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INTRODUCCTON

Las netenclones dentarnias son alternaciones corres--
pondientes al grupo de fodas aquéllas que constituyen £La pato
Logia buco-dental.

EL thatamiento de este Lipo de anamolia es defLnitl
vamente quirtdngLec, ya sea que tenga como 44in La extracceibn -
dentaria, o bien, se interrelacione con otha especialidad ---
odontoldgica como puede sern La ontodoncia con el §in de reall
zan trhatamientos especifLcos. -

Debido a fLa frecuencdia con que se presentan este &£
po de problLemas, el manejo adecuado de Los mismos representa
un fgacton Lmporntante para el cirufano bucal.

Para engrentar con éxito el thratamiento de fos dicn
fes netenidos debemos de contarn con un conocdimiento clarno y -
amplio de Las diferentes téenicas aplicables, acompaiado £6g4L
camente de La habilidad quiruingdlea def cirujano bucal.

Nunca debend de nestarse importancia a este Xipo de
problemas, sino todo Lo contrnario, debemos de contar con to--
dos Los medios de diagnbstico posibles, con un amplio arnsenal
de nstrhumentos que faciliten Las diferentes técnicas, con La
valornacidn adecuada del paciente, con Los conocimientos sufd-
clentes de Los tratamientos medicos que pueden empleanse asi
como el balance nutrhitivo saiisgactornio del paciente. Nunca -
thatan de aventuarnarnse sin tomarh en consdderacidin Los puntos
antes senalados ya que esto nos conducirnia casd seguruamente -
al fracaso del thatamiento, fLos niesgos que se corren aumen--
tarnian, consdiderablfemente.

A continuaciln en fa presente tesis thataremos de -
abondan en fonma sencilla y objetliva Las diferentes gormas de
netencibn dentarnia, haciendo mencibn al Zrhatamiento de cada -
una de ellas, asi como también ef manejo del paciente desde -

su Aingreso al consultondio hasta La cubminacibn del posi-opera
Zordo.

-




CAPITULO I

DEFINICION ¥ PATOLOGIA.




DEFINICION

A Los dientes nretendidos se Les conoce Lambién bajo
Los nombres de, dientes Lincluidos, dientes impactados, dien--
Zes no erupclonados. Las divernsas denominaciones con que se -
conocen estas anomalias se debe a que no hay una undfLcacibn
de criternios pon pante de Los diferentes autonres.

Podemos definint como dientes retenidos a Zodos ---
aquellos que LLegado ef momento o éEpoca de su erupeldn no La
realizan, quedando atrapados en Los maxilares manteniendo La
integridad de su saco folicular (también conocido como saco -
perleoronandio §4sLo086gico).

La netencibn dentaria puede estan provocada por diL-
gernentes factores, Los cuales se vendn de una manera mas am--
plia cuando se analice Ra etiologia de dicha anamolia, sin --
embargo podemos mencionar que £a hretencidn dentaria se podrd
presentar en dos formas:

a). Inthabsea.- Es cuando el diente queda cubdlerto
en toda su superngdlcie porn tefido Gseo.

b). Submucosa.- Es cuando el diente se encuentha --
cublento por Lejido mucoso gingdlvalk.

Todos Los dientes permanentes y supernumerarios pue
den quedar atrapados dentro de £os maxilares, observindose --
con mayor fghecuencla en determinadas zonas de £0s max{lares,
debido a £Las caracteristicas anatfmicas propias de Las dx.go.——
rnentes negiones, asi como también a Los diferentes factornes -
que Lntervienen en La retencibn dentaria.

La netencibn de Los dientes primarnios o Zemporales
son hechos poco grecuentes que de ninguna fornma se debe de --
descartan La posibilidad de su presencia.

Ese fendmeno se denomina inclusibn secundaria, LLe-
vando esie nombre pon el hecho de que Lntervienen 5actoae/s me
cdnicos generalmente dados pon La compresibn de dientes peama




nentes que actdan de tal fomuma que LLevan al diente primario
hacia el tejido 6s5e0 de donde provienc.

PATOGENTA.

EL problema de £os dientes retenidos obedece en ---
ghan parte a factornes mecdnicosd que impiden La Libre erupcibn
del diente, es decin el diente en su periodo eruptivo se en--
cuentrha Listo para nealizan £as funciones encomendadas pana -
realizarn Las funciores encomendadas para este §in, y para --
Llevarlo desde su criipta de desarwollo, hasta coloecarlo en --
guncibn con su antagonista en La cavidad bucal, en dicho tha-
yecto el diente se puede encontrar ante un deternminado obstd-
culo meednico que L£e Amplede LLevan a cabo su funcibn Gsea, -
se encuentha mecdnicamente {impedida La erupcibn.




CAPITULO 1II
ETIOLOGIA O FRECUENCIA




Podemos dividin en tres a Los factores etiolbgicos
de La netencibn dental.

a). Embaiolbgicos
b). Mecdnicos
c). Genenales

a). Embaib6logico.

La fonmacidn de un deteuminado diente, Localizado -
en un s4tio diferente al que deberia hacer erupedbn, se encon
thard con un Ampedimiento mecdnico para healizarla, ya que el
proceso de caledficacin asi como el thabajo eruptivo quedan
bloqueados, thayendo como resultado el atrapamiento (Lnclu---
s40n) def diente en Los maxilares.

Tgualmente fa presencla de un diente que se desarno
Lla en una posicidn inadecuada, puede ser causa de retencibn
dentaria, tal es el casc de un tercer molar en posdcidn hord-
zontal que se encuentra con La raiz o hadlces del diente vecd-
no (segundo molar), esta posicibn Ampide La Libre erupeddn.

b). Mecdnicos.

En algunas zonas de Los maxilares, priincdpalmente -
en La zona netromolar del maxilan inferion, el tercer molarn -
inferion debe erupcionan entre una pared inextensibfe {2a. mo
Lan inferion) y La nama ascendente del maxilar infernior, este
espacio en ocasiones es reducido a tal ghrado que s0fo permite
La erupcibn parcial del terncer mofarn, 6 bien en -casos mids --
sevenos impide La erupeibn, ocasionando una inclusidn total.

Con Lo que hespecia al canino superior nos encontra
mos con el sigulente probLema el gerumen del canno se encuen-
tha en La parte mds prnogunda de £a fosa canina, el trayecko -
que neconre es pon Lo tanto mayorn que para Los dientes vecd--
nos, sunado a esto, nos econtramos que tanto el Lateral como
el primen premolan erupcdionan antes que el canino, y el dien
te primanio al que ducedera tiene su didmetrno mesiodistal mu-
cho mas pequedo, ademas debemos de tener en cuenta La presdiin
ejencida pon el segundo molar permanente que ef hacern erup---




cibn La fuerza de La presibn se trhasmite de diente a diente -
hasta LLegan al canino temporal, quedando sujeto de esta for-
ma en el maxilar por un tlempo mayor del normal, a pesarn de -
que sus radlces se encuentrnen casd totalmente reabsonbidas.

Tamb.ién dentro de Las cauwsas mecdnicas encontramos
La excesiva condensacién del tejido 6sev, La cual occasiona --
que el thabajo de erupcidn y el proceso de calelficacidn sean
insuglelentes parna vencen La resdistencia que ofnece dicho te-
jddo a La nowmal erupcilbn dentardia.

Iregularidades en La posdicifn y presdibn de un ----
diente adyacente obran como {ntenferencias mecdnicas.

La presencia de inglamacicnes crnénicas continuadas
con su nesultante también La ocasdonan. AL Lgual que una mem-
brana mucosa muy densa; La falta de espacio en maxifares poco
desarnollados, pérdida prematura de dentlceddn primardia, enfern
medades adquuuda,é tales como necrosds debdda a infecclones o
abscesos y cambios inflamatordios en el hueso, todos estos fac
tones pueden ocasionan inclusibn dental. -

AsZ como ef desarnollo de procesos patoldglicos tumo
nales como son tumores odontogénicos, quistes dentigeros Lo -
pueden ocasionan.

c). Causas genenales.

Todas aquellas engesunedades de orden general que ne
percuten en el sdstema endocrino pueden £Legar a producin al-
Zeraciones en La erupeibn, retencidn o ausencia de dientes.

Las enfermedades de oxrden genernal o sLstémico que -
afectan el metabofismo del caleio pueden provocar La inclu---
s40n dentaria.

La perdida del equilibrnio de tensibn entre Las fuer
zas externas y internas de Los maxilares pueden provocar da -
inclusibn, esto se debe a La reallizacibn marcada o exagerada
de miméco/s, tics nenviosos, espasmos 6 cualquier otho tipo de
gesticwlacdidn, que provoque presibn sobre Las arcadas denta--




rias, y que dicha presddn no sea compensada pon Las fuerzas
Linternas .

CLASTFICACION.

Clasificaciin de Las causas sistémicas de retencidn

A). Causas prenatales:

1 hernencia
2 me2cla de razas

B). Causas postnatales:

1 haquitismo

2 anemia

3 Si44Lis congénita
4 tubenculosis

5 disendocrinias

6 desnutrniciln

c). Condiciones ranas:

1

disos40s4s cleidocraneal:

Alteracidn congénita, muy rara, en £a cual hay 034
§icacidn defectucsa de £os huesos chaneales, ausen-
cia completa o parcial de Las claviculas, recambilo
dentario hetarndado, dientes permanentes no erupcio-
nados, dientes supernumerarios rudimentarios.

Ox{icefalia: Es La LRamada cabeza cénica en La cual
La parte superion de La cabeza es puntiaguda.

Progernda: nepresenta envejecdimiento prematuro, es -
§orma de Ainfantilismo caracterizada pon estaturna pe
queiia, ausencia de vello facial y pibice  pief ---

avwgada, cabello ghis y el aspecto facial de ancia
no como actifudes y manernas .

Acondroplasia: enferumedad del esqueleto, que empde-
za en fa vdda fetal y produce una fornma de ananismo.




En estas condiciones el cartifago no se desarrolla
nonmalmente.

5 Paladarn fisurade: deformddad manifestada por una --
glsuna congénita en La Linea media.

Dentro de Las causas que originan retencidén denta--
rda es conveniente fomar en consdideracibn La teornia expuesita
por divernsos autornes, entre ellos Nodine, quien nos dice Lo -
sigulente: "Una de Las causas mds Logdica de La retencibn den-
tandia es La reduccedldn evolutiva de Los maxilarnes, esta neduc-
elbn evolutiva se {nicia en Los dltimos doscientos afios y se
encuentrna en nuestrna época, todo ésto debido al cambio de La
alimentacibn, La cual al no sen Lo suflclentemente dura como
para estimulan el desarrollo maxilar, provoca La presencia de
maxilares pequerios".

Estos problemas son observados con mayorn grecuencia
en palses desarvrollados como Lo son Los de Europa Oceldental
y Los Estados Unidos, donde Los nisios son acostumbrados desde
pequenos a Lngerin alimentos preparados blandos, con Lo cual
el estimulo mecdnico de La masiticacifn, para el crecimiento -
de Los maxilares se ve disminuido.

En apoyo a esta Teonia observamos La ausencia congé
nita de terceros molanes superiores ¢ inferiones, 6 La presen
cia de tercenos molares rudimentarnios en su Lugan.

0thos dientes también presentan ausencia congenita
6 malformaciones, pero no Xan grecuenie como Los ZTercenosd mo-
Lares,

FRECUENCTA

En base a Los estudics de observaciln rneslizados --
por difernentes Lnvestigadornes se presenta La siguiente tabla
de frecuencia, para La cual se han tomado en consideracibn --
4exo, haza, negdidn geogrdfica, condiciones de vida, etc.

1). Terceros molarnes Lnfernionres
2). Caninos supernionres
3) Dientes supernumerariosd




10

4). Tercernos molares superionres
5). Premolarnes Lnferiones

6). Caninos Ainferiones

7} Premolarnes superndiones

8). Incisivos centrales superiones
9). Incisdivos centrhales Lngerniores




CAPITULO TII

ACCIDENTES PRODUCTDOS POR LOS
DIENTES RETENIDOS.
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ACCIDENTES PRODUCIDOS POR LOS DIENTES INCLUIDOS.

Todo diente retenido es suceptible de provocar thas
Ztornos de divensas indole que afgunas veces pueden pasar inad
vertidos, 6 bien no se manifiestan en fonma acentuada.

Los accidentes Los dividiremos en cuatho ipos bdsi
cos:

1). Accidentes mecdnicos
2). Accidentes infecciosos
3) Accddentes newrolbgicos
4) Accidentes tumorales

1). Accidentes mecdnicos:

La accibn mecdnica ejercida sobre Los dientes veci-
nos puede LLegar a afectar La cornecta posicitn de Los mis---
mos, 6 bien actila con fuerzas de presidn a distancia alternan
do La posicién de dientes Lejanos tal es el caso de tenceros
molanes inferiones que en su L{ntento porn hacern erupcilin provo
can fquerzas que aepercuten en Los dientes anterniones (canino
y Lateral), thayendo como consecuencia anomalias de posiciln,
y thastornos sobre La integrnidad anatdémica de Los dientes ve-
cinos.

En ocasdiones es posible observar alteraciones que -
afectan La integrnidad anatémica del diente contiguo, provoca-
da porn La presdién ejercida de un diente netenido sobre el ---
diente Las anomalias o thastornos varian desde una r{zdlisis
a nivel de cemento, hasta alteraciones a nivel pulpar que mu-
chas veces se mandifiestan en gorma de procesos periodbnticos
de diversa indofe.

Protésdicos: frecuentemente se observan pacientes --
portadones de aparatos protésdicos que nos rifienen un dese--
quilibrio total de su protesis, el cual se presenta en foama
aparentemente nepentina, haciéndose La molestia progresiva.

Clinicamente se puede notarn La presencia de una --
protuberancia en el proceso alveolan, La cual posteriormente
después del estudio radioghdfico, nos puede confirmarn el ----
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hatlazgo de una inclusién dentaria.

2). Accddentes infecciosos:

La presencia de procesos Linfecciosc sobre el saco -
peticononania del diente incluido, es capaz de producir alte-
raciones que van desde pernlcoronitis, hasta osteomielitis pu-
diendo pasar pon abscesos alveolarnes cndnicos o agudos, ostel
s supuratliva cndnica Y necrosds.

EL saco pericoronaio de un diente parcialmente Lin-
cluido al ponesrse en contacto con el medio bucal se abre ex--
pontdneamente quedando expuesto al medio externo, pudiendoc --
sen Lnvadido por ghupcs de bacternias, que en esta zona encuen
ran un medio adecuade para su desannollo debido a £a digicul
tad que cfrece nealizatr La Limpieza conrecta en esta zona ---
(tercer molan inferion).

EL saco folLicular puede Lnfectarse también pon La -
presencia de patologias periapicales ¢ periodontales de Los -
dientes vecinos.

AsL mismo La Ainfeccidn del sacc periocoronario pue-
de sen de ondigen hemdtico. Hay mencibn de casos excepcionales
como Lo es La afecciln del saco perilcorcnario debida a caries
en el diente retenideo, que por medio de enfracciones o perfo-
naciones clinicamente invisibles se establece un contacto en-
e el medio externo y el diente netenido.

La sintomatofogia en esite Lipo de accidentes es va-
riable ya que van desde pequeiios procesosd inglamatorios con -
dolon modernado y Ligero aumento de temperatura, hasta LLegar
a La gormacibn de glemones sépiicos, o adeno §Lemones que pue-
den teruminarn en una angina de Ludwut 0 bien estados sépticos
generalizados .

3). Accidentes newrogénicos.

La presencia de dientes netenidos puede provccar --
dolon porn compresddn de Los nervios interesados y en algunas
ocasiones se puede manifestar también en Los plexos nerviosos
asocciados y en negiones mds alefjadas.
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Con mucha grecuencia ef dolor se manifiesta en el -
oddo.

EL dolor se manigiesta en forma de neuralgias de Ln
tensidad variable que se pueden Localizan en La hegibn Anme--
diata al diente netenido, o bien mds grave, afectando a todos
Los dientes superiores e inferiores del Lado involucrado, pre
sentdndose hasta el oldo y La zona posawticular. -

EL dolon se manifiesta en algunas ocasiones en foda
La zona inervada por el V pan craneal, esto incluye también -
el dolor temporal.

EL dolon puede simubarn un Zic doforoso que se carac
terniza por sen Lancinante y sibito, dicho dolorn puede sex in-
termitente, condtante, o bien peju.ddx,co

Hay casos excepcionales en que La presdbn del dien-
te netenido tiene La capacidad de producin La presencia de a-
taques epileptiformes de divernsa indole, Los cuales desapanre-
cen al realizan La eliminacién quiningdica de dicho diente.

Podemos decin dgualmente que pueden exislir thastor
nos trbficos como Lo son La pérdida del cabello (alopecia) y
La phresencia de canas en La cabellera (canicie).

4). Accddentes tumorales.

Hay que hacen mencifn de que todo diente con inclu-
s46n total es un quiste dentigero en potencia, y que todo - -
quiste dentigeno del grupo goliculan, especificamente el deno
minado como corono dentario es un ameloblastoma en potencia,-
de alll La imporntancia del diagnbstico oporntuno y el thata- -
miento de Los dientes retenidos.




CAPITULO 1V

HISTORTA CLINICA.
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RECEPCION DEL PACIENTE.

La historia clinica quedard conformada de La sigulente -
manena:

a). Administrativa.
b). Interrogatorio.
e). Inspeceibn Fisica.

a). Administhativa:

Nombre

Edad

Sexo

Ocupacién

Lugan de nacimiento
Estado civil
Domicilio

Teléfono

b). Interrogatorio:

1° Antecedentes gamiliares:
Se formublandn Las sigulentes pregunias:

S4 viven Los padnes, s4 son sanos, 84 no viven, cau
sa de su muerte, enfermedades que padecen o padecieron.

Hermanos: 84 son 0 no sanos, en caso de muerte, cau
sa de La misma.

Antecedentes Lubticos, gimicas, diatésicos, aléngi-
cos, trhaumditicos, cancenosos.

2° Antecedentes pernsonales:
Patolbgicos: Enfermedades que ha padecido por orden

cronolbgico: (efemplo) nubéola, sarampidn, intervenciones qui
nbngicas, tifoddea, hepatitis, etc.
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Propensibn hemorrndgica;

Antecedentes Luéticos, gimicos, diatésico, alérgd--
cos, thaumdticos, thansfusionales, corticoldes, ete.

No patolbgicos: Tabaquismo: nimero de cigarros que
guna al dia, marcando con una x cuando sean 2 o 3, XX cuando
el nbmeno de ciganros que funa sean 10, y XXX cuando Los ci-
gauos fumados sean mds.

ELlismo: Frecuencdla, {gualmente se marcand con X,
XX 0 XXX, Begln el caso.

Habitacién: Buenas condicliones de salubridad e hi--
giene o bien malas condiciones de salubridad e higilene.

Alimentacibn: Completa, regularn o deficiente.

Vacunas recibddas: Salk, Sabin, D.P.T. antitubercu-
Losa y antisaram 7 on.

3° Padecimiento actual:

Motivo porn el cual se presenta el pacdiente a consul
Za, (dejando hablan af paciente sin interrnumpirlo):

4° Aparatos y sistemas:

a). Carndiovascular: disnea, faquecas, densacibn de
honmigueo, adormecimiento, ete.

b). Respinatorio: disnea, tos prnoductiva o no pro--
ductiva, dolor y su caracternistica, gripas grecuentes, eston-
nudos, etc.

c). Digestivo: dolon en el estdémago, esbfago, andon,
diarnneas grecuentes, ete.

d). Genito-wuinario: cLclo mensthual: nitmo y dura-
cdibn, embarazo, abortos, Leuccornrea, amenorrea, etc. Winarnio:
caracteristicas de La miceibn, caracteristicas de La ornina co
mo son color, olon, &4 se acompaia de elementod patoldgicos, -
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como son sangre, puws, moco, elc.
5° Sintomas generales:

Astenia, adinamia, anorexia, pérdida de peso y adel
gazamiento.

6° Tenapbutica empleada:

c). Exploracibn gisica:

1° Signos vitales: Presibn anternial, pulso, tempera
Luna, ndmeros de nespiraciones por minuto, talla y peso.

2° Habitus externion: Edad apanente, constitucibn, -
conformacibn, marcha, facies, estado de La conciencia, higie-
ne personal, higiene del vestido.

3° Explonacin de crdneo y cara: gorma, difmetrno an
Lenoposterion, thansvernsal, observarn 84 existen alteraciones
de foama como son aghandamientos. Ven consistencia de La cana,
dmplantacifn del cuello, alteraciones de La piel, asimetria, -
cfos, pdnpados superiones e inferiones, hendidura parpebral,-
La esclenbtica, conjuntiva, reflefos gotomotorn, motomotor.

Narniz: gorma consistencia, puntos dolforosos, etc.

Boca intrnaonal: nealizando una inspeceibn adecuada
de £a cavidad bucal, observando tejidos blandos, tejido gingl
val, cannillos, velo del paladar, f§ibromucosa palatina, piso
de La boca, Lengua, fondo de saco [(repliegue mucoso bucal),--
Labios, glandulas salivales, efc.

Tejidos duros: Tejido 6seo, forma de Los procesos, -
alturna, consistencia de La mucosa que £os cubne.

Dientes: inspeccibn y palpacibn de Los mismos, vita
Lidad, carndies, gracturas, restos nadiculanres, ete.

Todo con el §4n de vern 8L existen o no alteraciones
que pueden contraindicar La ntervenciln quirndrgica, como Lo
son La presencia de procesos agudos que contraindican induda-




bLemente nuestra intervencdibn.

Boca extraonal: Consistencia de Los Labios, forma,-
volumen, consdisiencia de La piel, Zextura, asimetria facial,-
regdLones ganglionates, submentoniana, sublingual, cervical, -
congornmacAén 6sea, efc.

Cuello: Cambios de gforma, de volumen, consistencia,
Latidos de La arterdia canbtida, etc.

Exdmenes de Laboratorio:

Las pruebas de Laboratornio que deberdn sen aplica--
das bdsicamente son Las sigulentes:

Biometnia hemdtica complela.

Tipo de sangrado

Tiempo de coagulacidn

Fragilidad capilar

Tiempo de protrombina

Tiempo de thomboplastina parcial

Examen general de orina

Sendies nradioghdgicas que bésicamente incluyen R.X.-
apical y otha oclusal.

Quimica sanguinea.

Diagnbstico: el cual serd presuntivo ya que el diag
néstico definitivo Lo endremos despubs de un estudio clinico
culdadoso y de La cornrecta valoracibn de nuestro paciente.

Pronbstico: el cual send: bueno, excelente o malo.

Tratamiento: Serd La decis<on de £Las medidas Lerna--
pedticas a emplean, ya sea médica o quirntrgica o bien La com-
binacidn de ambas.

Eploisds: es el julclo comprobatorio de nuestro --
trhatamiento el cual puede haber sido bueno, &4 0 no y por qué,
o malo, &4, no y por qué.

Es {ndispensable mencionarn £a impontancia que Ziene
La histornia clindca, es actualmente el mejorn método de diag--
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néstico del cual se vale el cirujano dentista.

Es un punto que no 8¢ debe pasar pon alto por La im
portancia que hesdide en &L, ya que Los puntos hevelados por =

este medio digicilmente se podridn obtenen mediante un examen
de Laboratornio.

De tal modo que un paciente que ingresa al consul--
Zornio dental, es trhatado adecuadamente, con el sentido prdeti
co y a La vez cientifico, se Lograrnd reducin La posLibilidad -
de niesgos Annecesarnios, ddndofe una mayor proteccién.
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PREOPERATORIO

Una vez realizada La historia clinica al pacdente, -
Yy ya que ha sido diagnosticado plLenamente La anomalia que pre
senta, nos disponemos a La preparacibn y programacibn de nues
tha intervencibn quindrgiea.

Dentro de La histornia clinica hemos mencionado una
sdendie de pruebas de Laboratornio Las cuales deberndn practicdn-
sele al paciente. .

AL LlLegan nuesino paciente al paso preoperatorio, -
se entiende que dichas pruebas han sido nealizadas con antela
cibn. ’ -

Indudablemente La premedicacifn a base de trhanquill
zantes menores o sedantes medios es de grnan ayuda para el ci-
rujano bucal, principatmente en aquellos pacientes aprensivos
en Los cuales se difdiculta un poco mls su manejo. Los trhanqui
Lizantes pueden administranse de La sdigulente fouma:

Una dosis de 50 mg. una noche antes de La operacibn
y repetin La misma dosis dos hornas antes de La misma, el Sedan
Ze puede sen el pentobarnbital s6dico que se usa también como
medicamento preanéstésico en intervencicnes realizadas bajo a
nestesia general.

Con esta premedicacifn el paciente £Lega al condul-
tornio trhanquilizado, La aprensdifn y angustia desaparecen, y -
el manefo del mismo se facilita en forma considerable.

Una vez LLegado el paciente al consullorio se trata
nd amablemente, y send conducido al cubiculo en el cual se --
neallzand La intervencibn quirnlrgica, en caso de ser portador
de alguna prbtesis nemovible, Le serd retinrada para gacilitan
el thabajo del cirujano.

Su dltima 4ingestibn bucal deberd haber s.ido dos ho-
ras antes de La intervencibn, ademfs se observarnd el estado -
de higiene de £a cavidad bucaf, es conveniente indicar al pa-
ciente que realice buches antisépticos, porn ejemplo 0.3 gr. -
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de oxdiclornoseno en 240 mf. de agua, inmediatamente antes de -
sen intervendido.

Con esto se mejorna el estado bucal y se Logha La ne

mocibn de nesiduos y parnte de La glora bucal, reduciéndose de
este modo La posibilidad de complicaciones.

Posterionmente se cofoca al paclente en po&cuén y
4se colocan Los campos operatonios necesarios para d
el campo de accibn.

Los ayudantes deberdn estar preparados con sus ro--
pas quirbngicas, que norunalmente consisten en una pdjama qui-
nangica, La cual podrnd sen de algodén o de §ibra de vidrnio, -
goro quintnglco, cubre o tapa boca, guantes y bata, &sto es
a grhandes hasgos, ya que La manena de vestinse es un fema am-

plio, pana el cual se sugiere La Lnvestigacibn dentrno de La
biblioghafia que se dispone. .

EL cinujano que opera debend LLegar con La anticipa
clfn o Ltiempo necesaio para valorar nuevamente al pacilente.

Debend analizan culdadosamente Los estudios de Labo

ratonio, asi como Las §isicos, para vern o comproban s4 estdn
noaumales .

S{ Ros exdmenes de Labonatorio, La histornia clinica
Yy el examen {isdico no son noumales, La operacibn se suspende-
rd inmediatamente, y se hard un trhatamento médico, hasta que

el estado §is4ico det paciente permita La cirugia con wr mind-
mo de niesgos.

S4{ todo se encuentra noamal, el cirujano procedend
a La operacifn, revisando antes el nsthumental para que éste
y el equipo nestante como Luz grontal, se encuentren £istos.

EL cirnufano bucal debe de preparnarse pana La opera-
cibn con toda La rutina del vestido para su thabajo.

Aunque es Amposibfe estenilizan fa cavidad bucal --
que circunda al campo operatorlo, el nitual de fa téendica de
estenilizacibn es de ghan valor, eliminarn La posibilidad de -
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nthoducin organdismos patbgenosd en La herdda.

Ademds, muchos de Los caractenes de La téenica sir-
ven para proveer de comoddidad y proteceibn al cirufano bucak.

La asepsia de La técnica quirnGrgica consiste en Lo
sigulente:

Cubiculo de operaciones:
Esternilizacibn completa de Los instrumentos, compre

das, gasas, guantes y sutuwras y clauquien coda que se pueda -

pone/L en contacto directa o Lndirnectamente con el campo opera
Xonio.

PREPARACION DE LAS MANOS YV BRAZOS PARA LA OPERACION.

Preparacibn: Ajlstese el gorro de modo que cubra to
do el cabello. EL tapabocas debe cubrnin toda La boca y La na-
niz. Se anollan Las mangas porn encima de Los codos Yy se qui-
tan todas Las alhajas. Las wias deben sen contadas y £isas.

Procedimiento: Regilese el agua en £a pifeta de La-
vado a una temperaturna agradable. Ldvense Las manos y ante--

brazos completamente y Limpilense Las ufas con cepillo de made
ra.

Con una pinza esténil sdquese un cepillo esteriliza
do de £a cubeta. Enjudguese con agua coriente, Agréguense -
al cepillo 2 c.c. de jabén Liguido con hexac,eonoﬁeno y pHis0-
derm. Empdlécese grotando Las palmas de Las manos con golpes -
paralelos y en thes secclones: desde el merfiique hasta ef pul-
gan grndtense Las cuatho superficies de cada dedo, despuds ci-
érnnense Las manos y frétense Los nudillos, acto seguldo §rné--
tense Las brazos hasta el codo mediante golpes Longitudinales
Yy ¢rotando en cinco secciones.

Hay que asegurarnse de que se frotan £os espacios Ain
terndigitales al grotarse Las manos; cuando se grota el dornso
de La mano, hdgase, y de cada dedo hdgase desde La mano hasta
fa mufieca mediante golpes Longitudinales.
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Despuls de frotan wna mano y el brazo hrepitase ef -
procedimiento con La otra.

A continuncedidn enjudguese La mano hasta el codo.

. Ldvese el cepillo. Ciérnnese La canilla con el cepi-
Lo y abandbneselo despuds. Caminese hacia La sala de opera--
clones con Las manos en alto mientras La enferumera ofrece una
toalla esternifizada.

Delantal y guantes: Las manos se secan con una com-
presa esterilizada y cada uno de Los integhantes del equipo -
quiniigico se coloca un defantal esterilizado. Las manos se -
entalean con taleo esterifizado y se cofocan guantes esternili
zados. La técnica de aszpsia estrnicta nequierne que Los guan--
Zes se coloquen sin tocarn La supengicie externa con Las manos.

PREPARACION DEL PACIENTE:

EL paciente es primero anestesiado. La Zéenica utd
Lizada para La preparacién de La cara y el cuellfo del pacien-
Ze depende de que el procedimiento sea intrhabucal o extrabu--
cal.

REPARACION PARA EL PROCEDIMIENTO EXTRABUCAL.

Todo el trabajo se hace desde una mesa estenilizada
y especialmente preparada que contlene s6Lo el instrumental -
necesario para La preparacidn del paciente.

Consiste en:

a).- Solucibn Limpiladona para eliminan el aceite y
polvos de La supergicie cutdnea. Cominmente se utiliza tintu
ra de jabbén vernde, seguida de un Lavado de agua esternilizada,
Eten y aleohol, Los dos GLEIMos se dejan secar por evapora- -
clin.

b).- Una solucibn antiséptica o geumicida como La -

tinturna de Zegindn, mentiolate o yodo. Eate Gltimo se wutiliza
menos.
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c).- Tazones de porcelana o de acero inoxidable que
contiene Las soluciones.

d) .- Gasas esterilizadas ghandes.
e).- Pinzas para gasas.

Las gasas se doblan en cuadnados, y se toman con --
£as pinzas pana gasa.

La s0lucidn Limpiladora se aplica primero vigorosa--
mente en fa zona operatoria, de tal modo que La extensisn del
dred Limpiada sea bastante ghande bajo Las compresas. Esto --
evitarnd La contaminacién por el movimiento de Las compresas.

La Limpieza se healiza varias veces utilizando cada
vez gasdas diferentes mojadas en el Liquido antiséptico.

Después La zona se pincela con uno de Los agentes -
antisépticos.

Se prefdlene un vehlcwlo de tintura pana obtener me-
jon demancacdibn del campo operatonio.

La mesa, su equipo y Los guantes se considera conta
minados, por Lo cual se descartan.

E€ primen asistente no necesita grotarnse Las manos
de nuevo, s.ino cambianse el delantal y Los guantes. Se cubre
después el paciente.

PREPARACION PARA EL PROCEDIMIENTO INTRA-BUCAL.

Para esta preparacién el primer ayudante puede £Le-
varn delantal y guantes y thabajarn desde La mesa de mayo.

Por medio de gasas se aplica una solucibn antisépti
ca tendda, sobre La zona situada alrededorn de fLa boca, exten-
diéndose pon debajo del mentén hasta el cuello y naniz, e in-
cluyendo ambas mejillas. Si La s0lucibn usada es una tintura,
La zona debe secarnse con gasas secas esterilizadas, para evi-
tan La accdbn quimica quemante al dejar una compresa mofada -
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con La tintuta en contacto profongado con La piel.

Se descarnta La pinza utilizada, se aplica vaselina
estenilizada a Los Labios y comisuras de La boca para mante-
nen estas zonas bien Lubrnicadas y evitan su desecamiento. U-
na vez que el paciente ha sido cubiento, estd ya Listo para
La anestesda.

EQUIPO QUIRURGICO.

EL equipo quinlrngico estd formado por el operadon
Yy el ayudante y engerumerna ayudante. EL operador es en todo -
sentido el jede del equipo.

EL asume La hresponsabifidad y Los demds miembros -
del equipo deben respetan sus instrucciones.

Los debenes del ayudante son:

1).- Mantener La boca y ef campo operatorio Libres
de sangnre, mucus, saliva y rnestos, mediante el wso continuo -
Yy oportuno del aparato de aspiracidn.

2).- Efencen La separacifn necesaria para mantenen
el campo operatorio bien expuesto.

3).- Contarn Las suturas, usan el marntillo, mante---
ner La fLengua aguena.

4).- Cudldarn el taponamiento bucofaringeo y notifi--
can al cirujano s4L requiere cambiarlo.

5).- Leaman La atencién del cirujanc sobre cual- -
quien cosa que éste pudierna pasar por alto.

La engerumenrna ayudante anuda Las ropas esténiles del
ciwujano y el ayudante en La espalda. También arnnegla conve-
nientemente La fuente de Luz en el cubiculo. SL e necesditan
insthumentos o equipo suplementarnios, tendrd que procurarlos.
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INTRUMENTOS PARA CIRUGIA BUCAL.

Mesa con instrhumentos estenilizados:

La mesa es preparada porn fLa engermerna y contiene to
dos Los instrumentos y demds elementos necesdarios para fa ci-
hugia bucal.

La mesa debe contenenr:

Compresas esterilizadas

Pinzas hemostdticas

Cubeta de metal para agua esterilizada para Limpian
La punta de succidn y Las sutunas.

Vasos medicinales para Las soluciones antisépticas
para La cara y cavidad bucal.

Hisopos.

Cubeta nifionera para Los dientes y secrheciones.

Abrebocas.

Pinzas pana gasas.

Eyecton para gragmentos.

Ganchos para Zoallas.

Elevadonres de barra cruzada.

Sutunas.

Pontaagujas y agujas apropiadas.

Marntillos y escoplos.

Gubias.

Limas para hueso.

Bistwrles.

Férceps.

Tiferas Dean.

Tijeras derechas y curvas.

Pinzas de ALELs.

Pinzas para ghagmentos apicales.

Puntas de suceidn T y A

Puntas de succeién Cogswell.

Curetas de tamano variado.

ELevador Perdlostal.

Separnadones Austin y T y A

Fresas de pieza de mano de varios tamanos con punta
de Lanza y de fLsura.

Contnangulo.

~
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TRATAMIENTO DE LOS DIENTES RETENIDOS.

GENERALIDADES:
T.- Incisdbn.
2.- Separacibn de cofgajo.
3.- Osteotomia.
4.- luxacifn.
5.- Thatamiento de La cavdidad 6sea.
6.- Sutuna o sdinéresds.

1.~ INCISION:

Es el acto porn el cual Loghamos establecen el con--
tacto con el medio inteno.

En Lténuminos generales es el acto mediante el cual -
abrimos tejido gingdival, permitiéndonos LLegatr a plancs mds -
profundos (tejddo Gseo), La incisibn La podemos LELevar a cabo
en digerentes fgommas y con divernssos instrumentos, o sea mecd
nicamente, eléctricamente o térmicamente, siendo La mecdnica
usada con mayor grecuencia, Y para esto nos valemos del bistu
AL, Existen varnios tipos de bistunl, entne ellos Los mds co--
minmente wsados son Los de hoja co)z,ta el bisturnt de Mead, el
de Bard Parker, en sus diferentes ndmeros. La manera de mane-
jan el bisturl es La sdigulente:

Se toma en manera de pornta pluma o porta Ldpiz, con
La mano derecha se sujeta quedando atrapado porn Las caras pal
manes de Los dedos pulgon e indice, descansando o apoydndose
en el medo medio, La parte posterion del bistunl se encontrha-
nd apyada en el espacio interdigital de Los dedos pulgar e in
dice. AL uwsar el bistuni nuestra mano deberd tener un apoyo -
adecuado para evitarn desplazamientos, el apoyo generalmente -
Lo encontramos en Los dedos menilque y anulax.

EL uso de tijeras en en algunas intervenciones Ain--

dispensable, ya que nos engrentamos ante La necesidad de con-
tan Zejdidos blandos.

La incisibn debe de LLenan cientos nequisitos indis
pensables como son Los que se mencionan a continuacibn.
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a).- Tenen una base amplia de incisdibn con el fin -
de nutnin en fonma adecuada al colgajfo, peamitiendo una Luii-

%audn satis jactonia, evitando de esta gorma La necrosdd Lisu
ar

b).- Debe de realizarnse de una sola intencibn adop—
tando una forma rectilinea continua, evitando Las sobre inci-

sdiones que acarrean pfwbi’,ema/.s de deAgw‘me tisulan y digiculta
des para fLa sutura.

c).- Debe sen Lo suficientemente amplia como para -
permitin una visibn adecuada del obfetivo, facilitando de es-
Za fonma La prdclica quirirglea.

d).- Debe de nealizarse de tal modo que permita a--

daptan el colgajo a su s4tio puimanio para que el proceso de
cleatrnizacidn se cumpla correctamente.

e).- Las Rineas de incisibn deberdn descansarn sobie
tejido 6se0 sano, facilitando La apficacibn de suturas, evi--

tando también que el colgafo descienda a £a cavdidad Gsea ope-
rada.

2.- SEPARACION DE COLGAJO:

Se entiende por colgafo el trnozo de mucoperibsteo -
Limitado por dos incisiones.

Pana sepanan el colgajfo nos valemos de instrumentos
como son 2a espdtula de Freer, perlostotomo, Sseparador de mu-
coperibsteon, se pregiene usar el pe/z,wétotomo el cual se co-
Loca entre Los Labios de La herdda quirndrgdea, realizando sua
ves movimientos de hotacibn del insthrumento a medida que avan

za ef instrumento se va separando el tefido blando del tejido
6se0.

Ya separado el colgafo, usamos pinzas de diseceidn
0 mosquito para tomarla y sujetarfo de esta forma.

La manera de tomarse el perdiostotomo es Ligual a La
del bistuni, quedando entre Las caras palmares de Los dedos -
indice, pulgarn y medio.
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EL colgajo serd separado, hasta La zona que crea per
Linente el cirufano, ya que es el Lndicado para marcan Los --
Limites tanto de La nelsidn, como del colgajo.

3. - OSTEQTOMIA:

La osteotomia es el acto quirnlnrngico mediante ef cual
el Xejido 6se0 que se opone al objetivo de nuestha cirugia, -
se elimina. La osteotomia se puede realizan de diferentes --
gonmas, una de ellas es mediante el uso del escoplo y marnti--
Lo, téenica que actualmente es de uso Limitado, debdido a La
facilidad que nos ofrecen Las gresas de baja velocdidad. La --
Zéandica consiste en colocan el escoplo sobre ef tefido bsev y
mediante golpes decisivos eliminarn La porcién de hueso reque-
rida, La forma de manefarlo es La sdgulente:

Con La mano {zquienda se Zoma el escoplo quedando -
entre Los dedos Indice, medio y pulgar, con £a mano derecha -
sostenemos el marntiflfo con el cual golpeamos el escoplo, ven-
clendo de esta foruma La resistencda Gsea.

Cuando se utiliza esta téenica muchas veces se re--
quiene el uso de una pinza gubda cuya funcibn es amplian £04
ondficios previamente preparados, actuando como cizalla o0 un
sacabocados.

Osteotomia con gresas:

En La actualidad se preflene realizan Las odteoto--
mias con gresas quirndrgdicas de baja velocidad, Las cuales evd
tan La mofLestia de Los golpes del martillo, al usar esta téc-
nica con gresas, se debe de tener mucho culdado de mantener -
una Lrlgacdidn constante durante el thabajo del instrumento.-
La <vigacibn se hace con suero §Lsi0fbgico o agua estérnil, -
evitando el calentamiento del tejido 6sev, ya que de éuﬁlujz. -
calentamiento Las consecuencias podriian ser graves, terminan-
do en La necnosdis de tefido y La presencia de secuesthos.

4.~ LUXACION.

Es el paso operatorio en el cual vamos a provocar L£a
difatacibn del alvéolo y La abulsién dentaria.
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Generalmente se Logra con elevadones en sus diferen
Zes gornmas, dejando deslfizan el instrumento entre La supenfi-
cle dentarnia y £a pared de £a cavdidad alveolan, con Lo cual -
a medida que avanza el elevador el diente abandona su avéolo.

En algunas ocasiones es necesario realizar La odon-
Zo secedlbn, esta es La divisibn dentarnia para facilitarn ZTas -
manf{obras quinfirgicas.

La odontosecelbn se £ogfta con gresas de diamante --
Largas y de alta velocidad, aqul no es indispensable el siste
ma de {ruigacibn debido a que el diente sernd extraldo.

Thatamiento de La cavidad:

EL thatamiento de La cavdidad enciervua a todos Los -

culdados que deben fenernse al extraern La pieza dentaria rete-
nida.

Los primerno que debemos hacer es nealizan una ins--
pecedlbn culdadosa de La cavidad Gsea, para evifar que restos
de tejido 6se0 o bien dentario queden atrapados Lmpidiendo --
2a gonmacidn del Libre codgulo.

Despubs Luigaremos con chorros a presibn de sueno
g§isL0bgico, aspinando culdadosamente La emulsifn resultante,
esta operacibn se repetind 2 o 3 veces.

Se nevisandn Las supergicies Gseas tenlendo cudldado
de dejarn una supenficie Lisa s4in bordes agudos, Los instrumen
tos que nos pueden sen (tiles para este §in son: Las pinzas -
gubias, escoplos, alveofotfomos y Limas para hueso.

Sutunra.

La suturna send colocada en todos aquellos cofgajos
mucoperifsticos, que tengan una extensibn tal que £es Lmpida
adosarse cornrectamente a La supenficie 6sea.

La sutura es de gran utilidad ya que ademds de ado-
san el tefjido blando al hueso, disminuye La posibilidad de he




34

morragias, contribuyendo de esta fonma a La mis ndpida cica--
tizacibn de £a herdida.

La posibilidad de <infecciones disminuye ya que L{mpL
de La entrnada de sustancias extraias a La cavidad 6sea.

EL maternial a eleccifn queda a cargo de La Seda-hi
Lo trhes cenos (000), el groson es el mds indicado, ya que una
mds ghruesa difdiculta La técnica, y con una mds defgada facil-
mente se nompe, La agufa send atraumdtica de forma semicircu-

Lan, en Los mercados se pueden encontrarn La aguja con el hilo
ya insertado.

La aguja pasand pon Los tefidos a unin aproximada--
mente a 2.5 mm del bornde de La hernida.

La presifn que ejence el hilo no debernd sen exagena
da, ya que extrangulania ghcilmente a Los tefidos.

La altura de Los cavos de sutura no deben sern muy -
contos, pues de ser asl podriian deshacerse con facilidad, ni
muy Langos, pues darnian molestias al paciente.

Los puntos de suturna deberdn eliminanse a Los cua--
tho dias de haben s4ido colocados.
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TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA
- EXTRACCION DE LOS DIENTES RETENIDOS.

a).- Terceros molanes Lingeriones.

b) .- Caninos superiones.

c).- Dientes supernumerarios.

d) .- Tercernos molares superniores.

e) .- Premolarnes inferiones.

§).- Divensas netenciones dentarnias.

a).- Terceros molares Anferiones: Antes de indcdan
el estudio éob/w. La técnica quirntrgica o térenicas quiriingicas
atiles a La extraccion de Los Lercernos molLares Linferiores re-
Zendidos, es imprescindible considerarn una clasificacién de --
Los mismos. Las ventajas que nos proporcionan se pueden cons
Zatan en el momento de planificarn adecuadamente una Anterven-
clon que Zenga como §in el extraer el molLan retenido.

Es bien conocdido que existen divernsas clasificacio-
nes correspondientes a Los diferentes autores, fas que a con-
Linuacidbn se menclonard ha sido elegida ya que facilita La Li-
dentigicacifn inmediata de Los Zerceros molares Linferiones re
Zenddos y que ademds es de gdcil aprendimiento y sdmamente --
prdctica.

Estas ventajas son Las que se buscan al clasifican
Los Lerncenos molfanes netenidos.

La clasificacién esta basada en thes principales --
nelaciones que son:

a).- Relacibn del Ztercer moLarn inferion netenido --
con La nama ascendente del maxilar inferiorn, y La cara distal
del segundo molan inferionr y se denomina como clase, Ldentifd
cdndose thes clases:

Clase I.- Cuando el espaclo que existe entre La ra-
ma ascendente def maxilar inferion y La cara distal del 2° mo
Lan Lnferion, es suficiente para pemitin La debida acomoda-—
cibn del difimetrno mesio-distal de La corona del tercen molar
Angendion.
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Clase 11.- Cuando el espacio que existe entre La ra
ma ascendente del maxilan dinferior y La cara distal del 2° mo
Lan inferior es menor que el didmetro mesio-distal de £a coro
na del tercer molan Anferior, provocando asi La erupeibn par-
clal del zerncer molan.

Clase I11.- Cuando el espacio que existe entre fLa -
rama ascendente del maxilar inferior y La cara distal del 2°
molan dinfernion es casd o totalmente nubla, Lo cual LGgicamente
ocasiona que el tercern molan Anferion no Zenga el espacio ade
cuado pra realizan su erupcibn.

b). La nelacibn que guarda el tercer molar inferion
con el plano de oclusibn, y se denomina como tipo:

Tipo A.- Cuando La porcibn mds alta def diente se -
encuentha sobre La Linea de oclusidn.

Tipo B.- Cuando Za parte mds alta del Zterncer molan
ingerior coinceide con el plano de oclusién.

Tipo C.- Cuando £a parnte mds alta del diente queda
por debajo del plano de oclusibn, este tipo "se divide en dos:

C-1.- Cuando La parnte mds alta del tercen molarn Aingerior que-
da por encima de La £Linea cervical del 2° moLar infe- -
rLon.

C-2.- Cuando La parte mds alita del tencern molar infernior que-
da por debajo de La Linea cervical del 2° molan Ainfe- -
rLon.

cl.- La cual Zoma como base La relacifn del eje Lon
gitudinal del zercern molan inferiorn con el eje Longitudinal -
del 2° molan inferion:

.~ Ventical.

.~ Hondizontal.

.- Ventical inventido.
.- Honizontal invertido.
Mesio angulan.

.- Disto angulan.

.- Vestibuwlo angulan.

.- Linguo angulan.
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IMPORTANCTA DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN LA EXTRACCION DEL
TERCER MOLAR TNFERIOR RETENIDO.

E¢ uso de Los Rayos X en La extraccdbn del tercern -

molan inferion retendido es por demds importante asl como nece
sarndo.

Indudablemente La apficacibn de Los rayos X evita -
al cirufano bucal caer en rilesgos y complicaciones durante el
Zrnabajo quinanrgico.

La Localizacibn de zonas anatémicas de imporntancia
asi como La neal ubicacibn de Los molares netenidos, son unasd
de Las ventajas que se obtienen mediante Las diversas téeni--
cas radlogrndficas que existen.

De esta gowma el cirujano bucal puede valorarn am- -
pliamente Las condiciones def caso, observando La consisten--
cla Gsea, Ztamaiio dentarnio, Zipo de .implantacibn, forma de Las
ralces, etc.

La Localizacidn def conducto dentario Anferion es -
otra de Las ventajas importantes que nosd proporciona £a radio
gragia.

La ubicacién de Los tencenos molares inferiores re-
tendidos en muchos casos es tal que se encuentran Las naices -
del moLarn muy prdximas al conducto dentario inferior, o bdien
algunas otrhas veces Lo incluyen, pudiendo provocarn durante La
intenvencibn Lesdlones al conducto dentarnio ingerion, o bien -
algunas otrhas veces Lo incluye, pudiendo provocar durante La
intervencifn Lesiones al conducto dentarnio inferior de mani--
gestaciones variables.

Las Lesiones al conducto dentario se pueden maniges
tan como anestesia del Labio inferiorn (sensacibn de adormeci-
miento) o bien parestesia del mismo Labio (sensacibn de quema
zén).

EL tiempo de duracibn de Las Lesiones es impredeci-
ble ya que algunas veces dura (nicamente 3 o 4 dias, para pos
terionmente volver a £a nonmalidad. En cambio en otros casos
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Las Lesiones se prolongan pon Larngas Lemporadas que pueden --
incluin meses y mds graves han durado aitos. No hay trhatamien-
10 especifico para este tipo de Lesiones.

La forma de Localizan el conducto dentarnio Anferion
es mediante La técnica nadliogrdgica denominada como desplaza-
miento de La imagen, La cual consiste en Lo sigulente:

Se toman dos radioghrafias, colocadas exactamente en
el mismo sLtio, La primera de ellas se ftomand con el cono di-
rigddo pen;amdx.cu&uunewte hacia el paquete rnadiogndfico y con
una angualacifn de 0°grados.

La segunda nadiografia se tomard exactamente como -
se habia mencionado en el mismo sLtio, 4680 que £a direcedlbn
del cono varia, desplazdndose aproximadamente a 25°, poste- -
rlonmente a La toma de La radioghagia sigue un examen compard
tivo de Las placas obtendidas, Ldentificdndose La ubicacibn --
del conducto dentario mée/u,o& La intenpretacibn de La ima-
gen es como sigue:

S4 el conducto dentario inferion se encuentra por -
Lingual de Las ralces del molar, La imagen en La radiogragia
en La cual se desplazé el cono a -25° se observand hacia aba-
jo an relacidn con Las naices del tercer molan inferion.

S4i el conducto dentario se encuentra por £o contra-
"o en La poredlbn vestibularn del fercer molar, se apreciard -
un desplazamiento hacla arnniba, sobre Las naices def molar, y
44 el conducto permanece en £a misma posdicldn en ambas radio-
ghagias, el conducto estarnd inmediatamente debajo de Las nai-
ces.

Mediante La aplicacifn de esta técnica, se podrd --
planean La Zéenica quindrngica parna La extraccldn del ZLercer -
molar infernion retenido sin rniesgos de Lesdiones al conducto -
dentario inferion y su contenido, y esto darnd por consecuen--
cla menos casos de anestesdia de Labio inferion porn thaumatis-
mo del conducto.

Las nadiogrhafias que debendn Zomarse para hacer una
valorizacifn radioghdgica completa son:
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN LA EXTRACCION DEL
TERCER MOLAR TNFERIOR RETENIDO.

EC wso de Los Rayos X en La extracclbn del tercen -

molar inferion hetenido es por demds Lmporntante asi cemo nece
sanio.

Indudablemente La aplicaciin de Los rayos X evita -
al cirujano bucal caer en Alesgos y complicaciones durante el
thabajo quintnrgico.

La Localizacibn de zonas anatémicas de L{mportancia
asi como La real ubicacidn de Los molarnes retenidos, son unas
de fas ventajas que se obtienen mediante Las diversas tecni--
cas nadioghdfdicas que existen.

De esta fonma el cirujano bucal puede valorar am- -
pliamente Zas condiciones del caso, cbservando La consisten--
cla Gsea, tamano dentario, tLlpo de implantacibn, forma de Las
raices, ete.

La Localizacibn del conducto dentario ingerion es -
otha de Las ventajas Lmpoatantes que nos proporciona La hadio
ghagia.

La ubdicacibn de Los Zencernos mofares inferiones re-
tendldos en muchos casos es tal que se encuentran Las raices -
del mofar muy prbéximas al conducto dentarnio Lnferiorn, o b.ien
algunas otras veces Lo incluyen, pudiendo provocar durante La
intervencidn Lesiones al conducto dentarnio inferiorn, o bien -
algunas otras veces Lo incluye, pudiendo provocar durnante La
intervencién Lesiones al conducto dentario inferiorn de mani--
gestaciones variables.

Las Lesiones al conducto dentardio se pueden maniges
Zan como anestesia del Labio inferion (sensacibn de adormecd~
miento) o blen parestesia def mismo Labio (sensacifn de quema
zén).

EL tiempo de durnacibn de Las Lesiones es impredecd-
ble ya que algunas veces dura (nicamente 3 o 4 dias, para pod
terndionmente volvern a La normalidad. En cambio en 02h04 Cabos




Las Lesiones se prolongan porn Largas temporadas que pueden --
incluin meses y mds ghaves han dunado afios. No hay trhatamien-
Lo especigico para este £ipo de Lesiones.

La gorma de Localizan el conducto dentario Linferion
es mediante La técnica hradiogrdfica denominada como desplaza-
miento de La Amagen, La cual consiste en Lo siguiente:

Se toman dos radiogragias, colocadas exactamente en
el mismo sitdlo, La primera de ellas se tomard con el cono di-
rnigido perpendicularmente hacia el paquete radioghégico y con
wa angualacibn de 0°grados.

La segunda radioghagia se tomard exactamente como -
e habia mencionado en el mismo s4itio, s6Lo que La direccibn
del cono varia, desplazdndose aproximadamente a 25°, poste- -
niohmente a La toma de La radioghafia sigue un examen compard
tivo de fLas placas obtendidas, Ldentificdndose La ubicacién -=
del conducto dentario inferion. La interpretacibn de La ima-
gen es como sS{gue:

S4{ el conducto dentarnio inferior se encuentra pon -
Lingual de Las naices del molarn, £a imagen en La hadioghrafia
en La cual se desplazd el cono a -25° se observard hacia aba-
jo en nelacibn con Las raices del tercern molan inferion.

S{ el conducto dentarnio se encuentra por Lo contrha-
nio en La porncibn vestibulan del tercer moLar, se apreciard -
un desplazamiento hacla arrniba, sobre Las naices del molan, y
44 el conducto peumanece en La misma posicibn en ambas nadio-
ghagias, el conducto estarnd inmediatamente debajo de Las nai-
ces.

Mediante La aplicacibén de esta téenica, se podhd --
planean La técnica quindngdica para La extraccibn del tercern -
molan ingerion netendido sin niesgos de Lesiones al conducto -
dentarnio ingerion y su contendido, y esto dard por consecuen--
cia menos casos de anestesdia de Labio inferior porn trhaumatis-
mo del conducto.

Las nadiogragias que debendn tomarse para hacern una
valorizacibn nadioghdfica completa son:
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a).- Periapicales: Las cuales nos muestran £a ubdca
cibn del tercern molar retenido, aunque es de mencionar que ho
queda totalmente definida La posicibn de dicho molanr.

b).- Radiogragias de aleta mordible: Las cuales nos

muestran La rela ~ n que guandan Zas coronas del 2° y 3en. mo
Lan. - -

¢).- Radiogragias oclusales: de gran ayuda ya que -
nos muestran La posicion ves ~ ulo-Lingual de Los terceros mo
Larnes netenidos, esta nadiografia se coloca sobre Las supern--
gicies oclusales de Las plezas dentarias, LLegando hasta el -
Zope con fLa hama ascendente del maxilar inferion, y se fifa -
diciéndole al paciente que colabonre, para evitan ef movimien-
Zo de £a placa radicgrdfica. La cabeza del paciente se LLeva
hacia atnds Lo mdximo posible y el rayo central se dinige en
dngulo recto a La pelicula a través del borde inferion del --
maxilar inferndiot.

TECNICAS PARA LA ELIMINACION QUIRURGICA DE LOS TERCEROS
MOLARES INFERTORES RETENIDUS.

Antes de conocen paso por paso La técnica a emplan
para Las diferentes extracciones de terceros molatres reteni--
dos, es importante consdideran algunos pasos que deberdn ante-
cedern a La téonlca quiringlea.

Nos encontramos ante una regibn La cual por su 84--
tuacidn posterior y Lo reducido de La misma, dificullan consd
derablemente Las maniobras quintngicas, porn Lo cual La habill
dad y conocimiento del cirujano bucal debendn sen tales que -
puedan salvarn satisfactoriamente todos estos Lnconvenientes.

Pero ademds de Las dificultades que enconthamos pa-
na el acceso deberd tomanse en consdderacidn Lo vascularnizado
de esta zona, Lo cual hace pensar al cirufano bucal que se --
engrentand ante situaciones que gdcilmente podrdn desarvwllar
hemornagias nutridas, por Lo cual deberdn de proveerse de to-
das Las medidas hemostdticas indicadas, asil como un buen sLs-
tema de aspiracibn.,

La eleccifn del insthumental a utildizar, tomando co
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mo base para su eleccidn Las caracteristicas de Los tejidos -
nvolucnados, deberd nealizarse pensando en todas Las comodd-
dades y uen,taja,a para el operador.

Otho cudldado muy {mportante son Los medios de asep-
Ada, con Los cuales debe contarnse, estos debendn sen £os mds

compﬁe,toA posible, para evitarn La presencia de procesos L{nfec
CL0808 divernsos.

De esta forma nesumiendo Lo anternlormente expuesio,
dinemos que es indispensable una planeacibn cuidadosa, mane--
jando inteligentemente todos Los factores, tanto a 5avo)z como
en contha, para valorar a consclencla nuestro caso,

De esta forma se evitandn Las {nfervenciones LmpPuovise
dos que muchas veces La mayon parte de elLos teaminan ocasio-
nando thastornos sumamente molfestos, tanto pata nuestho pa- -
clente como para nosotros, condiciones indeseables que bien -

pudieran sen evitadas s4 se Le presta el debddo cuidado al pa
clente.

Nunca se deberd intentar operan sin analizar culda-
dosamente todos Los puntos en pro y en cntra, ya que La evolu
cibn de La cirugia bucal nos ogrece La 6ae,oadad de operan ba
jo un planeamiento eficaz cilentifdico e Lnteligenge.

A continuacién mencionaré una senie de pascs a se--
guin para cumplin con el cornrecto planeamiento de La interven
cibn quinangdica. Estos pasos indn apoyados con el anteceden-

Ze de una histonia clinica completa y exdmenes de Labornato- -
nio.

Examen nadioghdgico: se deberdn examinarn culdadosa-
mente Las hadliogragias obtenidas del paciente, analizando La
posicion del diente por extraer y La relacibn del mismo con -
Las zonas vecinas que Lo rodean.

Deberd de cuddarse el imasio que se aptrecia en La ra
dioghafia del mofLar, evitando Ltregularidades de tamaio en La
{magen, como puede ser una representacddn mds pequena o mis -
grande del tamavo real del molan retenido.
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Se observard también el diente vecdno, su proximidad
ya seca con Las raices del mismo o bien con su corona, se de--
Lerminand &4 se puede 0 no, como punto de ajo yo dmaMe La --
nterveneddn, ya que muchas {nfervencloned gracasan por e va
Loran Las conctt_c,wne/.s del segundo molar, por ejemplo, mencilo-
naremos La gractura del segundo moLarn en el intento de elevan
un tercer molar netendido de su alveolo.

0t punto impontante es La nelacibn que guarda el
molan netenido con ef conducto dentarnio inferior, empleando -
La técnica de desplazamiento de La imagen ya mencionada se --
podrd observarn dicha helacibn.

0tho fgactorn porn consdiderarn es el hecho de observar
La consistencia y cantidad de tejido Gseo existente entne el
dpice de La nalz def molarn y el boade inferion de La mandibu-
La, éste es uno de Los puntos mds Limportantes, y su {mportan-
cia aumenta en paciente desdentados donde se cornre el niesgo
grande de provocar ¢ producit una fractura mandibular, de a--
LLL que se haga incapdié en este punto, ya que el niesgo de --
producin gractura mandibularn estd Latente, se mencionan Los -
pacientes desdentados por el hecho de que La cantidad de teji
do 6seo es menon que en un pacdente dentado, y en estas condl
ciones L£6gicamente el riesgo de fractura aumenta.

Se debend clasifican el tencer molan retenido, asi
como determinan Las anormalidades en cuanto a forma y direc--
cibn de Los dplces nadiculanres, como pueden ser desviaciones,
fusiones, dislaceracibfn, etc.

En general todas aquellas anomalias que puedan re--
presentar una complicacibn parna nuestra intervencidn.

Antes de intervenin quirnlnrgicamente debemos hacen -
una revisifn de todos Los datos obtendidos en La historia cli-
nica, estudios de Laboratornio, examenes de inspeccdibn y palpa
c,uin con el fin de valuarnlos nuevamente y determinarn con se-
wudad 84 existe o no algin Lmpedimento para healizarn una in
.tmvenu',én o algunas conddicibn que exifja cambios en nuestrho -
plan de thatamiento.

Planeamiento de £a operacibn proplamente dicho:
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Incisiones para un tercer molar
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1.- Disénese La forma del colgajo y La extensidn --
del mismo, Zendiendo cuidado de nealizarlo de tal fonma que --
peumdita una buena {uigacibn sanguinea (nutricdién). Que sea -
Lo suglcientemente grande para peunitin una buena exposicifin
de La zona pon intervenin, ademds el diseiio debernd de reali--
zanse de tal forma que una vez terminada La intervencidn, el

colgajo tenga una buena base de tejido Gseo sobre el cual ---
descanse. '

Se debend de tenen en cuenta Los diferentes vasos -
sanguineos y nervios cuya thayectorsia quede sobre La zona por
intervenin, asil como £Los misculos que puedan Lenern helacidn -
con nuestro colgajo.

2.- Fouma de extraern el diente netenido: se decidi-
nd 84 La extrnacceibn se healiza con o0 s4n osteotomia, o bien -
4L es necesaria La odontoseccdidn.

Una vez planeada La foruma de extraccifn se decidind
sobre La cantidad de hueso por eliminarn y se escoterdn Los --
insithumentos perntinentes para este fdin, eliglendo LégLcamenite
aquellos que porn sus propledades proporcionan mayon efectiv.-
dad en ef trabajo. En caso de sen necesarnia La odontoseccibn,
habrd que delinean La forma en La cual el diente sernd dividi-
do eligiendo como en ef caso anternion, Los insthumentos mds -
ventajos0s para nuestho propdsito.

Se deternminarnd La dirnecceibn a seguir por el molarn -
retenido durante La rnealizacién de Los movimientos de Luxa- ~
ceibn, asi como en Los puntos en Los cuales se Loghard el apo-
yo del instrhumento, de esta fowma se detewmina de antemano fLa
dineceibn de Las fuenzas a emplear. EL hecho de considerar La
dineccidn de Las fuernzas nos proporciona seguriidad a nuestras
maniobras, nreduce £a grecuencia de accldentes que se traduck-
ndn indudablemente en complicaciones para La extraccdidn. Di--
chas complicaciones serndn de forma e Antensidad variable, des
de pequeiias fracturas dentardias, hasta grandes gracturas man-
dibularnes.

3.~ Factores que complican fa intervencidn: Estos -
factones deberndn sen tomados en cuenta y valorados culdadosa-
mente, de tal forma que ef cirufjano bucal esté preparado para
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engrentarn a todos estos tipos de problemas que en un momento
dado complicarian su Labon.

Mencionaremos a continuacibn todos aquellos que se
presentan con mayor grecuencia:

a). Curvatura anormal de Las nraices.

b). Hipercementosdis.

¢). Gran densddad bsea.

d). La presencia de mucosa bucal demasiado §Lbrosa.

e). Proximidad de Las hacces con el conducto denta-
nio inferion.

§). Conronas de dientes retenidos que han sugrido re
absonciones Las cuales han sido ocupadas por -=
Zejido bsec.

g). Difdcultad de acceso al campo operatoric.

Después de analizan y valoran Los factores antes -
descnitos, se hardn Las modificaciones pertinentes a nuesiro
plan de trhatamiento, con el anico fin de facilitar el thabajo
dunante La operacibn, y disminwirn el mdximo Las posibilidades
de complicacibn. Una vez hecho este podemos abordar plenamen-
te Lo referente a Las féconlcas quitlrglcas a empleat. La téc-
nica sufrind varniaciones de acuerdo a Las diferentes podLclo-
nes que presentan Los molares retendidos, ya que hay ocasdones
en que La posicibn del molar obliga a realizarn téenicas mds -
complicadas.

Pasos:

1.- Incisdibn y Levantamiento def colgajo: nuestha -
inedlsibn se comenzand generalmente en La poreilbn Lingual de
La £inea oblicua exterwna del maxilarn inferion, de donde se --
extiende en dirnecelbn bucal hacia La parte media de La cara -
distal del segundo molan Lnferion.

De ahi se continua con el bistuni sdigulendo el con-
Zonno del segundo molar por su cara vestibularn, al cual se Le
nodea hasta alcanzan La zona Anterproximal entrne este molan y
La cara mesial def primer molar inferior de donde descenderd
en dineceibn del fondo de saco, aproximadamente con una angu-
Lacibn de 45°, para permitin desprender el colgajo s4in digi--
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cultad, al mismo tiempo que se proveerd de una nutrhicibn san-
guinea adecuada:

Posterdionmente separamos nuestro colgajo el cual de
berd permitin una visibn sugiciente y manteniendo una exten--
s46n satisfactonia. Otra forma de nealizan La incisdibn, se--
"ia partiendo de La porcibn media de La cara distal del segun
do molarn inferior en direccibn de La Linea oblicua, externa -
pudiendo avanzarla sobre dicha Linea, y recordando siempre --
que La incisibn se ubique en pou;e,éﬁn vestibulan.

Trhataremos de evitar a ftoda costa que La interven--
clfn involucne Los tejidos porn su parte Lingual, ya sea Linea
oblicua interna, cresta Lingual o mucosa, todo esto se debe -
al niesgo que se corre al operan sobre estos tefidos, ya que
no sernia digicil producin procesos infecclosos senios, como -
senian abcesos submaxilares, parafaringeos, aumento de this--
mus, y de dolon después de La operacibn, que sin Lugar a du--
das complicarian La evolucifn del paciente, acarreando moles-
Zos problemas para el mdismo.

De tal manera que La téenica quiningdeca que se utdl-
Lizard para La extraceidn de Los tenceros molares retenidos -
deberd de procuwran alterar Los tejidos blandos Linguales al -
minimo posibLe. No estd pon demds considerarn Los puntos an--
Zes descnitos ya que con esto La tédnica a utilizar se facill
tand.

2.- Osteotomia: Muchos de £0s tenceros molares rete
nidos Los encontramos cubientos en su totalidad por tejido 6-
deo, 0 sea que nos enfrentamos ante una implantacitn inthab--
sea, en este tipo de operaciones se deberd de contar con un -
buen sistema para La eliminaciin de hueso, un sistema que sea
prdetico, efectivo y que gacilite La emacc,édn.

Los inthumentos que podremos wsarn para este gin son
Los escoplos bien agilados, utilizados con golpe de martillo,
asl como gresas quinidnglcas disenadas para este gin.

Se prefdiene usarn una téenica en fLa cual se combinan
estos dos tipos de instrhumentos, La cual nos proporciona mejo
nes resultados. La osteotomia se indicia con una gresa qumah.-
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g4ca que podnd ser en forma de punta de glama o punta de Lan-
za, 0 bien en forma de bola, se practican pequeios 0rificios
en el tejido 6se0 manteniendo una distancia aproximada entre
wo y otho de 4 mm., se debend tenen cudidado de que La §resa
se encuentre Libre de astillas Gseas, 54 no de Lo contrarios-
nuestha gresa Lo dnico que hard send ocasdonar un sobre calen
Zamiento def hueso por Lo cual se deberd realizan La Limpieza
constante de nuestrho {nsthumento.

Las preparaciones quedardn separadas o alejadas Lo
mas posdible del diente contiguo para evitan Lastimarnlo.

Una vez hechos Los ornifdicios, mediante un escoplo -
el cual debend sen afilado Lo suficiente antes de rnealizarn La
operacibn, para aumentar su efleacda.

Existen dos tipos de escoplos:

1.- Los manuales, que son £0s menos recomendables,y

2.~ EL escoplo y mantillo que es el que se prefiene
utilizarn, siempre y cuando se conozea La técnica y se maneje
datis factoriamente.

Las perforaciones son unidas una a otrna mediante --
el escoplo, para que posternionmente sea eliminada La porceifin
de tejido 6se0. Este método es el que se prefiere utilbizar --
pues presenta menos traumatismos al pacilente.

Una vez eliminado el hueso que cubre fa corona def
moLan dimpactado tendremos que valorar &4 es sugdicdiente el hue
40 0 bien se nrequiena eliminarn el tejido dseo que contornea -
La conrona del molan, cabe mencionar que el hecho de eliminan
todo el tejido 6se0 que nodea a La corona dentaria facilita -
en fomma considerable La extraccelfn del diente netenido.

Ademds, £a cantidad de tejido 6seo eliminada send -
variable dependiendo de cada uno de £os casos en particulan, -
tomando en consideracibn La altura del hueso, tipo de Lmpacta
edibn y La inclinacibn del molar.

Siempre hay que eliminan Las cantidades de hueso ne
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cesanias para evitan hacer presiones exageradas que Lo G(nico
que Loghan es Lesionar o thawnatizan a Los ZLejidos vecinos. -
AsZ mismo no se debe exagenar La exenresdis Gsea, ya que debe--
mos de mantenen La mayor parte de Lejido.

La eliminacibn de hueso debe de peunitin La extrac-
cibn del terncern molan sin diflcultades.

La imporntancia de La osteotomia hadica en ex----
trhaen el molarn infernior hetenido sin thaumatizan demasiado --

Los tefidos vecinos y evitarn Las gracturas mandibulares tan -
complicadas.

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO.

Para nealizar La extraccibn del terncer molar infe--
nion netenido se utifiza bdsicamente fLa aplicacibn de elevado
nes en sus difernentes formas.

Para poden utilizan Los elevadornes con resulitados -
satisfactonios debemos de comprobar que La nesdistencia que o-
pone el Zejido Gseo compacto sea eliminado, para ello se verd
§ica que el desgaste Gseo perunita suficiente espacio entre el
ecuadorn de La pieza netenida y el tejido 6sec, de esta goma
el instrhumento penetra en dicho espacio, se podrd deslizan al
nealizan Los movimientos pertinentes.

Ya que hemos comprobado que el desgasite de hueso ha
sido sugiclente, inthoducimos nuestrho elevador L£Levdandolo con
movimientos modenados, desfizdndolo entre La tabla bsea y La
superngicie def molar.

A medida que avanza en phogundidad el .nstrumento -
el molan abandona poco a poco el alveclo que Lo contiene.
[3

S{ nosotros observamos que a pesar de £os movimien-
tos aplicados (que debendn sen moderados), el molan no abando
na ef alveolo y por consdiguiente no Logramos nuestho objetd--
vo, debenemos suspender Las maniobras y analizar de nuevo La
téonica que estd siendo empleada, asi como Las condiciones --
particulanes de cada caso, nunca se intentard aumentarn en fcir
ma exagerada La guenza que estd s.iendo aplicada, ya que dicha
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guerza podria producin una gractura del maxilar ingerior. Mu-
chas de Las gracturas mandibulares son La consecuencia de in-

Lentarn La extraccdibn de un terncen moLarn infernior netendido en
goma forzada.

AhL nadica La importancia de suspender por un momen
to La operacién, revalorar una vez mds La resistencia que 0po
ne el tejddo Gseo.

Ya que hemos Locallizado Las fuerzas retentivas que
pueden sen exceso de hueso en La porcibn distal, falta de ne-
moeién 6sea,dlente adyacente no Liberado sugicientemente, - -
ete., podemos continuar con Las maniobras quiringicas encami-
nadas a extraen ef molar inferion retenido de su alveolo.

Cuando nos engrentamos a extracclones complicadas -
en Las cuales ef desgaste de Lejdido 6seo0 no es suficiente co-
mo para pemitin La abuledldn del mofarn retendido, nos podemos
valen de La téenica operatornia conocida con el nombre de - -
odontoseccidn, y de esta manera también se facilita el thaba-
jo y podemos combinarn Las dos técnicas.

La odontoseccifn o divisibn dental es un recurso --
muy Gtil ya que facilita enormemente La extraccibn de Los mo-
Larnes netenidos. Existen varnias fosumas de nealizarkla; La mis
comin y sencilla es el secclionamiento de £a corona, Lo cual -
e puede nealizan tanto con gredas quindrngdeas, como por esee
plo golpeado por un mantillo, y en esta Zécnica el objetivo -
que se persigue es Logharn La divisibn fanto de La corona como
de Las raices dentarias.

EL escoplo se coloca sigulendo el efe Longitudinal
del molan colocdndose generalmente en el sunco vestibulan, --
mediante un golpe decisivo def martillo se Logha La seccldn -
del molarn. En algunas ocasiones Las caracteristicas particula
nes del molan pon extraen, Aimpiden La comrecta colocacibn del
escoplo que debe de seguin como se menciond el efe Longltudi-
nal del molan, o biene ef tejido dentarndio estd demasiado cal-
cedglecado {principalmente en paclentes anclanos), o Las carnac-
tenisticas anatémicas se manifiestan sin surcos pronunciados
debidos a Las formas que suelen presentar este tipo de mola--
nes. Parna todos estos casos el uso de gresas quirlrglcas estd
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indicado, también es convenilente utilizan grhesas de diamante
de alta velocidad Larngas de preferencia, con Las cuales se --
realizan Los contes deseados, LLegando hasta Los Limites esita
blecidos dunante ef tratamiento. Una vez seceionado el molar,
nosotrnos tendremos mds espacio para operar con nuestrosd ins--
Zrhumentos asl como para permitin movdimdlentos mds amplios del
molarn dentrno de su alveolo.

La forma de nealizar La extraceidn usando estos mé-
todos es porn pantes, phimero una pofreildn del molarn y poste- -
niomumente La hestante, incluso hay ocasiones en que se divide
hasta en cuatho porciones.

Se prefdene en téuminos generales eliminar primera-
mente La parnte distal del molatr y posterniorumente extrhaern La -
mesial.

Las ventajas que nos ofrece esta técnica son consd-
denables, ya que disminuyen notalbmenete el tiempo de La 4n--
e/wenc,uin neduce Lguafmente La cantidad de hueso por elimi-
nat con Lo cual no se debilita demasiado La hesistencia del -
maxclar inferiorn, también evita La presencia de Lincisdones --
demasiado grandes que descubren ghan cantidad de tejido (en -
Lo que a este punto concierne, podemos decir, que siempre Se-
rd mds convenlente operar en un campo amplio, adecuado y bien
delimitado, que en una zona pequeia y hestiingddal), otha ven-
taja obtenida sernia La disminucibn de Los molestos trismus y
dolon postoperatornio, que se presentan mecuentememte en este
tipo de Ainternvenciones. Se disminuyen asi mismo Las posibili-
dades de Lesiones a Los Ligmentos de Las articulacibn Lémporo
mandibular, con Lo cual el paclente tiene un arco de apertura
mayoh de La boca. Hablando de téenicas que faciliten fa ex---
thaceibn, debemos considerar uno de Los métodos mds reciented

para nealizar osteotomia.

Este método del cual se hace mencifn, su aplicaciin
se basa en el wso de una turbina quirntrgica de aire.

EL uso de esta tunbina de ultra alta velocidad facd
Lita s4in duda el trhabajo del cirujano bucal, ya que es un Lns
Zrumento que thabaja a una velocidad mayon a Las 100,000 R.P.
M., usando f§resas quirnlnrngicas especialmente due.nadws thaba-~
fando a base de nitrnégeno o bdlen de aine comprimida. Mediante
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el uso de La tunbina se reduce considerablemente el tiempo de
thabajo, ademls entrne otrhas ventajas, estudios histolbgicos -
han demostrado que no produce necrosdis def tejido Gseo, con -
0 s4n sistema de refrigeraciin.

EC sistema de engrniamiento quedard a cargo de una -
jerninga hipodénmica cargada con suero f§isi0L6gico o agua bi--
destilada esténil, La forma de nealizarlo es mediante el go--
teo constante del sueno sobre La negibn, mientras La turbdna
de wltra alta velocidad thabaja.

S{ se pretende usan como sistema de engriamiento el
spray de La piza de mano, es casd seguro que Las medidas de -
asepsia disminuyen considerablemente, thaduciéndose esto en -
contaminacidn para el campo operatorio.

Su uso no requiene de grandes esfuernzos, es senci--
LLo ya que se cuenta con una velocidad muy alta, y de una - -
gran vardiedad de §resas quinbrgdicas, ademds de que Los contro
Les son manejados por Los dedos, y no pon el cldsico pedal; =
bastand desfizar La fresa suavemente sobre el tefido 6seo pa-
ha obtenen nesultados satisfactorios. EL hueso es nemovido --
pon La fresa y se convierte inmediatamente en parte de La e--
mulsiin que es eleminada con el sistema de aspiracidn.

Las ventjas que proporciona se mandigiestan en el pe
nodo trhansoperatornio, asi como en el post-operatonio, princd
palmente tendremos La reduccibn del tiempo de trabajo hasta =
en un 50%, asl mismo disminuye el 50% La presencia de dolores
y trismus post-operatonios, Las tumefacciones se verndn dismi-
nuidas Lgualmente. En sintesdls el trabajo del cirujanc bucal
se facilita hacléndofo con mayorn rhapidez.

EL sistema de aspiracibn deberd sern muy eficiente -
ya que debe de aspirnarn absofutamente toda La emulsidn resul--
tante del trabajo de La tunbina, de Lo contranio no seria na-
da dificil que se presentara atrapamiento de fLa emulsibn en -
La cavidad Gsea, con La consecuente Angeceibn.

Una vez nealizada La extracceifn del Zerncer molar re
Zenido, se debend tenern culdado de eliminan también el saco -
pericoronario, ya que La perwmanencdia de éste en La cavidad --
6sea, tiene en potencia La capacidad de producin una Lesibn -
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quistica, y ésta a su vez evolucionn en una Lesddn més serdla
como senfa un ameloblastoma. En base a estec debemos (nsistin

S{n La revisidn del alveolo para evitarn Los problLemas menciona
05.

Como sigulente paso realizamos el cudldado y trhata--
miento de La cavdidad Gsea, La debemos dejarn perfectamente £im
pia de cualquien nesto de tejido ya sea Gseo o dentarnio, que
(cfwuzn,te La osteotomia y La odontoseccibn han sido desprendi--

05.

Con el suero §4s4i0l6gico colocado en una jeringa hi
podénmica nealizamos el Lavado de La cavdidad, proyectando a -
presidn chorrws de La solucdbn esfénil, se rhevisan Los contor
nos de £a cavidad, rectd fLecando Los bordes agudos. Para regu

zan Los evewtualie/s puntos a salientes agudos, contamos --
con una serndie de Ansthumentos atiles para contornearn y alisan
nuestra cavdidad.

Entre othos insthumentos estdn Las pinzas gubles, -
alveolotomos, Limas para hueso, etc.

Una vez hecho el tratamiento de La cavdidad ésea, --
nuestno campo queda Listo para La aplicacién de sutura. Adosa
mos el colgajo a su sitio de ondigen, rectificamos que £a base
def mismo sea firume, dada, claro estd, pon el tejido 6seo al
cual deberd adosarse.

Generalmente este tipo de intervenciones requieren
de 2 0 3 puntos de sutura, algunas veces se cofocandn mds, --
esto dependend del tamasio de La herndida, el materndial a usar es
Aeda 3 cernos, aguja atrhaumdtica, La cual se toma con La pinza
porta aguja, pasdndola primerc por La parte Libre del Zejido,
para Lewminar en La ponrcdidn finme.,

La Zécnica mds wsual y convenlente para estos casosd
es La de puntas separadas. Los puntos, o mejon dicho, Los ca-
vos del hilo de sutura no deben de quedar ni muy Largos ni --
muy corntos, pues Los primeros son muy molestos para el pacien
te, ademds de que se podriian infectarn fdcilmente, y £os cor--
£os cornnen el niesgo de desprendernse y dejan el descublerto -
La cavdidad 6sea.
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Una vez suturado se defa reposarn al paciente y se -
Le dandn Las indicaciones pertinentes, que se mencionan en el
capitulo post-operatornio. A continuacidn veremos técnicas es-
pecifdicas para La extraccidn de ternceros molLarnes retenidos en
diferentes poasiciones.

. Téenica wsada para La extraceifn de un terncern molanr
inferion netendido, clase I. Tipo B, mesiangulan.

Nos encontramos ante un molarn retenide en Lo cual -
dicho molarn podrd presentar nclusibn parcial, haciéndose no-
tarn en La cavdidad bucal, observdndose clinicamente de acuerdo
a su clasdiflcacibn, se encontrard por debajo del plano de - -
cclusion, tendrd una angulacidn mesial Lo cual hace pensar --
en que es mis probable que exista interferencia del molLar ve-
cino, clase 1, Lo que nos indica que el espacto que encontha-
mos no es muy reducddo.

Técndica:

Incisdbn: con busturni Bard Parkern, hofa No. 12, in-
cldimos aproximadamente a 1 em. y 1/2 por detrds de La cara -
distal del terncer molan, La incisdién podnd abarcar saL se cree
pertinente, parnte de La ‘rama ascendente del maxilar-Lnfgerion
La incisibn es avanzada o proyectada en direceldn del tercet
mofar, al aleanzarlo se rodea dicho molan pon su cara vestibu
Lan Rlegando hasta La zona {ntetrproximal, enthe el tercero y
el segundo mofar en donde La 4incisdién desciende en direcelbn
de fondo de saco, con una angulacibn de 45-

AlLgunos autores consdideran mds convendlente LLevan -
el conte hasia La zona interproximal del primero y segundo mo
Lan, pana después continuarla en direccddén de fondo de saco,-
con esto se obtiene una mayon extensién del colgajo y se Lo--
gra una mefor visdbilidad, aunque como es-de pensarse, La des
ventaja que tendria, al aumentan el tamaiio del colgajo, se -
presentanian thismus mis acentuado, asi como un dofor post- -
operalondio mayosn.

Colgajo:

Con el perniostotomo Levantaremos el colgajo tenlen-
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do culdado en hacerlo, para evitar que se desgarren Lo tefL-
dos blandos, una vez Aepa/zado sujetarnemos el colgajo con pin-

zas de diseccibn o de mosquito, de esta forma Liberamos La zo
na poir intervendin. B

Osteotomia:

Después de que ha sido expuesto el tejido 6se0 y el
Zercer molan, vamos a healizar La osteotomia, La cual se hand
con gresas para hueso en forma de punta de Lanza o de bola. -
Vamos a eliminan hueso hasta dejan La corona del molfar Libnre,
hasta el ecuadorn de La misma.

Odontesecedldn:

Para este fin vamos a usan ya sea un escoplo adecua
damente afilado o bien gresas de diamante Largas y de alta --
velocidad. Colocamos el escoplo en posicibn sobre el surco --
vestibulan siguiendo el eje mayor del molar y mediante un gol
pe de marntillo Logramos La seccibn del molar, esta divisibn -
se podnd nealizar en £a corona dnicamente o bien abarca hasza
La zona de Las hailces del molan.

Extrhacedidn.

Con una fresa de diamente healizamos pequefiod onLfdL
clos sobre Las secciones dentarias hesultantes, aproximadamen
Ze da 2 mm. de La Linea cervical dentaria, esto se hace con el
g§in de ntrnlducin un elevador apical en\ﬂoé ornificios, para -
que posterdiommente con movimientosd de thaceibn hacia aniba -
se extraigan Las naices dentarnias.

Vamos a extraer primero Las rarces dentarnias mesda-
Les con el elevador apical hacliendo movimientos hacia arviiba
Yy hacia distal apoyados sobre La contical Gsea, Los movimien-
Zos se nealizan en esta direccddn parna aprovecharn el espacio
que Liberna La seccibn dentardia, Lo que penmite movimientos --
mds amplios hacia distal.

La natiz distal se extrae utilizando ef mismo eleva-
doen, haciendo presifn entre el hueso y La supenficie radiculan.
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Trhatamiento de La cavidad Gsea:

Ya que se exthae el molan netendido y se ha analiza-
do el diente para asegurarse que no ha quedado helegada ningu
na porcidn dentarnia, vamos a healizar ef thatamiento de La ca
vidad, Lo cual se Logra primeramente proyectando un chorro a
presibn de suero §Ls40LbgLico, negulanizando £a cavidad bsea -
con un alveolotomo, Limando, se Lrriga nuevamente y se cempaue
ba La extraccibn del saco chofwna)u,o el cual debernd sern --
eliminado.

Swtuna:

La sutuwra que se realiza en este tipo de operacibn
es a base de puntos separnados, generalmente con dos puntos --
queda adecuadamente suturado, aunque el nimero de puntos de--
penderd de La extensibn de La incisdibn, y por Lo tanto Los --
puwitos necesarios de sutura serd una decisitn que queda a crl
Zernio del cinufano bucal.

E¢ materdial que se usa ed seda 3 cerws, y parad sutu
nan utilizamos el insthumental propio para ello, como son pu'l
zas, poria agufa, agufa atrawndtica, hilo de sutuna de seda,
uje/LaA ete.

Tercer molan inferion hetendido, clase 1., pesicidn
horizontal, tipo C.

Se empezarl analizando su clasdgicacibn: Clase I.,-
molar que disponia de suflclente edpacio para erupcionat.

Posicibn horizontal, sabremos de esta forma que nos
engrentamos ante un molan en el cual tendremos casd de seguro
que emplear una ncilsibn amplia.

Tipo C.- EL molar se encuentra por debajo del plano
de oclusibn, y mds ain por debajo de La Linea cervical delf se
gundo molan vecino, por Lo que se presupone un desgasdte 6seo
mayorn y La necux',dad de La técnica de seccionamiento.




58

Téendica quiningdea:

EL planeamiento de todas estas técnicas se hard en
base al estudio clinico cuidadoso del caso especifico.

Incisidn:

Se nealiza de fomma parecida al anterniorn realizando
una nelsibn que se extienda 2 cms. hacia distal partiendo de
La cana del mismo nombre del segundo molan infernior, La inci-
s46n se nealiza en La parnte Lingual de La Linea oblicua exten
na, dirnigdléndose en diagonal hacia vestibulan, LLega al 2° mo
Lan, Lo nodea y se extiende La iniciacibn hasta La zona Lintex
proximal con el primen molar, en donde desciende en dngulo de
45° en direccibn del nepliegue mucoso bucal. .

Colgafo: e separa de La misma forma que el ante- -
nion, utilizando como se ha mencionado el periodtotomo, se su
jeta el colgajo con Las pinzas de diseceibn y se mantiene en
esfa posicibn para dan un campo operatorio amplio con buena -
visibilidad al cirujanc.

Osteotomia: Come La retfencifn es inthabsea, vamos a
ayudannos con el estudio radiogréfico, para Localizan La zona
que cornesponde a La corona del molarn por extrhaer, una vez Lo
calizada, nealizamos una sernie de onificios en el hueso en di
neceibn de La corona del molarn retenido, Los onificiosd quedan
separados uno de otrho aproximadamente 4 mm., Los cuales debe-
ndn sen undidos ya sea con La misma gresa, o bien mediante el
uso de un escoplo, golpeado por un mantillo. Posterionmente,
rnetinamos La porcdibn de hueso que ha sido seccionado y queda
a La vista La corona dentaria, el cornte 6seo0 Aind aproximada--
mente a 2 mm. por debafo de La Linea cervical def molanr.

Odontoseccibn: En este tipo de casos La téenica de
secedbn dental es indispensable, ya que no se dispone de espa
clo suficiente para Los L{nstrumentos, de tal forma vamos a u-
tilizan un escoplo el cual se cofocarnd en La zona surcovesti-
bularn de La corona, dando un golpe decisivo para seccionar La
corona en dos pantes, eliminamos primeramente £a parte que co
esponde a La zona mis prbxima al plano de oclusidn y poste-
rionmente La pante de La corona que descansa sobre el tejido
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6se0,

ELiminada La corona con una gresa de diamente Lar--
ga e hace un surco en La naiz, el cual peumitind La entrada
de un efevadon de bandera nimero 320, ef elevador colocado ya
en el surco, harnd movdimientos cortos y contnolados en direc--
cibn del 2° molan inferion, apoyado en ef hueso cortical, de
esta gorma con Los movimlentos hacia el frente se Logha ex- -
thaer el diente netenddo.

Thatamiento de La cavidad: se healiza de La misma -
gorma que para el caso ante/ion.

Sutura: Aqui como el colgafo fue de diemsniones ma-
yores, se requiene ef empleo de mis puntos de sutura, La tée-
nica es La misma que para el caso anterion, y el material que
usand send seda 3 ceros.

Tercern molan infendion netendido en posicibn verntical
clase 11°, posicibn C.

Téendica quirnlngiea:

Incisibn: se nealiza en La misma forma que Los ca--
8048 anterndiones, 86L0 que aqul como el molan ese encuentrha en
posicidn vertical, Los Limites de La aberntura incisional se--
ndn mds neducdidos que en L0s casos anterniones.

Consdidendndose un buen Limite La zona intenproximal
que se encuentha entre La cara mesial del 2° molan Anferion y
La carna distal del primern molan inferion.

Colgajo: de La misma fonma que en Los casos anterio
)Lut

Osteotomia: como parte de La corona queda expuesta
0 visible desputs del Levantamiento del colgajo, Lo que hare-
mos serd mancan Los Limites de La exernisis Gsea. Levando di--
chos Limites aproximadamente 2 mm. por debajo de La Linea cer
vical dentaria, cuando se delimiten Las zonas de hueso pon e~
Liminan, es necesarnio necondar que el desgaste 6seo sernd ma--
yor en La cara distal que en La cara mesial. Para evitan Le-
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Ampontante La Localizacibn del conducto dentarnio .nferion, ya
que por La posicibn de dichos dientes es muy posible que se -
encuenthen prbiximos al conducto dentarnio.

EL cirnujano bucal no se tiene que congian a una 40-
La nadioghagia perdiapical, parna determinan &4 {nvolucra o no
el conducto dentario ingerior, es necomendable La Zoma de dos
0 thes radiogragias periapicales usando La téenica del despla
zamiento del cono, {(Zécnica que fue explicada en capitulos an
teriones), para determinan con segunidad &4 Las hafices se en-
cuanthan {nvoluchradas con el conducto dentarnic inferior, ade-
mds deginin 84 el conducto se cuentra porn Lingual o por vesti
buar. Este es muy Amportante por La nealizacibn de Los movl
mientos de Luxacidn, Los cuales deberdn de hacerse con una di
neceibn tal que evite La Lesibn del conducto dentario infe- =
nion.

Incisdibn: La incisibn send un poco mds extensa que
en La del caso anternior, ya que ante La necesidad de una ma--
yor eliminacién de tefido 6se0 La amplitud de La {ncisibn de-
berd sen Lo. suficientemente amplia para permitin thabajar sin
problemas. Se considera que Llegando a La zona interproximal
entne el 2° molan y el 1° es una buena extensibn, aunqgue algu
nos autores consideran que La extensifn de La misma es mis -=
conveniente Llevarla ncluso hasta La zona interproximal del
segundo premofarn con el primer molan, aplicando aqui el con--
cepto de que mis vale un campo operatornio amplio que no hes--
tuingddo o insugiciente.

Colgajo: La separacibn del mismo es igual que para
Los demds.

Osteotcnir: En estos casos como no se aprecia abso-
Lutamente ninguna zona de La corona, se consultarnd el estuddo
nadiogndfico para determinarn aproximadamente La Localizacibn
de La corona dentaria.

Ya que se deternmina La Localizacibn de La corona ~--
se realizan onifdcios en el hueso con una gresa de bola, tha-
tando de nrealizarn un cirnculo en el cual quedard incluida La -
corona dentarnda. Después con La misma fresa o con el escoplo
se unen Los orndfdicios, y se extrae La parnte de-hueso.
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Odontoseccibn: se healiza de pheferencia con un es-
coplo colocado en el surco vestibulan def molan, se golpea --
con el martillo y se divide La corona dentaira, aunque tam- -
bién esta técnica se puede nealizan con una pun,ta de diamente
Larga (701) y con alta velocidad, nos proporciona también u--
nos buenos resultados.

Posternionmente se rhealizan dos orificios en el ten-
clo cervical, wno para cada hafz.

Extracceifn: con un elevador de bandera agudo se nea
Liza La extraccidn de Las ralces dentarias, se coloca el ({ns-
Lrumento en Los orndigicios preparados, apoyando el elevador en
La contical Gsea se realizan movimientos.

Tencern molan inferdion retenido en posicibn verntical, Tipo C.

Ineisdbn: La téenica de incisifn varia mucho en com
paracibn con Las téendcas usadas para todos Los casos ante---
niores.

La incisidn se hand sdigulendo en forma semicireular
indieddndose por vestibularn, prdxima al repliegue mucoso bucal,
de donde asciende hasta LLegatr en La cresta de nebonde. Agul
8%, e Anvade un poco La porceidn de La crnesta Lingual para fa
cilitan Las maniobras y tenen un amplio campo de visibilidad.

Posterniormente La incisibn desclende en direccdldn -
de gondo de saco, conformando asi La foama semicirncular o de
media Luna, antes mencionada.

Colgajo: una vez hecha La incisdién con el periosto-
Zomo separnamos poco a poco el colgajo, Linlciando La separa- -
clon del mismo porn La porcibon distal, Zerminando en mesial, -
se thacciona el colgajo y Lo sujetamos con pinzas de disec- -
cibn o de mosquito; posteriormente se seca La zona y se con--
thola La hemornragda.

Osteotomia: La efiminacidn del hueso se hand de La
siguiente manera: se hardn perforaciones en el hueso en direc
cibn de La corona dentarnia para goama un pequeno circulo, Los
ondficdos se hacen con una gresa de punta de Lanza, y emplean
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do fa baja velocidad, después con un escoplo se unirdn Los o-

nificios y se netina el hueso, quedando visible ya La corona
del molan netenido.

Odontoseccibn: La nealizamos con una gresa de dia--
mante y con pLeza de mano de alia velocidad, se coloca La §re
sa en La Linea media de fLa cara vestibular y se comienza a ha
cen el conte hasta LLegan a La zona cervical en donde send -=
swspendida, para que con un golfpe de escoplo se continue La -
deccibn del diente hasta su zona radicular.

Extraceibn: ya que el diente ha sido dividido se Lo
gha con esto mayor espaclo para nuesirnos insthumentos. ULLLL-
zaremos un elevadon apical para extraern en priimer Lugar La --
porcién mesial del diente netenido, Los movimientos que se --
nealizan con ef elevadon son de descenso entre el hueso y el
diente con Lo que se Logra extraen fa porcibn mesial. La poir-
eibn distal La vamos a extraern wsando dos elevadones apicales
que pueden entharn gracdias al espacio que ha dejado porn mesdial
2a exthaceidn de fa primera parte del molar.

Tratamiento de La cavdidad fsea: el thatamiento de -
La cavidad 6sea es el mismo que se ha mencionado con anterio-
ridad.

Sutuwa: se hace generalmente apficando 3 puntos de
suwtwa discontinuos (puntos separados). La manera de sutura -
e debe sen pasando La aguja primero pon el Lado del tejido -
méuil pasando posterionmente a tejido Lnmévil.

Tencern molarn inferion en posicidn honizontal en zona
desdentada.

Las mismas indicaciones radiogrdficos que se condLi-
deran pon el anterion.

Téendica quinbrgiea: Lncisibn: es exactamente Lgual
a fa que se nealdizd para extraen el ferncer molan Ainfernion he-
Zendido en zona desdentada y en posicifn vertical. La forma es
de semictrculo.

Colgafo: Lgual téconica que La anterion.
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Osteotomia: se nealizan Los orniflciosd sdigulendo mis
0 menos La forma del diente en La posdicifn en que se encuen--
tha.

EL {nstrhumental es el mismo, s6Lo que en este Lipo
de inclusibn La cantidad de Zejido 6seo eliminado es mayor.

Odontoseccifn: cuando hetinamos el tejido Gseo nos
encontrhamos con el molarn retenido. Con una fresa de diamante
Larnga hacemos un cornte endiagonal partiendo de La conona en -
su parnte meddia hacia La zona radicular, se secciona el diente
{molanr} y también es convenlente seccionar La corona separin-
dola de La haiz para facilitarn La extraccedifn del mismo.

Extrhaceibn: con un elevador apical extraemos La par
Zte vestibularn de nuestno diente seccionado, posteriormente --
secclonamos La corona de La halz en La poncibn Lingual del mo
Lan, extraemos La corona, queddndonos (nicamente La railz por
extraen, en La cual nealizamos un suwrco en du zona cervical y
con un elevadon de bandera hacemos movimientos hacia mesial, -
apoyando el instrumento en La cortical 6ser. De esta gouma se
gacilita La extraccibn y se evitan £os niesgos de una gractu-
ra mandivular.

Trhatamiento de La cavidad 6sea: de La misma forma -
como se ha mencionado anteriormente.

Sutura: Lgual que para el caso anteriorn en direc- -
celfn oclusal, Los cuales deben sern culdados para evitarn Lesio
nar el conducto dentarnio Linferion. Es preferible extraer pri-
meramente La natlz distal ya que es La que puede Zener movi- -
mientos mids amplios pdra despubs extraern La naiz mesdial.

Trhatamiento de La cavidad 6sea: el mismo trhatamien-
to que £os casos anteriores.

Sutura: La misma téenica usada en Los naterniores,--
como el mismo material.




Extraccidn de Zercern molan inferion netendido en pacientes

desdentados.

Cuando nos encontramos con estos casos de Lerceros
molares netendidos en zonas donde no hay diente vecino, y que
es de hecho una zona desdentada, es de Anternbs poner 6nfasis
al estudio rnadiogrndfico en estos tipuvs de netenciones mis que
en othos. Nos internesa una sernde radiogrdgilca que se compon-
ga de dos radiogragias perdiapicales, una oclusal, e (ncluso -
es de gran ayuda una extra ornal Lateral de mandibula, de esta
gorma tendremos un estudio completfo con el cual podremos valo
rnan el caso y detewminan el planeamiento de La téenica quirnGi
glca que usanemos. EL prinelpal niesgo que se corre y uno de
Los mds delicados, Lo constituye La posibilidad de provocar -
una gractuna Gsea.

Distintos autornes descrniben casos de gracturnas man-
dibularnes provocadas porn el .ntento de extraen este tipo de -
molares netenddos.

Por el planeamiento de fLa técnica, debemos de consi
deran varndlos factones, cono son Los sigulentes:

a).- La cantidad de hueso que se encuentra entre --
Los dpices nadiculares del diente porn extraern y el bonde in--
gerion de La mandibula, ya que &L el ghosor del hueso en esta
zona es minimo, el niesgo de gracturna mandibular aumenta con-
siderablemente.

b).- EL grosor de Las Ldminas conticales, tanto La
vestibularn como La Lingual.

c).- La fornma de Las raices y el nimero de ellas, -
asi como La forma de La corona y La posdicibn del diente pon -
extrhaen.

De tal forma que ef planeamiento de nuestrha técnica
dependend de todo Lo antes descrnito.
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CANINOS RETENIDOS.

La extraccidn quiringdica de Los caninos superiores
e un punito Lnportante para La cirugia bucal, ya que La pre--
sencda de este tipo de anomalias nepresentan intervenciones -
quirningicas complicadas, o por Lo menos, en datos obtenidos -
estadisticamente podemos deducit que este tipo de intervencio

nes ofrece mds dificultad que Los terceros molares Linferiones
netendidos.

EL manejo de un pactente que presenta este tipo de
retenciones dentarias, es un manejo que requiere de muchos --
culdados, ya que en ccasiones este tipo de anomalias pueden -
ocasionar accldentes senios como podiia ser una comunicacidn
al seno maxilanr.

Podemos decir en base a datos proporcionados pon --
diferentes autores, que La extraceidn de Los caninos Aupendio-
res netenidos representa una de £as mds complicadas interven-
clones quiniingdcas que quedan dentrno de Las Limites de La ci-
augia bucal.

Es Lgdico pensarn que La etiologia de Las fretencio--
nes para £os caninos superiones obedece {gualmente a £os mis-
mos factores que se han analizado dentrno de Las generalidades
de La netencidn dentaria, sin embargo, por el Lugarn que ocupa
el canino dentro de La cavidad oral, por Las caracteristicas
particulares que ofrece esta hegifn, vamos a enconthar una se
e de factonres etiollgicos especificos para La netencién de
Los caninos superiores.

La clasificacién de Los factornes etiolbgiccs para -
La netencidn de Los caninos superiones La vamos a realizan --
tomando como base Los estudios hechos pon el Dn. Dewell, Los
cuales se verdn sintetizados a continuacifn.

1.- Los huesos del paladan duro ofrecen mayor nesis
Lencia que el hueso alveolar a La erupcién de Los dientes mal
ubicados hacia Lingual.

2.- La mucosa que cubre el tercio medio del paladar
estéd sujeta a nepetidos esfuenzos y presdones durante La mas-
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Licacibn, porn Lo cual se vuelve gruesa, densa y hesistente, -
esta mucosa se encuentra adherndida mds {iumemente a La estruc-
Iuna 6sea que ningln otrno tejido blando de La cavidad bucal.

3.~ La erupcidn de Los dientes depende hasta cierto
punto de un aumento asociado al desarvrollo apical, esta ayuda
a La erupcibn de Los caninos se encuentra disminuida pon el -
hecho de quesu raiz se halla nonmalmente mds fornmada en el mo

mento de fLa erupcelbn que £a de cualquiern otho diente peumanen
te.

4.- Cuando mds ghande es La distancia que un diente
debe neconnen desde su punto de desarnollo hasta La oclusidn
nomwmal, tanto mayores son Las posibilidades de que se desvie
en su cuso noamal y se produzea por Lo consigulente una re--
Lencibn. EL canino debe de necovrer La distancia mayor que --
todos Los dientes para LLegan a La completa erupcibn, es L- -
gualmente clento que, cuanto menor es La distancia que un - -
diente debe de recorren, tanto menores son Las posibilidades
de netencibén, Los primeros molares permanentes son Los que re
cornen La distancia mds corta y son Los que mids raramente pue
den quedan netenidos.

5.- Durante el desarwllo, La cokrona de Los caninos
perumanentes estd colocada porn Lingual del Largo dpice de La -
naiz del canino primario, cualquier cambio en La posicibn o -
condicibn de este G€timo causado pon carnies o por pérdida pre
matura de Los mofares primarnios, se refleja a Lo Largo de su
altura completa, hasta el extremo de La naiz, pudiendo causar
gdcilmente una desviacibn en La posicibn y dineccibn de crecd
miento def genmen def canino pewmanente.

6.~ Reabsorcibn retardada de £0s candinos primarios.

7.- Los candinos son Los Wltimos dientes en erupelo-
nan, por Lo cual estdn expuestos a Las influencias ambienta--
Les desfavornables.

§.- Los caninos erupcionan enthe dientes que ya es-
thn en erupeldn, y enthan en competencia por el espacio, con
Los segundos molarnes generalmente también en erupceldn.
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9.- EL canino estd precedido por un canino primario
cuyo didmetro mesdio distal es mucho menon que el didmetrno me-
840 distal del canino pemwmanente.

En base a estos factores etiolbgicos podemos dedu--
cin el pon que se encuenthan en segundo téwmino dentho de La
tabla de f§rnecuencia de Ras hetenciones dentarias, pon debajo
de Los tenceros molLares infesriones.

Son casos muy grecuentes que se nesuelven siempre -
por medio de La cirugia bucal, salvo en condiciones especia--
Les en Ras cuales estd contraindicada La extraccibn de Los --
mismos. Porn ejemplo en pacientes jivenes en Los cuales exis-
Ze La posibilidad de nealizarn un thatamiento interrelacionado
entre £a cirugla bucal y La ortodoncia, y que consiste en ha-
cen una {ntervencibn que tenga como g4in el LLevar al canino -
netenddo hasta su posdicibn nomila, s{empre y cuando existan -

Las condiciones bucales propias para realizan con €xito dicho
Dwatamiento .

Podemos decin asi mismo que el candino superior se -
presenta con mayor grnecuencia netenido que el {nferion aproxi
madamente 20 veces mds, y a su vez ya dentro de Los caninos -
superiones podemes decin que £a retencibfn palatina es thes --
veces mds grecuente que La refencibn vestibular, en cuanto al
sexo dinemos que se observa con mayorn frecuencia en mujenes, -
esto es debdido quizd a que el desarrollo de Los huesos maxifa
;Lteé y de La cara, son ténmino medio mds pequenios que Los del

ombhre.

Para nealizan con &xito La intervencibn del canino,
superion, es convendiente contar con métodos de diagnbstico y
de Localizacidn adecuados, para £o cual nos valemos primor- -
dialmente de Las técnicas nadiogndficas, dificilmente se po--
dnd determinan con clarndidad, &4 La netencifn de un canino es
pon vestibular o bien pon Zingual en una sola placa nadiogrhd-
gica, por Lo cual nos vemos ante La necesdidad de utilizar La
téenica nadiogrdfica conocida con el nombrne de desplazamiento
de La imagen, £a cual consisie en exponer varias placas radio
ghdgicas de La misma regibn variando La posicibn hornizontal -
def cono del aparato de nayos X, esto es: se toma una hadio--
ghagia inicial con el rayo dirnigido perpendicularmente al pla
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no de £a radioghragia, posterionmente se foma una nueva hadio-
grafia en La cual se desplaza hacia distal o mesdal el cono -
de R.X. en relacibn con La toma primaia, obteniéndose wia L-
magen difernente, Za hregla que gobierna este método de dupuu
zamiento de La imagen es La sigulente:

S{ el diente no erupclonado o retenido se mueve en
La misma direccedibn en La que el ftubo es desplazado, dicho - -
diente estd Localizado en el Lado Lingual.

Por el conthardio, 84 La Lmagen se mueve en dirnec- -
celbn opuesta a La cual se desplaza ef tubo, podemos decin que
estd Localizado por vestibufarn. Este método puede sern aplica
do fambién, cambiando La angulacidn vertical del cono.

Es una téenica semejante a La que se utiliza en La
netencdén de Los Lencernos molarnes inferiores para detewminat
La nelacidn que existe enttre el molar retfenido y el conducto
dentarnio inferion.

Ademds de aplicar esta Lécnica es conveniente el em
pleo de una hadioghagia oclusal, La cual nos ayudard también
para ven La posicibn del canino y observar al mismo Liempo a4
existen angulaclones excesivas en La terminacién apical del -
caning.

Ademds existen algunos otrnos indicios vdlidos para
La Localizacién del canino hetfenido.

Uno de estos indicios es La palpacifn; en algunas -
ocasiones mediante La palpacibn se puede constatarn La presen-
cia de un abultamiento evidente, sobre el paladar, o bien s0-
bre La negifn vestibular, en este caso sernia de gran ayuda ya
que faclitania al clinico el diagnbstico sobre La posicibn -
del canino.

Existen otno Xipo de indicios, porn ejemplo en Las -
rnetenciones vestibularnes en Las cuales La corona del canino -
estd en contacto con el tercio apical de La nalz del incisivo
Laternal, desviand La porcibn apical de £a haiz del Lateral ha
ela ngum‘ig La conona hacia vestibulan.
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Los caninos superdiones netenidos se encuenthan con
mayor grecuencia en £as sSdgulentes posiciones:

1.- En el paladar con La corona Localizada porn £in-
gual del incisivo Lateral y La nalz extendida hacia athds pa-
halela a Las hawces del premolan.

2.- Con £a corona hacia Lingual del Ancisivo cen- -
thal y La naiz extendida hacia athds a Las nairces de Los pre-
mofanes extendiéndose hacia La superficee vestibular.

3.- Con La corona del canino sobre La zona palatina
y el cuenpo de La rhailz sobre La supenficie vestibularn del ma-
xlar superion.

4.- Con La conrona del diente hretendido asobre La cara
vestibulan y La rnalz extendida hacia Lingual de Las haices del
premofar.

5.- Con todo el diente cofocado sobre La supernficie
vestibular.

6.- En bocas desdentadas.

7.- Retencibn bilateral Aobie el paladat 0 vestibu-
Lan de,i’. maxilarn superioh.

Pasemos a La clasigicacidn de Los caninos supernio--
nes netenidos que es La sigulente:

Clase 1I.- Caninos retenidos Localizados en el paladanr:
a). Honizontal.
b).- Vewtical.
c). Semdiventical.

Clase 11.- Caninos retenidos Localizados en La superngicie --
vestibularn del maxilan superdlonr:
a). Horndlzontal.
b). Verntical.
c). Semiventical.

Clase 111.- Caninos retenidos Localizados a La vez en palati-




no y vestibulan.

Clase TV.- Caninos retenidos y Localizados en La apdgisis al
veolan, entre ef incisdivo y el premolar en podi--
cibn vertical.

Clase V.-  Caninos hretenidos fLocalizados en pacientes desden
Zados.
Conthaindicaciones.

Dentno de Las conthaindicaciones que exisien para -
La extracedlbn de caninos supertiores retendidos, encontramos --
Las de onden sistémico, que pon sus carnacteristicas impiden -
cualquier ipo de cirugla bucal, enconthamos también La que -
gue sefiafada con anteriornidad y que se refdere a que existien
do La posibilidad de LLevarn al canino a posicibn normal y man
Zenerlo en guncibn quedard totalmente contraindicada La ciru-
gia. Esto sernd valido principalmente en aquellos pacientes §6
venes, en Los cuafes dicho trhatamiento pueda realizarnse con -
nesultados Aatisfactonios.

Pasemos a fLas téenicas quinbtrngdicas atiles para La -
extraccidn de Los caninos superiores refenidos.

Para nealizan con Exito fas digerentes téenicas, se
debe de contar con un plan operatorio adecuado.

a).- Andlisis culdadoso del estudio radiogrnigico.

b).~ CLasificacibn de La nretencifn.
c). - Determinacibn de La forma del colgajo.
d).- Decdidin sobre La téenica que se empleard para

La extracedlbfn def canino.

AsL mismo en este pfan operatonio debemos de foman
en consideracidn Las diflcultades que ofrecen Las caracteris-
ticas proplas de La netencibn, dificultades a Las cuales nos
engrentaremos, y deberemos in Lo mejor preparados de antemano
para agrontarfas con Exito.

Entre otras se mencionan Las sdguientes:
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1.- Dientes adyacentes.- Algunas veces tanto La co-
rona como La raiz del canino pueden encontrarse sumamente pré
ximos al diente adyacente. Por Lo cual La técnica deberd sen

planeada de tal fonma que se mantenga La integrnidad anatémica
de Los dientes vecinos.

2.- Otw facton importante es que en La mayornia de

este Lipo de netenciones el canino se encuentra prfxizo al e
no maxilar, o a La cavidad nasal, algunas veces estard separa
do Gnicamente por una defgada paned de zejido 0seo y en algu=-
nas otnas ocasiones nicamente por el epitelio ciliado que en
contrhamos en esta hegibn, en estas circunstancias debemos pla
near £a operacidn de tal forma que Los niesgos que de corran
dean minimos, evitar desde Luego La pernforacidn del seno maxi
Lan y manejar al paciente con una asepsia riguroda, para evi-
tarn infecciones ascendentes al seno maxilar, en caso de que -
se establezea wna comunicacién directa con el mismo, ya que -
trhabafando con Los cudldados antisbptices suficientes se Lewmd
na noamalmente $in ninguna complicacibn; ya que al descansarn
el colgajo sobre el tefido 6seo sano, se sutura, cleatrizando
generalmente sin ningan rroblema.

0trho factorn que puede complican La intervencibn es
La presencia de angulaciones marcadas del dpice hadiculan., --
En algunos casos esta angulacibn puede LEegar a ser casd de -

90° siendo grande el niesgo que se corre de provocar unda grac
tura apical.

Debemos analizan y Zenern presentes todos estos fac-
tores que en deteaminado momento pueden retrasarn nuestrha ciru
gia, o bien dificultarla y complicarla al maximo.

Téendleas:

A co-tinuacidn se verdn una serdie de técnicas enca-
minadas cada una de eflas a La extraccidn de Los candinos supe
niones hetenidos en diferentes posiciones.

Indicianemos con La téenica para La extracceidn de --
Los caninos netenddos por palatino que corresponden a La cla-
se I de £a clasiflcacidn que se ha mencionado. La téenica se
indiela de La sigulente fornma:
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Con un bisturnd de Bard Parken hwa No. 12, se nealdl
za wa ncsLon desde La cara palatina del AncisLvo centnaﬂ -
superdion, hasta La carna distal del segundo premolar, o bien -
puede realizarse La incisddn adn mds extensa y abarcar hasita
La cana distal del segundo molLar superioh.

La incisidn deberd in sobre todo el contorno palati
no de Los dientes mencionados, es decin, deberd rodean Las su

pergicies palatinas de £os incisLvos, p/wmol’,a)w/s y en algu--
nos casos de Los molares primero y Aegundo

Posterndiormente se healiza una segunda Ancilsibn, La
cual parte de La Linea media palatina con direccdiln poasterion
Zendlendo de extensdidn aproximadamente 4 cms.

Cuando se sealiza este tipo de incisiones sobre La
Linea media palatina, es muy grecuente que se pase sobre el -
conducto nasopalatino, al pasar nuestra Lncisibn por dicho --
conducto es muy probable que se presente una hemornagia en al
guw1os casos profusa. Para cohibin La hemorragla podemos apll
can a presibn una tina de gasa medicada, con esto se resuelve
generalmente el problema.

Posterniormente con un perlostotomo se Levanta ef --
colgafjo mucoperibstico, queddndonos visible el tefjido Gseo pu
diéndose observan La presencia de un abultamiento en el mis--
mo, o bien parte de La corona del canino hetenido.

Una vez Localizada fLa cohona del diente retenido, -
con una gresa de baja velocdidad en forma de bola o de punta -
de Lanza healizamos pequeios ohificto alrededor de La corona
del canino, &stos orndificlos se realizan aproximadamente con -
2 mm. de distancia entre uno y otho, se unen dichos orndgiclos
ya sea con una gresa de baja o bien con La ayuda de un esco--
plo y un muntillo. Después de sern unidos Los ondgiclos elimi-
namos La porcdién 6sea nequendida (osteotomia), entonces podre-
mos observarn La corona en su totalidad.

EC s.igudlente paso es La Luxacidn del diente por ex-
thaen, es decin, prdcticamente La exthaccibn, para este gin -
nos ayudamob de elevadones apicales Los cuales son de ghan --
utitidad en este Tipo de nretenciones, tambLén podemos utili--
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zar Los elevadornes hectos, f0rceps para extrhacceibn, efe.

Losa movimientos a nealizarn debendn sern movimientos
suaves, moderados y sobre todo bien contrnolados, nunca se de-
ben exagerarn dichos movimientos aplicando fuernzas inadecuadas,
ya que se podria fdcilmente dificulitan La extracclbn por - -
gractura, o bien daiian permanentemente a un diente vecino.

Generalmente el diente abandona el alveolo que £o -
netiene mediante el uso de Los instrumentos antes senalados, -
Y con La téenica mencionada. Peno ex.sten algunos casos en -
que el diente nefendido se encuentra en una posdicdlbn muy prbxi
ma a Los dientes vecinos, porn Lo que La osteotomia send awmen
tada hacia el Lado opu.e/sto de Los dientes vecinos, una vez au
mentado el desgaste Gseo, se van a colocar efevadones apica--
Les entrne La supenficie dentaria y el tejido 6seo. Esta apli-
cacidfn de elevadores podrd sen doble, o sea aplican dos eleva
dones a La vez en un sofe movimiento y elevan con precaucidn,
&4 con esto no Logrnamos La abulsibn del diente vamos a aumen-
ton una vez mds el desgaste Gseo, y repetin La operaciin an--
tes desenita, en casos digiciles podemos recwirin al uso del
§0rceps No. 226 el cual se aplica hasta que sus bocados sujfe-
Zen f§iumemente af diente para que con suaves movimientos de -
notacidn se Logre La dilatacibn def alveolo y porr consigulen-
te La extracceibn del canino, wia ventaja que nos proporciona

el gorceps No. 226 es La de evditar el niesgo de fracturas apl
cales.

Una vez realizada La extracedlbn vamos a revisar per
gectamente el alveofo, para verdlfican &4 no existe alguna susd
tancia extraiia dentrno del mismo, observan &4 el saco folicu--
Lan ha sido eliminado en su tota&cdad 4e nevisan también Los
borndes Gse0s de La cavdidad.

Después vamos a aplicarn el colfgajo sobre el tejido
6se0, negresandolo asi a su sLtio de onigen, adosandofo per--
§ectamente bien.

La sutha sernd pon puntos separados en todos Los es-
pacios intendentanios, y también puntos separados (2 o 3) en
La inclsibn palatina media.




Extracci6n de canino superior retenido

—
~G
- \t

Se realiza la incisién. Se saca el hueso y se

agranda ta cavidad.

Se levanta el colgajo. Se levanta el diente.

——

Se hacen orificios alre Se sutura el colgajo.
dedor de la corona.
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Podemos aplicarn una gasa La cual morderd el pacien-
ie presdiondndola sobre el paladar, con esto ayudamos a una me
jon adaptacibn del colgajo sobre el hueso, ademds de disminuir
La posibilidad de hemorrnagia submucosa, 2a gasa permanecend -

en La boca por un téumino de 3 a 4 horas y posterionmente se
elimina.

Téenica para La extraccibn de Los caninos superlioresd
netenidos porh vestibulan, Clase I1.

Vamos a inician La intervencibn pohr vestibularn con
un colgajo tipo Newman, es decin, un cozgajo que vaya hodedn-
do Los cuellos dentarnios de Los Lncisivos y premolares poh --
vestibulan y 2 incisiones hacla fondo de saco aphoximadamente
a una angulacibn de 45°.

Hecha La incisibn nos disponemos a separar el colga
jo con el perlostotomo, hacemos el Levantamiento del colgajo,
y podemos ver ya parte de La corona dentarnia, o bden se phe--
senta un abultamiento de La superngicie Gsea vestibuban.

Osteotomia. - Debend de LLevar una extensién tal que
peruita al operador facilitar su thabajo.

La Luxacibn La vamos a intentarn por medio de eleva-
dones apicales con La misma téenica que fue usada en el caso
anterion.

De no Lograrse La extraccibn del canino con dichas
maniobras se puede hacer el seccionamiento del diente hetend-
do, eliminando con una gresa de diamente La cohrona dentaria, -
aumentamos el desgaste 6se0, y hacemos un ordlficio en £a hailz
dentarnia, dicho onificio nos servind de apoyo, y en &L se apld
cand un elevador de banderna facilitando Las maniobras que {n-
tentan La extraccelén del canino netenddo.

Ya que se ha healizado La extraccibn, se hacen Los
cuidados de rutina examinande adecuadamente !La cavidad 6sea, -

Lavdndola con sueno §Lsiolbgico proyectados con una jeringa -
esténil.

Pana suturan se adosa el colgajo a La supernficie -~
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Gsea de donde proviene y se sutura a puntos separados siguien

do La misma téenica que se ha empleado en Las técnicas ante--
niones.

Retencibn de caninos superiores que se encuentran Zanto en
vediibulan como en palatino Clase TTI.

Si La corona se encuentra en el paladar y La halz -
por vestibularn, vamos a healizan 2 incisiones difernentes, una
vestibulan tipo parteh y una incisibn palatina media como La
que se hizo en La netencién clase 1, 0 sea que vaya rodeando
Los cuellos dentarivs y una media palatina que permita Levan-
tarn un colgafo adecuado.

Se Levanta el colgajo vestibularn y se mantiene en -
esta posicibn que perunita La visualizacidn de La nalz denta--
nia porn vestibularn (el apice). '

EL desgaste 6seo nos peumliind observar patte de La
raiz del diente. Siendo Lo suficientemente amplia para permi-
Lin observan La naiz aproximadamente hasta su tercde medio.

Secelionamos el diente hasta el terncio medio de La -

railz, con ghesas de diamente, extrayendo La porcibn radiculanr
seccionada.

Ya operando pon palatino, tendlendo el colgajo Levan
tado, se hace el desgaste 6seo hasta dejan visible completa--
mente La conona del canino, una vez que se ha hecho esto se -
aplica un elevador necto y el resto del diente, generalmente
abulelona gdcilmente.

Examinamos Las dos cavidades, se Luiuigan con suenro
§is4i0L6gico y se verdifica La extraccibn del goficulo dentario,
y se procede a suturan, f£a sutura se hace a puntos separados
evolucionando satisfactoriamente sin mayor problema

La extraccibn de caninos retenidos en pacientes des
dentados, La técnica es La misma que para La clase 1 y clase
11, en pacientes desdentados La técnica se faclita ya que no
existe el niesgo de Lesionan a Los dientes vecinos.
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DIENTES SUPERNUMERARIOS RETENIDOS.

Este tipo de anomalias pueden sern halladas en cual-
quiern parte de Los maxilares, estos se manifiestan con mayor
grecuencia en el maxilfar Aup?fu,oft, en La negibn de Los incisd
vos o cenca de La Linea media, La mayorla de estos se encuen-
than retenddos.

La téenica para su extracedlbn send determinada por
su tamano y Localizacibfn, La Lécnica serd La misma, que para
La extrhaccibn de cualquien diente Localizado en esa zona, ex-

cepto en Lo que respecta al tamaio, gorma y Localizacibn del
colgafo.

La erupcibn de Los dientes peumanentes se encuentra
a veces Lmpedida porn La presencia de dientes supernumerarios.

Extraccifn de {nclsLvos supernumeraics rudimenta--
nios en el paladan.

Su diagndstico send establecido porn medio de radio-
gragias periapicales de donde se obfendrdn datos como son ta-
masio, gorma y Localizacifn de Los dientes a extraen.

Paso operalondo:

a).- Localizacibn del agujernc naso-palatino con el §in de no
Lesionanko.

b).- Incisibn palatina.

¢).- Levantamiento de colgajo.

d).- Osteotomfa: se nealiza con La téenica que ha sido utili-
zada para Las demds netenciones, eliminando La cantidad
de tejido Oseo deteminade previamente.

e).- Cuando el diente se ha hecho visible, podemos iniciarn --
Las maniobras de Luxacibn, teniendo culdado de que ef --
desgaste 6se0 haya sido Lo suficientemente amplio para -
vencen La resistencia 6sea, podemos Lntentarn elevarlo --
con un efevadon MifLLen No. 73, genernalmente con nesulta-
dos satisfactornios.

§).- Revisan La cavidad 6sea, eliminando Las irnnegulanidades
que puedan estar presentes, y haciendo el tratado de La
cavidad tal y como se ha mencionado en Los temas ante---
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niones.
g).- Suturar con puntos separados de sutuna, aplicar una gasa

La cual el paciente deberd presionar hacdia el paladan --
manteniéndola ahi por 2 0 3 horas.

TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS.

Ocupan el cuanto Lugar en cuanto a grecuencdia, exLs
Zen muy pocas o0 casd ninguna clasigicacdlén para Ldentlflcar -
este tipo de netenciones, consdideramos Lmportente colocar una
clasdigicacibn que el Dn. W. Hawry Archer indica en asu tratado
de cirugia bucal (Tomo 1°), La cual queda conformada de La 54
gulente manera:

la. Profundidad relativa de Los ZTernceros melares superiores -
netenidos en el hueso:

Clase A: La porcibn inferior de La corona del ter-

cer molan superniorn retenido estd a nivel del plano oclusal --
del 2°molan.

Clase B: La poredbn inferndior del tercer molanr supe-
rlon netenido estd entrhe el plano occlusal del segundo molar y
La Linea cervdical.

Clase C: La porcibn «infernior de La corona del Ztern--
cer molan supernior netenido estd en La Linea cervical del se-
gundo mokar o por debajo de ello.

11° La posdicibn del ejfe Longitudinal del diente retenido en -
nelacibn con el efe Longitudinal del segundo molan.

a). Vertical e). Vestibulo angulan
b). Hornizontal $). Linguoangulanr

c). Mesdoangulan g). Verntical inverntido
d). Disto angulan h). Horlzontal Lnverntido

Todos estos pueden presentarn simultdneamente:

a) Desviacibn vestibulanr.
b) Desviacidn Linguakl.
c) Tornaibn.
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I111° ReLacibn del tencer molan superior hetenido con el seno
maxilar.

a).- A.P. Aproximacibn sinusal, en La cual no hay -
hueso, o bien existe (nicamente una pequeda Limina de Lejddo
bseo, entrne el tercer molan superior hetenido y el seno maxi-
Lan, conocida con el nombre de aproximacibn seno maxilan.

b).- N.A.S., No hay aproximacibn sinusal, hay 2 o -
mas mm. de hueso entrne el tercer molan superdior retenido y el
deno maxilan, conocdda como no hay aproximacibn seno maxifar.

Consideraciones previas a La extraceldn quinirgica del tercen
molan superior relenddo.

Como en todos Los dientes retenidos antes de reali-
zan du exthacedbn quirnidngdca, el tercern molan requiere una se
ndie de estudios y consideraciones que ofrezcan al cirujano --
bucal una mayor seguiidad y confianza en su {intervencibn.

Nunca se debernd emprenden una extracceibn de un tern-
cen molan superior netenido, sin tenern antes Los estudios que
perumitan valorarn Lo complicado de £a extraccibn, asi como Los
inconvendientes propios de La antomia de £a hegdbn porn Linterve
nur.

Primenamente debemos tener un estudio radiogrndfico
completo, con hadioghafias apicales de La negibén, asi como u-
na radioghagia oclusal que nos muestra £a direccibn del dien-
te. En a!.gumu ocasdones send necesario determinar &L Las rhac
ces del 2° molan se encuenthan supenpuestas al 3° molarn hete-
nido, o bien &4 el diente netenido tiene fusibn con Las ra--
ces etc., para definirn nadiogrdficamente Lodas estas situacio
nes pod/Le,mozs hacern uso de Ra téenica de desplazamiento de La
{magen, se hace incaplé en esta técnica porn La gran ayuda que
nos phroporciona. EL estudio de Las radiografias es muy Lmpor
tante ya que debendn analizarse cudldadosamente observando to-
dos Los detalles de Las mismas.

De esta forma conjuntamente con el andlisis radio--
ghdfico, vamos haciendo mentalmente un plan, que de ninguna -
forma send definitivo, ero que &4 es de gran ayuda ya que &e
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afrontan Las dificultades que eventualmente podailan surgit.

Nunca hay que realizan un examen de R.X., supernfd--
clal ya que esto podriia tener como consecuencla graves fallas
en La téenica quintngdlca, mandlfestdndose en complicaciones o-
peratorias que indn desde Las mds simples hasta aquellas com-
picadas.

EL examen clinico cuidadoso es otrho de Los puntos -
de gran Amportancia, y en La histornia clinica se rnealizd una
{nspeccibn y palpacidn de La regifn afectada y no estd por de
mis repetin La palpacibn asi como La inspeccibn con el {in de
examinarn nuevamente tanto Lefidos blandos como duros.

Debemos tener en cuenta Los factores que pueden oca
ALonan compucac/wnu en La extraccddn quuuingma como Lo e&
La cercania del seno maxilar, La presencia de hipercementosds,
proximidad al hueso c,égomd,téco, intenferencia o sobreposicibn
de £as naices del diente vecino, densidad de £a mucosa y dif4d
cuwltad de acceso entrne othos.

Analizando estos factores antes de La intervencifn
quirnangica podremos valoran adecuadamente nuestho caso y te--

nern Las bases bien fundadas para La planificacibn de La técni
ca que vamos a emplean.

De Los factones mencionados irhes de ellos rnepresen-
Zan mayornes posibilidades de complicaciones quinirngicas, e---
£Los son:

a).- Proximidad def seno maxilar, nilesgo de hacer -
una comunicacifin con el seno maxilast.

b).- Fusifn con Las raices dentarias, L{mposibilidad
de healizar La exthaccibn en forma adecuada.

c).- Digicultad de acceso, Amposibilidad de tener -
wa visidn amplia del campo ope/La,to/uo, debido a Lo neducido
de La zona y a La accibn del masculo orbiculan de Los Labios,
mds &4 Este es pequerno.
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Téenica operatoria para La exthacedibn quirndngica del tercen
molan supernior refenddo.

Incisdibn: La vamos a realizarn partiende de La zona
mds distal de La tuberosddad def maxilan, partiendo del sutco
hamuwbarn en dinecedldn mesial LPLegando a La parte media de La -
cara distal del segundo molar superion.

La incisibn se continua contorneande La corona del
2°molan superion por su cara vestibulan, hasta LLegan a La zo
na nterproximal, entre el primern molan superior y el segundo
molar supenior, de donde se proyectarnd hacla fondo de saco en
un dngulo aproximadamente de 45°. Se nealiza esta angulacibn
para mantenen una nutricibn adecuada a nuestro colgajo.

Colgajo: Termminando La incisibn en La mucosa retrno-
molar, vamos a desprender o separar el colgajo con el Lnstru-
mento denominado periostotomo. Retraemos el cobgajo y Los su
jetamos con una pinza de diseccibn o bien de mosquito, queddin
donos Liberado un campo amplio en Lo cual podemos tener un ac
ceso adecuado ala hueso. -

Osteotomia: La consistencia del tejido 6seo en esta
zona no es compacta, generalmente es un tejdido 6se0 no muy --
denso, en el cual se facilita La osteotomia. Se puede neali-
zan (nicamente con gresas quirirgdicas que remuevan el hueso -
en forma sencilla, §dcil y muy rdpdda.

Incluso devemos realizan La osteotomia dnicamente -
utilizando escoplo, o0 una pinza gubdia. Nosotnos consideramos
que La gorma mis sencilla es mediante el uso de La fresa qui-
ndngiea pon su facilidad de manesjo y el coato Ziempo que se -
LLeva para este g4n.

Habrd necesidad de exponen La corona del diente re-
tenido, eliminando hueso aproximadamente hasta el ecuador de
La pleza, procurando un espaclo suficiente entrne fLa pieza den
tarnia y el hueso. -

Odontoseccidn: Maniobra que en el caso de ternceros
molanes superdiones netenidos no estd muy indicada, porn el - -
niesgo que se corre de proyectar al diente pon extraen hacia




&3

La fosa pterigomaxilar, o bien hacia el seno del maxilan supe
flon, en el caso de que sea necesario realizan La secedibn del
diente netenido se preferird aumentan La exéresis, Gsea, y -
realizan La seccldn del diente mediante uso de gresas (nica--
mente, ya que intentan el golpeo de un escoplo resultarnia ma-
niobra sumamente arriiesgada.

Extraccdldn: debemos de disponen de espacio suficien
te entrne el hueso y nuestrno diente por extraen, el cual perund
ta La intrhoducedbn de nuestrhos instrumentos, en este caso - -
bien se puede utilizan un elevadon de MillLen con el cual se -

obtienen buenos resultados.

Se coloca el elevador por debajo de La corona, mds
0 menos a La altura del cuelfo anatémico, apoyando el instru-
mento en Za parite mis superion de La ventana realizada.

Comenzamos a nealizarn movdmientos de Luxacibn diri-
g4iéndolos en direccidn vestibulo distal, hay que culdar que -
Los movimientos nealmente portan hacia vestibular y diszal, -
todo esto con el fin de evitan La inclusibn dentaria en el se
no maxilarn o fosa pterigomaxilar. -

Tratamiento de fa cavdidad: es el mismo que se ha ve
nido mencionando en Los difernentes casos de netencifn, 5680 -
que aqul hay que realizan el Lavado de £a cavidad, proyectan-
do chonnos de sueno §isiolbgico a presibn, ya que por La con-
sistencia del tejido Gseo, que no es muy denso y puede causar
una secuestractomia dentro de La cavdidad 6sea. Ademds de que
el Limado de La cavidad Gsea es Andispensable para dejarn una
superficle rnegulan, sin porciones agudas que Lntergieran el -
proceso de clcatrizacibn.

Sutuna: se colocan generalmente 3 puntos de sutura
0 mis, dependiendo de La extensifn del colgajo. La técnica -
usada es de puntos separados de sutura, y el material queda a
cargo de seda 3 ceros. Se pasa La aguja athaumitica pasando -
del tejido £ibre hacia ef tefjido que se encuentrna fimme, unos
Los puntos quedard en La zona que corresponde a La tuberosd--
dad, otno en La zona interproximal y por GLLimo nos quedard -
suturan La herdida que desciende hacia el §ondo de saco.



Extraccibdn gquirdrgica de

un tercer molar superior retenido.




Extraccién de un tercer molar superior retenido -
en posicién mesioangular por palatino.
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En ocasiones el moLan de acuerdo a su posdicifn de--
berd sen extraido porn acceso palatino, por Lo que Las consdide
raciones en cuanto a La téenica operatoria varian un poco. En
est0s casos se pregiene rnealizar una Anedsidn un poco més ex-
Zensa que La anterndon, fLa cual parte de La tuberosidad def ma
xlarn superior del surnco hamular de donde se extiende hacia =
La parnte media del segundo molan supernion, de ahi se proyecta
sobhe el contorno def mismo, hacia el primen molar porn su ca-
rha palatina, La incisddn se continda hasta aleanzan el piimer
premolar, y de hace de esta foama para evitar Lesiones en La
arteria palatina anterior que emenge del agujeroc palatino pos
Zerdion.

Se Levanta el colgajo y se toma el acceso al hueso
Yy parte de La corona que estd expuesta, eliminaremos La canti
dad de hueso necesaria Liberando al molar aproximadamente has
ta el cuello anatémico para despubs ccn el elevador apical -~
realizar movimientos hacia athds y hacia arniiba, sin efencen
presdiones exageradas sobre el molan, culdando también de no -
Lesionan a La anteria palatina anteriorn. Posterionmente se -
thatada La cavidad 6sea y se sutura con puntos separados, con
seda 3 cenos.

PREMOLARES INFERTIORES RETENIDOS.

Los premolarnes ingeriones netendidos se hallan pon -
Lo genernal en posicibn vertical o cercana a ésta, con mayor -
frecuencia se encuenthan inclinados hacia Lingual que hacia -
vestibulan,

Se han LLegado a encontrhar con frecuencia premola--
nes inferdiones supenumerarios retenidos.

De todos Los dientes supernumerarios que han LLega-
do a desarvwllarse en distintas dreas del arco dentarnio, el -
premolarn ingerion supernumerario duplica con exactitud, muy -
cenca de Los premolanes erupcionados normalmente.

Exthacedidn de premolares inferniornes netendidos.

Los premolares retendidos vernticalmente son extrhal--
dos genernalmente por Ra confeccibn de un colgajo vestibular, -
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La incisibn se harnd bondeando ef contorno del cuello de Los -
dientes vecinos, descendiendo aproximadamente a una angula- -
cifn de 45° grados en dineccidn de fondo de saco, con el pe--
nLostotomo, separamos el colgajo y Lo tomamos con unas pLnzas
de mosquito.

Hacemos el conte del tejido Gseo de tal gouma que -
deje Libre La conona del prnemolfar retenido, posteriormente --
con una gresa de diamente Langa secclonamcs La premolar nete-
nida haciendo el cornte de tal manera que La corona sea elimi-
nada completamente, con una gresa de bola de alta velocidad -
hacemos una muesca sobre La superfdicie radicular, en £a cual
apoyaremos un elevadon apical, tendiendo como punto de apoyo -
La contical Gsea vestibular y Luxamos La ralz nestante en di-
necedlbn vestibular.

Hacemos posteriommente el thatado de La cavdidad 6--
sea {con Las mismas indicaciones que para Los othos dientes -
netenddos).

EL colgajo es LLevado a posicibn y suturado con pun
tos separados, con hilo seda trhes cenos (000).

Extracceifn de premolar inferior retendido en posdcibn
vestibulan.

La téenica en Xeornia es fLa misma que para el trhata-
miento anterion, 4680 existen algunas variantes:

a).- EC delineamiento del colgajo serd diferente, -
sdiendo en este caso mayorn su extensddn.

b).- ER desgaste 6seo0 sernd mayorn debido a La incli-
naciin que generalmente presentan este tipo de dientes netend
dos.

c).- Los puntos nequeridos aumentan en comparacibn
con el caso anterdion.

Extracedlbn de un primen premolarn infernion netenido
en posicibn Lingual.
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Téendica quirtrgica:

Tneisibn. - Prdcticamente podrdn sen dos incisiones
una vestibulan y otrha Lingual, La decisibn de nealizar dos 4in
cisiones pon sepanado, se debe a La dificultad que ogrece el
instrumento Lingualmente, fLa téenlca para incisldn es La mis
ma que para Los casos anterlonrnes, tanto para La incision ves-
tibular como para £a Lingual, se Levantan ambos colgafos ayu-
dados con el periostotomo,

Osteotomia.- Como La superngicie de £a conrona del --
premolan se encuentrha por Lingual el desgaste Gseo ird desti-
nado a descubrin en su totalidad La corona dentaria.

Mientras tanto, por La supenficie vestibulan vamos
a efectuarn con sumo culdado un surco de vestibulan hacia Lin-
gual, cruzando La supernficie de La corntical vestibular hasta
Llegar a estan en contacto con La superficie del premolan he-
Zendido.

EL surco mencionado £o podemos hacer con una §resa
de bola de baja velocidad, Lo haremos con un difimetro tal que
peunita La introducelbn de un Linstrumento romo.

Luxacibn. - Se pasa un nstrumento nomo a thavés de
La pergoracibn, en contacto con £a corona, y después un golpe
de muitillo gula el diente rnetenido hacia aiiba y afuera de
su alveolo.

Tratamiento de La cavidad.- Con Los mismos cudldados
que se tienen para Las demds retenciones dentarias.

Sutuna.- Con La misma técnica que ha sido empleada
en £as demds netenciones.

Extraccifn de premolanes retendidos hornizontalmente.

Incisdibn. - Se nealiza con una base ancha para evi--
Zan el agujero mentondlano, el colgajo es Levantado y se verd
que Los vasos que existen en el agujeno mentoniano estdn con-
Zenidos en el cofgajo.

Osteotomia.- Se nealiza una abertura a thavés de La
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contical Gsea, porn medio de una serle de ornificio con gresas

quiningicas de punta aguda a thavés de ella, después estas --
perforaciones son conectadas con una gresa de fLsura dentada,
Yy esta segmento de cortical es eliminado. Expuestia La porn- -
cibn de La naiz, se elimina hueso adicional en La parte supe-
Z,w/é e infernion usando para este propbsito pequeias gresas re
ondas.

A continuacibn, con una gresa de gisura dentada se
cornta y elimina un segmento radicular; La rnaiz se mueve hacda
atnds, y se hace un muesca en ella, por medio de un elevador
apical utilizando £La cortlcal como punto de apoyo. La corona
es enganchada nuevamente, se ccloca La punta del elevador api
cal en el ondigicio nealdlzado en La parnte coronaria, y con La
cortical vestibular como punto de apoyo, La corona es movdda
hacia atnds en el espacio creado, y elevada de su alveolo.

EL colgajo es nreubicado y sutrnado en posicidn.

CANINOS INFERIORE RETENIDOS.

Son dientes que generalmente se encuentran retendidos
vernticalmente y cerca de La supergicie vestibulan, a veces --
se Localizan bajo Los dpices de Los inclsivos inferniones s4i--
tuados trhansversalmente en dngulo de 45° hacia el bornde ifne-
nion de La mandibula, es dificil que se LLeguen a encontran -
hornizontales y cerca del Lado Lingual.

Las posiciones vestibularnes o Linguales de estos --
dientes deberndn sen deternminadas por wna radiografia oclusal.

Téenica para La extraccidn de Los caninos retenidos pon
Vestibulan.

Primero. - En todas Las netenciones de caninos infe-
niones, se realizan incisdiones para un colgajo amplio y se --
contan Las incisdones muscublares que estdn Localizadas en el
drea operatondia.

Segundo.- Se realizan onificios a thavés de La ta--
bla contical Gsea vestibular, alrededon de fLa conona, con gre
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sas de punta de Lanza; es muy Lmportante tenmen culdado al rea
Lizan el conte para no Lesionar Las raced de Los dientes ad-
yacentes, se elimina La tabla corntical 6sea con escoplo o gre
sa fLsunada dentada. -

Tercero.- Debe exponerse por completo La corona me-
diante fresas de corte Gseo, a este proceso se Le conoce con
el nombre de fenestracibn corntical.

Cuanto.- Se procede a Luxar y remover el candine con
efevadones colocados debajo de La corona utilizando £a conti-
cal 6sea vestibular como punto de apoyo.

Quinto.- S{L La corona LLegase a trnabarse, se hace -
wa muesca y se corta La corona fuera del margen gingival.

Sexto.- Expdngase mds La haiz y reallcese otha mues

Séptimo.- Eliminese £a naiz con elevadores de barra
cwzada, utillizando La cortical vestibular como punto de apo-
yo y el princedlpdo def trabajo de rueda y efe, y elévese La -~
naiz.

Octavo.- Una vez tenminada fa operacibn debe suturan
se el colgajo en posicibn con hilo de seda negra thes cenos -
(000) y wna aguja atraumdtica.

PREMOLARES SUPERTORES RETENIDOS.

Estos son ranos. La Localizacibn de un premolanr su-
perioi enclavado es muy digicil. Muchos estdn contenidos en -
ef nebornde alveolan. Porn Lo tanto, siempre se tomand una ha-
diogrnagia oclusal para ayudar en La Localizacibn, mediante La
téenica del desplazamiento de La Lmagen.

Extraccedibn de premolarnes superiones netenidos.

: La técnica depende de La Localizacibn, La fonmacibn
def diente, su relacibn con Los dientes adyacentes, ef seno -
maxilar, La cavidad nasal, y &4i estln comprendidos en un qudis
Ze.
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SL el premolan se Localiza porn vestibulan o estd en
el proceso alveolarn a mitad del camino entrne Las superngicies
vestibwlan y Lingual, un amplio colgajo vestibular es elevado
y el tejido 0seo que Lo cubre es eliminado con fhesas y esco
plos. Pana exponen La conona. EL diente puede haben sido --
secelonado para facilitan su nemocidn. SL el premolarn esid ha
cla palatino del maxilarn, se eleva un amplio colgajo palatino,
desde ef mangen gingdlval del incisivo Lateral y hacia distal,
atlrededorn de Los cuellos de todos Los dientes posterniores s0-
bre este Lado, hasta LLegar al dngulo mesiolingual del segun-
do molan, SL se Levanta ahora todo el espesorn del tejido mu-
copernibstico, esto crea Lo que se LLama un "Colgafo a manera
de sobre", el cual da 4inadecuada exposicifn al campo operato-
rio, de modo que de hace una incisibn desde Lingual, del .incd
84vo Lateral hasta La Linea media del paladar. Esto permite -
que el colgajo palatino sea Levantado, y se reduce el trabajo
al minimo. Cuando se Liberna Zodo el espesor, incluyendo, des
de Luego, el periostio, elevamos un colfgajo &%e contiene La -
anteria, vena Y nervio palatino anterdioh. 0 evita trauma-
tizan este paquete vasculonervioso y el peligho de una hemova
gia muy dificil de controlan.

Una vez que el campo operatorio se expone de manera
adecuada, se emplea para exponer y extrhaen Los premolarnes La
misma téendica que para La extinpacidn de caninos retenidos --
por palatino. Se admite, sin embargo, que ef acceso es mucho
mds dificil. -Deberd tomarse culdado para no comprometern La -
cavidad nasal o el seno maxilar.

Pueden provocanse pequenasd aperturas sin peligho --
para estos, porque cuando el colgafjo palatino es reubdicado y
suturado en sulugan, sdgue una cleatrizacdibn normal.
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COMPLTICACTONES DURANTE LA EXTRACCION DE
DIENTES RETENIDOS O DESPUES DE ELLA

Son muchas Las complicaciones que pueden presentar-
4e enthe ellas tenemos Las sdigulentes:

a).- Exposiciin del conducto dentarnio infernior.

b).- Provocar el cornte del nervio dentario infernior
0 Lesdibn, o compresibn de este nervdio Lo que dand por resulita
do una parestesia del Labio.

c). - Trhilamus agudo que Ampedind La masticacidn.

d).- Fractura de raices. Las racces del tercer mo-
Lan supernior pueden ser forzadas hacia el seno maxilar. Las
racces del tercer molan inferiorn pueden sern dislocadas a trha-
vés de La delgada Zabla cortical Zingual hacda el espacio sub
maxilarn 44 el conducto dentanio infernion estd en contacto con
Los dpices del tercern molarn inferlor, una pequena gractura --
del dpdice podrnia LLegar dentrno del conducto al hacer una ex~-
thacedbn.

e).~ Desgaramiento de £os vasos sanguineos por Le~
s46n 0 compresdibn de La arnternia y una dentarndia inferior. In--
Zervwpedlbén del aponte sanguineo al cofgafo palatino durante -
mucho tilempo, Lo que da Lugar a necrosds.

§).~ Fracturna impontante de La apbfisis alveolan.

g) .~ Traumatismo o desplazamiento de Los dientes ve
cinos, Lo cwu’_ puede hacerles pernden su vitalidad y originarn
procesos infecciosos perlapicales.

h).~ Presentand decoloracibn de Los tefidos blandos
por debajo y porn encima de La mandibula, debajo del ofo, me--
jillas o Labio inferior, esto dependend del sitio operado, --
esto es pon el resultado de una equimosis producida por azgu—
na hemornagia postopernatornia.

L).~ Lesiones en Los Labios, mefjillas y mucosas de-
bidas al uso de instrumentos.
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1.~ Se producirnd apentura del seno maxilfan.

k).~ Podiia presentarse La caida de un diente den--
tho del seno maxifanr.

£2).~ Empujar un Lercern molar superiorn dentrho de La
gosa pterigomaxilar.

m) .~ Comunicacifn con La cavidad nasal.

n).- Pérdida de gran parte de La apbfisis alveolan
por nechosdis debdido al mal pleneo de La técnica para La ex- -
Thaccibn del diente netenido, Lo que se produce generalmente
por un gran thaumatismo del hueso, por exceso de presdibn con
elevador, escoplos no agilados, quemadura del hueso pon Las -
gresas usadas a alta velocidad o carentes de gilo.

0).- Se podridn presentar gracturnas del maxilar supe
nior 0 Angerion.

p).- Extensas Laceraciones y trhaumatizacitn de teji
dos bﬁandOA

q).- Exposicifn exagerada de Las nraices de Los dien
Zes vecinos que puede darn por esultado La pérdida de éstos --
dientes.

n).- Un dpice empujado a £a regibn submaxilar o al
sdeno maxilarn o al conducto dentario Angerior.

4) .- Se presentaria doforn, que puede sen el dolon -
nowmal, por un trauma normal o el dolon intenso de una alveo-
0 tih.

Durante La operacibn con anestesia Local en La man-
dibula, 84 se efernce mucha presdidn con Las narces o con Los -
insthumentos sobre el nervio dentarnio infernior, el paciente -
experimentard dolor, £o que es cierto a pesar de que ef pa- -
clen te presenta insensibitidad def Labio. Esto se ha obsenva
do al utilizarn procaina al 4% con epinegrina. También se ha -
presentado cuando hay exposicibén pulpar provocada porn La téc-
nica de secclonamiento, Los tefidos pulpares son dolorosos. -
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EL dolorn como nesultado del contacto o de La compresidn del -
nervio dentario inferion o de pulpa expuesia.
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POSTOPERATORIO.

CUIDADOS INMEDIATOS AL PACIENTE.

Una vez teuminada La operacibn se hace una examen -
cuidadoso de La cavdidad 6sea con el fin de evitarn el atrapa--
miento de alguna sustancia extraia, o bien particulas de teji
do 6s8eo, o de restos dentarnias, irrigamos Ra cavidad 6sea pho
yectando chornnos de suero §is4086gico a presibn, después sutu
ramos cudldande que Los cavos de Los nudos queden a La altura
deseada.

Revisamos La cavdidad ohal para evitar ef atrapamien
Lo en alguna zona retentiva de &a misma, de algin material, ©
sustancias extranias pequenas retenidas.

Se Limpia La zona operada perfectamente bien, elimi
nando rasgos sanguinolentos consisdtentes en formaciones coagu
Lares.

Se examina nuevamente La colocacibn de Las suturas
con el f4in de observar cualquier anormalidad por pequeda que
esta sea, al mismo Liempo que se controfa La hemostasia.

En algunas ocasiones, y esto es cuando existen pe--
quernios puntos hemorndgicos se Le prescribe al paciente La co-
Locacibn de una gasa medicada £a cual deberd moaden con pre--
s40n sugdiciente para Logran detenen el pequeiio escape de san-
gre.

Posternionmente se eliminan Los campos operatorios -
Yy se realiza La Limpieza de La nregibn peribucal, esto se rea-
£iza con una gasa empapada con solucibn antiséptica, pasdndo-
La Las veces que sea necesa'io, con el §in de eliminar restos
de sanghe que puddieran habern sido colocados en La cara duran-
Ze La {ntervencibn quirlrgica.

Es adecuado mantener a nuestro pociente en observa-
cibn, controldndole La grecuencia respirnatornia, hemornagias, -,
sintomas de Schock.
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Se foma el pulso, se contrhola La nespiraciin 3 ve--
ces en un Lapso de 45 minutos.

También puede estar indicada La aplicaciln so0bre La
zona openada de una bofsa de hiefo por wt Lapso no mayor de -
veinte minutos.

Posterndiormente el paclente puede marchanse a su ca-
sa con La confdanza de que La observacidn a La que Lo hemos
sometido, disminuye ef niesgo de complicaciones Linesperadas -
por el cirufano bucalk.

Mientras se mentiene en observacidén al paciente, --
nuestro asdistente puede preparar £as inddcaclones que deberd
sdeguin el paclente, siempre se dardn por escrito sin defar --
ninguna duda sobre Las indicaciones.

Despuls de cualquien intervencibn quinirgica, debe-
mos de fLener presente que se requiere de un thatamiento Local
0 general, con el prop6sito de prevenin una eventual infec- -
cibn, o bien combatirla &4 se encuentha ya presente.

Se £e comunica al paclente que siguiendo adecuada--
mente fLas indicaciones que se Le han proporcionado tendrd ma-
yor comodidad durante La evofucibn del postoperatornio, asi co
mo un nrestablecimiento mds rdpido.

Ind{icaciones. -
Hemorragdas :

S4 el paciente permanece en observacidn por un Lap-
s0 de tiempo de 45 minutos en el cubiculo de recuperacibn del
consultornio dental, y 84 no se presenta ninguna anomalia, po-
dnd abandonar el comsu!;touo es decin, colocan unal ejencia
presibn sobre £a zona Opeﬂada

Le indicaremos que deberd evitar enjuagarse, succio
nawse o escupdih durante por £0 menos dos honas posterniores a
La intenvencibn.

AsL mismo se Le hecomendand que 84 se LLegara a pre
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sentan un proceso hemonndgLico, repetin La operacibn de compre
s46n que Le fue aplicada en el conswltorio, es decin, colocan
una gasa esténil sola, o de preferencia humedecida con sueiro
gisi0L6gico caliente, (ya que La aplicacibn de calor aumenta
La vascularnizacibn de La zona, produciendo hiperemia Gsea, La
Linea de defensa de La naturnaleza, aglojan Los tefidos, ayud-
a La absorcidn, Localiza La infeccidn, apresura La normaliza-
cibn y La supuracibn en presencdla de Lnfecclbn patdgena).

SL £a hemornagia se canracterndiza por ser pequeia po-
dnd realizan enfuagues o pequenos buches con suero §L840L6g4i-
co caliente, manteniéndolos en £a boca hasta que se engrie a
La temperatura del cuenpo. '

EL paciente podrd nepetin La operacifn varias veces
hasta LLegarn a un volumen aproximado de 500 c.c. de so0lucidn
§484086gica caliente.

SL por Ro contranio La hemorragdia es profusa y con-
nua, y no cede con Las medidas antes descrnitas, se Le dirnd
al paciente que debe dirniginse inmediatamente a nosothos, pa-
ra que se examine La herida Lo mds pronto posible.

Mlentrnas zanto, el paciente debend seguirn presionan
do La gasa de La misma f§orma como Lo habia hecho antes, 5680
que esta vez aumentand de sen posdible La presdibn ejerncida.

Decoloracién de Los ZLefjldos.

Los cambios de coloracibn que se presentan en Los -
Zefidos blandos bucales, posteriones a una intervencidbn qui--
ningica son totalmente nommales, ya que La hemornragia, a pe--
san de que en La cavdidad onal es contendida y prevendida, dicha
hemorragia continua porn debajo de Los Xejidos blandos por un
tiempo determinado dando Lugar a La hinchazén de Los tefidos
bucales e incluso en algunas ocasiones pueden LLegarn a afec--
tan a Ros Xefjidos gaciales.

Esto es un resultado post-operatorio pengectamente
normal, y no debe el paciente preocupatrse ya que no existen -
consecuencias senias posterniones.

Se Le explicard Ligualmente que La colforacibn que ~-
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presenta se debe a que el fejido o tejidos operados han s4ido
Lraumatizados, y que Lo que se presenta en £a zona no es mis

que un hematoma igual al que se puede presentar en cualquiern
parnte del cuerpo.

Tumefaccibn:

La tumegaccibn de Los tejidos faciales, bien puede
deberse a hemorragias bucales que han invadido Los tejidos --
menclonados.

Las indicaciones al pacdente serndn Las siguientes:

Deberndn cofocarse bolsas de hielo o compresas de a-
gua helada durante Las 24 horas que siguen a fa operacibn, a
intervalos, sdendo La aplicacibn no mayor de 20 minutos; esto
es andicamente por un 86Lo dia, ya que s4 se exagera La aplica
cibn se podria presentar gdeilmente nigidez de Los Zejidos fa
ciales.

Pana ev.itan La nigidez, tenemos que aplicar compre-
sas de agua caliente por Lo menos 4 horas diarnias, a partin -
del segundo dia posternion a La operacibn, con esto se estimu-
La La clwulacibn y se previene La rigidez facial.

EL colon pirpura iniclal se convertind” posteriormen
Le en amanillo, verdoso, después amarnillo claro, LLegando §4-
nalmente a La coloracidn nonmal.

DoLohr:

Un punto muy Lmportante para el cirujano bucal o8 -
saber manejarn adecuadamente fLas sensaclones dolonosas, ya que
el dolon indudablemente inquieta a La ghan mayoria de Los pa-
clentes, y en algunos de ellos, en Los mds aphensivos, es cau
sa de Zemox.

De Las operaciones quirningieas en zonas tan sendi--
blLes como Lo es La cavidad bucal, podemos esperan que se pro-
duzcan dofornes post-operatornios de divernsas intensidad. Pon -
Lo que La neceta que Le hemos elaborado al paciente deberd de
contenen algln agente analgés.ico.
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Hay casos en que el dolor se acompaia de halitosis
marcada, 84 el paciente nos reflere Lo antes mencionado es ca
A4 segune que el codgulo se encuenthe descompuesto, exponien-
do Las paredes Gseas del alveolo, porn Lo cual dicho alveolo -
deberd sen tratado nuevamente a §in de gfrenar el dolon.

Presencia de esquinlas Gseas.

Existen cas0s en Los que durante el acto quinrgico
se athapan pequenas porclones de tejido Sseo agudas, Las cua-
Les agloran posteriormente y se observarndn cruzando La encla.

De ninguna manera se trnata de raices dentarias per-
sdistentes, el paclente al observarlas se alaumand pensando --
se thate de parte del diente que Le §ué extraldo, por Lo que
su LLamada, en tono alawmado no se hard esperas.

La conducta a seguin send La de citarlo nuevamente
al consultornio para que Le sean eliminadas, L0 cual es suna--
mente sencillo y no se require de La ingiltrhacibn de anestéss
cos, bastarnd con La aplicacifn de anestésicos t6picos. -

Aunque cabe serialan que La mayornia de £as veces se
eliminan pon &4 mismas y no se requierne de una visita extra -
al consultorio.

Limpieza bucal:

Estd indicada La realizacibn de enjuagues bucales,-
con soluclones antisépticas no muy aghesdivas, por Lo menos 4
veces al dia, inlcldndose a Las 24 horas de La operacifn.

No se debernd de exagerar durante Los movimientos de
enjuagues, s4no que deberdn sen moderados.

Sobre La herdda se podrd observar una pequefia peli-
cula blanca y delgada, La cual podrd sen eliminada con un hi-

sopo de algodbn o bien con una gasa empapada en una sofucibn
antiséptica.

EL cepillado de Los dientes send el nowmal evitando

La zona operada, ya que de Lo conthario se podiia Lesionar £a
herida.
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Dieta:

Evitarn alimentos s68idos, demasiado duros, La carne
de preferencia serd molida y cocinada casi sin grasa.

Evilan {wvitantes como son Las salsas, especies, --
chiles, chocolates, grasas, bebidas aleohélicas, etc.

Porn Lo menos durante trnes dias después de La opera-
elbn.

Comen bastante frutas, jugos y suficientes £iquidos
por Lo menos. Llas verduras cocidas también estdn indicadas.

Es convendiente supLementar La alimentacidn con mib-
Lvitaminas después de cada comida, evitando tomarlas en fa -
noche, porque excitan ef sistema nervioso, provocando Lntrhan-
quilidad.

Estas capsulas contienen vitaminas C y B, que favo-
recen La reparnacibn tisulan.
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CONCLUSTONES.

EL thatamiento de Los dientes hetfenidos nepresenta,
Lanto para el cirufano bucal como para el cirujano dentista,-
de prdctica general, un facton impontante en su prlctica dia-
i, ya que La frecuencia con que se presenta este tipo de a-
nomalias, es tal , que obfiga a un conocimiento més amplio 80
bre Las diferentes téenicas de tratamiento. o

En el desavwllo de La presente, he thatado de mos-
rhan, en forma sencilla y objetiva ef manejo de pacientes que
presentan diferentes netenciones dentarnias.

Resuminé en Los sdgulentes puntos, Lo que segin mé
cltenio hepresenta Lo mds Ampontante en el tratamiento de --
Los dientes hetendidos.

1.- Deberemos de contan con una histornia cliniea --
completa, La cual nos informe sobre el estadc actual del pa--
clente, ya que una historia clindica bien realizada, nos pre--
porciona mds datos, que pruebas de Laboratornio especificas.

Las pruebas de Laboratorio son Lgualmente esencia--
Les para conocen sL existen anomalias que pueden nepresentan
sderdias complicaclones.

EL examen radiogrnfifico como en foda £a rama odonto-
£6gica, es indispensable porn La ayuda fan grande que represen
Za pana nosotros.

2.- EL conocimiento de Los insthumentos quirningicos
Los matendiales a emplearn asi como Lambién el mobiliarnio del -
cubfeulo destinado para La cirugia bucal debe sern tal que pern
mita su manejo con comodiad.

3.- EL conocimiento de fLas generalidades del thata-
miento quiningdlco de Los dientes retenidos, es Limporntante, ya
que de &L se desprenden Las diferentes téenicas quinbrgicas -
especlficas para Las diferentes retenciones.

4.- Las téenicas quinrgdicas especificas para Las -
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netenciones dentarias, obviamente deberndn conocerse ampliamen
Zte, &in omitin ninglin detalle por mis pequeio que éste sea, -
ya que de ahil depende ef éxito de La intervencidn.

5.- las posibles complicaciones durnate o después -
de £a intervencibn, debendn siempre estar presentes en £a men
te def cirufjano con el f4in de agrontarlas adecuadamente en ca
40 de que se presenten.

6.- Las indicaclones postoperatorias al paciente, -
deberdn darse al mismo Liempo en forma sencilla, para que se
cumpfan adecuadamente.

En base a Lo anterdion podemos decir que &4 seguimos
correctamente esta serdle de pasos, el rnesultado send una Ln--
Lervencidn exitosa.

SL pon Lo contrnardo, nestamos Amportancdla a algunas
de ellos, Los reisgos y comp!;«.cacwne/s aumenten durante o des
pués de fa intervencifn.
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