fresa: EiI lado Jdistal se operz con una -
fresa de flsura, la osteoton1a mesxe . se puede realizar con -

una fresa redonde mim. 7 coloceds en la pieza de mano.
EYTRACCI Y PROPIANENTE DICHA

Se utilizan los elevedores de Winter nim. 8 y 12 o eleva-
dores de Ash., éStos‘tiehén las carécteriSticas de tener apli-
cacidn mesial, le hoja del 1nstrumento se coloca en la cara me
siel de el molar y la sunerf1c1e anterior del alvéolo, una vez
apliceda er el 1unar reeesarlo se g1ra el 1nstrunento hacia me "
sial ‘con: Jo que se cons1gue el "olar h501c afuera 'y hac1a arr1
ba. '

RETENCION DEL.TZRCER MOLAR RETENIDO. EN POuICION DISTOANGULﬁT

La - p051c10n dlstoangular es poco frecuente los mecanlsmos:
de la evtracclon son laborionsos, 1le d1f1cultad reS1de en 1a po
51c16n del molar, aue para extenderse debe ser gxrado hecia 1la
reama ascendente y le centidad de hueso aue. hay que eliminar ps
ra hacer el contacto de la rama con el tercer molar, la técni-
ca de la extraccidn y odontoaeccién es la indicadsa,

La extraccidn del tercer molar aislado, Se realiza por -
procediniemtos seme jantes a los estudios en la retencidén verti

cal con las diferentes técnices para 1a posicidn distoangular.
TSCNICA DY WIMTTR

Esta técrice es recomedeble cuando la cara triturante en
sus tres cuartas pertes estd expuesta y a de otra manera, el -
tratar de luxar es encleverla en la rama del maxilar, o en ca-
sos de angulacidn poco exagereda,

INCISION

5i este moler parcizlmente eruvcionade se puede practicar

el mismo tinc de incisidn de otras clases.

En retensiones nrofundas y comvletas se refiere !a inci -
8ién de la fisura,




OSTEOTOMIA

Con el osteotomo Se llega hasta 1la vorcidn ésea que cubre
Jla cara triturénte y parte distél’del mblar retenido éon el os
teotomo mim, 5-de Winter”se hacen unos orificios uniéndolos se
alcanza a descubrit la cara triturante del mo]ar, el hueso de
la cara bucal se debe eliminar en sufic1ente cantidad para per
mitir la colocacién de los elevadores bucales.

Para. la osteotomia a fresa se una una fresa nﬁm. 6 0 7 ase
reseca el hueso aue recubre a‘la corona. por su cara meS1a} y-
tercio superxor del la raxz Adel tercer molar, elxminando el ta
bique 1ntermed10 sxempre un el °egundo molar sea extraido en-
el mlsmo acto qnxrurgxco nero en dxferentes causas. Con ésta-
técnlca se suprime toda retenclén oaea que se oponga & la ex -
traccxén teniendo especial atenclén a las fuerzas aplicadas a-
los elevadores para orevenir una frsctura mandibular.
EXTRACCION PROPIALRNTE DICHA

Bl empleo de los elevedores, ya que existe sufuciente es-
pacio interdensario entre el segundo y el tercer molar, el ins
trumento es aplicado sobre la cera mesigl, cerca del borde bu-
cal e introducir el elevador como una cufia entre el molar y -
hueso de éste manera se logra elevar el molar.

la avlicacidn de los elevadores bucales requieren mayor -
osteotomia ¥ princinAlemente en la crra externa, ya que éstos-
elevedores estdn colocados en la bifurcacién radiculsr, el des
rlazamiento del molar se efectua haciendo un movimiento del -
elevador racia bucal consiguiendo asi eleverlo.

EYTRACCION POR ODONTOSECCION

Las dificultades que presta la atenci’n de la extraccidn-
del tercer molar en ésta pusiciin distosnguiar, sbbre todo er. -

equeilos aue el hueso cubre *odas ,+s carus, exige le técrica-

de divisidn de diente.
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la odontoseccidn que se puede roalizar con fresa, con res
vecto a su eje mtnor, el terder molar”debe trazar un afco y‘di
rigirse hacia la rama asoendente la oroximldad de éste con la-
rana aecendento y el o la del borde trituraate, oblxga a supri
mir el trazo que ‘se oponga a la reallzac16n del arco.

1a freaa emoleada en éate tivo de posxcxén es de fisura y
se dirlge paralela a la lxaea cervical’ del molar retenldo y se
introduce oreado por ia oateotomia entre 1a cara bucal del mo-
lar y 1ls tabla Ssea erterna, es recomendable gastar el esnalte
con une . piedra montada, la cual prepara una muestra entre el -
dxente que faoxlita el corte de 1a pieza, -
EXTRACCIC“ DE_LA CORDNA

Para efectuarla se 1ntroduce el elevador delgado en el es
paeio creado por la fuerza y se comprueba la separacion de la-
rafz y ae proyecta toda la corona distalmente hasta que lo per
m1ta el hueso y ae vuelve a colocar en contacto con el muﬂén-.
vradicular, una vez que estdn bien aeparados la corona y la :
raiz con el mismo eievador que entre la corona buscando la via
de menor resxstencia.
EXTRACCION DE LA RAXZ

La técnica a surgir depende de la posicidn y forma de las
raices, lo indicado ¢s desplazar las rafices hacie distal si -
guiendo el-eje o lu curvatura de las raices y si es necesario-
en almnos casos hacer la osteotomfa ligera en el tabique in -
terdentaric, se coloca el elvador y se gira hacia atrdr y ade-
lante en direccién de la cavidad d.nde se encontraba la corona
y se termine desalo jando las rafces con una pinza de algoddn.
EXTYACCION DEL NMOLAR RETENIDO E!. PJOSICION KORIZONTAT

Para la ertraccidén del molar retenido en nosicidn horizon

tal, pueden aplicsrse +écnicas iguales er. j~s usadas en la po-
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sicidn mesioangular, son preferibles las que rcimplifican pro -~

blemas o sea las técnicas por odontoseccién a fresa ya que és-
ta disminquFIOS‘esfuerzos Opéraforios, traumatismos y los -—-
riesgos_poefopCratOrioé sdn,menoree.
TEGNICA DE WINTER
CARA MESIAL ACCESIS3LE
INCISION

Segiin ésta sigue los principios encaminados para 1los .. =«
otros tipos de retencidn.
OSTEOTOILIA

Con une técnlca parecida a la empleada en la: retenclon me»
aioangular con los osteotomos 2y 4, R yL se elimina 1a cantl
dad de hueso d1sta1 necesarzo.

EYTRAGGION;?ROPIAMENTE DICHA

Uso delfelevador la forman y temafio del espacio mesial in-

dica el grosor dglhélevador e usarse éste se introduce entre
la cara mesisl y el borde Sseo haciendo el desplazamiento he -
cia arribafy.dn sentido distal puede irse auhéhtando gfadual -
mente el tamaifio de los elevadores, ségﬁn el tamaiio del eépacio
la fuerza ejercida direccidén, estd en relacidén con la forma de
las raices.

CARA NSSIAL INACCESIBL®E

OSTEOTOKIA

Ia resecidn de hueso que cubre la cara distal de el ter -
cer mrlar retenido se reliza por el mismo nrocedimiento antese
mencionado, si el molar estéd en completa retancidn ésea, 1a os
teotomia se hace con el instrumento ndmero 5, en la cuzl se -~
prectican orificios en la cubierta Asea.

Como no es posible llegar hasta la cera mesiel, se practi

c8 la osteotomia por la cara baésl, para permitir la entrada y
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la apllcecxon de los elevadores.
EXPRACCION POR OST OTOHIA A PRESA Y ESCOPLO

Haciendo la com.arrcidn con la esteotomia dada por Winter

es preferxble eliminar un poco més de hueso, ya que el molar -
retenido debe trazar un arco cuyo centro ‘queda cerca del #&pi-
ce y aunque el diente se-dcsplaza haciz adelante y hacia arri-
ba con lea sucesive apllcecxon de los elevaddres , por lo. tanto
de! gentro Ade el arco se va dQSplazando sen01blemcnte. hacie -
mes1a1, se opone & 1a elimiracidn del molar, los mismos facto-
res va tudzados en 12 retenc1on me81oangu1ar, hueso d1=tal -
Yy punto e contacto mesinl, el hueso distal es practlcamente -

sible, en. fnrovechamlento de la elastlczdaa osea solo -
vuede ey p ruvechada en los *aleares jovenes.

El moler retenido en n031cion horlzantal, se debe conside
rar colocado entre la pared inacce81b1e (1a cara dlstal del se}
aundo molar) y otre pared nractxcamente 1nacces1b1e (el hueqo—,
d1sta1) » consideramos el caso esquemétlco del molar.

A ls atraccjén del molar se ovonen dos fectores que cons-
t;tuyeﬁ7la.reglstenc1a er. la fuerza de 'la palanca.yxla poten -
cia aplicade sobre la cara mesial, es incendz de desastres in-
sensarables a vencer éstos factores v permiten al molar descri-
bir un erco con certro, hay aue elimirar uro de loc ‘nctores,-
e: ijecar, d:smirwir la resistencie, ese ez el obieto de la os-
teotomfa distal.

Winter transforma 1ls resistencie en Rl y R2, eliminando -
el hueso M1 hrsta C, éste osteotomis es insuficiente, la fuer-
za hasta C tiene nue ser evtraordinariemente para veucer 1ls -
recistenci® que adn nresenta elimirendo a el hueso distal has-—
ta C1,

INCL. 1N

Para 1 retencidn moii7ont * -refer cas ars 1vr~10147 gue-
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"permita descubrir la cara mesisl del segundo molar,

OSTEOTOMIA
COn une fresa redonda numero 5 o 6 se reseca el hueso, 81

la cara mesial no es accesible se practica la osteotomia a fre?

ﬁau cn la cara bucal para perm;tir la anlicac;on del elevador.
«IXTRACCION PROPIAMBNTB DICHA

} care mesial de el nolari
el borde- 6990, se dirxge el molar hacia arriba y hac1a 1’ laf
do diet.l.

’BXTRAOOIOV POR ODUNEOSBCCION

vuna fresa de f1aura y~la:extraccién se’ efectua de la miama ma-,

nerl que la mesxoangular.

Segﬁn su e je nAyor.- ‘Este uétodo se ap11ca cuando la corg
ne del tercer o‘ar esti 1igeramente dosviada hacia el lado bu
ca,, se practxca le secclén con un eqcoplo de hoaa, éste ins. -
trumento se &arlicé sobre el centro de la cara triturante. Di-~
vidido e molayr se extrren las dos pcrcirones, distal y mesiatl-
pvor cepnrado,

EXTRACCION DE EL KOLAR RETENIDO EN POSICION LINGOANGULAR

Si se presenta en éstas condiciones, su cara triturante -

dirigida con gr=do de direccién variadble hacia aa tabla lin -
gual 4el mayxiler,

Los moleres de presentan es su mayoria con sus reices in-
completamente formadas, hay que eliminar nara su extraccidn el
hueso nue cubre !a cars su-erior, (como el molar estd ;irado -

puede sey e car# distal o b .al).
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n hueso de la cara imterma ( ‘que cubre la cara trzturtnp
para poder di—

ISION
Ia rema anteroposterior:de 18 incisién se trza 8l mismo
la cara distal y se conti

hacia a:tuerc, l.delante 2 4 abajo con. laa otras 1ncxaionea &8 .

cavidld alveolar y es eo-plicado oxtraOrlo, la t‘cnlca de. ~ '

1a ostooto a debdbe ser co leta-ente por la de odontoloccl6n. .
EXTRACCIO PROP 'n;gg;

Eliainar l1a elntldad!de hneso que cubre el molar retenido 4
se introduce un elevador ontro la care mesisl y el hueso y se-
treta de elevar el  lar hacia arribe y hacis atrds.
EXTRAGCIO POR OSTEQOTO A FRERSA

Con 1a técnica ya indicada se elimina el hueso con fresa-
redondad ro 6 u 8 en contradngulo o ﬁieza de mmno, el hueso
de la tadbla lingual se elimina con fresa de fisure y fresa re-
donda levantando el colgajo de la care lingual pare no treunms-
tisur con éste instrumento.
EXTRACCION POR _ODONTOSECCION

Esta técnica aplicada a 1a retencién linguoangular, es 1a

mfs indicada pare el éxito que tiene, secciona que tiene, - -
gecciona que tiens, seccionada con fresa al nivel del cuello,~
(cuando posee rafz) o divida la corona con el mismo instrumen-
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to o escOplo colocado sobre su wara oclusal ( cuando se trata-

-de una corona sin. raxees), se- e11m1na vor fragmentos con un -

elevador o con unas- nlnzas curvas de: Kbdher, éste 1nstrumento~

logra efectuar meJor que el elevador, loa aegmentos aecciona -

dos- por la. fresa.

EYTRACCION DEL MOLAR RETENIDO BN POSICION BUCAL
Radlogréflcamente la: cara trltuvante del tercer molar se-

halla dlrlglda hacla la mejilla.’

BXIRACGIJN

La extracc16n del tercer ‘molar 1nfer10r en ooaiclon bucal
‘81gue ‘los' ILBIOS pr1n01p108 ya mendlonados, la seccxon del
dlente sentldo de su eae menor div1dléndolo en.una fresa de f1
sura de me81al a distal, se 31m011f1ca el vroblema, las uartes
se extraen por sepgrado,

EXTRACCION DE Am..vrsncgn-ﬁor,m BN POSICION INVERTIDA

Ia técnica para la extraccién varia-Ade acuerdo con 1a pro

fundidad del wmolar en el hueso.

Los nolarea relativamente superficiales se extraen previa
reseccién del hueao que cubre la ¢ ara mds cercana a e] borde~
alveolar,

. La odontoseccidn se realiza semin el eje mayor del diente
segun la posicidén del molar se pude extraer primero 1a coronae
o la raiz y usando el esnacio aue queda de elimina la otra par
te.

Les molares ‘se encuentran méds nrofundamente colocados -
constituyeh un serio problema guirirgico, una ertensa osteoto -
mia y una cuid~dosa odontoseccién del molar.

EXTRACCION DE 10S TFRC¥ROL MOLARES CON RAICKS INCOMPLETALE!TE-
POR ADAS( GERM®NES DEL TYRCYR IOLAR INFRRIOR ) ’

Este tivo ‘e ex¥traccidn se rea.iza cuardo el naciente de-




12 a 16 afios, con fines de tramiento de ortodoncia, ya que és-
ta produce 1la desviacién de los dientes.

A pesar de ser molares sin raices eomnletas, su extracc1on
constituye un problema, poraue la dlstancla del borade anter1or
de la rama; la cara distal del segundo molar es muy pequefia y-
por 1la apértura,de la bocg:delrpaéiente.

la técrica -ara la extraccién.de.éstos molares no varia -
macho con relacién con felacién a 168 que tiene sus rafces com
nletas, ya ague 1a pnsxclon en el nueso, es la m1sma, la. oresen
ciz de? seco. berlcoronar1o dlsminuye 1a cantidad de la osteoto-
mia,

Es recomendable resecar el hueso para que de esta forma -
d1sm1nuya la res1stencza, ‘el uso de los elevadores ‘sea lo me -
nos traumético nos1b1e, con nrev1a odontoseccxén, oosteriormen
te debe de ser cuidadosamente eliminado el saco pericoronarioy
porcue su epitelio tiene posobilidades de su crecimiento y pue
de formar un tumbr quistico.

1a operacidén se termina rellemando la cavidad dsea con -

sustancies médicas como ya se menciond en la sutura.




CAPITULO V

ZRATANIENTO rOSTOPBRA!‘ORIO

Se entiende por tratamento postoperatorio, ‘el eonjnnto -
de mnxohraa que se realizan desnués de la operneion. con el -
objeto de reparar los daﬁos que sur;;an eon -otlvo ael aeto
rurgico. o

Los culdados postoperatorxos d- 1a candad bueal adeben S
'ser encamnados hac:.a 1a her;da sm y 01 osmo gcmral de -
,el pac;ente. ) T . )
THAT IENIO mcu.

H;gune de 1s. eavidad bucal, ter-mada 1a opemexén se
limpia energieanonte 1a cara de; pacxent:e co-: una ga:a -o
en agua oxxgenada, la ‘sangre oue oudo haberse depoaxtaﬂo.

. cav: dad bu;.al seré 1rr1gada ‘con una soluclon t:.lna del -13-0 -

-edmn.anto que h.mnard y elimnard la sangre, -alivu 2/ rea v
tos que eventualnente puedan deposltarae en ]ns surcos vestl -

‘*bulares, debaao de la 1engua, en: 1a boveda palanm y ‘en loa -

'espac:loa 1ntcrdentarma. lstoa elenentos extx-iioa se enenen'p

tran en 1la putrefaecxén y colaboran en el sumento de n flore-
‘microbiana bucal.

PISIOTRRAPIA

Se zcostumbra el empleo de agentes fisicos en el trata -
miento postoperstorio para me jor=r y modificar las condiciones
de 18 herida en lea cavidad bucal, estos son: coslor frio e -
irradiaciones ultravioleta.
PRIO

Se aplica con gran frecuenci& como tratamiento postopera-
torio, bajo 12 forma de bolsas de hielo.o toallas afelpadas en
agua helade, que se colocan sobre 1la cara, frente al sitio de-
intervei.cidén, corn ®#1 objeto de evitar la congestién y el dolor

postoveratorio, prevenir hermatomss y hemsrragias, y dismimuir-
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los edemes. El frio se usa por seriodos dr 1% minutos, segui-

dos de ur nerfodo de descanso e otros 15 minutos. Tsta tera-
péutica se usa éoloilos primeros tres dias deSpués de la overa
cidn.
CALOR

Solo se emplean con' el objeto de madurar los procesos flo
gist:cos y aynder a formacidn de ous, después del tercer dia,—
puede aclicerse pare disminuir las alveolélgeas y dolores S et
postooeratorlos.
_LAPARA DE SOIUX -

Rayos infraro jos, séhffuéntes de calor, se emnlean des -
,puée de la ao:cectomla o Ade extracc1ones labérlosas y también-
en el tratamlanto de las alveolltls.
CUIDADOS DE LA HPRIDA

1as heridas de la cevidad bucal, cuando evolucionan nor -
malmente no necesitan terapéutica ya que existen candiciones~
suficientes pazre la formacién del coégulo y 1s proteucxon de ~
1a herida oweretoria %n términos Zenerales, un alvéolo que -
sangra y se llena con un codgulo, tiene la mejor defensa con:a.
tra 1las infe-rciones y los dolores.

Des-ués del =segundo dia serd suavemente irrigado con sue-
ro fisioldwxicn tibio. Los puntos desuturz se quitan al cuerto-
o gui-to dia, con excepcidén de lac suturas en =1 alvéolo del —
tercer molaer y aun mds posteriores; en éstos sitios después de
el sequndo dia la sutura actia como cuerpo extrafio provocando-
inflapaciones y supuraciones; éstos puntas serdn retirados a -
lar 24 o 48.horas posteriores a la operacidn.

TRATAMIENTO L.EDICO

Se instituird s base analgésicos, arti- .inflematorios, an
» ’ : . . 0 “
tibioticos y ouimioterdoicos, lo: cusles cerdn pronorcionados-

al enfermo medisr.te unz recets en 1t cual® se esoecificard la -
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forma y el modo de usarse.
ALIMENTACION

Ia primer comida la haré 6 horas después podré tomar un~--
menmi a base de jugos, caldos purés, gelatinas, huevos tibxos-
frutas y todos aquellos alimentos que se 1nc1uya‘n>en una die--
ta balanéeada.
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CAPITULO

"ASEPSIA Y ANTISEPSIA
ASEPSIA

Bs el método o nrocedimiento por €l que se trata de impe-
dir la 11egada de 1os gérmenes patofenos al organlsmo humano y
evitar por lo tanto, 1as infecclones.

También se’ conoce con e1 nombre de asepsxa al método de -

evitar O destru;r agentes infeccionsos ‘en’” especial por el me -
dlo f181co.

JANTISBPSIA

Es: el método que se pronona evitar el desrrollo de: 1os mi
croorganlsmos, otrata de’ destru1r a ellos mismos para combatxr
e 1mpedir la dnstalacxon de procesos valiéndose de medzos necd
nicos, f131cos, qnxmlcos y biologacoa, para dxcha destrucc1on—-
-de los m1crororganlsmoa.

MEDIOS DE- ANTISEPSIA PARA LOGRAR ASBPSIA
a).-lleqénieos.

b).- Fiéicoé;
c)e- Quimicoé.
d).- Bioldgicos.
MECANICO
Es el medio mds comin de asepsia, consiste en tallados, -
cepillados y lavados. BRBste \dltimo es el mids comin, y van 8 e-
xistir variantes segin sea 1o que se valla a laver:
a).- lavado de instrumental serd con detergentes y cepillo de-
cerdas, de preferencia bastante duras.
b).~ Lavado normal de las manos.
c).- Lavado de 1la regidn ocue vamos & intervenir (campo overato
rio), el curl serd con sustancias antisépticas, cenillo de cer
das suaves o gasas o ra surado de 1a regidén. Se utilizan gasa

varz mantener integro el te jido norque si se irritan tendrian-
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‘repercuclones a la hora de 1nclsar c suturar Para la hora de -
la- cicatr1zac10n. Se 1ava con gasas o cerdas nuevas, pero
'enérgicamente y con 6sta no se orovoca irrxtacxon.

d). Lavado de tekidos desgarrantes por 1nstrumentos no estérif
»len o mordeduras de animales, en los cuales se tendrd que usar
detergentes ) suatancias antiaépticas, o bion, uezcla de ambaa‘
se emplean cepilloa de raiz.- 81 1avado tendrd que hacerse ‘en-
forma enérgiea para todo poaiblo foco ‘e infeccién en esa zona.
e).- Lavado propianente quirurgxco.

PISICO:

Se - 11eva a: cabo por nedios de flameado, ebullicion calor-
seco, calor humedo y vapor de agua a pres1on.

a).- flameado.- Nb es muy recomendable porque se distorcionana
los instrumentoa, o sea que e1 tiemno se les quita el f1lo y -
como . estd en el mcdio ambxenxe le vuelven loa micrcorganismos-
cuando se enrrian.; Esterilizan s0lo la zona que se flnmeo.
b).~ Rbullicion.- Bl 1neonweniente es. tlempo y hay nfiterias -
que no: deaturyen.

c).- Oalor seco.- Se ha observedo gue & tempersature més o me=
nos apropiada para que éste sistema 4a€ resultados deseables-
de 160 a 180 gradoa‘centigradoq durante 40 & 6) minutos en es
terilizadores.

Bl horno de agua caliente sirve para esteriligzar, se su-
be la temperatura y se deja al tiempo qhe estipule y se de ja-
a 160 grados durante una hora, se de ja apagado durante media-
hora y después se saca el instrumeptal ya frio.

d).- Calor humedo.- El mds generelizado de los métodos, de ca
lor-himedo, as{ como el mds antiguo, es el agu2 en ebu lic:4n.
ed.~ Vapor de agua seturada a ovresidén.~ Este medio es wéh: -
considerado comn ideal para esterilizar, pues dich» vapor cir

cila por muchos lados atravezando atravezando las mglér-:.las de




los germenes destruyendolas. La temperatura 2 la que por lo ge
neral func1ona es de 12) grados centlgrados,'a una’ pre81on de-
una- atmosfera o 1 kilogramo por cent1metro al cuadrado durante
'15 a 20 mlnutde.

Bl aparato que nos permite &ste métodoes el autoclave, es
t1r1llza 1nstrumenta1, rOpa, campo- quirurg1co, compresas. qui -
rurgicas, algodon materxal refractarlo y materzal pléstico.
Autoclave, va atener dqs c111ndros, uno con agua y otro don—
de: se coloca el meterial,liT1ene dos vélvulas, una para salida
‘de., vapor y otra como eSpecle de ciclo, al hervir el agua las -
vélvulas deben estar cerradas. A llegar a determ1nada pre -
sion no, 1ndzca meter el 1nstrumenta1 pero ‘no. suelto 81 no con
_papel test1go que al estar a determinada temoeratura, se forma

,franjas trasmxnadas de color obscuro 1ndlcando que el mater1a1»
fue: sometido a ester1lizac16n.

AGENTES - QUI“ICO

Para lograr la- ester111zacién por éste medio se emplean—-
drogas don sustancxas a 1as que se les da el nombrede antisép-
ticos , 1mp1den el desarrollo de m1croorganismoa. El ideel de-
los antxséptlcos es el que detenga el crecimiento o la activi-
dad de los gérmenes y que a la vez estimulan las células para-
que activen su defensa natural. los mediés quimicos se vén a-
eoplear en la esterilizecién de meterial de suturas, instrumen
tal cortante materidl no refractario o plésticos para campo o-
peratorio, campos lesinnados y lavado quirdrgico.
Alcohol.- Se emplea para la antisésia de las manos del ciruja-
no del campo onera{orio parea conservar cierto material,
Tintura de yodo.~ BEn cirujia bucal, su empleo en odontologia~
no €s muy extenso porque éste antiséptico tiene propiedades -

arritantes y 1la mucdsa no resiste su accién. Ta aplicacidn pa
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ra la antlsévsla en. el punto de nuns:on de la =2zuja en. las dls
tintas anesteaias es en parte 1gua1es ‘con alcohol se ut111za -

para 11molar los capuchones del tercer molar, el sit1o donde
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CONCLUCIONES

El nrlncloal objeto de ésta tésis ha 'sido dar un breve
bosque jo sobre la inelucion del tercer molar inferlor; en: éste
caso encamlnado hacia su trataJlexto quxrur*lco. 81n pasar por
alto la“ descrlpclon de,los estados generales sobre el estado -
optlmq en que dgbe«de encontrarse el paclepte que va a ser -—-
seffsometido a una‘cifug{a.

He tratado de describir la 1mportancxa aque tzene el apa-
ra o mast1cador con relac1on con el resto de los aparatos y -
sistemas del organ1smo ya que se han vlsto muchas alteraciones
bucales ha de tener reoercuc1ones faltantes en el resto del -
cuerpo, como oor e femrlos Al eruoo1onar el tercer molar oue -~
este en nosic1on horzzontal nrovocaré dolor y defecto en la -
mastlcacion, 1o que produczré mela trzturac1on de log allmen-
tos, y por lo con51gu1ente se verd afectado el metabolismo de
los midmos.

La evolucién y‘désviacién de los terceros moleres infe -,
riores durente 1la erupcién es cause de las retenciores .en los
tejidos veeinos creando con ello une serie de problemas cue--
van desde la irflamacidn de los tejidos adyacebtes de la zona
hasta la desorgan-zacidn de 1la oclusidn.

Un procedimiento quirirgico de éste tipo requiere ser -
conducido con gran guidedo, ya que intervienen factores que -
deben ser considerados vor el lugar anatdmico en yue se en -
cuentran los terceros molares inferiores retenidos.

La importancia del avence en el disefio de 108 nuevos ins
trumentos quirirgicos nos perniten hfiicer una adec ada eleccidr

prra cade caso; Su adaptebilidad y funcidn son de mayor efica

)

ci

Este t1 5 de erec mie~tos re prrerertar con {recuencia

“9




en la prdctica diaria, por lo gque es necesario que el cirujénc
dentista generzl se -capacite, en 1z técnica y tratamiento qui-
rirgico de treceros milares infgrigrés retenidos pare con ello,
1llevar al pac ente a unAbﬁén:estado‘de'saiud; y’gsilobtener un

avance mds en la ciencia de la odontologia.
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