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IMTRODUCGIOM 

Late tema Técnicas Quirdricels pArp la extracci4n 

del tercer molor inferior retenido, be despertado en 

nosotros un fl,:ran interés, y' que con frecuencia se pre-

sentan en el consultorio este tipo de problemas, por lo 

tanto es indispensable que el Odontéloeo tenga los cono 

cimientos bésicos, para Psi poder solventar este tipo 

de padecimientos en un momento dado. 

La extracciln de terceros molares retenidos, es un 

tema importante por. 1.0 Ciregio Buenl,ya que tiene como 

meta eliminar 	molestias en el paciente, con •l me- 

nor traumatismo posible, aplicando los principios bési-

C9S de lo extracción y manteniendo un marren de seguri. 

Crd en cada una de las intervenciones, 

:sintetizando diremos que en ls extracción del ter-

cer •flglar inferior retenido, reruiere de toda una téC«m 

niel' y la onlicoci4n de modos cue nos lleven a la --

realización de un tratamiento satisfactorio, y set tra-

tar de loi:rar un avance y perfección de nuestro campo y 

eliminar totalmente cualruier malestar que éstos ptovo. 

ern, 

r 



J:.PITUIO I.  

AWOUA : 

Ude de lae basee mds importPntese para 10 obtenci6n 
de mr'Yores Iwneficios,y la realizaci4n de optimoo resultados 
en la extrPccidn de dientes retenidos,en este caso tercer - 
molpr inferior,. E. el poseer la mayor destrese,y conocinlentos 
bdeinos,como en el Caso de 10 Anstomia. 
0r0 lo curil referimos los sil;uientes puntos. 

1.- MAZILAa IMPERIOS: 

En un nueso impar, medio, cue esta situado en 
la región anterior e inferior de la cwra,formando su borde 
inferior,e1 limite entre cara y cuello. 

Se encuentre en contecto,no articulado, con el 
maxilar superior. Y se articula con le cavidad glenoidea cue 
se encuentra en le cara pdstero inferior del peñasco. 
Tara su estudio lo dividiremos en tres pPrtes,un cuerpo y dos 
romas 10terPles. 

;1 cueuo.-  De forma de herrodura,o de medie pulsera, 
presente dos bordes: Jorde superior: 312 él cual se insertan, 
4 innlantan loe dientes,premolares y lolores inferiores. 
apile inferior:  SubcutiOneo y palpable en toda su extengién. 
PrIsentr dos coree:9ov'  Anterler.. ~VOXa en sentido trena-
vergel y plana en sentido vertical,entd en relacids con le piel 
y se insertar en ellp Plirunos mdsculos cutáneos. 
A los lados de la linee medie hay dos orificios, por donde so-
len del maxilar loe nervios dentarios inferiorese perP distri-
buir.* en les portee vecinas. 

Cara 	sterlor...  Meto cubierta por mucosa de 1. cavidad 
oral y formP el limite anterior de 1P mismo. 3n lo parte medie 
nniy cuatro pi/nue:101c apofisis espinosPs,Dos superiores y (ios 
inferiores,11mmildes acofisis Genion la 'uf se insertrAl los 
mdsculos UeniouloSos. 

Los remar laterales son cuadrilongPs,con 	1,dos mayores 
verticales. 



b) ( MátA PULPAR:1u  de SUMA importancia el estudio de ¡ele, 
en lo que ne refiere al eximen radiogrAfico, 
dende el punto de vista quirdrgicopys QMO le 
imagen de la °Amaro pulpas' y de los conductos 
intactos o distorsionados, serla un detalle sis 
para la correcta interpretación y dispedstime di 
la posición del tercer moler. 

Es el limite anatómico entre C9r000 y roto mies* 
do lo porción sis angosta de jeto sonjudoién. 
Papel. suy importante desde el punto le vista • 
nuirdrgic*. 

d) gamas Resulto sumomente di,Leil esCuesatisor le diSpo• 
alción ton ~iodo de los ralees de los terceros 
solares. 
Por lo cual se ha hecho la siguiente clestrum. 
cidnels cual podriosos afirmar Se una de les «de 
completas. 

Closifioacidas  

1.— Motees RectostOu diegosiciés recta puede ser totelle(feres 
«uy frecuente), siendo posible essontrerles restes pero 
tombiés divergentes en dimensiones cortes o largas. 

o) 

2.01 
 
*Pie »ellen regla y anta D'atol dirigido,  Miele el lado ~lel* 

dispeekeidn depende del grade de leeilimelde ~gel 
dando un anclaje peetieul.e . el tercer eeler. $1 peste 
de menor resistencia es a nivel de lo enguleelde ~en 
Por 1/ oval debemos ~l'ir eerreseemste los seelpleptpe 
emardrgiees, yo sus de le centrarlo ~etre role dieta/ 
eedrfle fracturarse. 



3.— 2"1/1 	renta y itPiv 	1.11rip',dn breiP el 1Pdo mesiP1: 

Je brs obzervndo PdemOs de estr desvirei4n o dilceerscio5n 

.ses1P1,un 	vPririble de cemento sis. 

Snenntrondo en el ángulo rodiculor,lo linee de menor resia—

tonel... J1 ineurvomiento de 1P raíz será en gro variable. 

oo s 
4.— itair Mentol dirigido bocio el lodo mesilla y RDLik Distal recto: 

úe poso frecuente lo presentación de esto disposiei4a 

rrdiCUlPr• L. cual nos do como renultodo un :Mido oncloje 

ol ffi0101T. 

5.— »ir 	dirigido henil. el lado distoil y »hl Disten recta: 
Debidc OR esto inclinoci4n de lo rPtz mesial,puede beber 
contacto o fusión del opine mesto'', 0911 lo roas distsl 

recte.Zneerrondo así un trono considerable de bueso entre 
ellas. 

Oí 
6.. Ambos micra dirigidos Mien» el lodo Distrle neto presente- 

ci4n lo encontremos con mucho frecuencia sobre todo en 

posiciones tolera coro vertjeri y cesio ongulor. Upado 

muy f•vor•ble • 1P extrooei4n quirdrglea. 

7.«.» Acabes solees inclinados eesialsentes Libe retenciones en 
este tipo de diposlet4e, constituyen un solido anclaje 

del molar en hueso. 



ápir 	dirigida hroir el lacio lesiP1 y Reir 'Aston 

diriFid» hPcio,  el lpdo distPl: Rpices diveri;entes es 1Ps 
cuPlez se hP encontrPdo Prmoklirs 	diiPceraciones 
o cementosie.EstP desvieición puede ser en menor o owyor 

9.— aeir ZesiP1 dirigid» distoilmente y »fa distan dirigida 
mesiPlmentet En este coso 1Pc hemos enecrtrPdo por lo 
cosido con cementosisoor lo cue inclusive llevo 
fusionrrse a nivel de sus Apices,entre los que encierran 
un sólido bloque óseo (3Entha. 

0 	m 
10.—Ambas Ratees Fucionolost Bates formen une solo eme» (Mins 

10 cual puede ir ecompefiedo en ocasiones de dilecerooidn 
o oemfntosis. 

11.—Desviación bucal o lineunl de »11~ relees: Este dipoaici6n 
origino Un aliado eneloje del moler en huors0. 

12.-Ralees Supernumeroriost Pueden presenten» lo bifider de la 
mesiol o lo distelo le de ambas o la vee'y pueden dirigirse 
ortos 	supernumerarios en distintos sentido». 



13.-Rwicvc incompletosente calcificados: Este tipo d• relees. 
lo presenten loe niños y jovenes, e los cuales se les 
practico le extroccidn del tercer soler,cos fines orto-
d4ncicos. 

O ot 
14..Aronnlies llodiculorest o) Gres o•s•ntosis y dilecereeido 

bocio' disiel del ~izo reidioulere(OsteotoeLo dintel, 
enoundrilPdo,),Jil •levador se oplieskró en lo pro meolol 
dirigiendo el man,  bada •1 lodo dintel. 
b) Reebsorciones radicutares o Risíliste. 
e) S1 tenefto de le sois variare notablesente(eortne o -

prolongados). 



PITI;:.0 :I 

Definici6n: Dientes Retenidos (Dientes incluinos, 

impactoidos) Son todPs Acuelles piezas 
dentrrirs P.ue Al llerrr 105 épocr normal 
de su erupci4n permrnecen en el interior 
de los momilrres conservondo 1P interidPd 
de su Wie9 nerie7Y9n0ri9 

Siendo estr pie?Ps yp sea de ::rimerP o 
ser,undp 0ticidn e o dientes supernumerr—
rios, 

retención puede presentPrse de dos r,IPnerfast 
Itetenei4n intreosen,- 111 diente esté cornpletrmente rodeado. 

portejido 4seo, 
Retencyn JubeintrIvP1.. El diente est/ cubierto oor 10 :.',1e9:30 

Generolmente bPy un conjunto de dientes rue tienen unp 
oredispo3ici4n F este prtolociii de dientes retenidos, 

entre ellos encontramos el trcer 
Blum. (1923) Lo elimino',  de 1P sirmiente forust 

;*dPleilohr, 	 OlndibulP, 
Amer ,› 	PoreentPje 	iítsr:Tro 	Porcentmje 

62 	 33 	221 	'ó 

	

áep.15n eot(rastioele de vierten 	Oiestynskie 
Tercer „y-A.0hr inferior ,* 35i¿ 
`t' 'roer molehr superior ••• 9% 

Divido 04 esta arn diferencie en el porcentrige de reten• 
ei% de éstes pirres dentorirs he sido lr sous.' por lo cual 
non hffi PtrniT.0 	Whir pier» lr elevorrci10 de nuestrr Wesis. 

jienrlo ut.^ de los oPsos rue (Jon mOs frepuencir afrontr el 
0.111j000 DIAti1t0 en el consultorio. 
j1 ntIker ,› 4e dientes reteníos es rJumPel''nt9 Vn rínbiki pdn 

en el oPeo de un mis4lo oPoiente. 
(19?7;, ..71encionP el oPr.o de un joven de 11; Poc o  non 



5 dientes retenic:os; 18 lis mrixilPr superior y 7 en gilddlinle. 
egnsicierPnd9 este PnoMPlbs como bereditarb,ys que le madre 
del pr,ciente presentaba ir mISMP PrIgMr1LPe 

9   La causa principal' de lo retención 
~torio es el proseso mocAnico,ye 
que el diente al llegar su época 
normal de erupci4n,y tratar de apare-
cer en lo oreado dentaria encuentra 
un obstisculo, impidiendo así lo reo-
lisoci4n de su trabajo de erupci4n. 

Para lo cual podemos dividirlo en r 
Causas Locales.- 1.- Causas Embriolégicsa...-I0 abicecién del 

germen dentario en un sitio nepe* del 
normal a su erupcién.Por lo tooto. el 
germen se encuentro imposibilitado para 
llegas al borde alveolar. 
Diebifs oodemos encontrar al germen 
dentario: en su sitios pero •n un• 
emulmoi6s talocue al calcificarse, y 
•mocear el trabajo de erupci4n,lo coro-
no tose contacto con un diente vecino, 
yo seo retenido o erupcionodo. 
Constituyendo este (»oblato unioverdadera 
fijnei4n del diente.Lo cual no permite al 
mismo colocarse en un eje nue 1e perlita 
eruncionar •ormalmeate. 

2.- Causas Meo•nioas.- Son los obstaouloa 4Se 
se interponen en el camino • seguir de 
estas Piaras dentaries,impidiende set un 
correct,? y etionr troto.» de erunnidn. 

e) Falta delispsoi9.- Con frecuencia se pro. 
duce,debido a la estrPecida drene tusa de 
dientes teupefalefts los dientes ~sem 
ban ~nodo sun coreen' constituyendo 
set un outiloulo meconio* a la erupoifis.  
del diente permanente. 



C91idrIer 19  pnrIII:i05r 

(171 terc er moler inf:=rigr reterido, 
el euP1 dE-be desnrrcilprLie entre DI cPrr 
disto]. del 2o, colar (pPred Inerxtencible), 
y lr romo montarte del mPxilmr, 

b) Falto de Desoirro1Lo de los WsxilPres, 

c) CondensPei6n riel te jipo osen de 1P regi4n.-
Culiondo existe unP anos' cmleificPci4n,los 
prosesos de erupción no poseen le fuerzo 
suficiente pPrP vencer 1P hipercPlcificp-
ci6n. 

d) Dientes Supernumerrrioe,- Debido P que 
esta vals r ocuPPT el espacio 00rifOpOrip 
diente al tercer moler y por consiguiente 
provocPn su retención. 

e) Presceneis de quistes y Tumores Oseos.-
LP prescencin de -uistes en 1Pc proximi-
dadee cue debe ocupen' el tercer moler es 
debido le erurci4n ~di, de este diente, 

yo r;ue'r,1 ponerse en contristo lr ~brean 
con 	germen so puede reobsorver el esmal- 
te, por lo -ue rechesp •1 diente, ~viso. 
dolo de su trryenteriP normal quedando 
retenido en el moxilor o en la mendibulp, 
o solo desviado. 
Loa cuistes dentigenos envuelven 1P rloro. 
nP,no permitiendo 04 cue el diente how 
fruncido, proyectesdolo s distancio. 

samatijulamma.. Trastornos End4crinose. Que lopclympa 
trPnutornos en IP erubei4n dentorimeten. 
clon', y ausencia de dientes.Debido a la 
relociiin directo que vp n  exikAir entre 

todas les enfersededen generales con las 
glrndulon endocrinos. 



2.— Enfermedndes ligpdps 0,1 metPbolismo del 
CPlcio.- Que ven m ejercer grrn influencie 
en 1P retenci6n dentaria. 

Seglin Berger clomificis los colamos de retención en 
locPlen y generoles,los cuoles yo besos descrito ontes.Adende 
mencione que existen condiciones nistimictis,1Pc cuales son: 

I.- Callaos Prenotoles: 
Herencio 

b) Merclo de reses 

III. ~sao Pastaptinev  Son todos notarnos causes que 
interfieren en 91 desorrollo del uiño,como: 2 

1) Raluitisio 4) Sitilis Congenite 
2) Mural.» 5) Disendocricpe 
3) Tuberculosis 6) Desnutriciós 

Rouitismo.- 

LP falte de desarrollo dental suele sonitesteiVIS 
dUrPrite los primeros suca de vid», ye su* los principales minio. 
festociones se observan ea loshuesos. 

altillo Cosetitto.- 
Los cssbios dentales relocionodos con esto en.. 

fereeded,consisten ea bipoplosia de todos los dientes sdedik 
de ciertos cambios corocteristioos de disposición y desarrollo 
de los regiones anteriores de los ~llores con reducción con-
siderable de los rices de estos dientes. 

III.- Coadicionu ~Av 

1) Disostpels Cleidocraneel 

2) Oxiseteligh 

3) Pro/torio 

4) icondroP1DBMI 

S) Psladoir Pieurrido 



Disostgsis Cleidgerftn1-1: (Jordici.5n congenita rpro,en 
lr nue existe una osificación defectuosa de los huesos 
crrnePles,»usenoi» coorieto o PPrCipi de 1»s clPvicuiss 
recambio dentario retardado, dientes nermonentes no 
erupcionados y dientes supernumerarios rudimentorios, • 

pxicefali: Ea lo llamada "cobezn conics" , en lo cur.1 
la parte superior de lo cabeza es puntiagudo. 

Progeriaj Represento envejecimiento prematuro. 
Es 1401  formo de infantilismo carocterimado por estatu-
a.* pee.ueno, ausencia de vello rocioloctitudes y mane-
ras de anciano. 

Acoadronlsoio: Es uno enfermedad del esqueleto que empie-
za in le vid' fetal y produce una formo de enanismo* 
En estos condiciones el cortilago no se deeorrolls 
normrlmente, 

Paladar Fisumodo: Es un» deformidad manifestado por 
uní,  fisura,  congenito en 1» lineo media, 

3.- Complicaciones Derivados de los Dientes Retenida»: 

Infecciones,.  Son las complicaciones de milis importaseis de 

los fjientes retenidosantre ellas encontremos los siguientes: 
a) Pericoronitis Infeccioso 
h) Ab:sesos Alveolares (crónicos 4 agudos) 
c) osteítis Uupurotiva Cr4nico, 
d) líecrosis 
e) Osteomelitie 

R212L.- Este puede, ser ~lep e  o sea Plue no solo se prez 
seno en las eones de dietribuci4n de les nervios teteros». 
dos sino tarnbién en loa plexos nerviosos osoeiodoso regio-
nes mas alejadas; a menudo el dolor me refleja al oído. 

in dolor puede ser ligero y loselierdo en el Oree inme. 
diPto fiel diente retenido. Puede ser grPve, y *de emúlele. 
e incluir todos los clientes superiores e inferioreseen el 
1Pdo afectadool oído y ir ron» imnipurieuDer, 0101/mur. 



pprte atrevesPds por el nervio trigémino o oda la sone com., 
pletP inervada por dicho nervio. El dolor puede ser inter-
uitente, constante o peri4dico. El dolor puede ser una Mb-
rolgio intermitente focliP1 que simule un tic doloroso,que 
se distingue por ser eludo, loncinante y sdbito coco resub-
todo del contPcto con una son* encencial sobre la cera o 
labios. Esto lo diferencio de otro', neuralgias rocines. 

grpeturpn.. Lo frecuencia conque se producen las, fractures 
del maxilar inferior,» nivel de sones °aunados por dientes 
retenidos,desuestre que éstos son un factor de debilitamiento 
A omiso del desplsesciento del hueso. 

arta Comolicacioneb.  Los dientes retenidos son cuerpos 
en aol nosici4n y coso teles son fuentes potenciales de *trae 
complicaciones, los cuales, aunque no reviso, encuentran con 
menor frecuencia que les ye mencionadas. 

astas pueden ser: 

1.. Sonido tintinante,susurronte,sumbante del oído 
(finnitus Aurium). 

2.. Otitis 

2.- Afecciones de loa ojos tales cosos 
a) Disminución de le visita 
b) Ceguera 
n) Iritis 
d) Dolor oue simula el del gleucoms. 



ACCIDEUTES PROVOCADOS 1-'0i1 LA RaENCION DEL TJ:iiCi? 

MOLAR INFERIOR 

1•— Generolidades: 

C0=9 yo sobemos es frecuente 410 los dientes 

retenidos (y en especial los terceros molares inferiores), 
produscen trenstornos de diversa indole,aspecto e intencidod; 

van desde une simple,inrdvertide y weintomOticr molestio 

por norte del peciente,hasto un severo 7  doloroso traumatismo. 

Dichos trrnstornos 6 Pecidents r.ienen 11:1:f,r en todos los cli—

mes,ededes y tambos gomoso(' inclusive en einhos maxilares. 

lo ^ue se refiere o lo rezo 69t,  rudo predominantes 

en le rPro4 blanco, debido e la feíta de espacio en los moai—

leres,nere le erupoi4n normol.A diferencio de la roma negra, 

1.ue se presenten con menor frecuencia estos anomplias,debido 

n ,lse sus maxilares son trille prendes y den coloide no sélo 

le erunci4n normal del tercer moloroino que en olgunos Cae 
Esos excepcionales basta paro el cuarto .olor. 

Con respecto el 100110,bm:; un ligero predominio de lo 

mujer sobre el hombre,segdn recientes estadísticas, cuca' 

esto VA44 debido w los trastornos fisiológicos de lo mujer. 

Ñatos trostornoseoccidentes »parecen por lo general 

entre I9S 1.; y 30 Kl911 de edad, Purria dichos trastornos 
pueden presenterse hrsto loe 65 shos de misia, 

2.- ap190011  

a) 101  tinte de espocio,ocup.rio el primer lupa' 
de los accidentes en lo erupoidn de los ter:o-

ros molares retenidos,(e inclusive de otros 

picotas dentarios). 

b) La existencia de uno cevided virtual alrededor 
de le corone del diente retenido. 
11,» cavidad por diferentes influencias peto 

Idgioan puede ~oree real y ser le bese de 

una diversidad de prosee,» infecciosos, por 

ejemplo lee avistes dentigeros. 



c) Loe microorganismos ~leo nue babittin en 1.1 
cmvidold bucal,por ou mecAniseo de mecida •n • 
IP crvidsd cerrPda,exarceban eu virulencia. 

3.- Claniflosoidlo 

I. Accidentes lbacosos 
II. e. 	Meomnicos 

Nerviosos 
IV. •• 	Infecciosos 

V. Celulores 
VI. N 	Oseos 

VII. Linfaticon o ClanglionPres 
VIII. !amorales 

ACCIUMS IdUCOS05s Causados directamente sobre los tejidos 
blandos que rodeen el tercer molar'infe—
rior retenido y doe non los mis comunes: 
1.— Pericoronitie. 
2.— Gingivoestommtitis ulcero 

mimbreaos». 

1.— pricoronitie: Inflamaoidn de los tejidos blandos que 
rodeen un diente oue no be erupoionodo 
completamente. 
Por lo general suele presentarse en los 
30e. *Dieres inferiores. Dichos Prose• 
soe inflemPtorios se presenten de dos 
formas: 

a) ierinaronitás .muda oda inicia bruma% sin previo aviso 
y son ~me eereeterietiege eme, 
ama Lotees* en el eepuebdesome puede irradiarse • le 
linee del nervio dentario isferiorep ubicarse •n el :Me 
A nivel del trPpus. 
asje. nye trmunOtkOOD e irrito.sobre todo al ocluir el 
diente antagonista causando hemorragia local. 
palas da salir de lo analadle r44114s sp bpsegfeemb • us 

005 ferer01411 de poquitos s'Apele% 



Fiebrejdebid9 P 171  vms9dilntolci4n nue provoca un c - mbio 
en lge temnernturrs lgerl. 

14.5 sint9mr,s nnteriores ne mr-nifientrn P nivel igcrl, 
per9 en el c'Jndr9 inflrmrtorio en st,Pfectol el estndo ¿zenerrl 
rot.)idebnente ocncionnndotfiebre,hrlitosis,lintPdenopPtiPs,dis. 
fogie unilateral durante 1P cansticPci6a numentoin las molestias 
y debnjo del cnpuch6n puede formnrse pusu cuando el edemn 
aumenta produce trismusolsi CIMO mmloclusi4n,retenci4n dentm—
rio,b9160m P"rod^ntmles y en generrl nnomPlins orgnnicPs. 

TRATAJ.IENTO: 

Después de efectuar la extrPcc140 del molar entupiste de 
la lenidn y la resecciée c;uirdreicm del saco folicular& 
1.- ae limpio el alveolo mediante suretPje suave y lovmdo 000 

suero fisiolégioo tibio,poira nuitsr residuos,se drens(en 
caso de no lograrse,y p ls pPlnsci6n rebele fluctusoién, 
se incide y se drena a través de ésta 4 si hoy fiebre y 
linfoien9ptios se considerPrii el tratmmiento con ontibi4. 
ticos primero. 

' 	Se emprbruetm en el alveolo una tira de goma yodoformods, 
imprep;Pada de medicamentos baleimiceel 

aceite de clavo, 	60 prtes 
bAlemmo del Conedi 	35 " 
billeamo del Pera 	 5 " 

1405 	M9 debe permanecer aula de 43 horra en la cavidad, 
Este teaponemiento tiene 0109 fin obturar 10,  cavidad para 
impedir, rue rueden ocumulndPs onntidPdes de sangre entre 
el tap4n y lr pared alveolar, lob cual dencompondrio, cri. 
~ande alveolttie. 

2.• de cita al paciente • las 43borms,y es impregna el toop4o 
con »rufo oxigenada par. facilitar el desprendimiento te 
ente,y Se retira ouavemente,se leva 1. savidnd con memo 
bidestiloidr,c9n neluci4n aloetAlica de= fenol eloPnforado 
( 20  09tae de fenol alcanforado en alconcl purc,pcsee 
propiedades ontiputridae)0 se vuelve a tanoneor la nací. 
4'41.19r !Mildo r4e des P tres dtae, técnien ,ue es renite 
~tos ,:ue el rlveolo muestre eue esté cubierto por teáid9a, 



de írpnulaci/In y no existan síntomas inflamatorios, ni . 
dolorosos;nor ultimo se suturo,. 

b) rericororlitis crónica o de lniclo jtjapidioso Y leve: Apareces 

ligerou procesos inflamatorios (con duración de 2 e 3 diem), 
con dolores sumamente leven,trismus poco acentuados y entre 
el canuchón y el moler brotan iotas de pus y mangreiy el 
proceso remite basto un nuevo fenómeno inflawatOrio. 

2.- Giníziboel4omatitis Ulcero-Zembronosa:Ppdecimiento caracte-
rizado por la formación de ulcerar cuy dolorosas por deba-
jo del crinuch4n,acompahondone de trismus por lo general, 
siendo tres los factores predisponentes principales::  
e) Traumatismo en el momento de ocluir el diente antagonista 

sobre el capuchón del tercer solar inferior retenido. 
b) Inflamación de tejidos blandosoomo secuela del punto 

anterior. 
c) Irritsci4n y halitosis ocscionadas por el aousulasáento 

de restos alimenticios en dencompocición debajo del 
capuchón. 

TRATAMIENTO: 

1.• Se pana una solucidn de Acido ~Atoo al 10% 'con una 
toruods.,mobre la soma •feotoda;en casos sevsros,despues 
de dicho toome puede aplicarse una soluci4n de attrato 
de n1Pta al 2011. 

2.. Se indico al paciente que baga •njuag_atorioe con: 
Rp. 

~rocoto de ~Ola 
	

5 1  
Acido b4rico 
	

+6 
Agua destilad• 
	

100 g 

Una alienar/oda en un vaso ~linde *gula tibia,3 veces el ¿La. 
3.• Yo P'110  baya cedido y sacado olleOletasente ¿Lobo pedeci• 

MiOnt9 se efeotua la entrecot" del tercer rielar inferior 
retenido, 



refiere P tp acción mecnnic^ del Ser. 

:31)1¡r inferior retnido e ejercidr sobre el se,suncir) 	inf. 
muchPs veces sobre dientes cr.nir>s e incisivos: 

1.— IP1oclusi4s dentririP 'ue trre como consecuencia transtornos 
PrticulPres y musculPres. 

2.— Apiongimiento de dientesoque chula una deficiente higiene 
durnnte el cepillPdo orizTinnndo Psi PPr'›dont9P"therPor 
lo cur.la el paciente es remitido de inmediato a tratamiento 
ortod,,neico. 

3.— Trastornos sobre su integridod annt4mica e por ejemplo :ate—
rrciones en el cemento (ri7/51isis), en 1,4 dentina y en In 
pulpP. 

4.— Trastornos "Proteticos",en pacientes porthdores de aparatos 
de nrotesi:J, se gbservro desPjuls 	 nze antes 
Do existian,detectPndose sin mAs,con un exAmen r.diogréfi— 
co,lo cupé termina por confirmar ln retencidn dentPria. 

ACCID,ZTE:5 umposop: 
Estos se presentan con ~Pote frecuencia debido A le 

presi4n ejercidn,por el tercer molar inferior,bobre lob dientes 
vecinos,sobre sus nervioso sobre sus troncos mayoresorigi—
[Incido en ocPciones neuralgias del triOmino; también estos 
accidentes actuara sobre el nervio dentrrio inferior causando 
trastornos reflejopliticos y neurotr4ficosocue se traducen int 
beepes,crnicie,eneemasietc.icuyo tratamiento 0012BiSte en la 
eliminPci5n de 10,  cPubP oue lo oripino. 
S1 trismus puede ser producido por 1P erupción del tercer 
molar inferior o por la misa retenci4n de éste,su tratamiento 
puede ser por medio de estos tres métodos* 
1.— ~Menet% del estado infecoioso,trotondo 10 alegro deba-

jo del ochOuch4n,dominodo el prosee° infeccioso, el trismus 
desrpPrece. 

2.- TeropOw-100  mecOnica.nor medio de opPrPtos espeol0lesones 
cosplichdos y otros muz.  simules (culos de mparro),Mme 
poro sujethr repo,loe cuales se eel9eon entre loe oreados 
dentarias twooedellos eontroeelestee euheulPree eme se 
oponen a la operturp normal de le booa,sejerando su tosich. 
dP4, Este método es lento y reraliere nacjenelb a esfuerzo, 



y dediclapi4n por parte del paciente,Durante esta terapAutíca 

se Pslicrin egmpresas de agua cPliente sobre el lado afectado. 

3.- Con Anestesio generPlobtenemoa abrir la boca par. la extra-
cci4o del tercer moler inferior retenido que provoca el 
trismua'abridndose lenta y cuidadosa siente poro evitar lesio-
nes articulares o musculares. 

ACCIDEWIEu INFECODISQS:  Son loa concernientes a la infecci4n del 
saco parinoropario (pericoronitin) qua envuelva al diento:oliendo 
su etiología muy diversa: 

1.- Por vin bea4tinA 
2.- Al hacer erupcirdn el diente retenido,su seco'pesi-

coronario hoce contacto ces el medio bucal. 
3.- Por cootogio de una cooplioocidn apical o pesto-

dAntioo del diente vecino. 
4.- Caries' en dientes retenidos. 

Makamehaladat 
DoloreinflamPcidn local, abacesoofístula, oseettis, 

ostosielitis,odenotlemonesostodes sépticos generales. 
TRATAMIENTO: 

Control absoluta  de la infección, odoinistrocidn de entibié• 
ticos y ostinfl000torios'extroodáén del diente reteoido,pre• 
vio exdoen radiográfico. 

Ampolla CILULABAB: lepresentas los complicaciones celulares 
de la pericoronitis debidos e la inflosocién y obsoeso,les 
cuales se proyectan por distintas vio* como se demuestre es 
el siguiente esquema; 

ABIcsOu A EVOLUCIoN UfS2UAt 
Absceso buceinotoomallor 

le 	" 	de la nage" aameterina 

ADJOESOS A EVOLUCION INTERNA: 
2 Abaceon subeenilser 
2* 	del piso de tr boca 

AMO« A MVOLUOI0N PONNIAludt 
3 Abscesos del pilen,  interior 
3' " nummumuino 



Asculo pherigoideo Ititert1,2 

mAsetero 
cuccinndor 

milobioideo 

Tod(w los rbscesos odeben incidirse e'n bisturí o c,Allinno- 
cnuterio. 
TrAtAmierito ::el Absceso buccinwhomArilAr. 

• ". Con bisturí de boje cortA,se hace ln incisión por vi,' 
bucAl en el surco vestibulAr,bristn ileger w i:ueso(carn 
externa del mnxilnr inferior) 
ZvitAndo Así una cicetrir. inútil. 

2.- VAcindo el nbecesoe bny que trAtpr urgentemente el foco 
iniciAl (lea pericoronitis),pr,rP evitPr une nueve colecci4n 

curulentA. 

3•"" .ixtrr-iCCI,5n del tercer molnr retenido. 

4.- C‘nt.f.› rie tejid9 grAnulomAtoso, lavado de ln zona con suero 

fisiol4gico,pars eliminar restos epitelisles,residuos de 

secreción nurulentA,producci4n de nemorregia,puatosAe 
suturP. 

5.- Jeguir con el trmtnmiento post-operatorio a bese de Anti-
bi4ticos y Antinflemgetorios.Citer At naciente después de 

43 nrs. pasada la intIrvenci4n. 

ACCIDENTI:;$ CSEu¿s 

ix,tos non oriAinAdos por un* pericoronitis y Gens excepcional. 

mente rAros.2orl lo general, par* lo rluAl citaremos Algunos 
cosos: 

1.- Proceso de osteítis desarrollado entre el segundo 
molar inferior y el 3o. soler inferior retenido ea 
postai%) sesioversidnaste foco óseo es susceptible 
de propagarse y originar cuadro séptico de Osteoflea 

'nones e infecciones generales. 

2.. iín sacos perieoroneri9s Lafestodoso es algunas 
ocasiones en mido por nuistee dOntíreros nue eip,tviAn 

sus egronrci e bicieros foco:,  4e 9stettis y osteolielitin 

(es nnl rApido el nebro) de .:nw,  otpnp 	9stettis A '.111P 



de osteomielitis). 

Por 19 reguinr,presentnn una cnrPoteriation intere—. 
snnte,es óecir,tPlee procesos existen en 3os. mola-
res inf. retenidos aislados,en personas odia:tules" 
el Bitio del occidente. 

TRATAMIENTO CLINICO Y Quaanuma ULLA OJTEOMIELITIS: 

Tratamiento clínico.- Hospitalisacidn del enfermo,(con reposo 

y tronnuilidndpvigilnndo la desbidratacidnocidosis y olbumi-
nuria. Con dieta rica ea proteinasoalorifte,vitaminassiel 
innomio causante por el doyor,debe ser eliminado a base de bip 
ndticos y sedantes. 
Si está presente una grave toxemia, debe administrarse antito-
xinas en suficiente cantidad para neutralizar las toxinas libe 
radas por la infeccidn,este tratamiento se reelige cuando los 
antibióticos son inefectivos.Pueden administrarse sulfesidicos 
Y Penicilina combinados o individualmente. 

Tratamiento quirdreico.. 
1.- Anestesia general del paciente con intubacidn necesaria. 
2.- Extracción del Ser. molar retenido causante del proceso 

infeccioso. 

3.- Incisi4n en la regido vestibuler ea el punto @As doloroso 
4.- Trepanación del bueso,en casos de osteomielitis bipersép-

ticas y dolorosas, con fresas ouirdretioas eliminar tabla 
externa y llegar basto médula. 

5.- Provocar y colocar una fístula par. facilitar un drenaje 
seguro de los abscesos e lo cual es de puso importancia, 
cuando exiten ~tes vecinos que permita* tijsr en ellos 
un tubo de goma "rubberdam". con vendajes e lididurasoemo 
medio de drenaje,se pueden efectuar lavados coa 00MiGINS 
de antibióticos o instalecidri de linuido de Delcia-Osrrele 

6•• En el orificio 4seo se deja por 48 brs. usa ras yodeform. 
moda. 

7.a. Cuidados post-operatorios. 



Jon renuci--)nes de unn 	 unn 

oaderiui:i 	evoluf:ionr de ecuerd9 	proce r, Derj.co— 

ronPrio ,' el ,17,nglii) (de UPssaainaic; reternfa n kvis oormnles 
dimensi.ones una vez terminnúa,  lr :fe-Jel''n del sPc9 pericoro—

n-rio. 
:.1.1 el crso de :feccii7,nes 	virulenzr,s,en 	estAdo genern 

del pncienue se h- 	sadenitis simple se Ouede 

trPonforf:nr en un flem6n enr;;;Iionnr(ndeni>flem6n). 
?resentn un- siGtomptolof:AP especMcn:i7P 114i0  r4umentPdo de 
voM%en,dolor P 1P pripmci6n,reperouci,So sobre el estad' 

szenert.1 ¿el pPcientc,supurPciln . 

Es al bree dr pntibibicoc,drenoje,fistulP e rnsppje de 

1r zwv,  de ,steLtiercon viP de "ceso extrrorrl y por lo gene—
tul su trptpmiento enairdreico entre en los dominios de 1P --
Cirugía General. 

ACCIDNT23 TU':CUAL:3: 

10. Quistes Dentiueroe 

2.— AdPoPntinomPs o tumores odontogénieoe 

'iatetes dentUmsge.."Todo di e= nte retenido ec un ruiste 

dertlgerf, en yytnei00. 
Constituidos por una bolee conjuntivo—epiteliP1,y cuyo 'Ornen 
rr:ii,›FrAfic9 (entres roles y gelusples)Ideterwiar siempre unr 
corona de diente retenido en dichP '091sol,cu3 ,) iir;.uid9 puede 
ser de color ihmerillerto,de tono hemAtico o lechoso,e1 sun 
contiene: 	seronlhdmine 

seroulohuline 
PGUP 

rAIUDID In ,ilferentes ettekdolt de degenerrei4n 
leucocitos. 

SEt's ruietes se expendes sir 14 genprel hOelo 1. rrier 
montPnte, rechorpndo 1P OblP externa por deiojo del sPsétero 



llerPndo en ocPcionec P1 cóndilo y Pp6fisis coronoides. 

Son de volámen variable,producen desviaciones dQat»rial .  
DOT I9 7enerP1 son PsintomOticos(dolorosos excepcionP1 y es—

porOdicPmente), causan deforffiscin facisl dependiendo del tome 
ho del luiste. 

TAATAMIENTO:  

2xtirpPci6rl nuirúrrica total de 1» bolle nufsticp 	extro 
cci6n del diente retenido. 

AdRaWntin9MPB o tumoree Odontuénicos.—  Son »cuellos cosi— 

,uinndos por tejidos dentarios embrioePrios(odemee:"De le dure—
sP de le piedra"). 
Esta osepci6n se Aplico en el sentido de que lea células for—
mod9ros del ndomontinomo son les mismos del 4rgono del enmonte 
(odomontoblostos),los cueles lee incumbe le formación de le --
sustoncim duro del diente. 

Se desarrollan en cualquier edad y su sitio de preferen—
cia es el mr, xilor inferior y especificamente en le regida del 
tercer molver,es decir en el ángulo del maxilar. 
Por lo cual generr.lmente ocociono desplazamiento de piases den 
torios. 

TUATAnilia0 

Extirpoci4n quirúrgica total. 



(:1TU. O IV. 

piOLAR Ewnioa ii:jTJNIDU 

I.- '; 

ip colcificoci4n Je 1F. corona 
ZP P I9V' 	os o llefondo P su tdrwino W  los 12 o?ios,edod en la 

cura dP princinio ta colcificoci4n de la rFf7,terminohnd9 entre 

i'ys 17 y 21 onos.Generolmente PI terminar lo eslinflopelée de-
Ir, raía la corona ze encuentro Pi nivel d91 picino de oclusidn-
Ilero estPndo cubierto por unP MUCU,SP de espes^r variable. 

3espu4s (3 terminada le ePicificect4n ; de cue le corono 
se encuentre en el pleno de oclusik5n,e1 diente lo encontrosos-

cc:ocod9 :vss 2r4xim9,o la coro interna riue a la externa pu Ca—

ya mesiol estA en contoctoo,m1 la cera dintel del segundo *olor 

y su cero distP1 la encontramos ueparode del borde enterlor de 
io reme Pscendnte por un espocto de 1 en. sprr'ximedo.. 

Lo forras y taesoúo de éste amblar, tanto de su OorpOOODomo 

de nu rail, es muy vorioble yo que en OCPCi00.11 se *efe,» 01-

del ser.undo molar y en otras al primero; lo mAs frocuente es 

enc9ntrorto otipico. 
GeneroPlente es de una sola reís de forma cfilico. 

Podemos encontrPrlo de ,dos raieeeono mestol y la otra distel-

encontromáo éstas en diferente posición. 
2n ocpctones se observan tres o ouPPrO ronces porsielmen-

te rlesarroltodos.Ia mucuoso cue esta cubriendo lo TF -j/!-- 

tercer mclor oe temerte a la altura del cuello de éste ~tido--
ha hecho erupci4M,formoodo un onilih fibroso oads espeso y sosia 
tente es la caro vest¡bulor nue en la !inguel. 

CUSIPICACION:  

George E. 4inter hizo usa brillante olselfh.-

eihei4o de loe terceros molares retenidomoon fines qutrárgioos-

en le culi, no- besaremos. 

B1 Dr. .i ínter rffire eteeifigerles se boleé en - 
flunty mmtgs esenciales siendo los Silltdeetea: 

lo.- P p9eiel4m de le Corone, 

i.41 fiwne rodiyyter, 
39.• La résturnlere de la Ileieetructura sus--

rodea al e'ler incluid,. 



posición del tercer molar en relp—
ci4n con el segundo. 

D2L T2RCEd 	:;01( 1.11 ARCALA  

1:',Bici4n: A) ilormAle- El tercer mcloir sigue 1P forra') ove' de 
le prcedP, 

b) Pr9:jecci4a Buen.— 21 moloir este dirigido necio 
Afuere del ovillo de 10 PrePdP. 

e) 2royecci6n 	Lr desvieci4n del moler tiene 
su lugPr necio el 1' do 1inguP1 de 101 pro,  
can. 

R2L1'CION DEL T_RUER ZOLAR I:;CLUIDO,COU EILBOADE AiiTERIOR D2 _LA  
RAMA AdUEWDSNTE DEI MAXILAR 

jegun Pell y Gregcry hoy unc relPcidn v'rieble entre el 
tercer moler y IP rPmm Psceddente del maxilmr#10 que hea clesi—
ficmdc en tres elPses: 

ip. clese.— En este clase se ubicP bien el diámetro del 
tercer r11,,r porcuo hoy suficiente espeto entre 1P ~o dic—
to' del se ende color y 10 viso» nscendente del moncilfir. 

20. clese.— En este coso es mejor el diámetro cesio—dists1 
disto,; de 10,  corone del tercer molihr ^ue el espacio Que existe 
entre le rimo,  ascendente u el siTundo moler en su core diste'. 

2P. °lene,— Todo 9 l0 MPyor merte del molar se eneventrob 
ubiopd9 en ln romo,  ascendente del mexiIrr. 

7nr:Y'="JIDAD DEL T13CER W,O-LAik T :1snUE30, 

L' reloci4n de 10 olturP entre 1P oPrP cclusool del tercer 
mollar ;I 1P coirP oclusoil del segundo molPros lo Paie Pell y Ore-
ron han 11~dc profundiésid del tercer moler en hueso pro lo 
r..uP1 den tres posiciones oil respectOt 

a) Cupndo 1e parte mes Pltm del tercer moler esto Al mi1J%,, 
nivel o sor encimo» de in linee oclusnl del tieundo 

'o) Utiond9 Igh )orci4n ,nds pup del tercer rnolPr estA por liebre 
io de lm Une,' ocluían del secundo ,soler pero /*Mb» de 
lm linea cervicell de: seundo .,alar. 



e) (;erido 'n pPrte frIs PltP del. Vl'eer rr,.. ler se encuentrr el 
'iVel ' 101* ";.eUr':i9 de ,r línen cervicP1 del seuundp 

,:01For. 

.2.2dJn 	EIFC.1  ' 

1.- Posición Vertical 
u 2.— MoriapntP1 

2.- 9  ;,-A,Eipanf_zulPr 

a  Distosn,7u1Pr 
J.— BvcprInf7u1Pr 

.4..inrUOPr.-111"r 

DwertidP. 

En ertP pw.ici4n el tercer mclny puede estor 9Prein c tptP1— 
mente cuiertp -'r m11,69 :ir clarPcterintic,. principP1 es eue 
su ev,:e .1nP:;oe en sencib-ternente pPrPlelp P1 eje mrlyor del segun—
C' :; primer mplger. 

pum' ~mal: 
sn ettP n9nici4n el eje mr'or del tercer en lirerPmente perpen 

n 19E 41,J4D del nerundC 

4 



El eje del tercer esta dirigido bacía el segundo moler,forusin•i 
(i0 (190 este dientepun Angulo alrededor de los 450. 

PúSICION DISTRANGULARt 

El tercer moler tiene su eje mayor dirigido hacia 1. roas montan 
te; por lo tointo,ls corona ocupa dentro de esta raes una posici6n 
variable, de acuerdo con el osnrul ea que este desviado. 

Pc:JICICíí BUCOA14111,/tilt 

Ea Acto tipo el tercer molar y» no ocupa como en 1as anteriores 
el mismo pleno rue en el segundo o el primero si no nue su eje 
mayor es perpendicular .1 plano •n nue *elan orientados el 
~lindo y el prielero, 

14a corone del wol.r retenido este dirigido hacia bucal. 



1::GUOUli,"11: 

ji eje de. mrlPr es perseó¿icul:r Pl ólrinm en rue estAn rajen- 
11)2 	Pnterimre,perg tsb c':rgóln del , retenido "alta 

órciP el 1rdo lioguPl. 

1 

INVI2TIDA: 

4. tercer .nolgar presentP su cormnP 	necia el borde ¡pf' 

rimr del 4P3tilrr y sus ratees hPcio lo onvidod busPl. 

Es un tino de retencimn muy pmcm.común. 

jEE Tneirái 	JOW LA ilaGADI. 

&) 1911: El tercer moler sigue su poslcOrl,en lo formr. *vol 
ie lr sreodo. 

b) 7.tokov:ucii amigo  El l'olor estOdiritr,i4o bricio afuero del 
ovolo de ln orerdo, 



e) PaCYLWCIOW LI3UALA  LP denviPci4n del molar tiene eu luoir 
hPciP el ledo linuAiP1 de ln ArendA. • • 

IIELACION DEL TERCER "Ali RETENIDO COA EL BORDE ANTERIOR Di 
LA RAWA_ASCENWNTE DEL MAXILAR. 

Segun Fell y Gregory: 

lo. clase.—  En esto clase se ubico' bien el diAmetro.  del 
tercer mclor,porque b.y suficiente espoclo ectre lo miro die- 
'un del wiTumlo color 	L. romo ascendente del misil.!. 

2n. clase.— En este coso es mayor el diámetro mesledistol 
de lo OWIDO del tercer molar qua el expelo que existe entre 
lo remo ~enciente y el segundo colar en su eses disto'. 

J.. alas.-  ledo ls you prte del moler se encuentre 
ubleado en lo res. PSOCIld te del. meollos. 



TinAL :J 	T..2CER 	HU2SG. 

?en 	Greron: Tres p9sicignes: 

1.— CuPnáo 	pPrte nosti PltP del tercer molo:* esté elAgageo.ca. 
Vel 9 ogr encima de 1" linea eclunpl. 

2.— Cuendr.11r pf>rei4s (2.ds'PltP del tercer moles esté pgr debajo 
de 1P linera oclusP1 .del serusdo moloir,pero orribP de 1P li— 
nep cervicAl del nef,mndo m9ler 

3.— Cuando 1e peste m's alta del tercer moler ne encuentra n1 
sismo nivel o por debajo de le linee cervical del segundo 
volar 

3,• 2101~111~~~lat 

a) AsouPlbs de Mil:Cutí/tido el tercer me encuentra rete—
nido totalmente 9 nimireter40. 

b) Guando) el amolar retenido causo entesttne, 
e) Uhrtreul9 popr. le erupci4n 199rTa1 del secundo moler. 
d) rsyspeneu, le oceidentee dures» tu erupcilin. 



e) Formaci6o de infecciones,nuistes,caries,uecrosis de la 

pulpm e liscvso periPpical, resorción de 
cr4nica de los tejidos adyacentes etc. 

f) Por consideraciones ortodoncicas se cree causen pro-
si411 en ls posici6n de los demás dientes. 

CONTRAIWDICAU/OU: 

r) Znfermedades locales y estados generales perturbados 
por la afección dentaria. 

b) Afección con el estado general del poniente. 
c) Estilados ostoleSgicost fiebre,altermoi6n en alego opera-

t9,sistemP y estndom infecciosos agudos. 



CAPITULO V 

EXAlliZES CLINICOS 

1PrP refirAir una interveuci4n cullluierri en el ore,P-

nismo, 19 'isc:9 rue pPrP onerPciones de Cirurle bucP1 son nem 
cesnrios 19s exAmenes clinicos:Historip clinici,PruebPs ro.dio-

f7x1ficps y '.ruebre de 1PborPtorio. 

HIjqpRrik_ ejLIiaC4: 

Artes de efectuPr cuPlr.uier intervencin ouirárricP es neceee. 
ri9 conocer 19 solo el orgPno o regiln Pfectmdw,en lo cuP1 
h9nremos de intervenir e sino tt.m?-ién el estado unerrl de splud 
de 1P nersne l tPnto nor sistemPs 1,0W, sor Pproatos: lo onterior 
19 09jeM93 obtener por medio de 10,  HistosiP Clinica,1P lue es 
de vitral importrenciP elPhorferle p cPcIP pPciente4 pPrP 1* cuP1 
debe reunir sus dPtos pers~les més importnntesoisi 09M0 los, 
datos de /antecedentes pPtollgicos y no pPtológicos pmdecidob 

por rus fomiliPres mOs cero nos o en el mismo, trPtAndo de comm 
nocer y entender su personPlidPd desde el priocipio pPrP procum. 
rPr eue todos y cadoi uno de los dPtos proporcionados seso de 
unn verrcidPd Absoluta y poder constPtoor su estado general. 

listp HiSt9riA ClinicP se complementP C9U un exAmen físico. 
sistemOtico 1-,ucohl, el cuP1 conste de 

Inspeccidn 

Iercuci4n 
itsoultr-Jián. 

Procurendo nue  reo,  lo menos molesto por. el Eficiente :/r4 cue de 
él depender, determinpr su epppcupd rfeínr y psioolégion pomo+ 
tolerPr !n extrPeei4n quirdrgioodel tercer molPr ibferior 'rete- 

2or metiio del interrogatorio se obtiever Antecedentes 
rprnillpren,hvreu¡ori9n e tpnto en hébites,couo en anteoecientes 
nersonslee c,ei nocienteous benitos y costumbres, obtendremos 
in cint,m41,19,7tm nor slalom», y PpPritos.  phi coso la entera • 
drd potupl de ,7,ue nutrir. tr,torefoes ente aliso la Serles molar 
inferior retInido,e1 our4 presentar!' dolor ea 0 fosa de inolu 
cionomul siempre provoot,00 nor 	la :Mol o • la --- 



reir de I9s dientes cercanos. 
Entre los Pntecedentes potol4gioon generales los más isOor 

trints son: nier4Pa medicement9ses,experiencies 110 los anestéti 
cos,19cnles y generPles,deobétes,crrdiopatiPo,discrosiao spisivá 
neas,enfermedodes remples,enfermedPdes nervionoe,trostomiosto---
general y mediciems que hP tomedo anteriormente. 

Trptpndoes de lo explorPcién Mico nos dar. los signos 
presentPdoe en la boco,teles comossialorrea en el ent30 de que 
el tercer moler este parcialmente incluido se presentará le mas 
cosP de esta repi6n ulcerado.Los sintomps y signos obtenidos 
por medio de este interrogatorio y lo explorecido'fielee pueden 
ser retificpdos por medio de preebeetderlebeeeterie y de.embine 
te. (estudio roldiogréfico) 

2.- arma IADIOMIAPIOOt 

Es un método irremplosoble por su eficacia en el diagndstimo.i. 
de dientes incluidos'  lo 91141 constituye la radioorPfido.Gon le 
cual se haré un estudio completo del diente es deoir,de su to.-
eaao,su formo,eu posición en el mPailorou relpoiln coa el se,» 
gund' moler, lr dire00/40 y la formo de sus rainee,eu releeidn 
con lau tPblois interna.: eX tera0a,con la rase ascendente con 
el camal dentario le condición patológico del diente y de los 
tejido, Vecinos, 

al estudio rodlogrófico del moler retenido debe temer 
imAgenes que representen con todo fidelidad el objete relaje 
lue las ~omitidas deformadas o que no encuadren es lee con-
diciones normales siempre originen inconvenientes en el acto 
quirúrgico. siendo necesario y muy importante este .nomen. 

asisten tres técnicos rodioardfLogies 
o) ~logren. Ietrewel 
b) 	w 	001~1 
e) 	 aztroorol.' 

mpienaqui INTRACCA41 

Posicide del Paciente.- dentado en el stllée euro respalde 
estera perpendicular el suelo. 

Posición de,  la caberel.- L cebe» estaré ligerameete leell 
sede Saeta etrAs de manera que la li 



nein oclusnl del innxiler inl'erior se 

encuentre horizontpl. 

zle 1P Peliculs. .— LP peliouln se (919Crl en el inte—

rior je le boce.con su eje elnyor bo—
rizontel,en el borde superior zth lp 

neliculr prrPlelo P 1P PU:PCIP : no 

sobresaliendo de .le linea de oclusiln 
(í. 3 /, 4 rru.. 

El bore PrIt9Tifn de le pelicile debe estPr colocndo a la /lituo' 

rp de 1 P crrP esipl del nrimer 	o mita distPlmente si 1Ps 

fr>rviieirleG onot4micos lo permiten: 
E 1P roli.or.rofis9  debe verse con presici4n el diente s extraer 
en too su eYtenci5n,los porten %ces vecinns y el serundo no- 

1Pr. 

Insici6n del ovirPto de mos X.— El cono del »poroto debe esdim 
.trie colocPdo perpendicular e la peli 
culP,e1 ángulo verticol correcto es 

de O. 
El rey ,' central debe estar dirigido Pl, centro de lo pelicul», 
aproximadamente ubicado P1 nivel del espacio interdentPrio en-
tre el seT)ndo y el tercer moler. 

RADIOGRAFIA PIRIAPICA4: 
Genernmente con este tipo de radiografías se obtienen 

dfltos acertados poroue se adopto focilmente a la región Que ha 

de rr, diorofiorse y los rayos X pueden proyectare* directamente 

sbre esto,  roftteniendo C9MO resultodo un detalle,cr.,ntraete y loa 

redic,qer correctos.Por lo cue respecto r1 tercer molPr — 

se gbservard la cantidad de tejido Aseo nue cubre te pieza de--
pendiendo de este la ~tido(' de hueso a resecarse. 

RADIOIRAPIA OCLUSALI 

ForJici4n del paciente.. El respaldo del sill4n se inclinorA 
ola pule. 

ce la cabreo.. La caber» recline& descendiendo el OPer 

~01 todo Lo ,Ite te perelite le come 
modidod del pacienteeidueo se rotarA 
la ~era Sacia el Ird9 opuesto oil 
del .1 ,ipr a rPcito7rafildr2e. 



Pn¿Lci.4n, 	ln .)elículP dentn1.- Ln.PeliculP dental hP de :er 
colocada entre nmbns »rombos dentPri 
ns 19 mAs distrlmente posible. 

El pPciente morderA sin mucha presi4n la películn eSu ángulo 
distobucal ha de encontrarse ligeramente 	wrribm,cos el l'In 
de permitirle insunuPrse entre la rama montrnte del maxilar inf 
y la tuberosidnd del maxilar superior. 
Pgsici4r 	ripPrmtu de m'' X.- a 0009 del. aparato se c91Qce 

por debtljo del borde inferior de le 
mnndítula de manera que el rayo ceo-
trai sea perp~icular a la película 
y pase a través del maxilar y' del eje 
mayor del molar incluido. 

LP riedigprafie oclusal ciará la Ufo/Be:iba del tercer moler ea su 
relación buco-linguol,la cantidad de hueso existente de ledo 
bucal y del Indo Unív.41,1a relacién del molar con la roma mece 
ndente y lP direcci4n entero posterior del molar. 

ItADIOGRAPIA EXTRAMAI: 
Lw radiografía extraorml estA indicada cuando existan 

condiciones aue dificulten o impidan la colocacido intraoral de 
la película como trismus,prosesos inirlamatorios,intolerenclo del 
paciente. Aunnue este tipo de radiografías ataos logra loe efec 
tos y 1P exactitud de la radiografío intraoral. 
Posioi4n del paciente.- Untado al respaldo del silléa verti-
calmente colocado. 
Posici4n de 1P caherP.- Ligeramente inclinada hecta otras y ea 
un dnpulo de 30 4 40 grados: respecto al eje centralo hacia el 
Iri)') a radiografiar. 
Posición de la película.- Lo película en este tipo de radiograma-
fiaSse guarda dentro del chaelb se coloca con el eje sopor 
vertical apoyado sobre la cera del lado a radiografiarse $911Onai 
do mm011o C":q4Pet9 con  10  reglAn de la rama ascendente y del 
borde inferior del maxilar.La peliculo debe estar go 19 11~~ 
Prrnolo nl plago Vertical de la rasa ascendente. 
El paciente sostiese el ~sis Coa ls calmo de su maneen shas. 
sis debe fwarder una cierta listoqiclo cela respecte a la MOVie. 



I0rici.5n del Pparrto de rr:ign 	.;1 tubo en tnrulo de O izrpdrs 
C?' 7C2  P91' ':e -se jo del 1.1::ulo del ilrXilibr 07uest9 P1 nue ne 

gi:;eto ne 	1r. sunernin üe 
rrws 5e1 11.:C15") —J,15  relftps niti,5er n lp oeliculP. 

rP:io centrP1 Ptraivierp de estr mPnerP lrs r. 171ones 
blfindes del viso de 1P how§ y len1;u0h,crurri 1P cPrP internr del 

orppno dentPrio n rPdiorolfiPri,e siendo senciblememl 
te nernendie91Pr n  1P neliculta, 

PRUEBAS D LABORATORIO: 

'Podo pPciente P1 cue se .Le whyr P rePlivIr unn interven--
ci4n ouiricr de cuPlc.uier de cuPleuier indole,es indispense—
ble rePlizPrle une serie de PnOlisis de IPborrtorio pPrP couple 
uentPr EU historiP clinicP :; sobre todo, en tos cPsos en c.ue 

de -•14a1 padecimiento en especiP1 9 ':ue el .pica:' 
ciente 1198 10 10Pyr COrfirelnd9. 

rirtellPs de ImborPtorio: 

Eio.netrfP HemAtica.— Se especifi,:ln 1p cpntidpd de gl4bu-
1os ro os y El4bu1os blrncos,n1P,. uetohe y hemorlobine,  
conertidois en sz, nrre. 

	 SoinuineP.— Se especificPn 10 glucosP,ure»,écido 
drico y cretininPoentenidrs en sPs¡::re tPmbién el tiempo 
de srrwrgido (1 Pi 6 minutos),tiempo de coPgulPci4n (6 
10 mi" tos), tic:, po de protombinP (12 seundos). 

:SxAmn 9ener^1, de 9Llaa.. i;0E; informP de lP exi:JtenciP 
de los elementos normales o Pnormrles:Plgunos de estos, 
teles como lp nlbaminga,lob (..,:lucosP,141 PcetonP o sedimentos 
Fii PlterPdos etc. 
AlF:unP PlterPci4n en cupl,:ulero de estos elementos 'ag» 
lizrdos exige un trobtaimiento previo P 1P intervenci4n, 
joro por ejemnlot 

1.— In nraientes OPr¿I4OPtrs.• Juimisigh SPrguinePoelechrocrrdio• 
ítelep,niometriP hemEtisP,tiemps de mPrrrold, y de Coinru.• 
taCiAnerfellent, de ploomuettIS tie,npo de nrotrombin.,  y de 
trambisP. 

1  «MB •-• 



2.- nncients Hemofílicos.- Factores de coarulaci6n,fecto... 
res 7-3 enti-hemofílicos. 	 • 

3.- En pPcientes diAbéticos.- Quimics Songuince,colesterole pro-
teinas totoles,relecidn albúmina-globulina y curva de - 
toleroncio (oetaccr en 1a orina.) 

En mujeres embererodss.. Biometría Henitice,quimico seguí--
neo,exiimen de la orino. 

~bien !IP de tomerse en cuento los signos vitoles,"on 
el fin de valorar el estado general del pocienteosi como obser 
ver constituci4n,00nforapci4n peso y estoture. 

PULSO: 30 . 90 , 70 - 30 	Los pulsaciones hPa de ser ol sismo 
tiempo fuertes y regulares. 

RESPIRACION: 16 - 20 
PREUULWCIA CARDIACA; 60 70 
PRUION ART;RIAL: 120 . 30 Sobre todo revisor cuando se be de 

administrar sedantes e pacientes 
mayores de 15 anos. 

TiliriPERA.UdA CORPORAL: 36.5 - 37 

4.- DIAGNOTICO: 

Es considerPdo como el orto de reconocer un proceso de eS4 
fermedsd, y lo base fundomental de le teropeutico dentol a par-
tir de 1. Historia Clinico,exploreción completa bosdades' 9s 
sus sirchmos y signos: dandonos como resultado lo desisto.: e 
eue se ba negocian diagnóstico se elaboro despu4s de conocer 
el resultado de los rayos X y lo Historio clínica. 

Desde el sunto de visto odiagnocticaes difícil citar la 
naturales. de los er,lestios PUO presenta el paciente eo les re-
giones de tos terceros molares.. 
Pues durante el desorrolto de su erupción ea algunos cases va 
ocomponodo de diferentes trostornom por su relación con las 
extructures ent,t4mineB Out' lo rodeen cuando este no ha eteetusi 
do su erupción y por su oosici4n muchas veces 40s dificulto sy 
diono!Aicoojesuós 	rue esta, sea preclao ,r>clemos ost sentar.. 
un prow,stiee,e intuir un tratemiente ed-cundo a le interVegmm. 
00n. 

4 



,:PIT" 	71. 

1.- PUEDIC:,C1: Es indireeweble en Iodos los canon 
cieue-.te bucea ereve o ereloeceda,ceme extree.cionee mdltiplee 

o eliminecidn de un diente retenido. 
Como ye sabereee cede reciente difiere en teeperameeto,-

cendiciones firicen, intelireencis .y reeintencie e ler tencionee 
nerviosas, por le tento no pueden trotarse a todoe por ie•uel:--
hey que despertar le cliefrinza en el peciente tren,:uilizerle --
7eiee existen ceses en que le eedecidn ereoperstoria,ee de gran-
eeler ellniec,sobre todo cuende lis preeenten e.iede exaeerado 
lee operaciones r.intale.. 

Es necesario reforzar el anestésico local cen en medice- 
:lento eue tenga el efecto celmente sobre el 	y le adminis- 

trecian de un barbittírico de ccrta duracidn o de un ateraxico,- 
no 	moderaré en un ahorro de tieMno y de esfuerzo pera 
ember eerter. 

P".01,e3ITC !)E LA PRE-MEDICACION. 
1.-Mitiemr le aproneidn,enrieded o miedo. 
2.-Elever el umbral del dolor. 
3.-r:ontrolar la secreciAn d lae glandular ealiveles y 

euceozee. 
4.--;ontrelar les nrcedae dntr.rias. 
5.-Ceetrerrester el erecto tlxico de los anestésicos -- 

lecales. (-leotimics y ckeeke:sebre todo en hombree- 
e -,vene.) 

15.-f;entrolar los trarternoe e.:;toree(en °amenos con --- 
qaralisis cereV.ral.) 

71 '-e lente ideal que he r1 edeinirtearee entes r1 ;1. enes- 
tz.cc 	-uo .1,:;nrime z,19 	.:1e loe centros 
euperfieinles eeeecincoe del T.71.. y que eo efecto el bulbo e› 
rrmui35o y 	ectue y Isecepererce. rInideeente in erovecer 
er.ctos reeidu,:ler c',10 euelen hecerlo lee e.eliceemeetos lue ehOe 



;J '.'1 	El pentobarloital éddioo en ddsis pequeñas es--
un :1 -prim,onte ecirtical -uo actua e mo re1ante a (Idris mayores--
rn !..4,ninjr.tr,  15 6 2) -Awtos entes de la oneración por vía ---
buc?1,tomendo en cuente tambidn la eded,peso y temperamento 
del naciente. 

ACTAS: En p'cientee tratados con barbitdricos en désin 
':innticas deben estar én ayunas 4 bre. antes de la cita y no -
puede:; vUver solos c sus domicilios. 

En individuos r:ensibles,la administracién de barbitéri-
cos antes do la anestesia producen e voces síntomas de imita—
cién. 

2.-AEPIA Y ANTISEPsIA:  Jon unos de los fundamentos de 
le ciru4s modernaTode intorvenciU,pera ser coronada pOr el --
éxito,exige ron todoi loe elementos en dependencia con llopera-
eién esten libres 4.D microbios. 

Dentro del término "clementoendeben ser considerados,e1 
sitio donde se realiza le onerecidn (campo operatorio),lse me--
noe y ropas de los que realizan le operaoidn ;los instrumentos-
materiales o cuerpo d'o.cw,lquier índole que forman parte del --
acto cuirérP;ico. 

La cavidad bucal,e poner de su riquísima flora bacteria-
na no debe apartarse de estos principios quirdreicon y aunque es 
verdad que la boca poste eztraordina-io mecanismo de la detone& 
el riToristo cuir4rgico,en lo referente a le cirugía que en mula 
ee anlica,no puede admitir conceciones d ninguna eanecie. 

Pare la cual encontramos lc siguiente definiciént 

Asepsia.-Es el conjunto do procesos terepéuticoso que --
tienen oor objeto destruir loe gérmenes para evitar le entrada-
de estos al organismo. 

Antieensia.-Ee le al» se enoarga de destruir dichos 401) 
meneo cuando ya han penetrado al organismo y pera ello utillea-
mos e7entes nuímicos llamsdoe antisépticos. 

rri técnico nuirdrice se considera como eeepoie,e1 con-
junto de regles y procedimientos que ee nonon en práctica Para• 
conre.Tuir la eateriliancién del material quirdrgico y todo s•-•-
equelLo cue tr:na contrato con 411 0aM00 operatorio. 

La esterilisacién se nueds realizar por distintos medien 
qua 	rer: 7fsicoso ufmicos y '?lold-icos. 



7-on el cele.- r.sco y ol calor hdmedo. 

r- 	el nu,:« 	obtanerr.e 	r zle7lio le un - 

;orne 	un 	d_ 2-) -;:inutor, 

	

una temDervtur. 	12)0.:31 

ente 7or medio de 7-s j 	OleCtriCidrd. 

BUMEIY:.-':c eleva en un recipiente 	ts:.per,i- ure 

del aTue sto cuo esta clec= 1))9 (ebu- 
ts  

nitro de ll .e intoducc el 

teriel a tszerelir:r,nued -.. emlearse el --

calor fajo Drosi.e,n,con el cual re consirue 

elevar le tempereturs 	13)°  6 14)°C. 

cs aner:Itor. doci;-nt-.dos -.era toa. Pro - 511A° rrp d-:neminan 

utecr,vec,6cte euilnns ese el 7..?.:7 eLsr:.otivo rnlio ds esterilizar, 

7a eue tiene le prooleded de h:,cer 	los esporas nue son 

reistencia de los :!.12ener,on :Int() método 	utilisrn, 

(pcnel que ol marc?rse de o-,lor obscuro nos indicen una- 

as:teriliseci6n efs.:tivs.) 
,:.T.TWIC-Jenntituyen loe productos nue en tera- 

nedticr.J. 	d,nozinan antisépticos y--- 

desinfectentes,solo el:taremos acuello° 

en releei6n con nuestro objetivo,sin--

estudiarr,s dltsde el punto d viste 

ruimico. 
ALCCHOL.-Se emplea para la antisépsia de las menos del - 

cirujeno,del crmno oeretorioe y pers,  conservar-
ciertos materiales. 

2=2-q.. J. y' y.-(Yodo llluldo en alcohol el 1)-t) en MB  

Izenercl ce usa pare le rIntleén 
sia del ce7mno operatorio. 

n etruf_lia oral no ce emplee mucho,o.rque tiene propio--

dedos irritantes y.(17-: todas les mucuoces bucales no lo soportnn- 

r.eeciln. 

	

anlicn -ener- lmente nere 	snas6psin del 'Punto d_-m 

lr ouncidn d. le cFPula e2 les distintas anestecime.2n Partes 

i -usles c)n el alcohol se utiliza :vara ninr;e11,15  loe espccile 

intordwiterioe'loe osnuohonen d,1 tercer molere el sitio Ion% .~ 

vg.a cructionrce ir incisión. 



ACIDO 	n solución alcoholice se emplea. para es 
tcrilizr el nunto i punción, tiene 	1.L-,:eras propiedades- 
anentric-:7. 

FlUA OKINADA. 

DUZAL.-Son a base de jabéneactis por aspo-
nificr.:ción de grasas rompiendo la tensión superficial,e1 tiem—
po mínimo pare una esterilización setisfactória es de 12 horas. 

En la clinica dental el nivel de los brazos del sillón-
antal puedo considerarse como linea do demarcación de la sem>. 
siettodo lo situado arriba da dote nivel debe cumplir con dichos 
requisitos asépticos. 

ASEPSIA DZL  CIRUJANO:  

1.- 21Jetituir repá de calle por r ea adecuada. 
2.- Colocarse gorro quirórgico y cubreboca. 
3.- El lavado quirórgico es necesario tanto en cirugía-

mayor cano en intervenc:ones dentales: Las manos y antebrazos 6 
se cepillan desde loe codos durante cinco minutos con cepillo y 
jabón o detergente de hexaclorofeno y ague.Durante el lavado y -
cepillado las unas deben limpiarse correctamente. 

se recomienda despuée del lavado un enjuague con entine-
ptico de baja tensión superficial,como el alcohol o el septisol 

4.- Las menos se secan cm una toalla esteril,eetando 
en este momento quirórgioamente limpias pero no esteriles. 

5.- El ayudante con ropa y guantee esterilemyuda al -
cirujano a minore, la ropa esterilpasegurando la bata del cirur 
jarro en le. parte posterior. 

6.- La colocación de loe guantes,en su parte interna es ••• 

solamente tocada por lee menos dol cirujano,en la parte ezte•-• 
rior de loe ,'rentes de hule se conaidereM esterilea.de neseea--
rio (1,10 el cirujano treiga puestos guantes cuando toca sangre,-
licuies tisulares o saliva. 

3.- COLCCACION UMK,StEl dentista y su asistente dr1 -
tel. deben reflejar eb sus maneras y actuaciones la seguridad 41 
cue wda molesto ve e ocurrir y que el paciente no tiene nada 6 
que temer. 

Es conveniente siempre que en ente tipo de eirvider---• 
como mencionamos ya anteriormente,user guentemerre y cubre--
hoce tLnte el dentleta como su ae.istentei nei come 404 esteriliza«. 
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're'rTr 'r 
	 inc¡si ,sn. 

nrequirúr.7icP robe incluir I r' 'jet 'eribucri :; IP nucu9:35+ en 

nie 	vp P ,,permr. 	1-ldiente $3  prciente rue 	!nye 1P erro 

• deterutitow hemiclingfeng.Desnués 	po!i.'n un funtis?gtic ,) — 

irritPnte n IP ;j.el Ptt- d9r d 	In boom 3 IP --- 

n.14 	nociente :s.f. 1 vo 	r1,:iuci4n r!ntisépticP - 

de 	 regi,5r inTediPtgl P I 	ounci.,5n de ln --e 

p7 	‹i5 Ir ineiSi'Sn St: Jincetr, 	1.1,1 07̂ .tiSéptier› 	tie-- 

e :9rPnte,vir.bletw de q,encirrfl omeTtilste etc. pmrs ,•us,  os 

reiln 	VP r merar se i,:lentLfinue clPrPmente entml, prepp 

rrdP Potisé-)ticPmerte. 

21. 	r.1 7Zs;. 11911.9 Se 	 centi. ,› 3 jpb4r---- 

JLter:,ente ,:1;  enjvni:o 	1,.e tontos un rntiséntioo PdecuPd9. 

e. 	lr,.19 del priciente 1.)ede cubrirre 	OrlpOS 9 	 

trolllp2 estériltis. 

é.-, Poro,  Pisler nl. rUetP'nente e. c!fflpo,en 1A CPrP de 

z'ciente 	un sPI'? 0. 1 	endidueg* en el 990^ 

tr9 	(1 ,1 trmye.::.9 !2(')er:1101,J0 nPrP r„lie 99uPC19W denPrrí?lipr le 

itervenci5r. 

e.-; 	PistP el cP:in9 0:Nn timilma estériles pPro .1Poititer 

1Ps 	cleirárgir" In IP disnonici4n 	inbtrumentP1--• 

eghrP 1 ' TesP.ierlipre si,T)iend9 un 9edr en lp 001 900kci4n 

	

fr4ttiy0 .113  ecuerci) Can e' d stirr't 9 	1p Ln-- 

tervenci,5mg indrrUMetnOM d emtp!..i.vturWinlph de j¡sopeoldn e. 

Meros oto. 



Etwerkiie se c'tcceren los instrumentos de hemostasis: pigmeo-- 

de 	mcsauito et,J. 	ei centré o le parte :superior ;se- 
coloca el 9rteriel de sutura. 

cjruglp bucal solo Be usan tres materiales:1g :sutura 

1111 son: eatgut,e biios de seda y lino del número tres ceros. 

enteut.- Ze un fri.erial reabsorbible cue se obtiene del 

intestino dr le ovejeaste formad.* cuimiommente por oustgestes. 

prordicam,facilwente digeribles por los elementos proteoltticos.  

de 	tfjidOnei;r1  oiTugis bperl e erilpleP 	'loma» 4m sutu- 

rr 	• en 
	rue se 	hope ue 11;t,  elewento sea reabsorbiir-[. 

e,0' M9 cr ejemploten los lanos profundos de las p1Astlool, • 
gicTiveles. 

Hitos de Uds.- La seda es muy emplead. coso material -

de suturv,tento en cirui;£a general 0909 en cirugía bueal.Cuondo 

se USO' es nreferible usar directamente le seda esterilimada en-

tubo' • nue se expenden en el comercio. 

Hi1911 de Lino.- de emplea en Viran escalo el hilo negre-
de lino.':ue tiene la ventaja de su fdctt haillmsgo,sobre la 
Cu9BP cubierta de fibrinsodespufs de 3 4 4 días de la operglimida 

Porte Agujas y Armjes. 

Y e otro lugar especial el instrumental para realirsr-

la intervenei4n quirdrgios. 

4.- 

Twia.0 l.r s maniobras , Uf 1,4  etfUrtP owpies, npr• el troto. 

miento de las afecciones,nrovecam deler.Le nupresi4n de 111» ~ir 
lintin es una de las mon :::andes corr.uietas de la humenidadels 

cual se hn loí;IrndO flynciPn 	empleo de la Anentesialt4rmine -- 

-ue se puP corrientemente nora Oesigrar éste procedlimiealle'pro 



er repljdad riere út.stintrs 

	

2tres;.esie: i2s e! .r1(,nr.1 	 IP 
	r.':tnl 

In 	 es 	 .i.7•19r,c7rvpnr.‘ 

Ast nues ,741ntenüremon el 9rmino de Prestesis,pPrP des-

cribir los meniobrrs QUO se rePlivo'n ei'm el fin de suprimir el. 

Color. 

Lp extrocci4n del tercer moler inferior retenido se puede. 

bPjo nmesteriP local (tronculer), mnstesim 

- 	testo es ellici4n del Ciru¿ring Dentiste,ouién después de-. 

ceneidererlla Historio' ClinicP eexlIsenee rndiogrAficor y los endlim 

linis de 1mborPtorio. 

lo 7ue se refiere P le anestesia cenerpl,fste deberé - 

reli2erse en un hosmitrl 	e90 su enestesiste peratmPyor con. 

trgl el paciente y de IP intervenci6n,Psi como de 1.10P Pdecumis 

recupernei4n. 

recomendnble sobre todo en pacientes con pordlisis ce-

rerrd,retrosso mentol ete'y no es iodi ,:sedit en pPcientes embp-. 

rozp,:ps nyjncipalmente en los tres priMOVM rnesfill y 191 tres . 

tlittmos,sues puede producirse aborto o nrrtO ..)remPturo coree--

,.,-entemente, 

	 Iut[jaI0A9  
Je egn,ce con el noobro del blor- ueo inolndibulohr o Pnectosin 

tr9rc.Apr,ssto E, obtiene Pmestesimindo el nervio ~Orto int** 

rior 	sun romifieecionen (nervio .:altonjano,e tnelni79, 3 .- 

tr—i40 jel nervio 	/jet bucPlé. 

Atunáo 	Ira cara irtiefrin de IP TPC1'.  Pneernto del InPx.. 

ilur imferior.:41 .99:uctIn relectesir!r 	dep,tt's en el nire, ami 

IlrniúAltrit -Je contiene tejido, 117r19rstiv9 loxo,ProverPóo 



vnroos 3 	el nervio alveolar inferior. 

IT9duce pnestesin de todos les dientes del lado inyectIodo. 

(19,1 excepei4n ñe lo incisivos centrales y leterslea,ys quo ese 

tos reciben uambién inerveci4n dr les fibras del lado opuesto. 

T2UUC o 

LUGA 	IMUCION.-Vértiee del triOngulo pteril!I sondtbulor. 

e PP1101 1P forme,  retromolPr C90 el inuice y se coloca la laílsw 

sobre la linea milobiodeo (oblicua interna). 

DLLEUCION  S pWINAGI011o-  Coa el cuerpo de ls jerisgeAess. 

cansando sobre los premolsrea del indo opuesto,se istroduée 

egujr parPlelsmente'el punto oclusel,de los dilates del seeilsr-

inferior,en disección • le,  reme del mutiles y al dedo /odie,. 

'PROPUDIDAD.- Le mtlujm se introduce entre el bufe* 3 loe--

músculos 3 ligamentos cue lo cubren ;después dé:overtsár uale---

15ma. se siente lo. punta choonr con kr pared posterior 01 sur- 

co !:..nc:libHar,Gn:it se .ep,itgl 	ml.de belueión 

sl ledo del nervio Plyeolar inferior. 

Por regla general el Nervio Lingua' se onestesiaohareelemm 

ls inyección mpndibulear,irvectemedo olguus gotas e eited del 

recorrido de la PM*. 
Frecuentemente vamos a completar lo isyeceldn aseatisies - 

con une injeocilin bucal. 

2éJULiak ~O: 

Wervislimesteelede.. (musludor) Busil. 
AMAR DL FUNCIOX.- hiedes sUouobuseleinsedietementp por m 

detrds del molar oue se desee anestesiar. 

pi G I' ju 	Asa.- ft•et• •trd$ y ligera este hacia .1~ 

abajo twista eue se Selle por detrás de len ratees del dielftv 

_Ta salucióe+ nooptóste• or de inyectare, leGta.neste. 



Con In ilnecci6r 	completerunos el blocao,* del ---- 

nerVig dentPrig inferigr.LP imecci4n ment9nimnob,y O VIPCIPC 	~ 

09 producen anestesia de los tejidgs blriodoe de lo--

sunerficie iinruel ciPl mwxilas inferior,IQ rue obliga • 1P saido. 

teuip del nervio liaguoil. 

AVi3TE1317, DEL_NERVIO  
Este se localiza por debate del nervio alveolar interior 

entre el .ósculo pterigoidoo y le reas ascendente del mallar. 
inferior.Crsce hacia adolante,a noca distancia de las ratee, - 
(l'a tercer molar,entre •l piso el,  la boca,pasando entre los -;• 
mdsculos milohiodeo e hipogloso • inerva loe dos terolol 'ateo-
rtores de le lenguseademds del piso de la 'booa y la enoja lin. 
gual del maxilar inferior. 

LUGAR,  RE 11011d9N. 
En el muooperiostio a nivel del tercio sodio de la-lisia w 

del diente que se desea anestesiar,(para los -incisivos me usa-
un adaptador curvo). 

PROFUNDIDAD. 
sin ejercer presidn, deposítese lentamente unas gotas de-

soluoi6n en el aucoperlOstio, produciendose de esta manera la-
anestesia rdpidamente. 



CAPITULO VII 

TRANSOVERATORIO 

1.- III3TR=E14414: Un foictgr indispensPole y d• grnn nyudA 

durphnte ir operrci4n es cont»r oportuna ente con el instrumen—
tn1 neceserio,obteniindose nal grrs beneficios,entre ellos 
nos encIntrPuf.is: 
01) LA TePliZnCiohl mas t'oil de nuestros movimientos y sin perdi 

ón de tieJlso. 

b) Menor probPbilidrci óe accidentes whusrdos por el uso de fas. 
tr.Jmentoll inndeoundo y en mRlAs c9ndicignese 

c) Reducci4n del trobumPtismo Que se ejerce sobre los tejidos 
pprodontrles, 

d) Menos mole:atto:as post- operPtorios pro el poniente. 
Por lo cuP1 er muy importrnte vigilPr persoulmente 
lo siguiente: 

I.- Selecci4n de instrunent001 nuirdreico »propio:lo ()Pro 
la extroccidn de lo pies. P tetar. 

2.- RevisPr su mnntenimiento periddioilmate. 
3.- Perfecta esterilirocidn del instrumental. 
4.- Adiestriemlento de lo asistente dentrl pro disponer 

el inetrumentP1 sobre el brPket,00n un orden practico 
y seguro, 

3n términos gel:ave:en, ea uno operrcién de Cirugis oral 
se propone abrir la inch, lleger basta el buesoorrottcpr usa 
vent»j» sobre él y por esta se vuelven los tejidos a su sitio 
noemPl, ~dos, por terminPdr la intervencidn. 

Poro dicho intervención del tercer inferior retenido'', 
deberé contar con instrulentos prroo tejidos blondos y duros. 
entre elles contamos& 
,Bisturt,. En Uirugh ~1 se utIP eom..:nmelte us bisturt de bojo 

corta ente loctrumento consta de us songo y'de use 
boja le cual pvede SOINT dietimbow Piemos y tesones. 
de lo practico de Cirugía de terceros molares puto• 
rimos el bisturt de üordminrker con boja del @duro 
11, 12, o 15. 



TilerPs RectPs o curvPs.- 	9,nrIen n,re secci9nP1 1QngUP- 

tps,ier7-:nel 	trP7os de eaciP.Lr-mién 

usrrre pPrr r.eceir.,nPr bridas fjbrwsm 

de cglgPjos Pdemlls de eortrr ln Te')s› .:11Pncig e;(istP 

pericoronitis. Tiene p(^:emAs USO pPrP egrtPr puntos 

de sutIlros. 

ector Quirdrpico. 

Pinins 	2iseccién.-  Nos ja:¡udnne 1P irepril,n de cglgPjoS, 
3 en otra mPniobrns,e1 Cirujano puede vPlerse de les 
pinzPs de disección dentohdhs 	tgmri 	fibr9r::UC9.• 

Sr' Sir 1PstimPrin, o 1Ps din7ns de (lientes de rPt4n, 
o 1Pz piizr' de I:ocer, 'Pe 	Ples.dese•apeiien un pn-. 

pel similer, 
TermocPuterio.- Es utilirPdo pPrel seccionnr tef,idoe.ringivalesv  

pudiendo incidir Pbscesos ofdestruir loe crpucGonee • 

que cubren el tercer waPr. 

Periost4omo o leRrP_53 esirtulP romos:-  Prisa el desprendimiento 

se,perPci5n•de 1Ps fibromucosPs primernmente incidi-
d9S pgr el bisturí, 
eguiPs.-  Estne deben ser de tipo sténdPrt de ficil 
mpnejo pPrn el CirujPno,por lo generel se trabPjPré 

con jeringP CPrpule con PdPptPdor corto e indistintp-
mente Con figujP cortP o 1PrgP desecno>blee. 

PguPhs pueden ser de distintos cPlibreseestos los 

eeleccionPré el Cirujrno de r-cuerdo gi su técnicP de 

.3epPrPdores,- Jora necesPrion prrr'whntener Ppnrts,doe los labios 
ng her ir 

lelOorloe 	39 utiliron ,.rr resecar (1,1 nilesg r'se cu 

bre el objeto de 1P intervenci4n, o OPP 1P toblo, 	- 
terr.P de 1Ps extrpecionla delfterceT ,n91Pr retenido, 

e~]0s Lie emplePn 	seccionnr dientes en 
frPigbrhs de odntic, 

¡jato 	prrw ree1L7rr 1" resecci4n del i:UCE9 (CsteotrYAP) 
pueden ner esAPN pinrrs rectPs 9 coryPevictuPn extrpe 
51P0Ó9 el 011909 por T9TdiUCOL sr)bie el 



rzpag  de Altp velocibrd 	uno de ilpjp velocidPd.-
rrn 

 
cuf- nelo se tietwn fue hacer perforPci9nes en.el 

hues 	unrP librPr el. Ilieotv retenid?,9 en su defec- 
to prrn seccioner-P1 M91Pr y perR extraerlo, 
clrnio:1 por supuesto de 1Ps piesPs.de mrno y de lee fre 
Ore ,:uirdrgicos. 

Presos.- Lr freeP puede sPct,r el hueso de por si,o abrir comino 
P otro instrbentos,pueden usPrse 	frebPs comunes 
stris.pueilen ser redondPs del 5 Pl 3 	fisura 1P 

5é.) siendo .;i:‹s utiles 1Ps freuPs nuirt5rEicpe de SChIma 
berg y Allport. 

Fresve 	11,(19mir del tr  5 pprp 9steotomtp. 
De finurp r  5 4 j, 6 pPro odonli)secci4n. 

LimPs de Hueso„..  Porp . elimiwr loolorestoe 4aeos despida de le 

extrPcet4a de un color. 
Ptaro 	¿ato destinada en Cirugía pote hacer bémoetécle, 

9 comprimir unP Prterie, uno venp G L bs sido asocio-
aodp. 

UucnprP coin Hueso.-  Tienen por objeto elimiaor del interior 
de le covidod 4~ los egleccionee potol4giams. 

Zleviedores o BotRdores,y» ese rect2s 0 de benderoh- 

Forops # 222.- Seedn el .coso clínico puede elegir,e de otro 
ndmero. 

Liaos por» Eueso.(WJetWWAS) % . 

Ziemejétos • de 'Suturo: 
$1) Pinrsas portRF,ujos (o de MOS.4JITO) 
L ) Aujol e hilo: Existen preeentPoiones oomeseigiles prilotLee 

cPs y foOn4MiCalis en los cueles yP ~pe ls /aguáis enhebre 
do y esteriltoodool oolibre es del # 000, y poro este 
tipo de suturo se 	sedo dental. 

Gro» 2;stértle• LOB curles sirven poro absorbes lo.songre el mo-
uento del Reto 9tairdr;:loo,o torphilin poro limpiar los 
isstrumertos etc. 

2.-11.1Wqk  

lo. EICI3IOU 
2o. L'REARACION WL GOLOAJO 



39. UJIY:ITC1:n 

4o. 01.01: 	LIJHA 

59. Tit,rATC 
69. ¿UTJ 

O. ;;;C:II0iíj 
~giste en pbrir tejimos blondos par» 11f—

bar P nlnn9s .:.As profundos donde debe renliznrse el objetivo át,  

1P intervenci4n. 

der.uisit9s de le incisión: 

A) Debe iniciarse en el punto mAs dist&l,sobre ln crirP 9clusal 
del tercer uolosr inferior retenido. 

b) Tiene r.ue ser firme y de vno solo intenci6n. 
c) ;los debe proporciona= uovacceso amplio al lugar de 1» opero-

ci4o en si,pera que el colgajo obtenido nos permito ver co--
rrectarnente y no se opongo o interfiere o las maniobras pos-
teriores. 
:;or eje:In19: Incini4n para terceros nOlineS retenidos con la 

cara mesiol inaccesibleAsts corre sobre lo eres 
ta alveolar y festonee lo encía vestibulor del 
secundo y prieer molar,deteniindose ea el @epa-
sjoiLaterdeaterio entre el ler. y 2o. premolar 
denominode InoistAn de Ileamus , siendo le más 
usual ea lo octuPlidod y la que nos reporto gg. 
Yores beneficios. 

29. :taftneli DUJ CULGAJOS 

El n•)117» jo consiste en un» meso de tejidos 
separados incompletamente del cuerpo especialmente son finos 
quirúrgicos. 

PARA REALIZAR UM VLOALTO 

1. í-Je 9rocticar, c91rajo cuando con ello ce consiga mejorAr lo 
visunlisoei4n del oPmpo onerrtorio. 

2. R1 cliosjo debe aromaticen-se suneWo esté indiesPdo lo IllábaiSia,  
eión de aueso (en ente 0011:9 serie IP estrocci4n en sí del 
3er. w1or retenido,. 

Je 	boro colgrjo 7PrP eviclor .ue los tejidos blandos sella dom 
:índlE egn la tr,:,truf:v-tnct4r,  pobre r!lentes o hueso. 



a,',UIbIT01-, PARA UN COLGAJO CORRECTO: 

a) Deber0 ser el colgajo lo suFicientemente grande OPrib per— 

mitir unR perfecta visualización y un buen acceso e todas 
a todas las gorciones del hueso qua se vs a eliminar. 

b) La base del colgajo deberá ser lo suficieotemente amplie 
para asegurar un buen aporte ~guineo s los tejidos Verle- 

c) Los mergenea del colgajo deberdu ser lo suficientemente re—
d9odeodos,debido a que puede producirse escaras en émulos 
pronunciados y puede quedar mal ciomtrissde posteriormente. . 

d) El coirajo debe incluir todo el mucoimperiostie,poro que se 
forme nuevamente el buido. 

e) Le incisión vertical se lleverd e cabo en el Ares interpred) 
mal para evitar lo tensión y contracción en tejidos blondos 
delgados y provocar el dessossesiento,y trousstismo' de ellos. 

f) El colpa jo se efectuare de tal formo,oue cuando se vuelva e 
su posición original, los ~genes o bordee desesosen sobre,  
hueso sano. 

Trepada la ineieión se hace la »costéele comprimiendo por bre-
ves inst-•ntes ln región: se tomo el periostétome y se introduce 
entre los labios obtenidos por la incisidn odirigidsdose de lis• 
tal hacia »sial y al tocar frsacemente el periostdtomo el ►1M 
co y apoyándose en él ese hocen suaves movimientos de leterslidad 
y de piro del instrumento y desprendiendo el labio Misal de lo 
ineisido. El desprendimiento del colgajo se reelige @a distda-
t•as extensiones,segun el tipo de reteocidn de que se trate el 
caso. 

Ma este dibujo se observa que el ~mojo yo se escuece 
ir* desprendido de le imsersids eseS4ste tipe'de eolieje es 
muy dtil desde el punto de vista ouirdreise y post-epereterio, 
puf, redne el mOximo de 	«¡diviertes requeridos• 



• 

39. 	 

T(rmin9 n2lierGo n ir elimirulci4n del buce') rlue 

cuore,pr9te,ge O Pl9jP P1 3er. molrr inferior retenido. 

Durbeck sostiene: nEs preferible extraer más hueso que el nece—

sPrio,eliinPndo de este '19(19 1P resistencio, que eliminpr be—

mmcido poco, empleeedo como compenoeción le fuerte treumáticr 

csrP eliinPr el molier". 
deeirrque usendo uno fuerzo moanuel WMCiVP pMrP vencer 

dichP resiste ncio,puede tener coro 9 resultado la freicturo del 
mexilmr o lesionen elveolores grehves(y en Plgunoe CPS95 irrever 

sible.$) de distinto inteneided. 

Ib  OSTECTU:II:t 	PUUE 	CGN: 

1.— 1.scoplo o Cinceles. 
2.— (acoplo eutomtico(ym muy poco usPdo en lo octuolidad) 

d.•• FreEPZ quirárgicom. 
4.— U90 pingo' gubia o elveolotomo. 
2n la osteotomiP el urPdo y contidod de nuevo h.ue debe elimi-- 

nesse entA dpdo por: 

P) 	tino de retención (posici4n de este piese) 

b) Cpntidrd y Pituso" del bueno 

e) ?OMR y disposición rediculisr. 



4o.OPEPACIGN PROPIAMEnE DICRA:EXTRACCION DEL !Llar- 
RETENIDO. 	• 

z.:ri arte tiempo realizamos en si el objetivo principal de-
nuestra intervención,es docir,eliminadas lea estructuras óseas 
WSISTENCIA) procedemoe a la extracción del tercer molar in—
ferior retenido,accionando una fueras ejercida (POTENCIA) so-
bre el mango del elevador (PALANCA), y recargando firma y agro 
niademante (PUNTO DE APCYO) en hueso e introdeciéndose en la -
cara mesirA del molar retenido. 

A amplios raegoso esta ee la mectInice de la extracción, --
nero no siempre es la aplicable en forma abooluta,por rayones-
obvias en relación tanto a la eleve de retención y colocación 
del molar,como a la forma y dispocieidn de sus raíces. 

Consecuentemente resulta indispensable no concretares a 
una sola técnica o conocimiento,a1 contrarlot hey que tratar a» 
de 'manejar varias técnicas o conocimientos para la cirugía do«,  
esta pieza,por ejemplo la ODCNTCSECCION. 

1UNTAJAS DE LA 911CNTOSBOCIOE. 
a.-) Se disminuye el ~Leo del campo operatorio trsimetindose 

en menet,  edema post-operatorio. 
b.-) Reduce la cantidad del hueso a eliminarse. 
c.-) Acorta el tiempo operatorio. 
d.-) Suprime casi por completo el triemus post-operatorio. 
e.-) Evita lesión sobre dientes vecinos. 
f.-) Ce mínima la lesión sobre el hueso vecino,país en la 

extracción se usan elevadores de hoja esquina que no 111‘, 
matizan les estructuras neridentariae. 
g.-) El neligro de fractura del maxilar queda muy disminuido--

pude no se emplea la fuerza ~Mica ~o Mico factor. 
h.-) En un gran ndmoro de oasoe se disminuye sl peligro de-»—

lesión sobre el nervio dentario inferior. 
i.-) El método m'obvien* la fractura en las tablas alveolares -› 

externa • interna. 
La odontoesoción puede realizarse de distintas formes, 

1.-a Con escoplo o cinceles. 
2.. Con eseoplo agito:Mico. 
3.. Con fresas quirdrgicam (es el mée usual •n le actualidad). 



" 	En pm:y:lentes d eded evanzedn,con huesos hipercal—
cificgdor eerderdtico,deben coTrlementerne dan  técnicas: 

od,:,ntorecoidn nrecedide de ln osteotomfn. 
Al reglirer le odontonecidn con frenes cuirdrf,ices existen dos, 
contingencine en coi menejo: 

le.- 'eccién insuficiente de le corone dIbido e nue le !Ye 
se no lcm.a seccionar todo el tejido denterio,y la corone siAue 
unida 9 sus ralcoS por medio de un itsmo de esmelte-dentina en 
cantidad variable y en este ceso nos ayudamos do un instrumen—
tal llemado disyuntor. 

21.- La freemlpmide rebasar-los limites de la corone y le-
si tiner la zorciones dase c Tm lo rodeen y ambas oertee blandas 
bucales o linuales,o también lesionar conducto dentario inferi 
or ccn la sdbita hemorragia y perestesia post-operatoria del •-
lsbio.A erte respecto es indisneneeble tener magnifica iluminae 
cién y hemoetaeia en el acto operatorio. 

5o. T:41TAYnNTO DE i.A.W,VIDAD CU7A. 

eelizade le extracidn del molar retenido, el tratamiento-
sobre le cavidad ósea es el siTuientet 

1.- EliminEcién ouirérflice del saco pericoronario '( fuente de - 
hemorrecias e alveolitie,osteftis y eventualmente neoplestee) 

2.- =.1solle y limado de bordee cortantes con limes pera hueeo. 

3.- 'corte do tejido 7-an9lomstono,restos epitelieles ( si hubo- 
re.ru-11,1,1evado 	cEvidad con suero fieiolégico.. 

tibie). 

4.- aneo 	terceros melares con nericoronitie me obture le- 
nlveolar,s base de a'entee hecterfeidee o becterior 

tétienn tembi4,1 los entibiéticor non muv erioecen.floe °use. 
lee tienen e:no objetivo, 

s.-) (.ombettr 1r4 infeerién (conos i eeniellinm) 
h..) Actds mec4nioosente Venrftdo el n'yen» . 
e.- )3• utilice como Prf.nte hernortOtico. 

¿n t4rTincs '.¿Ine.orles se Ir .•e 4n 7a ritouisoll 



forme: 
1.- Se adents ouidedosemente el verioatio y se •liebre---

el eolgnio n su sitio original. 

2.- Se toma ls tyinve I?ortalujes oon la aguja enhébrela —
y se m'acede a atraveserprtaero el colgajo leageal-«■ 
y en sellando el colgajo bucal. 

3.- Una vez retirada le aguja ee preotios el nudo quirér 
pico y Pe corte. 

4.- Dependiendo el mame oolooeran tantos cuantos ~oh 
tos alean necesarios. 

3 TECN/CAS WIRURGICAS; 
Debido e la gran variedad y ~Pi 

ohosea posiciones en les cueles podemos encontrar esta, 91101.0440 
es dificil que existe una técnica general pare que aoegaos real!. 
zar le extrsoolén del tercer moler inferior retenido. 

Por lo tanto el Cirujano bantista debe estar oeneoltedo para 
anlicer le técnica mée adecuada en cualquier caso clinice. 

Así como su habilidad,destresa y conocimientos quirérgicoe. 
A continuacidn presentamoe elgunoe ejemplos de algunas deniego 
quirdrgioea de oesos nue se presentan con oís trepaemie,oseoe 
mes o menos problemétikee pera le. ~reacia:a del tercer 
inferior retenido, 



. "C:tSC2 CIIijeCj" 

ClinicementesPrenento pilo su cl5spide mesiolinuel erupcionrdo 
seo toéo el 215,r está cubi'rto por mucoso). 

1~1 hueso mesiol-cubre loo cero nesiol de lo corono del 30.osi 
olmo el huero burol cubre le cern buce' (por desvioci4n). 
Y presento lrs distintos reciones laces vecinos que cubren parte 
9 toteente el molor retenié9.114,  cAmoro pulpas conservo nítida—
mente su imPeen. 

Interoretrei6n :tedi?FrOficet 

1.— Superposici6n de le corono del tercero sobre el segundo 
,moler 

2.— Lo cose ocluseil es muy Poco 9 necio visible y est0 por 19 
sTenerel por debe» de le lineo 901~1. 

pxist.f enpactio tnterdentorio poroue el moler 19 cubre 9 
10 ocune el hueso mesinl. 

ha. Je t'Irle', lo incisi4P de iaToun y el desprendimiento del colo,  

2.. Se efect-5 10 w;teotomte eriero de IP °Pro» sestoly.ue es 
il:Yr'"orire, su 001~0, desnuOs de lo pera oo iullin,(11W4n 
que ca rP #hcmj ey de lo cero bucol(19 aecesorio dejondo *1 
descubierto el meyor ClideffletTO del 01^1011/0 10 *Pros díLtill 
'pm fresa ii). ken especiol en el 4nr.,;19 dit49.901uu9•buoPI. 
Ji fuese mecertrio re efecle ars odontoseriin de 1rs 04Picie 
'r•ir r» 



3.— -ztrrcci6n del molar retenido 
4.— Trptamiento de la cavidad he», 

3utur0 
6.— TrPtIbmiento post onermtorio inmediato 
7.— 

9 	mama 	1 mediato. 

708ICION DI8TOAMOULAR1 DiSVIACION BUCAL. CARO 11113IAbACCII3IBU 

WIJUIC41031WU: 

Todo el mollar esté cubierto por Mucosa o es visible 
uno porte de lo ocre mesiP1 y el Angulo mesioclussl. 

RADIGGRAFICA:  

LOB impgen de los robes y lo oimmIs pulpas es normal 
y el eEpocio ínterrodiculor este bien definido. 

TECNICA  

Son desfovoroblem poro le exodonois debido ei queel 

molar por occi4m de fuera', mesisl,se desploro Mloim 
el lodo disto' siendo el'huemo dintel 1m molido.  muni• 
11* que detiene el movimiento. 

1.. Incipién y Desprendimiento del colujo. 

2, osteotomio en hueso distel,buool u oclus011y 

odontosecoi4m nee,r.rie. 

3.. lirtrecoiln del moler retenido. 

4.- TrPtorient9 dele ofividrid 4seP. 

5.• Suturo 

6.. Tretomiente postiopperotorio:Inmedioto 

7.- 	» 	» 	»mediano. 



Presento Pi descubierto rrPn parte de rai coronP,cu crarP oclu-
sPl, 11rPn pnrte de la ~tolo uno de 1P buen'. 
31 Otigulo mesioclusP1 puede estar 1-19Y encuno del cuello del 
2o. molor 9 por debnjo dPndo este detalle un gélido ser:aloje 
3er. rwapr. 

Ii.23RPRETAUION_RADIN3AFICAt 
tercio o lo mitoci ~sien de lo coro oclusol dei 3o. 

estA en contPeto con 1P cnrP distP1 del 2o. color. 
Do coro tl.usol no es visible por superponerse los 
cuspides bucoles o linc,uPles,ni es visible 1P coro 
oclusrl del 2o. color. 
1.1,  longitud mesiodistrl de ir cocar del 3o. 	mnyor 
nue 1P Plturr de 1P corono del 20. y por esto se explico 
por encimo del plomo oclusPi. 

inc:11-uly  

1.- Incisión de Maignue y desprendimiento del colgado 
2.- Cisteotomith distnl y esensr por buctl y odontoaeccidn 

indiePdP cuando el.énrulo mesioclusP1 de lo corono del 
3o. esté en lo concevidnd cervicP1 dcl 29.0erli Goda 
dtii y efectivo el método de le divisi4n del molor 
seoln su eje menosoporo no arriese»rse • trousiPtisoir, 
pudiendo tucos el 2o. 

3.• iSictrreePin de Ish -,lierP denten,' retenldr-, 
4.• TrmtPmiento de lo covidod 4se» 
5.- Jutur» 
6.• 2r»tomiente s'et.sper»terl9 lemedifito 
7.. 	 • 	se404% 



mPesicIoN PA9ANOPr.AL  ( INIWTIDA ECTCPICA NETEROTOPICA") 

C.LINIGAMENTE:  

Pueden hallarse ubicados por detrás del segundo molar,en posi—
ción invertida,er decir au cera oclusal dirigida hacia •l borde 
inferior del maxilar y sus rodees hacia el cdndilo,guardendo 
pl-una relación con /os plenos bucal y lingual estudiados Par.-
otro tipo d: relaciones,o apartándose caprichosamente de estos-
planos,o so ubican en cuP,lquier lugar o sitio de la rama aseen-
dente del ángulo,apdfisie coronoidee • inclusive cóndilo (casos 
muy pocos frecuentes). Para() general se acompasan de ~esos 
patológicos (quistes dentigeroe) 

IUTEMPRETACION RADIOGRAFICA:  

Será necesario temar varias radiografías ( intraoral, extra.» 
oral y 001~1), cara ubicar eu posición y dirección de sus ra-
íces correctamente. 

TECONA, QUIRMICkt 
1.- Incisiénoserá trazada demuerde a la poelcidn del moler,— • 
asi como el colgajo deberá ser mullo. 
2.- Osteotomia,también esté sujeta a la posición del molar pareo-
normale y ces', siempre es indlepeneable le odontedeeeidn de éste. 
3.- Extracción del molar retenidthen caso de tercero, molares re-
tenidos en pacientes edéntulos ee pueden *atraer sin efectuar • 
odontoseenldn. 



4.- '..retamiento de le evidr,d dnen. 
5.-'''.eiture. 
6.- Tratemiento oost-oreratorio inmediato. 

7.- Tratamiento poet-operetorio mediato. 

lerES  CCN "AL :ES CONVERGENTES,'  
Csteotomfa pera liberar le corone nrofundizando por distal 

pes te liberar la retención renresentada nor 1  curve radicular. 
Cdcntoseccidn con fresa de fisura o de bola,longitudinalmen-

te hesta obtener dos porciones del dienten:est:11 y dietal ense---
uide con fresa de bola eliminar todo lo posible de la porcidn---

radipuler. 
Primero extraeremos la raíz distal lumandola hacia adelante con -
un elevador curvo.Deepuae continuaremos con la raíz mesial luxan- 
dela hacia atrds,apoyéndomos en su oorcidn mesial vestibular con 

Jls un elevador recto o curvo. 

NMY,ARZS 	t'AICEE DIVERGENTES,'  
El !!ngulo Seso trienTilar inter-radicular es el principal- 

~Síselo. 
TEWICA: 

llevaremos a efecto le osteotomín siguismie el procedimiento 
enterior.La odontoaeccidn con nimia de bola o de fisura para se• 
Herir el diente en dos Porciones: mesial y distal,tenieado orees-
unida de aojar suficientemente amplia le hendidura entre las dos 
porciones corona-reís. 

Prtiero luxaremos le rail mesial nor su forma exouleiva. 
Eliminar el tridnIlulo dese inter-ralicular pera evitar la reten» 
eids Finten!. dr, le mis serial y lunaria con elevador reote o ••• 
curvo en ,Iireceidm social. , 



CAPITULO VIII 

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO  $ 

Sin duda alguna se puede decir quo este •s uno de los 
principales pasos para el éxito de nuestra Intervenciée como 
Idead postigne001  rue si nosotros so domos las indicecloses, 

y atenci% necesaria al paciente,podrien existir consecuenciao 
de otro índole. 

1.- TAATAMIWTO INISDIATO: UF ves terminado lo operoeidn 
procedemos e limpiar la cero del paciente con un troso dio gasa 
impregnada de agua oxigenado. 
Se lava la cavidad bucal con un atomizador que contenga una 
solución séptico y arometisanteocéliel fin de eliminar sume o 
cualquier residuo alojado en sido sitio dentro de éste poro 
evitar que los coagulo. entren en putretecci4e4 • 

2.- TRATAMIENTO IIRDIATO: 

a) Instrucciones al paciente 
b) ~acide 
o) Revici4n ~dios 

INSTRUCCIONB3 AL YACIUTZt 

Resulta de nue* gusto y sobre todo muy protecioeol 
darle a nuestro paciente dichoso isetruceiones,puee resulta 

comodo ya rue es la m'yerto de los casos los poolgettes, 
Io rue mas desees es descanses' y llegar lo sé' pronto posible 
a su domicilio. 

Indicaciones pote el pacientes 
le. Cuando llegue a su domicilió después de lo ~olí% 

consigno guardar reposo per algunas horas con le cobee* 
en alto. 
Colocarse una bolsa coas hielo ea le corsesobre le resioln 
operadawl que el frío reduce &e centesti4e04 edema y 
lo hisehosée de les nemateMea el dolor postmeperstorie. 

3.- No realisor ninguna clase de elláMORet,ráms. 
4.- Después de tres boros pode ~lisos enjunpotortos 9911 

solurionen coliseo tibias (repitiendose cado dos boros). 



5.— Si se presentara he(9wragia mayor de lo normple el pacien—
te puede utilizar un taponamiento da mrencia colocando 
so: re lp >ceridn un trozo de giasP esterilizPdp,w?bre lp 

cual morderá más o menos 30 minutos. 
6.- yo alimentación en las primeros seis horas seré licuide: 

té,coldo tibio,leche,narenjados,licuhdon en genernl,ete. 

1.- Se le receto al paciente enolgósicos poro combatir el 
dolor post-operatorio (solo •a caso de presentarse). 

2.- 100 ingestión de Vitamina 1 y H 12 ,colaboran poro lo res-
titución de tejidos en el proceso de cicotrisoción. 

3.- Si hubo procesos infecciosos severos, se le receto hl 
paciente antibióticos con el fin de prevenir oomplicsolo. 
nes y eliminar totalmente diobos procesos. 

4.- Dependiendo del traumatismo sancionado por le intervención 
quirdrgica sobre tejidos parodontoles (duros y blandos), 
se le recetaran antinflematorion tembién. 

dEVIJION FERIODICO 

1.- Se le cita al paciente e las 48 hrs., después de lo inter- 
vención paro ver si no hubo oemplicociones,se le practica 
un levado sobre el sitie operado y sus vecindades, elimi- 
nando Así el mol gusto y el mal aliento. 

2e. Se cita a los 5 dios para sentarle loa puntos de suture 
j se proyecta un deliohdo Orno de aguo tibia. 

3.- Por lltimo ose cito a los tres días después pare observar 
y acezuror el éxito de 10 intervención. 



CAPITULO IX. 

COMPLICACIONES Que:  SE PUMDSM PREWINTAR "upa 

fp LA EX7R1CCION  

e) EDSMA 

b) ABSCS803 

c) MEWORRAGIA 

d) ALVEOLITIS 

e) PERIOSTITIS 

t) OSTE0mIE1ITIS 

¡s uno infiltración de un liquido seroso en el te-
jido subcutáneo. Es ocalciones,después de una extractó:a y sial 
previo aviso, se isflaso le caro del paciente es forma eleves,-
tejle piel By pose tensa y brillante, primero se *d'ostia el 
párpado inferior y despues el superior. 
S1 proceso se resuelve o menudo en un perded, de 48 • 72 bre. 
pero puede ser r.ue el edema evolucione bocio flemón. 

AlEUEZOS $ 
Esta puede ser otra complicación de la extrae-

Oh% dentario, los abscesos puedes situarse em lugares distin-
tos, ;ja mea en el similar superior o en ls mendibula, puede* 
ser abscesos mucesogingivoles, cutaneos o subneriésticos. 

am el maxilar superior se formen abscesos pelotilla u del MON 
soxilar, y el 10 sandibule se formen etemme es el pise de la 

boca pudiendo ser benignos o graves POMO mi" séptico. 

Tratamiento : Nuestros esfuerces cerda esesminsdos • 
lo debridocido y canalisacl4s. 

Me 10 salido de ~MI de les m'eje ese 
por ~Mai' • tr•Trés de las paredes integres • debida e . 
olrun» enfermedad, o por reate • ~vis de las paredes tase-
radas e causa de alguno lesión trousAtico, 



HemorrPgin Inmediata .— Se presentí inmediPtnmente des—
pués de la primern pérdida de sPrTre. 

Heingrrpip ncet—extrPcci6n .— Puede ser de orien Prte—
riftl,venoso o copilliir,I0 pérdida de sangre puede deberna 
trastornos locales o generales. 
La hemorragia primaria puede ser causad, por un enjuague pro—
no: o vigoroso de la boca,por Un chupeteo constante con exilen—
toraci4n de san a re. 
La hemorragia secundaria se debe con freCUtreill e la f.o/TM:00 
deficiente o a la infecei% del coAtrulo. 

Troktnmiente 
S1 tratamiento de la hemorragia primaria 

en Cirugía bucal se realizo por dos procedimientos: uno inri.—
trumental eue tiene su oplicaci4n en la ligadura del vaso oue 
sangra. 
El otro nrceedimiento es cuando se limpio le zona de 1. extrae—
ni4n medtpnte—solución satino por» extraer de le herida todos 
los frPí.mentos sueltos de nueso u de diente,;, se intentara 
mediante presi4n, para detener la nemorragiP. 

Con un trcro de gas» esterilirnda se colgcp en la roas 
de le extracción y se pide al enciente 'Ale muerda con presiln 
firme y continua durante 10 a 15 minutos si se ho,  conseguido 
coi- ihir 1P lit ,,crrní7in, el paciente puede abandonar el consul—
torio pero deberá mantener mordido une nueva torunda o escupir 
durante 24 hrs. 

En le he-:' rrnízio secundario su trPtp.niento se realiza por 
4todos ::.ocalen y mitiylos generfles. 

t 	 1 s. ~lis* Mit taponamiento a presión con 
gasa' 	1i . 4 con medicamentes. 
MOtodos generales s 3, tratarle de reemplazar la sPngre perdida 
con una inyee'ion de suero glucylsodo,transfusi4n sanguíneo y 
medicumentos Plhiecngulointes, erfmtinn, Q9cepu1en9, 

allE0112P  t 
• unr infeCei4n mirto,  U puede ter Weelle o 

nitrid00, tP'Shi#1 54,  le conoce ecn los mollbrOs de octeitie 
Plveolmr o elvelio seco. ido alveolitts ectd carnoterleadP per 
la derecmcosici4n ltridP del ecil -ule elwntrrndo ¡PO 1201~90 
riVrf rfrlr'T 	:In teo 	'Ivrer.91rqh,4n 



Los zAntoGas de la nlveolitis se presenten del segundo 
o tercer dio, persistiendo algunas veces basta 30 dUllie 

sute es uno de los accidentes mas molestos y dolorosos 
de ln exodoncin, que se puede evitar procurando realizar 
nuestra opernei4n coa toda la preocupas:tés y le limpies* 
posible. 

Trotamiento s 
Consiste en la limpitos' del alveolo lsvéne. 

dolo con alguno substancia antiséptica secAndnlo perfeetimeste—

e introduciendo un apésito de cemento duirúrgico presionando~ 

PPein el fr,nd^ .;;el alveolo non P>3 dedos. 

PERIOSTITIS: 

Es un estad^ inflamatorio pi4geno del 

periostio esta puede res: aguda o er4nieibl,cottsads o difus~ 
El «ceceo inflesatirio del poriostio 

muy semejrnte al de ousInuier otro tejido,le diferencio de ',uf 

el neriostio contiene un. cantidad muero mayor de tejido (sesee—

tivoey ue durante la evnluot4n del procese inflamatorio se 

nbservr,  lo nreseneio de osteoblastos y osteoclestos. 

Por lo general la periostitis puede ser 

diogno2ticPdo o r lo irtegularidod del periostio que se observo 

en PI rrdioraffa y que consiste en un abultamiento del buque -

una lineo itregular del periostio.El orovosti0O es casi siempre 

folmrobte. 

03TEOMWITIM 

Es uoa inflamooi4n qi4seno de +o cédelo 6M1 

4nee,  —1;t1 nuede ocurrir en forma »ruda o or4nica. 

los morgerwontemsm f;U1P producen esto lIsferm 

medrad sonsee estofitose,ol'estreollewso,oessmosoo, y rara vea Oim 

tolgito 11911 oommeste. 
'nier9OrcPntEM, "ue can GAD creemioul... 



eatiWnielitig ef-  VI eVtPfil9e.,C9 áTrAdo. 

i.nfecci,5n n7;1- 1, 	unP ertrPeci4n 

n neridg 	irlf!Pri'Sr 	iH 	$71 	etnriezP desde— 

• infiltrPci5n de c..ipuuier 
	Preut4sie,).:_ws stntwnPs 

,:enerPler r3e 'ano' 	r~: infipmpoi4n.de in cPrn tue— 

en ocPciPres 	Abrir IP 	P IP presi4n,tumermcc,i4n 

*2! trPt4.7Jient9 se hPril en nr,cedi!nient9s de ireici4n 

dre,Pe 	4..1 el cultivo) y P,ti'úiorrprnoi del •siteriP1 extTp10). 



UNCLUIWES  

is d. svme importoncio rue el Urtdono Den--

tieto O909eer enn onterioridod lo 7.9D. por operar 

ngr madi" de une serie rodiogrdfice,como toobiép. 

serA indispenueble tener el iootriamentP1 necee*. 

rin pnr» lo remoslIn 4oeo y seporecidn de tejido. 

bInndos. 

Con el estudio ridiggrAfico nue se obtengo -

tic sodrA deierminor el tipo, de téésice Por ~le— 

wr 

	

	ls contidod de tejido domo por eliminar. 
Otro punto importante dentro de lo Oirueio — 

es el de prepPrOr 51 pociente 00n octorileided 

o in intervecci4n,nociéndole ver lo importomoto. 

nue tienen estos nieroe y loe trpnternon ny* pMem 

den ococionor si D9 se hoce le eatreoci4o a tielib» 

po, yP ue lo sPyorio de los ponientes ignoroo 

este aspecto. 
¡et miss* deberá efectuProe uno Historio --- 

InfnicP 	Análisis de leborei9ri9, en todo tipo — 

de ioterveoci4n quldirogley, YA nue por sedlowmom. 

-:rete estos valoraremos el estado general del a.— 

por:iente. 
Je debe c,.,nsiderPr nuelp opro¡ded del ciru. 

dono Dentista y la co¡Oberoci4n del paciente con.. 

r1,, viettos 1n0i0erembles noir» obietier resultados 

filvIrables y saL inille9 llevar el poielerobr O Une • 

t"tnl reculeroci4n. 
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