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INTRODUCCION

centro I: lz oContologia; es sir Jude a mi rarecer la Ci

conocimiento invalusble 2 la cslidad de Cdichs especizgli-
Ced, relirifndome en esrecial =z 1z Cirugfa de los terce—

08 molares inTeriores retezifos; csiendo estos los gue —
rresentan mayor nfimero en _reﬂuenula Jde retezcibn en 2oz
norecidn a los demfScs dientes.

Los tercercs molares tizzen un nepel importante en

1l oc2ueidn Te loo Aientes, rero ceneralmente narticipan

en la meloclusiln, ruec cu erapeiln es lo Qtinma en I —
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crealdn, provocals ecto en zisuno de loc cosos dclicer ¥
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o rofer rerolwver Jiclicr protlszac o concescucneias IIvol—
S e = ~ ¥ 4 Leas T e -

vieads 1 Juncifn, ooiiics 7 orazlvd cenexrcl el rocsiente

wers . fent e ot

Ttilincaldo tfoiicsgm molercaz, fnsiroenizl orromizly quo

Pl B X - - > 3. 54 - 1, -
reflitor® loo romiobror moccoxdary 21 disrre deo tra
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tojo, cyuldanco asf a un renor treumatis—o postorerzisrio
v ux rérido resiablecimierto y sohre *o3s evitande —roble

ces roicolfgicos ¢l raciente por tener 2oz dienter Lz o2l

. .
posicibn.
- . + + %
Asf rues, o continvecibn les precezio mi traizis quo
By Y o b -~ TTS ey
ineluye Zztos preoneratorios Jonde o 2istorn lo Iotori-
4 B R L . ™
clfnice, osi couno la vxrlsrocibn ficien $anto enersl =
-~ T " e P N L] ] - e IS
como oral el -geinese, U orvalios aunnilisrsc o 1ot oloo—
. 2 . s ™ - . - s a
tcrio, loo cunles se Juisieron hreer 1o oo coariciooenie

ceriedo - poder clasificar aquel paciermte capacitaioc If=

sica y psicologicamente para ser intervenido quirfrgica—
mente, evitando las posibles complicaei sieC tramrcgeratg
rias y postoperatorias que se pudiersxz precsenver.

Tambien ce mencicuars los tiempos gquirfirgices, espe
cificados uno por uno y en orden, con la fnica fin-lidsd

de ser respetados pare llegar al buen éxito de la inter—

vencibn quirdrgice y por Gltimo mencicraré los cuiisicr

rostoperatorios inmediatos a2 la intervencidn y iazc ing

truccifnes ncsteriores al paciente, rarz evitar Suturas

cemplicaciones, las cuzles son especificadas tartrren al

izual cue el tr.tomiento de ezda wme en Iorme brove.
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Ia historia ¢lirica es de suma importancia, para R
realizacibén de cualquier tratariento médico, pues nos per
mite conocer el estado general del paciente, asi como el
estado generzl de la cavidad bucal, Siendo esta un buen—
auxiliar para llegar al diagnéstico de presuncibn y ree~
lizar en este caso una intervencién éuirﬁrgica adecuada,

La historia clinica la podremos dividir en dos eta
pas que son @

1.~ Etapa aaministratiéa
2.~ Etapa medica

ETAPA ADNINISTRATIVA., Comprende exclusivemente los datos

de identificacidn del paciente tales como:

KONBRE. El nombre compleic del paciente, incluyendo ape—

11fdo peterno y maiermo.

DOXICILIO. Esto va a ir relacionado con la zona donde se

desenvuelve la persona.

TRILEFONO, Se pide este dato para motivos de localizacibn
ya sea el numero telefénico Ze su trabajo, de—
su czsa o0 de ambosS.

FECHA Y LUGAR DX MACIVIENTO. Tiene como propbsito conocer

s1 el paciente presenta 0 =



presenté alguna enfermedad que =
pueda ser csracteristica de la -~
region donde nacid éste.
OCUPACION Iachas veces los pacientes pueden tener enfer
medades relacionadas con el trabajo, asi como
cicatrices en la cavidad "'bucsl producidas por
diferentes herramientas de trabajo.
-ESTADO CIVIL. Segfn la situacidn del paciente, puede va—

riar su estado emocionsal,

ETAPA MEDICA. Comprende los datos personales, familiares
¥ profesionales ya sean patolbgicos y no —
patoldgicos, con el tnico fin de obtener un
buen disgnostico y asi presumir el tratamien
to gquirtirgico conveniente, esta etapa com—
prende los antecedentes siguientes:

1, ANTECEDELTES NO EATCICGICOS.

a) HABITACION, Hacinamiento, agua intradomiciliaria,
ague externa, excusado pliblico o pri
vado, etc.

b). EISIEZNE PERSCIAL. Yudas de ropa por éemana, bafio—~

cerzeral semanal,

¢) ALT ITUTACICH., Zantidad y calidad de leos alimentos—



w

intervalo de ellos, alircentos dominantes, ete,

d )HABITOS. Suefio, ejercicio, descanso, vacaciones, afi
ciones, usc Ze sedantes o estimulentes, al
coholismo, tabaquismo, eic.

e) VACUNAS,., Aplicacibon de vacunas inmunolfgicas a que

edad y cuales,

II. ARNTECEDINTES PAVMILIARES, HEREDITARIOS ¥ CONGENITOS,

Interrogaremos la edad ¥ estado de salud de padres y
hermanos 2si mismo la edad, fecha y causa de muerte de pa
rientes prdéximos asi come znormalidades, enfermedades o~
tendencias herorrigicas familiares o hereditarias. Ade—
mas investizar le ocurrencia de las siguientes enfermeda
dez en iz familia:s
DIABETES
RBEOFLASIAS
ALBRGIAS

EEIOFILIA

3]

-ILEFSIA
DEIENCIA
CARDIOPATIAS

IEFRCPATIAS
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EALPORNACICONES CONGENITAS

SIFILIS

DCXICOLIANIAS
OTRAS ESFECIFICADAS POR EL PACIENTE

IIX. ARTECEDENTES IERSCHALES PATOLOGICOS

Le preguntaremos al paciente los padecimientos sufri
dos desde lz infancia incluyendo las enfermedades propias
3e ésta etapa hasta la etaps presente, detzllfndola por-—
ocrien cronoldgico, asentando el tratamiento recibido para
czda unz de ellas, Asf como los anbecedentes quirfrgicos
v traunaticos con sus resultados.

I7. PADECIUIENTC ACTUAL.

Aquf se precisari las condiciones de salud del pacien
%e direciznente anteriores al irnicic de su enfermedacd.

Iz deccripeidn cintomatolbrica debe gusrdar una Se——
2usneiz cremoligicsa, irslivyrendo los datos positivos, las

(™)

Techags § Zos datos esercizles.

A~vf ce cotuciarid &l raciente minucicsamente ¥ Se pre

PN \ P ] - S oo At B
TANVATE 4 eLCuen LOT TLERLLnTEeD ZLnNOurL @



a) APARATO DIGESTIVC.
' ANOREXIA

DISFAGIA

DOLOR ( EPIGASTRIC, POJAS ILIACAS? DOLCR A LA FALFA-
CION).

NAUSEAS

VOMITOS

CONSTIFACION

PIROSIS

HEIATESESIS

REGURGITACIONES

DIARREA

ESTRIWIZIENTC

FLATULECIA

EVACUACIOIES CCIl SANGRE

EVACUACIOQIIZE CIiv X0CC

CZRCS SINTCLIAC ZI:ECIFICATICZ ICR EL :rACIERTE
b) AFARATO RTSIIRATORIO.
RTORREA

ARCNIA



c)

d)

DISPCNIA
TOS

EXPECTORACION

HELOPTISIS

DOLOR TORACICC

OTROS SINTOIIAS ESFECIFICADCS POR EL PACIENTE
SISTE-A URINARIO

DISURTA

POLIURIA

OLIGURIA

HEATURIA

DIURIA

NICTURIA

OTROS QUE ES:ECIFICUE EL FACIENTE

SISTECA CARDIOVASCULAR

PALPITACICIES

BRADICARDIAS

DCLOR PRECCRDIAL

CrRESICN



EDEMA

LIPOTTHIAS

VARICES

EFORROIDES .

OTROS QUE ESPECIFIQUE EL FACIENTE

e) APARATO GENITO- URINARIO
1. MASCULINO

ULCERACIONES

ESCURRINIENTO URETRAL

T¥POTENCIA SEXUAL

OTROS QUE ESPECIFIQUE EL FPACIENTE
2 .~ PEMENINO

FECHA DE ULTINA MENSTRUACION

OLIGCHENORREA

DISMENORREA

POLIMENORREA
ANENORREA

FLUJO VAGINAL
OTROS QUE ESPECIFIQUE EL FACIENTE.
£) SISTEXA NERVIOSO

CCRVULSIOKRES



g)

nareos

INSCEEIO

IRRITABILIDAD

TELBLORTS

AMNESIA

TRASTCRNOS DE LA CCHDUCTA
ANESTESIA

PARESTESIR

PARALISIS

TRASTORNOS DEL.EQIZIBBIO
OTROS QUE ESPECIFIQUE EL PACIENTE
SISTEXa ENDOCRINC

PE RDILA DE PESO

OBESIDAD

POLIDIESIA

PCLIURIA

PCLIFAGIA

CTRCS JUE ESTECIFILTE EL FACIENTE.
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1. GEXERAL: Apariencia, c;nstitucién, actitud, colora —
cibn de la piel y de las mucosas, estatura, -
reso, temperatura, pulso, presibén arterisl =—
y respiraciones ( sigros vitales ).

2. CABEZA Y CUELLO: Forma y tamafio de la cabezz, cabello
(cantidad, color y textura), tumores
dolor a la presifn, pulsaciones, deg
vizacibén de la triquea.

a). 0JOS : Prominenciz palpebral u ocular, tamafio, formz

¥y reaccién de las pupilas a la luz, movimier=

tos oculsares,

b). NARIZ : Deformaciof, desviacién del septum, obstru—
ccibn, escurrimiento, olfato, dolor sinusal,
¢). 0IDOS : Audicibn, escurrimiento, certmer, tofos, do_
lor (exploracibn otescdpica, sise juzga nece
sexrio),
d). BOCA Y GARGANTA : I=zbio, encfas, lengua, Zentadura,—
arigdelas, orofaringe, escurrimien
tos por las manmas,

e), TCR:Y : Tzmefio, forma, siz2-riz, cicatrices, dolox,



).

g).

3.

4.

Se

MANAS ¢ Tapeld

mierto por las nmamas,

CAMTCS FULL

FLIPACIOD

<
(1]

NARES ¢
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afo, forma, simetria, cicatrices, escurri

dolor,

Resriracidn (tipo, frecuencia, =

-amplitud), caracteristicas de 1la ®
inspiracibn,de la espirzcidn,

Toro muscular, dolor,fremito.

PLRCUSICK : Resorancia, excursidn diafregmbtica, tin
panismo ghstrico.
AUSCULTACICN : Ca2lidad del nudo respiratorio, esterto

CCRAZOKN @

res (particularmente después de la to

sedurz), broncofonia.

Pulsaciores znormales (arritmias), intensi_

dad, frecuencia y ritmo de ruidos cardiacos

ATDCI'ZK ¢ Temefio, forma del abddémen, prozinencia veno
se, mzsas, hernias, ondzss peristéiticas vi-—
sibles,

EXTREIDADES ¢ Termefio y formz de la s manos, color y -

movimiertos, condicidn y col.r de las
ins, forma, tamafio y movimiento de =
lcs brzzZos y piernas.

CISTTUL NTRVIOSC @ Thmedén cerebral, sistemz motor, —

civbtona cencerial y reflejes peri-
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E1 exémen orzl debe seguir ur sistems especi{fico -
para el exémen ée la toca. Puede comenzarse examinando =
de atras hroia zdelante o de adelante hacia atris; 21 e—

xaminar cualquier estructura buscaremos lo normal y no -

4o

lo anonéal, de tal forza, que cuando se descubra lo Glti
mo, serd mas significativo y mas ficilmente observado.

El exémen bucal puede comenzarse por los labios, ob
servando su t.metria, color (cianosis o pigmentacion), =
ulceracidér, resecuedzd o lz presencia de queratosis; la
evaluacicn del é&rea Gel vestibulo ineluirs una reviciodn
de caracteristicas sirilagres, Luego ce examinarazrn el pe—
lzdar duro y el blandeo buscando fisuras, torus y desvia—
ciopnes de la fvula. La lengus sera exazinada en relacidn
con sus nmovimientes normzles, papilas, color, y bordes —
laterales; hzciendo ralpacién rrofunda, incluyendo el —-
tercio posterior y el pico de la boca.

El examen de lre glandules salivales se horf come

zzndo con vne parbtida ¥ pacsando 2 la otra, y poctericr—
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cibr.,

Después observazos cuidadosamente las encias y se—
hace 1la palpacibn. Los dientes constituyer la fltima par
te del exfmen buecal. '

Cualquier dato del exfmen que indique un grado de—
anomalia se describiri detalladamente (temafio, duracién,
color, forma y dolor a la palpacidén de una lesién). Des
pués del examen oral serk necesario solicitar los exfme—

nes de laboratorio indicados posteriormente.
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Se pueden requerir varia s rruebas de laboratorio—
rya sSea para establecer el diagnéstico con presicidn o =
para elegi™ el tratazmiento mis eficaz. Mucho de esto sere
deter—inado con base en la historia clinica del paciente
as{ como los datos obtenidos del efamen fisico. Por ejem
plo si existenlantecedentes de disgbetes, seguranente se—
_necesitaré wnsa prueba de lzboratorio, tal como andlisis
de orinz ¥y ¢«iz& una determinacidn de gluchsa en la sarn—
gre. Los datos de laboratorioc que el Cirujano Dentisto -
svele necesitar para el ekanmen complet& de sus vacientes
incluyen generalemntes
l., Radiografias
2.Pruebas de coagulacidn sanguines
3. Biozmetria hem&tica
4, Indice de sedimentacidén de eritrocitos
5. Anaiisis de orina
6. Tuinica sanguines

7. Signos vitzles

1., BRATICGRAPIAS, Bs cuizd el auxiliar de laboratorio =é&s
envleadéo por el Cirujano Dentista. Con—

el ortorazntomégrafo y el ejuipo radiold






gico normzl, ruede obtenerse casi cualquier vista del &~
rea facial, Sin embargo, laz radiografis periapical es la
nasS precisa, ror 1o gue es indispensable una serie de ra
diografias periapicales de la cavidad oral para hacer un
d¢iagnbéstico relacionado con las estructures d-ntales y §
seas, Ia cirugia bucal siempre seri precedidas por una ra
diografia reciente y clara, deberan observarse en la rla
ca todo el diente y sus tejidos circundgntes.

2. PRUEBAS DE CCAGULACION SAVGUINEA. Con frecuencia sue—
len solicitarse en forma sistematica los tiempos de =
sangrado ¥ cozgulacibn; los exfimenes de reiraccidn de
coégulo, cuentza de plaguetas, tiempo de protrombina y
tienpo ée rrotrombina plasmitica son pruebas de labora
torio adicionazles que pueden ayudar a establecer la =~
etiologiz er una diziesis hemorrigica.

Zn los casos normzles el tiempo de sangrado es
Ze vno z cu.ztro minutos; 7 los valores normales de ——
ccasulacion ce eancuentren entre leos dos & los oChO ~——

mirutos.



3. BIOHETRIA ERENATICA. Nos proporcions dstos muy importan

tes y es unz consideracidn al tratar de descartar cier

tas enfermedades generales que pueden causar lesiones

bucales., La biometriza hem&tica sistem&tica incluye el

recuento del numero total de eritrocitos y leucocitos

por cm3 de un frotis sanguineo, asi como la evaluacibn
de la hemoglobina.

4. INDICE DE SEDIMENTACION DE ERITROCITOCS, Para'determi—
nar la sangre se coloca en un tubo de vidrio, Bn un -
tiempo determingdo se asientan los hematies, dejando~
el plasmz {ransparente en la parte superior. ILa magni
tud de lz sedimentacién y el tiempo necesario es el ~
indice de sedimentacifin, que es un indicador general —
de enfermedad y un mftodo para la vigilencia sistemiti
ca del rrogreso de las misma., Aunque la pruebe en si =
es inespecifica, el Indice de sedimentaciln aumente =
cuzndo existe infler ~idn, degenerzcibn tisular, sugé
racifn ¥ necrosis.

5. ANALISIS DE ORINA. le orina empleadz para el exfmen -
deberz ser la primera al despertar. Donde con é&sta se

deterzinzri el color y la claridad, el pH, gravedad -

especificea, alblmine y asicar meliaznte pruebzs espe—



6.

7.

cisles. la presencia de albumina o agficar son datos signi
ficativos que sugieren enfermedad renal o diabetes respec
tivamente.

QUIXICA SANGUINEA. El andlis:s quimico de le sangre, teji
dos y liquidos corporales se ha convertido ahora en asun®
de buena practice medica. Existen diversas métodos de eva
luscién tales como el volumétrico, gasométrico, colorimé—
trico y determiraciones visuales para establecer los valo
res del paciente individual.

Ia glucosa en .la sengre, es8 una titulacién o método
colorimétrico y sirve principalmente como prueba para la
diabetes. Las variaciones normaics sva de 80 a 120 mg. por
100 m1. Los riveles de gluccsa en la sengre aumentan en =
le diabetes, acromegalia, tumcres adrenales, anoxia, le—
siones cerebrales y disfunciém hepAtica. Los niveles dismi

.

nuyen en hipotiroidismo e hipopituitarismo.

SIGNOS VITALBS. La temperatura, pulso, respiracibén y pre=—
sién arteriazl, suelen ser Zescuxdedes con frecuencia al ¢
vzluar al paciente dentzl. El paciente con ﬁiparventilacién
puede ser detectado facilmente si el Cirujano Dentista ob

cerva cuidadoccmente el graio de aprensibén y el ritmo de
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la respiraciém al realizar los procedimientos dentales, -
Desde luego que el Dentista deberi poseer habilidad para—

deterninar el pulso; lo cue puede hacerse con facilidad, Iﬂi
temperatura posfquirﬁrgica deberé ser registrada sistem&f
camente Tor su asistente o enfermerz. Con frecuencia pue=—
do utilizarse como un indicador del momento en que deban
emplearse los antibioticos u otro tratamiento necesario —
si existe alguna infeccién.

En 2lgunos pacientes es neceszrio deteiminar la pre
8ibn arterial sistematicamente antes de cualguier trabajo
dental.

Los pacientes con s2lguna enfermedad general conocidk
que afecte el sistema circulatorio, 2si como individuos de
edad avanzada deberin ser exaﬂinados, registrando su pre—
sién arterial basica, antes de adninistrar medicamnetos ©
anestesicos o antes de iriciar pr-cedimientos operatorios

que provoquen tension.
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DERIIIICION
Cuando los di:ntes ro toman sus posiciores nor

males fmncicnales dentro de lz arcada dentzria, se les =
conszfers .ncluidos e impactades, y salvo rzras cxcepciones

no ceberan ser exitraidos, Algunzas de las excepciones Son e

1, Pacientes cuya edad sea t2l gue la presem—

cia de un diente conmpletamente asintomati

co, el procedimiento ouirursico resuliara-—
ineceszrio §y poco prudente.

2. Yzcientes cuya saliud genéral es tan mala gue
el rrocedimiento cuirurgico no Sea aconsel
ble,

3+ Afecciones que dependen del estade del texr

cer molar retenido ¢ en franez erupcidn,

4., Afeccioens en deperxdencia con el estado =g

neral del paciente incontrolaias como por

ejexorlos
2) Pacientes disbeticos
v) n que sufrzz hipertirei
discmo
e) " con insuficicnecis rencl

z) " econ anrinz 3e peche
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e] Pacirntes con trombosis coronaria
F) " Hemof{licos

g) " cardibpatas, etc,

En estos casos se debe remitir al paciente con su =

iico familisr, quien iratarf y gontfolard su padecimien

[{2Y

ooy

©o0. Una vez hecho esto, nos enviara al paciente con su au

torizacibén por escrito e indicara las instrucciones a se—

}

-
k.

r

ir para efectuar la extraccibén del 3er. molar,

Los dientes incluidos provocan divercas comrlicacip
nes tales como el desarrollo de quistes foliculares y ai—
cracibén de los dientes, ademds de la erosién de dientes =
narozles adyacerntes., Se han dado casos de degeneracion =
¢el caco folicular formado un ameloblasiczz y nosterior—
cexte carcinsma franco con sus graves segcuelss,

Los protlexmas conunes con relacién a los terceros mg
lares cson infeccidén y dolor. Lz extraccién de los terccrps =
molzres pueden tambien contribuir a una zayor frecuencia

e bolsas periodontales afecitazndo el aspecto

A

de Isrmacion

ue esto

]

-»ohable

Ve
12

4ist2l de los zeunios nclares, Ef nenos

ks



ocurra Si son extraidos al principio de su desarrollo.

Despues de la periodontitis, se encuentra la perico
ronitis gue puede ser transitoria y leve o desarrollarse~—
¥ provocar wua grave infeccidn que afecte los espeacios a=
poneurdticos, causando considerablemente debilitameinto.
Se presenta en los tejidos blandos &e-los terceros molares

cue han hecho erupcién parcial, creando un lecho fértil-—
pars el crecimiento bacteriano y la infececibdn. B tratamien
to varia desde lz irrigacién local o éesbridamiento del col
gajo perkhcoronario hasta laz extirpacién del diente.

Los dientes incluidos de han definido como aguellos
cuya erupcidn es pareiel o #otalmente obstruida por hueso
0 por otros dientes, En la practica, cualquier diente pue
de ester incluido zungue los Tercercs molares inferioreg—
son las nas afectados con mayor frecuencia. Este frecuenda
puede explicarse debido & gue el tercer molar es el fiti-—
mo diente gue hace erupcidn en condiciones normales y cual
guier zfeccibn cue tienda a reducir el espacio existente

parz ocstos dientes le impedirid hacer erupcion por falta de



ETICLOGIA @

Existen tres teorias &iferentes sobre ls etiolp

gla de las inclusiones, y son :

» - ©
Ta. El crecimiento ncrmal de 1los maxilares y el movimiento

284

(X%
s}

na de maxilares

de los dientes scxz en direccién anterior cualquier in
terferencia con Tzl desarrcllo dausarf le inclusidn =—
de los dientes. EL hueso denso suele provocar el reirg
so dental antericr y muchzs afecciones tatologicas =
provocan una coniensacion del tejido éseo. La respira
ciom bucal también conduce 2 la contraccidén de las ar
czéas y vor lo tento los dientes que hacen erupcidn i
nel carecen de espacio.
Lz naturrlieza trzta 8e elizminar eguello cue nc se em—
vlea y nuestra civilizacion, con sus habitos nuiricig
nale s canbientes, 2 casi eliminado 1z necesidad hwun
randes y fuertes, Como resultado de —
esta funcion alterala, el Samafo dél maxilar y lz n2an

2 idsmiruido, In zlzunos c¢osos, el tercer nokr

2
-
f}“
s
W

I5*

ocura una rosicidén anormal, se encuenira mal Torzado-—
Tuelic ceniiderarce come x drgano vestigial sin io=
tive ni funcion.

Tzl weo, 1z herdroiaz rueizn cer un factor eticlégico



AXATONIA DENTAL @
El tercer molar inferior, es la pieza =~

Zentaria con mayor variedad dé forma, tamaflo, posicién y
anomalf{as , debidc a esto, no tiene similitud con otros =
dientes; por otra parte, no es raro eancontrar la ausencia
ie esta pieza yaz sea de origen congéﬁito o hereditario, co
=0 tembieh es posible encontrar un cuarto molar y en oca=
gioens hastz un quinto molar, z2si como otras anomzlias cg

mo gigantismo ¢ enanismo de la pieza.

CORONA .— Presentz gran divers:dad de fbrmas, en ocasio—
nes se observan desde tres, cuatro o cinco ciis
pides con defectuosa formacion coronaria, presexn
tz también cuspides supernumerarias; asi como~—

una gran geme de tamafios, tambien se observan =
noalias de forma como son los tubérculos su‘—
pernuzerarios,

CAMARA PULPAR = fTiene importencia desde el punto de vig

t2 quirfirgico, en lo que se refiere zl

exémen radiogrifico porque la imAgenw

de la chmara pulpar y de los conductos

intactos o dicstorsionados serfn en de=
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talle mas para la interpretacidén y diag

nostico de lz posicion del tercer molar.

If-=ite anatomics entre corona y raiz ubicado en

la porcibn mas angosta de esta conjuncidén tiene

Uz papel imporvante desde el punto de vista gqui

rirgico.

Resuliaria sumanmente dificil esquematizar la dig
posicién tan wariada de las raices de terceros-—
molares, perc en la siguiente clasificacidn se—

podria afirmar gque es ur: de las mas ccapletas.

CLASIFICACICH 2

1) ABas RITCES RECTA> £ Es una forms muy frecuente, su =

disposicicn recta musie ser total, observindose ambas—

raices reztas (fig. No.l), desde luego es posible en—

contrarias rectas perc divergentes y son de dimensiones

cortas o largas (fig., lo.la).

~ ) RAIZ TEEIal RECTA Y RATZ DISTAL 2IRIGIDA HACIA IL LADC

: La Jdispogicion esta deperndiendo del srado de -

zexsrn distal y <2 conjumio radicutiar, da un ancla

ouLar ol Zer,, molar denitre del zlveolo, shiorz
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5)

My

©

bien, & nmivel de la angulacibn d2=3al suele ezcontrar—
se el punto de menor resistencia F cuando los =ovimien
tos ruirur-icers ro gon correctamernse dirigides, puede

Zracturarcs la raiz distal (fige No.2)

RALZ iE:I-T RECPA Y ZiiZ DISTAL TIDTEIDA HACIL EL LADO

IESTAL INCURVADA EN GRADC VARIABLE ¢ En algunos casos

se hen observado se hzxn observado zzregado 2 lz desvig
cion o dilzceracidn mesial, un grzsc variable de ceren
tocis. La linez de menocr resistenciz esta a rivel del=—

angulo radicular, (fig. No. 3 ¥ 3z}.

RATIZ MECIAL DIRIGIDA HACTA EL LADC TSTIAL Y RATIZ DISTAL

RECTA = Pocc frecuente ecte caso er su disposicidn ro=—
dicular ¥ lz inclinacidn mesial ée 1z raiz mecizl da =
ur s6lido anclaje zl lar,

RATZ UZ0TAL TIRIGIDA HaACIA EL LADC ZICZTAL Y RATZ TISTAL

RECTA ¢ Lo raiz necizi estz inclizziz distaclenze ¥y

[

{fig. 0.5} puefe heber o ntacto o Tucidrn del &rice =—

. ar o e -
Zeoial coxn la raiz 3ietcl recta (fi-wle.5z2). Encieryrao

=y 3 - o Pagey -
o> le tants un $ynmo zercilernble It hrese entre ellas.
frev At maTAT Y Mo TATE AN rsTa @y T v eesm -
- el RAICZ. TIRICITAZ oIS BL OLAZD ZIEDPAT ¢ LT I
-
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Es unza presentacion favorable a iz exodonciz (fig.No.6)

7) ATBAS RAICES INCLINADAS LESTAIVEITE : Se puede observar

esta disposicidn sobre tcdo en los cesos de retensitnes~
considerando un s86lide anclaje del molar en el hueso,
(fige NoaT)e

8) RAIZ KESIAL DIRIGIDA HACIA EL LADC MESIAL ¥ RATZ DISTA

HACIA EL LADO DISTAL : Son rafces divergentes gue pre

sentan desviacibén er mayor o en menor grado; en este =
caso, hemos encontradc anomalfzs spicales, dilaceracig
nes o cémentosis (fig. No.$).

9) RATZ LESIAL DIRIGIDA DISTALENTE Y RAIZ DISTAL DIRIGIIA

DIRIGIDA LESIAIMENTE : Se presenian por lo comin con

cementosis que inclusive llegan s fusionarse a nivel
de sus épices, entre los cnales encierran un sdlido =
bloque bseo (septum), (fig. No.3 y 92).

10) AMBAS RAICES FUSICNADAS : Las cuales formar una sola

mazsa conica, y se puede acomrafar en ocasiones de dilg
ceracién o cenentosis (fig. Fo.l1l0).

11) DESVIACICK BUCAL C LILGUAL DI ATEAS RAICES ¢ Es decir,

las rafcec pueden precentarse desviadas en sentidc bu=—

cal o lirgual, en estos casos, unz es bucal y otra lin
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gual, ecta posicidn origina un s8b6lido ancleje del moalr
en el hueso (fig. No.ll).

RAICES SUTERNUNERARIAS: Pueden presentarse la bifidez—

de la me¢zial o la distal, p de ambas =z la vez y rueden
dirigirse estas ralces surernumerarizs en distintos —
sentidos (fig. No.1l2).

RAICES INCOZFLETANENTE CALCIFICADAS : Son comunes en ni

fios y jbvenes para la extraccibn del 2er. molar con fi
nes ortoddéncicos (fig. No.l3).

ANCUATLIAS RADICULARES DIVERSAS 2 Por ejemple; gran ce

nentosis y dilaceracidn hacia dictal del macizo rzdicu

lar. Puede solucionarse previsa osteotomlia distal, el g

levador eplifado en la cara mesial, dirige el nclar hz

cia el ladeo distal.

También hay ¢asos de reabsorciones radiculares y rizbli
sis, En lo que se refiere al tamalio de las rafces, ve=

riz noteblenente, (fig. Ho.1l4).
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'le CLASIFICACION ZTZ FXO05Z=-
CICINES DEIL TEZRISCER WO AR
INFZRIOR R TEXITC.



Este clasificzcién se basa en la evaluacibn de la-—
posicion del tercer molar ern relacidn con el eje mayor =
deZ segundie molar; aunque esta es una clasificacion es—
cuszatic  » incoxrieta, debido a las numerosaes Jdecviacio
nes zue cada posicion presentz en si, dicha divisibdn o=

drz eruserarnos las disposiciones mas frecuentes el 2exn

molzr en el maxilar,

l,~ POSICI. N VEETICAL : El 3er. m¢lar irnferior rresen

t2 su eje mayor paralelo al eje mayor del segunio =

molar inferior.
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2e= FOSICION UIZIXIDANGULAR ¢ Preseniz gu corona &irigi—

o

da hacia el 20. molar; su eje mayer

mayor éel %o, molar un &ngulo agulo abierto hacia a=

bajo.

)

orma con el eje

v

POSICIOH EIRTZONTAL ¢ Su coronz esta diricide al-—

abierto hzeiz ebszjo 7 ztras.

83l

A

—
!



4.~

5.~

FCoICION DISTCANCULAR ¢ Su corona estd dispuesta,

¢, hzcia lz reoma ascendente, forman

do =u eje mayor con el eje poyor del 20, molar un -

POSICION LINGUCANGULAR ¢ Su corona se éirige hacia

la lengua ¥y sus apices haciz la tabls externa, el ég
suls que su eje mayor forma con el 29, molar no pug

Je ser sefigiaio,

&3
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6. YCSICICH BUSCANGULAR @ Esth dirisida su cororz kn
. =

ciz la tadble externa y csus rafces hacia la table ip

_g'ﬂ

Texrre o lirguzl.

Te= I0SICICH INVERTIDA (FASAXORNAL) ¢ Su coronc se &i

rire hacia el borde izferior del maxilar ¥

ces haciz el cbdnéilo del maxilar,
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En +ofos los caces de cirusiz bucal prolongada co-—
rno extracciones mliltirles, o clizirnacibén de un liente re
tenido er indispencatle la premelicacibn,

Czfza raeciente difiere en ftezrersmento, condiciones
fisicas y en recistencia a2 las terxsiones nervicsas, por
lo cue no pueden tratarse a todos ror igual; tenemos que
despertar su conficnzz en el pacicsnte y trancuilizarlo
pues existen casos en gue la sedacidn preoperatoria es _

e gran vzlor ¢linico, csobre todo cuando los pacientes ——
presentan miedo exa~erado a las o;erabiones dentzles,.

Es necesario reforzar el arnestésico loczl con un =
nedicamento que itenga el efecto calimante sobre el sistex
nerviosco central y le adoinistraciszn de un barbitirico &
corte durrcibn o “e un aberéxico, no solo moderard el tg
=or 3 la zn-ustia, i no que faciiitsri 1a intervencién
guirur~ica cooperande froncaemente con el ciruviaro y esto

arut-ré on un zhorro 2e tiermro Ze esfuerzo rara arbas

3

'vj

zrtes.

C e i L . < n s g -
l,—~ IUitiz~r I -ncien- le orrensifn y el mizlc.
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Ele =z el umbrzl de dolor,.

Controlar la secrecién de las glfndulas salivales y

muccszs.

Contirclar las arcadas dentaries

Conirarrestar los efectos téxicos de la arestesia lg
cal {shock y lipotimias).

Controlar los trastornos motores (enfermedad como =

parilisis cerebral).



VIII.

ANT3S T2




La exiraccion del diente retenido se puede rezlizar
bajo anestesia loczl er fprma tronculsr del nervio demtz

icn tojc acnestesia gererzl, Decpués de

ey

>ic infericr o
considerar la historia clinica, exémennes radiograficos
¥y los anklisis de lsboratorio se eligirs el anestésico =—
conveniente.

La anestesia general deberid realizarce en un hospi
tzl y con un anestesista pars meyor control del paciente
v de la intervencidn asi como de unz adecvada recuperes
cibn.

2s recomendable sobre todo en pacienies con paré;i

sis cerebrrl, retrasoc —entzl, etc. ¥ no es indiccda em pg
cientes emucrazadas principalmente ex el primer y tercer
trinestre de embarazo, pues puede rrovocarse o rroducir—
ce un aborto o arto premzturo consecuentenente.

Los anestesicos loczles son logs recomendz®os parza

-e

Ste caco para la cirugia Zel terceor molar retenido

Q
»
¥
[14]

iz administracidén de estos anectesicos por viz intrabir—

c..l e tan nececaria ¥ tan Irccuerxte rora el ecirujono Zexn
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Los anestésicos locales son drogas cue tiexnen la

propiedad de deprinir tlequecnio la conducciorn nerviosa

dolor,



iZ. SELECCION I EL INTRU~-

TEFTAL QUIRURGICO.




Es Ge gron ayudes y fzctor indisrensable durcnte la
oreracién contar oportuz=zgente con e instrumental nece

guientes beneficios

sario, obtenierndo los =i

l. El rezlizar fhcil-mente nuestros movimiernios sin
pérdida de tiexzro.

2. l‘enor probabiliiad de acciéentes czusaizs por el
uso de instrumental inadecuzdo y en malas condi
ciones.

3. Reducecién del =rzumatismo que se ejerce sobre =
los tejidos parsdontales.

4, Iencr numero 7e =olestias postepreratorias pars

el raci:znte.

LISTA DEL INSTSU/ELRTAL ZZ.UERIDO

Y. Bisturi (hojz intercz—tiable del numero 12 & 15).
2. Tijerazs rectas o curvzs,

3. Eyector cuirfirgico.

4, Legra o reriosstotdcmc.

. Separadorers,

-
€. Bocoploc



Te

8.
9.

10,

1l,
iz,
13,
14,

15.

Fresas ruarfirgicas: redonda 3el nfmerc 5 para ositeo
tomfa, de fisura nuzero 5 § 6 rzra odontoseccidn.
Pirnzcas gubias.

Elevzdores (rectos o de banderes).

Forcers nfimero 222 o secin el caso clinico, puede ele
girse de otro nizero.

Notor de baja o zltz velocidza2 devendiendo €l caso.
Limas pera hueso (escofinas),.

Cucharilla para huesoc,

Pirces hemost&ticas.

Elementos de suturrc

a2). Fincas portaszsujas.

b). Az

-

2 e hilo {existen rrezentnciones ccrercizler —

CJe

3

N

-
v-

ctices 7 -conéricas en las cuzles ya vienen la

-

2

-

Suja erhietroiz y ecterilirzada, el calibre es de —

%]
-

+
H
m
t
[¢)
m

L]

2
-

]

rarz este tiro de sutura se utiliza

22 Tilo ‘e -giz dental),
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Es importante establecer la confianza para polBer—:'
obteher una comunicacidn suficiente con el paciente co =
mo persons, en quiei estamos interesados y por quien nos
preocupamos, an'tés de tratar le necesided y el caracter —
del tratamiento quirfirgico.

Une expliéacién minuciose y considerada del problemz
jel paciente, como los motivos de la intervencién quirfir—
gica, el caracter del procedimiento, .los riesg§s impiica-
dos, ls anestesia y los resultados anticipados.

Una vez que el paciente esta preparé.do mentalmente

para le irtervencidn quirdrgics se procederd entonces a =
prepararle fisicamente.

Esta preparacidn se inicia indicérdole al paciente-—
un enjuague bucal de cualcuier antiséptico adecuado para-—
reducir el ntmero de bacterias intrabucales.

Se colocard un lienzo estéril para pmborcionar un
cempo operatorio estéril, este se colosa cubriendo la cara
¥ dejando al descubierto la bocs, reduciendo asf el trau—
matismo psicoldgico. Ias vorciones expuestas. de cara o men
t6n ze laven y afeitan con jabbn y después solucidn anti=—

.

séptica. Después se colocz otro lienzo en el pecho del a2
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ciente .
La posicibén del silldm debers ser lo suficientemente =
baja para gue el codo derecho del operador se encuentre en

‘direccién oruesta al hoznbro derecho del paciente.



XI. TECNICA Y ITIELFPOS

QUIRUXRGTICOS




Sisuienfo ur erien preciso se enumeraridn los tiem——

pos quirfirgicos necesarios para la extraccidn del 3er, -

melar inferior retenido.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
Te

I.

INCISION
PREFARACION DE CCLGAJO
OSTEOTOKTIA

OFERACICK PROPIAIENTE DICHA
TRATAIELTO DE L4 CAVIDAD OSEA
SUTTURA

TRATAIIESTC POSTCPERATORIO

IRCISIOR

Consiste en abrir tejidos blandos para lle

gzr a plznos mas profundos, donde debe realizerse el ob—

jetivo de le intervencidn.

REQUISITCS H

a) Dete irniciarse en el punto més distzl, sc—
bre 1z cera oclusal del tercer molzr inie—
rior,

b} Tiene cue fer el trzco_firme §¥ de una sols

intencicn,



¢) Nos debe propoersicnar un scceso amplio al
lugar de la intervencibn en si para que —
el colgajo obterido nos permita ver correg
taxente y no ss oporga o0 irnterfiera a las
rezriobras posteriores. .
la incisién denominada de " Magnua™ es la més usﬁal
en la zctumalidad yaz gue reportz mayores beneficios ¥ con-—
siste en abrir sobre la cresta alveoler y festonear lz en
cia vestibular del segundo y rrimer molzres, deteniéndose
en el espacio interientario entfe el prﬂner; Yy segunio pre
molar,
2. PREPARACION DEL CCLGAJO ¢
El colgajo consiste en une
naga de tejidos blandos sepzrazdos incozpletamente del
cuerpo, especizlmente con fires quirfrgicos.
INDICACICKES TARA REALIZAR UL COLGAJO @

1. Se practicars colgzjo cuerio con ello £€ consSiga =e€jo=

rexr 1o

i

susliraeibn del ez=po operatorio.
2. E1 colzzjo Gebe practicerse cuando estz indicadz la eli

—inzcibn de rueso,

¥

Ze Co hora colszic vTare eviter 2ue los teiides blanics sean

= > = - ~ . -~ % T e o
i-izalps con I ingptrumentsz2ifn solre Iientes o kueso.



REQUISITCS TARA UN CCRRECTO COLZAJO ¢

1.

2.

El c¢olgsjo debers ser lo suficierntemente grande para —
permitir unz perfecta visualizecidn y un buen acceso a
todas lzs “orcioneé del hues¢ gue se va a eliminar.
Los mé&rgenes del ecclgajo debersi ser lo suficientemente
redondeados, debidc a gque puele §r04ucirse escaras en

&ngulos pronunéiaﬁos ¥y puede mzl cicatrizar posterior—

mente,

3e

4.

Se

6.

Ia base 2el colgajo deberd ser lo suficientemente amplia
para asegurar un buen aporte sanguineo a los tejidos =
reflejados.

El colgejo debe ircluir todo el mucoperiostio para que
forme um nuevo hueso,

la ineisién vertical se llevaré a cebo en el frea inter
proximal parg eviisr la tensidn 7 contracciba en teji
dos blandos delgados y provocar el desgarramiento y tram
matismo de ellos.,

El colgejo se efectuarsd de 421 forma, Que cuando se T

vuelva 2 su posicidn original los mérgenes o bordes des

cansen sobre huesc sano.

Trazada le incisibén se hace la hemostasis comprimiendo pa

breves instantes le regibén; se tomz el periostotomo y se



os “abios cbtenidos vor la incisibn, di-
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iantroduce cntire

rigi¢ndcee de distal hoceie mesial ¥y 2l tocrr francamnente
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ves npovimientos de 1l-tsrelidzd y Ce giro del dnstrumente
¥ cecrreniiendo el labio bucal de ls incisién, El decprez

tintas extensiocnes,

(5]

dimiento cdel colgajo se realiza en 4i

segtm el tipo de rertenciotn de que ce trate el caso,.

3. OSTEBOZCIIIA @
T&rnirzo aplicrdo 2 la ¢liminzeiln 46l =—
nueso cue cubre, Provss: 0 zloja 21 3er, molar .

a orteotozia puede reclizarse cca ¢

}=t

Escoplo o cincel

}..J
[ )

Fresas zuirdrgiceas

n
.

2. Pinnc gutia o 2lveclotono
En l2 ostentonfiz el rrrdo y e-ntii~d de Imefo gue =—

- < ce e s D ek oy
Dereomon tomnar en oLttt rug oo rroforihle oLl -



resitencia, gque eliminer dexssizdo poco, empleanco como =
rensacidn 1z fuerza trzumética pers eliminar el molarx,
Es decir, gue usando ung fuerza manual excesiva pam
vencer dicha resistencia, puede tener como resultado la = o
fractura de la :an@ibula ¢ lesiones alveolares graves (¥

en algunos casos irreversible) de distinta intensidad,

4, OPERACION PROPiAMENTE DICHA <EXTRACCION DEL MOLAR RE
TENIDO = )

En 8ste tiempo reslizamos en sf{ el objetivo =

principal de nuestra intervencibn, es decir, eliminadas

las estructuras 8seas (resistenciz) procedemos z le ex

traccibn del molar incluido, accionando una fuerza ejer

cida (poteneia) sobre el mando del elevador (palancs),

y recargado firme y apropiasdamente (punto de avoyo) en
hueso, e introduciéndscsa en. ls cars mesigl del molar'—‘
retenido.
A amplios rasgos, &sta es la mecénice de la extraccibn
pero no siempre es la aplicable en forme absoluta, por rz
zones obvias en relacibr tanto a la clase de retencidn y—

colocacidn cel molar, ccmo a la forma y disposicibn de sw

ralces,



Consccuentemente, resulta indisrensable no concre—

tarse a uno sélaz técnice o conccimeinto, al contrzrio, hey
t

gque iratar de manejar varias técniczs y métecos rara la-—

cirugia de ésta pieza, por ejemplo la ODONTOSECCICK %

VENTAJAS DE LA ODONTOSECCIOR =

2) Se disminuye el campo operztorio, itrzduciéndiocse en me—
nor edema postoperatorio.

b). Reducé la cantidad de hueso a eliminsrse

¢) Acorta eX tiempo operatorio

é&) Suprime czsi por completo el Prismus postoperztorio

e) Evita lesgibn sobre dientes vecinos

f) Es minima la lesién sobre el. huese vecino, pues en la
extraccibn se usan elevadores de hoja pequeiia gue no =

traumatizan las estructuras peridentarias,

g) El peligro de fracturs del maxiler queds disminufdo,
bﬁes no se emplea la fuerza mecénica como {mico facton

h) En un gran nimerc de casos se disminuye el peligro de
lesidn sobre el nervio dentarioc inferier,

i) E1 método previere la fractura ern las tables externase

internes alveolares.

Le ODCLTCSECCION puede rezligarse de distintas formas:




1, Con eccoples o cinceles

2. Con zcscoplo automatico
3. Con fresas quirfrrsices (es el més usual er la zctuali-
HOTA @ :- pacientes de ecad avenzada con hueso hipercalci
ficado o esclerbtico, deben complementiarse dos tég

nicas:
Ia od. ntoseccibn precedida de la ostieotomia.
41 realizar la odontoseccion con fresas guirfrgicas
xisten £os contingencias en su manejo ¢

1, Seccidn insuficiente @e 1a corona debido 2 gque la fresa

%]

no lcgrz seccionzr tedo el tejido dentario, ¥y la coro—
nz sigue unida a sus raices por medic de un istmo de —
eomzlie—~ientina en cantidad varisble y en &ste caso nos
ayudamnos de un instrumento llanado disyuntor.

2. la freca puede vabasar los limites de la corona y lesio
nzr las rorcicnzs 8seas que lo rodesn y AIRAS FARTES =~
blsndas ducsles ¢ linsmeles, o tembien lesionar el con—
dneto Jeatnrio inforior con la sfibita bemorrazia y pares

-

tanda pactoneratoria del lrohio, A oohe rocsiecto es in—



5. TRATAXIENTO DE LA CAVIDAD OSEA @

Realizada la extraccibn
del moler retenide, el tratamiento sobre la cavidad 8sea
es el siguiente:

l. Eliminacibn quirfirgica del saco pericoronario (fuente
de hemorragias, alveolitis, osteifis, y eventualmente
neoplasias).

2. Raspzje y limzdo de bordes cortantes con limas parg —
hueso.

3. Corte de tejido granulomatoso, restos epiteliales (si
hubo infeccidn aguda, lavado de la cavidad con suero =
Pisiolbgico tidbio).

4, En caso de 30s. molares conm pericoronitis se obtura la
cavidad alveolar, a base de z2gentes bactericidas o bagc
teriostiaticos, también los antibioticos son mas eficaces
los cuales tienen como objetivo:

a) Combatir la infeccién (conos de peniciline).
b) Actla mecénicazmente llenando el alveolo.

¢) Y se utiliza como agente hemostético (gel-foam),

6. SUTURA



2 términos generales se hace de la sicuiente manera:
Se eicpta cuidsiosamente el reriosiio y se vuelve gl -
¢colgajo a su sitio origirnsl.
Se tcza le pirncz portagujzs con la sguja enhebrada ¥ se
rrocede a airavezar primerc el colgajo linguel y en sg
grrio el colgegzjo bucal.
Una vez retirziz la agujs s2 practica el nudo éuirﬁrgg
co ¥ se coria,
Derercienc: del c¢coso, se colocaran tantos cnantos pun—
tos sean neceszrids.
“RATL:I““TO>PC82€P2ﬂA”ORIC DTUEDIATO
Se lavae lz cavidzd buczl corn un atomizador que contenam

olucion aseptice y arc—ztizante, con el fin de eli

&
£
44

ninzr san-~re, ¢ curlcuier rsciduo alojsio en 2lghn si-

tic Zentro de &3tz para eviiar que los coagulos eniren



XII « IZESTRUCCIOKNGES POSTOCPE —

RATORTAS AL PACIE:ITE




Resulta de buen gucto y muy profecionsl darle al __
Paciente dickas instrucciones por escrito, ya que en lg =
mayoria de los casos los pacientes lo que desean més es';
descancszr y lleger lo m&s pronto roeible a su cdomicilio A
continuacidén las indicaciores que le daremos al vpaciente:
1. Cuesndo llegue e su doxmicilio desrués de la:zoperacidn

convienc guerder reposo por algunas horas con la cabe
za en altoe.

2. Colocarse unz bolsa con hielo en 1z cara, sobre la re—
gibén operada, ya que el frio reducé la congestidn, el
edema y la hinchezdn ée los hematomas y el dolor post—
operatorio, en perfodos de quince minutos por quince —
minutos de reposo o descanso.

3. No rezlizer ningunaz clase de enjuagatorios.

4., DEspéus Ge +tres horas puede rezlizarse con soluciones
salinas tibias repitifrndose cada dos horas. Asi com;
cepillarce después de 108 alimerntos los dientes vecinné
Para evitar el acumulamiento excesivo de alimentoS.

5. Decpués si rresentara hemorragia mayor que 1g normal, —

-

el nzeiente puede utilicar un taporamiento de urgencia
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e 1o herica un itrozo de gasa ecterilinzada



6.

1.

La alimentzcidn es conveniente indicar dieta liquida =

durante 48 horas que debe ser hipocalérica, hipolipica

e hiperproteica parz evitar desgarramiento de colgajo

o rompimiento de sutura impidiendo la cicatrizacién,
Después de las 48 hores se mandz dietz blanda, des—
pués de retircr los puntos de sutura de 5 a 8 -dias se

le indicz lg dieta normsl del paciemte .

HEDICACION

Se le receta 2zl paciente analgésicos para combatir el-—
dolor postoperatorio.

La ingesiidn de vitaminz B ¥y B12 colaboran para la reg
titucidn de tejidos en el proceso de cicatrizacidn.

3i hubo procescs infececiosos severos, se le recete al
paciente arntibioticos con el fin de evitar o prevenir
comrliczciones y eliminer totalmente dichos procesos.
Jerencicnde Zel trauzatismo ocasionzdo por la interven
(ifu guirlr:ice sobre tejidos rarcionteles (duros blar

.28), c¢ le recetord antizflazmatorics, también.



2

3.

RETISION PERICTICA

Se cita 21 rzciente z las 48 horas después de la irie

1

vencibn para ver si no kubo complicaciones, se le Trz

Q

'y

-
1

0

un lavado sobre el sitio operadc y sus vecindades

(£}

i
elizineando 2l mal gusto y el mal aliento.
Se cita a los 5 dias para retirarle los puntos de suty
rz ¥ se proyecta un delicsio chorro de a2gua tibiz en =
lz zona gue se retiro los puntos de sutura.
Por tltimo se citz a los tres dias después, para obser

var y asegurar el éxito de la intervencién.



XIII . COMPLICACIONES POSZTOPE-

RATORTIAS MAS FRECUENTES




51 =~

las complicaciones més frecuentes gue se van a2 pre-—
sentar despuéds de une intervencién cuirGirgice de un tercer

molar incluido wzn 2 ser @

TRISKUS
INFECCION
HEMATOIEA
EQUIILOSIS
HEMORRAGIL

ALVEOLITIS

TRISIUS «~ ZEs la incapacidad texmporal de abrir lz boca de
bido a lz contractura de los mhsculos elevade-
res del maxilar inferior (maseteros), que se—
van 2 relgscionar con lesiones de evolucidn.

Puede plentear entre todo un problenma etio
logico cue puede deterse a czusas loceles ya
cea trausbticas, irnflazmatorias o tumorales —
¥ tarbién a coucas generales, principalimente
ce rueie Acher a2 un rrocese de tétanos.

recnocer el tricmugs e8 sencillo, siendo



necesario rrecisar sus caracterirsticas; apari
cibn ripide ¢ lenta y rrozreciva, intensidad
variable, uznilateral ¢ dilateral, car- zter =——
continuo o no, ¥y si es zacompefiado por dolor in
tenso o moderzdo.

Fl triscus cede facilmente 2 la znestesia
general; diszinuyendc su intensidad después de
cr.icar ums znestesiz lccgl de ambos maseteros
o Tor zlcoholizacidn éel ganglio esfenopaletino,
Lz etiologiz del triszus se divide exn -
2)e.~ Causas generales

b).= Causess locales

2) Causas loczles,— Troumaticas, frachuras fe
lz region condilea de 1= apbéfisis coronoides
o de le rzmz zscendente del maxilar inferiorxr
o del &ngulo de la marziibula,

El trisxzus no significa fractura, puede 2

arecer

rd
i

or keridazs zue afectan directamente

a2l mésceunlo, ¢ heridas cuténeas con hematoma,

Q

verrts extraos intrazuscvlares ¥ ror pequelas
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ce agreson el chocue
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psiguies, por wlitimo, tambidn puede aprarscer
simplezezte como una secuela. En otros casos
se puele iratar de traumatismos oreratorios es
vecialnerte Jespués ce lz extraccidn del tei-
cer molar, .
Infliermatorias, Con mas frecuencia se trata de la complicsg
c2ion de unz infeccior gue determina un osteoflegmén o una
celulitis perimexilar 2:izitada. Esta celulitis son inter—

f1timas el trismus es maAs precoz

)]
]

rzg y extermas; en est

¥ se acompzafz de disfa-iz intensa, especialmente si se trz

tz Ce un flezrfr periamizialino de Scat o pterigozaxilar,
Durante los aceciientes producidos por lz aparicion

Zel tercer molzr, es tazhien un elemento inportanie, =1 -

u

trizrus se accmrafa de 1z rericoronitis supurada que origl
rz izmbiln otros zccidentes infececioses en la mueosa.
1 trisous es uno de Iss Signos principales de la -

ogtsomielitir hamatbzena 2231 mavilar inferior de los adow—=

lescentes en 8u Ssce de lsczlinzcidn. 3e puede encenirar

s

tattien en el z2urco del fle-min difusc 7 de¢ log fleszexnes

Zas ect- imtitis gue e rntienden concifernblezente

- e



hzeiz atras pueden ser resroncsadbles de la apericidz Jdel =
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triszus, es tazbifn ue cintcza constan

temporomaxilar y miositis supuracdas azguias, en ciertzs

lesiones cuténeas, por acti:snicosis.Cfrvicofacial ¢ bien,
en las lesiones Juéticas de los omuscules nasticadores,

| Tunornles., El trismus ex estos czsos contienc wn =
importante prondstico, en el ecancer yz Ziagnosticazic, pues
sirve de indicio de 1z extencibn, ya sez gue afecte al &ar
co cigomftico, o bien, en for—maz de ur eriteliomsz peringual

0 unz neoplasiz del velo del paladar o de lz znigizla,

b) Ceusas Generzles, — Ester producidas por la posibilida
de ia infececion, es wn £izno cornstznte, gue es relati-
vazente muy rrecoz, noferzfo 2l rrizcirio ¥y pOsterior—
mente interzitente, es ;romresivo 7 toma lentazcnte el
earacetr de la3 contrzeiiorzs ieténicas,

Zn ciertoc casos, 1z infecciln tetinica es de Zocall
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INFECCIOR :

BEs la invasibn de los tejidos orzanicos por =
microorgenismos patbécenos 1 s cuales se van & nmultiplicar
rédpidazente, ocasiornando un proceso patolbgico., Los gérme
nes irnfectantes més comunes son los estreptococos alfa o
beta hemoliticos, los estafilococos con menos frecuencia
el actinonmyces y el mycobacterium tuﬁerculosis.

El zejor tratamiento posible es la prevencidn, que
trata ée evitar fundamentalmente la osteomielitis en el
enfermo. E1 operador debe intemier ei drenaje, evitando =
con ello el vamino de nuevos focos de infeccidn.

Ccasionzlmente se ‘wn a2 utilizar antividticos, algu
nos en grandes fosis, paravlograr evitar el rrogreso local
de la infeccibn y hasta la necrosis 6sea.

Las infecciones se nueden clasificar en @

Iaféceciones rrimarias.,~ Que son las primeras manifestaz ?

nes ée lz enfermedad en el organismo.

Infeccioffies Vixtacs, Ccurre cuando ésta va z ser causada

por &2s o mhs micrcorganismos,

Infecciones Secupiarias.— Cusndo el organismo ha sido de

bilitaio por una infeccidn rrizaria, existira en nuchas =
rredicrzoiciones 2 coniraer otra infeccion originesds por



Otra clasificacidén de las infecciones ge basz en la distrs
bucién de los microorgzanismos em el hubsped y zs{ tendremos
lqs sigu-entes

Infeccidn Iocal,~ Cuario los sintc-zs se locz izan en une

séle érea de la superficie corporal, como pueée ocurrir en

las hericzs.

Infeccion Foezl : Cuando los microerganismos se encuentm

originalrente confinaos en uga region determinzda desde—
donde se ?ropagan ellos mismos o sus toxinas hzacia otras
pertes del orgznismo, por medio del torrente sznzuineo.
Infeccibdbn sistemltica o general. cuzndo existe una inva—
sibén general hecia todos los sistemas orga nicos.

Las ipfecciones a su vez ce podran subdividir en ¢

Bacterianas, septicemiazs, piomias, sapretias o toxemias,

HEZORRAGIA.~ Es i2 sz2lidz de liquide sanguineoc Zuera de
los vasos y su derramen en la superficie externz, en los
intersticios de los tejidces y en lac cavidades Zel orge—
nismo, La hezorragia Scbreviene porzue exn los vasos lesio

ayor laritud, se

53
o2
=
$ote
m
H
[L1]
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°

rados las celules endctclizles 2
se: zran unas de otras y rermiten 1z Zirpedesice, tiene im~

roertancia écs factores, rrizero la elevzeidn de Lz presidn



Sanguinea g_segu:io, la disrinucién de la coagulabilided
de lz sa;gre.

Se ha visto qug la cosgulesbilidad de la sangre depen
¢e de la rapidez con los gue los trombos obliteren las =—
aoluciores de continuidad de los vasos,

La hemorrasiz es unz herida sépara los tejidos ¥ zu
mer.ta la labor cue deben efectuar para uxnir las células vi_
vas los bordes <e laz heride. Son un medio excelente para
el desarrollo ce Tzeterias y favorecen-le aparicidn de in
fecciones, a causz de la ternsidr gue se produce, retrzsa
su crecimiento ¢ retrasa el riego sanguineo de las celulas.

La necegidad de logrer una hemostasia ldeal no jush
Tica el empleo de suturas o lisaduras innecesarias gus =
vienen g constituir en ocesicnes otros cuerpos extrafios y
dificultan, ror contiguiente, el riego sanguineo,

Segin el ¥tiempo en cue se presentz lz hemorrasia se
ruede clasificer en ¢
Hemorrazie Prizaria . Se precenta ern el —omento de 1z ciru
glz 3 e atribuye 21 corte de los Vvasce Sanguineos,
Hemsrrzria Secunizria, Se rrecenta 24 horeos deépues 2z la
cirufz r pueic asribuirce 2 diversos factores trauce intrin
eicoz o infeccicon,

- .
Tr A em e r an .

b
PR =



Sanguinea g_segundo, 1z dierinucisdn de la coazgulabilided
ie la sa;gre.

Se kz visto gue la coagulsbilidad de lz sangre depen
de de la rapidez con los gue los trombos otliteren las =
aolucicres de corntinuidad de los vacsos.

La hemorragia es unz herida seprara los tejidos y au
menta la labor que deber efectuar rara unir las células vi_
vag los bordes de lz herida., Son urn zedio excelente pars
el desarrollo ce bacterias y favorecen-la aparicibn de in
fecciones, 2z causa de lz tensidr cue se produce, retrasa
su crecimierto o retrasaz el riegc sanguineo de las células.

Ia necesidad de lograr unz he:rostasia 1deal no jusi
fica el expleo de suturzs o ligadurzs innecesarias gue -—
vienen a corngtituir en ccasiones otros cuerpos extrafios y
dificultan, ror concisuiente, el riego sancuineo.

Seghn el tiempo ern gue se rprecentz la hesorragia se
ruede clasificar en ¢
Hemorraziz ¥Frimaria . Se precentz en el momento de 1z ciru

giz y ce airituye 2l corte de los vzsS08 Benguiness.
&

L R R 1]

Irocrrazia Secundaria, Se -resenta 24 horzs decsrues dz la

5 -~ ~e 8 : s - 3
ciru~ic v rvsfe atridbuirce a divercoss factores trzuma intxi:
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sexnta 24 horas Zespues de la cirugia.

Las conrecuencias rztologices pueiden divinirse en
gezerales y loczles; las prineras se lizitan 2 1la disninu
cizn de la contidad de sansre del volumen total j las se—
fumias consisten en el irncrexzente de lz presidn ejercida

1sez2lmente por la sangre derramada, puiiendo far luger a

v2rigs factores; puede ser favorable ror impedir o retar—
Zzr otras hemecrragias, pero a nedida gue sea mayor la im=

rortancia funczonal del 6rzano que se- rrofuce, las conse=

cuencias seran fe mayor trascendencisa,

EEIA200A«~ IZs une veriedad de la hemorrzzia, se le llama
hexatona 2 tcda coleceion fe li-~rido sanzuineo enquistada.

El heratczma carece e circunlacion hasta que se orgz

-t

riz=2, por lo gue puede contener tmcterizs y propiciar el

fecarrollo de =zlgsunz infeccion, La faltz de circulacion ¢
rulifice el tratsniento cor antibioticos.

iz formzeizn de hematonas generalnente puede evitar

reratorio y rost
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crernterio, 1ot arcgitor 4e procidn srliiczdos dirvectomente
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Deberd instituirse un traztaciento para aliviar el dolor —

-

Srave ¥y rerciciente asceigfo con esia o

er Iz arnliecncisn e » z-inte loczl rarz aliviar el dolor

Ao

un entisértico para c-craiir cuslzuier infeccion locali

<4

3]

zfa gque pudierz existir,
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ica ¥ la ceracidad

meganica . eben ector zunzézs 2 1z reflexién cientifica =

nora cicenzar el exito, mues en rezlidad uvn resultaio s
]

tisfceterio no dependera exclusivamente Je laog -aniobras

1
-

efectuadlas en el momento quirurgico, sino que en gren par

te resulitaz de los cuidados mefincs 2re y rostoperatorios
parsz conseguir vz mejor evoluciczn,

Ha sido rues mi unica intencion, tra:smitif mis pro—
pias experienciazs sobre el tena y auxilifndome en gran —
parte en la recopilacién de datos de varios autores espe—
cialistas en éste itema; Esperando que este trabajo elabo
rado con tanto interés y erntusizsmo que zungue de nanera

muy breve, sirva como una pegueiza guia suniliar para =zquel

R

e se encuenscra desorientado e irnorante sobre el terma.

Concluyo pues, pidiende disculpas jor tolos AGwe™
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