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INSTRODUCCION:

En la incidencia de dientes incluldos juege un papel ‘importante la-
falta de crecimiento del maxilar y la mandibula, la causa de.ésta reduc-
cion puede ser la falta de estimulos, ests Falta de estimulos ks sido --
provoceda por la dieta moderna- A reiz del descubrimiento del fuego. el-

* hombre. lo empled entre ntras cosas, para ablandar sus alimentos, dando--
‘éomovcunsacuencia este cambio la paulstina Fglta de desarrollo de los --
‘maxilares- »
. Se han encontrado craness en los que hay hasta custro molarPs. ac--
tualmente la mayoria no da cabida & un tercer molar, dando como reaultado
' 109 terceroa molsres incluidos o retenidos. La eliminacidn de los dien-u

tha 1mpactadua constituye un espitulo muy 1mportante en la practica da--

la ndnntologia

THDMA prupnne el terming . ‘Udontectomia pars nnmbrar la elimi~—‘, :

:nacinn de lua dientes retenidns, Este ae un procedimientn que requiere I



En el ejercicio de la cirugia oral dete reccrdarse que la cavidad--
oral nc es sola, sinc gue forme perte de un organisme y en la épces Bo--
tual es mas cierto. La gran cantidad de descubrimientos conseguidos. por-
nuéatrus coleges médiccs en el campo del diagngstice y la teranéutica,-f
hen permitido que los clrujancs orales puedan tratar muchas enfermedades
més gque en épocas pasadas-

Es necesario; e-n los cirujance dentistas un profundo conocimiento-

-tanto de los procesos patologicos basicos come de lae valoracidn de 1qs¥-

‘féaultados que sus tratamientos puedan tener,~scbré el paciente Yy su Bn-‘,
' Permeded.
Fl dentista deberd valorar el estado_genersl de salud del enferma.~:"
,ylﬂetéiminér‘cuendc deberé utilizaree anéatesia 1n=al o ganéfal deberé- '
'3f7vdenldir ciiende el paciente deberaser tratadn en regimen ambulaturia y e
A-fcuandu debera ser. hcapitalizadn
,;Fara uder ccnseguir tndu elln, ae neceaita reunir la aLficiente i
: 1Dn que le permita lngrar sua ubjetivua en Fnrmz adscuada y prac i
ticand'lo de 1cuerdn a su criterin y ante tadn cnﬁ' —

prnfasiunal Taniando DTEBEHtEr qua se trata de un peciente el cuel-viEn

ne-ha dapnsita’ tuda au canianza e“"nuestraa manus cnn el fin d darle-.



CAPITULDT.
TERCERDS MOLARES RETENIDOS. -~

1.~ DEFINICION.

Se entiendepdr dientes retenidos o impectados a sguelleos éus&Q
‘ung Qéz llegsdc la &poca normal de erupcidn quedan dentro de los maxila-
reé o de la mendibula o blen en sus tejides blandos y queihan conaetvedc

integro su seco PERICORONARLID fisiclépico-

2.- ETIOLOGIA.
Lcs terceras molares tanto superinres £omo: 1nfer1nres sGN. su—”

jr’ceptibles de 8er. clssificadcs de acuerdn & un Fin quirurgico‘

Eatna mu‘eres 82 retienen son maynr Frecuencia en el maxilar ~‘_1

‘1nfarior que BN’ Eleupcrinr La retenuion del mu]ar puede ser intraosea-—.'"

10 s,bnucaaa, en eate ultimo casn, puede astar total 0 parcialmente rete~




CAPITULD - II.-

ANATDMIA DE LOS MAXILARES. -
OSTEOLOGIA.
‘ 1.~ Maxilar superlor. £s un huesc par que forma par
te de los huesos de la cara, es de forma cuadrangular aplana-

do de”adelante haclia atras por 1o cual tiene dos caras, uma interna-y una

J

externa. custro bordes: anterior. posterior, superior e inferiar.
Ca;a interna.- En sy cuarta parte inferior tiene una saliente

‘hnriznntal llamada andfisis palatine. la cusl presenta, una cara superior”

lisa'qua forma parte del pisc de las fosas nesales y una cara inferior -
‘yugoss que Forma parte de la boveda paletina: su borde externn se une al
k ;ieétu del maxilar en. tento que el interno muy rugoso se -adelgesa hacls <

‘f{iaﬁfea“y se articula con el misma torde de 1a apofisis palating del maxi--

léf;bpbéétp.fl -

“Eate 5aidélen‘sqyhartéjahtggidﬁktéfmine ep pfhl gacion e

\ cln3CQé;félfart1¢ulaiaeiubnjla'dél 6tro maxilar:for



La cara internz del mexilar superior ésta dividide en dos por-
ciune§3 per la spofisis pelatina.

La inferior forma perte de la bdveda palatina, la superior se-

‘ agticula con la rame vertical del palatino mes adelante de esta apofisis
c‘se encuentra. el seno mexilar o antro de Highmore; delant& de este ofifi—
- éiuesté Pl‘cenal nasalcuys berde anterior se encusntra limitado por la--
: apufisia ascendente del maxilar superior- ‘

‘ La' tara externa es ung prie anterlior presenta la fegeta mirti—

forme, d0nde se inserta el musculo del mismo nombre, la cual ests limita

 da poateriurmente por 1a eminencia o giba cenins, detrés y arriba esta -

'7'13 apufisis piramidal la CBr8 superior de eats apufisis forma parte d91 Jj—7'f1*
:piso de la crblta, lleva uncanal en su parta anternpusteriur v penetra -
en la. pared ncn el ncmbre de conchtu sLhorbital.‘

Lu fusa canina Esta entra al agujern eubarbitario y la giba —-ﬂ



Borde enterior: presenta abajo la parte anterior de la apofisis
palatina con la esplna nasal anterior y esta =] orificio anterlor de las
fosas nasales y mas arriba el borde anterior de la apofisis ascendente.

Borde posterior: es grueso y redondeada. constiuye la tuberg--
cidad del maxilar. su parte superior lisa forma la pared snterior de la-
-fosa pterigomexilar. en su parte inferior el borde lleva rugosidades.
'Se‘articula con la apofisis plrawidal del palstine y con el horde ante#—
llrlur de la epofisis pterignides formendo ] conducto palatino pnsteriar
por donde pasa el nervio palstino anterior.

Borde asuperior: foma el limite interno de la nared inferior -
de‘ia 6rbita’v ae érticula por delante can el unguls despues con el et-
‘-f mnidea v con le apoFisia orbitaria del palatino.

‘ Eorde inferinr o Bolde alveolar' preaenta cavidades. o alveulue
1;dentﬂrioa dunde se alnjan 1aa raicaa dentarias su apice o vertice perFu'

 fradn de pasu 880 curreapundiente paquete vasculonerviusn dsl diente -—-13'




Cara anterior.- Encontramos en la Qinea media una creste ver--
tical que resulta de la union de las dos mitades del hueso 1llamada sinfi
cis mentoniana abaje en la misma direccion encontramos la eminencia mento
nlana. hacla afuera y atras de la cresta se encuentran el orificieo mento
niagno por donde ealen los nervios y vasos delmismo nombre. Mas atrag ---

aun. se observa una saliente dirlgide sbajo v adelante que parte del ---

bprde anterior de la rama ascendente y termina en el borde inferior del-
Huean llamada linem oblicuas externa donde se incertan los sigulentes --
mﬁsculos. el triangulaer de los labips. el cuadrado de la bharba y el cu-~
tanzo del cuelln.
Cara posterior.- Presente cerce de la linea media cuatro tuber-
:culus llemados spofisis geni. en los dos superiores se incerten los mqg
':.culaa genluglusn y en loa dos infericres lus geninhindeus .

Partiendo del borde anterinr de la Tama asrendente S8 encuen--

_ftra una aaliente llamada linea ablicua interna o miluhinidea dunde se -

ncerta el muaculo milnhinideo' ae Encuentra +anbien la Fnseta auhlin--;f'

gual: que aluja a 1a glandu]a eublingual

Mas afuera aun pur dehajo de la 11nea oblicua 1nterna y en l‘

prnximidad del borde 1nferiornaeblucaliza atra fuaeta mas grande llamada;

uMnaxllar que alnj"a 1a glandula submaxilar-



Borde superior o borde alveolar.- P-reéenta LR Sg
rie de cavidedes o mlveolos dentarios.Los Enteriufes son sim
pies y los posteriores estan compuestos de variss cavidades-
y todos ellos se hayan separados entre si por apifisis inteir
dentaries, donde serlnsertan los ligamentos interdentarios dgi
159 dientes. ’

. Rames.-50n dos, dereches e izquierda, scn aplaﬁaﬁaé‘f
.transversalmente y de forms auedrangular,tisnen bor'ncnéi—e-:
"guiente dcs cares y cuetro bordes.
k ‘ Cara Interna.- Es la pacte media hacia 1s mztad de

1_1a linea diagnnal Hue ve del cnndila nesta el borde alveular'i

“se Encuentra un egujero amplin llamadu ccnducta dentarin pcr»:

.dcnde Ee: 1ntrndncen 1na nervius u vaaos infariures."

El bcrde"anterupcaterinr de este crificlu esta Fcr




Borde posterior.- Liso y oblicuo recibe el .nombre de

borde parotido por sus relaciones con la glandula pardtida.

Borde Superior.

'Puaee una escotadura amplla lluamada sigmoidea. si«-

tuada entre dos grandes sallentes: Le apofisis coronoides -
. pnr delante y el condilo del maxilar inferior por detras:
La apifisis coronoides de forma triangular con vér-

‘tice auperfar sobre 1a cusl se inserta el masculo temporal.

) E; CUndilo es de forma elipsuidal aplenado de‘de—e‘ .
3l§hte~hacié atras. convexo en les dos direcclones de sds ejes

;eI‘méyur dirigido oblicuamente hacia adeiante y afuera: se -~

artinula con:-la cev*dad glenuidea al tempural ge une al &ggw

to del hueao poT al cuelln del condtln

En su cara 1nterna presenta una depreexon rugnaa»~‘*“”



ESTRUCTURA.
3ﬂ V': - : Esta formeda de tejido esponjoso cublerto por una-
o ctape de tejidc compecto, adelgezdndose 8 nivel del céndilo.
1," Y la cera externs de la rama del maxilar brinds insercidnal-

1masetern,excepto en la porcidn guperior y posterior.que que-

da En contacto con la perdtida.




CAPITULG IIT.

HISTORTA CLINICA.

Cuando el paciente se oresenta por wvez primerz y. por 10 regqu-
lar antes gue el medico lo observe. se acopisn algunos datos personales-
(tiles de ls indole de:

t Edad. sexo. raza. talle. peso. presion arterlal temperatura--
o y frecuencia del pulso. gue se convierten en los orimercs pasns para es-
tudiar al enfermo y el pfoblema te salud que presenta. WHene &n asquide-
el interrogatorio por el meédica v la elaboracion de la historia clinica.
k €l interrogetorioc o historis. la segunda parte de ls hoja —-w-
"slinica del paciente. es gn reslided. una biografia médica suscienta de-
la vida del enfermo. en 1a que Be de atencion especial a trastornns_fiql
cas. dificultades personales. caractérea ﬁereditafina habitca ¥ medio;
'v . La historis ulinica es la narracian da los acnntecimlentms —
>;frelat1vaa al estado en qua 88 ancuentra la salud de una persona. - Esta -

'navracian debe ser hecha siguiendu un urden cronulugico Estricta

Byan aidn recagidns sln hacar la menur 1nterpretaciun de lns mismﬂs

La hiatnria nlinica dehe cnmprender unicamente los datoa que - ; i




tificecion del individue a interrogar.

EDAD. - Ciertas enfermedades se producen en edades especiales -
por ejemplo céncer, el cual ss mas frecuente en la etaspa madura del in--
dividua.

SEX0. - Ciertag enfermedades tienden a ser mas frecuentes en --
determinado sexc o son propoias del mismo.

EMPLED. - Puede dar un aspecto importante al motiva por el cusl
ge ha determinado une consulta, ya que existen enfermededes las cuales -
son propias de deterninados h&bltos ocupacionales, por ejemplo: cdsfufa- b
ras, zapateros, etc., puéden presentsr abrasion dental, minerné,'ploméroa '
Ay‘rédiélogua pueden presentar anomalias proplas del contecto cen elemen-
' ftﬁs‘mineraleavque trebejan o bien recibir radiaciones que pueﬁen lleger-

© g praveear.algtn tipy de tunoracidn o malformacidn.

PROEEDENCLA.=  En. este EépEctD 15 1mp0r*ancia dsl IUQBI‘ de ne- : .

~Q‘c1mientu o ius sitina donde el n&ciente a resididn puede ser un datn 1m—f7
: !partante para el diagnnstico) cnmu Ejempln ae cita ‘a 1a fluurnsis dental
nb a cual En determinadas ciudadea suele presentarse) cong En.;México,

:Zacatecaa) Duranga y Aguascalientes, preeentan una mayor Flunraciﬁn en k-]




‘ais. enfermedades nerviosas. enfermedades mentales. cancer. cardiopatias.
»asma‘ alergias. fiebre del heno.

PERSONALES NO PATOLOGICDS. -

1).- Egtado matrimonial: Ouracion salud del conyuge. compatibi
: lidaﬁ; ﬁﬁmero de hijos. edad de log mismaos. adaptacion al matrimonio v a-
" los hi os. '
- 2).- Hahitos: alecohol (use y cantidad) tabeco. sedantes y ----
‘otros medicamentos: habito de suefio.
3).- Antecedentes sociales: describir las cuhdiciones de vida.-
: qué inﬁluvuan habitacion. educacion. muestp que ge ocupa en la sociedad -
fjingreéua y problemas etunénicos especiales (sobre todo durante la enfer-- '

;V,méﬂad;actual)L

: h) - Dcupaciun -y medio: trabajm actual y pasads.exposicidn.a ~—‘..‘f L

peligrca de traba1u Batisfaccion emncinnal y econamica.’ lugares =y} que -

 ha vividn v que ha visltado

‘LPERSUNALES FATULDGIEUS -




intensidad. Se interrogara culdadosamente la relacion que guarden los --
sintomas con alimentos. trabajos. esfuerzo muscular. excitacion inges---
tion de medicamentos u otros factores. Deberan inyestigorse tratemientos
seguidos por el enfermo. en los que se incluiran medicementos. médico y-

hoapital. y curso de la enfermedad.

APARATOS Y SISTEMAS. -

1).- Cabeza: Cefalalgias (duracion. intensidad. caracter. sitio.
étc.) .

2).- Djos: Vista diplopla. enfermedades inflamatories. fotofp-
tla. dolor. visidn borrosa. lagrimen.  pérdida de la agudeza visuel.

3)-~ Oldos: Audicidn. otalgis. otorrea. tinnitus. infeccibnea.r

k).~ Nariz. garganta.y boca: Amigdalitis. secrecion nasal cro-

o ﬁiéa.yubatruccién'naaal ocronica. epiataxis. sentido del olfato. hemorra-
B Qia gihgival. sentido del gusto. Gicerss. Faringnamigdalitis recuvrente

;i‘rnnquara prnblemaa de lus sencs paranasales

5) - Aparato reapitatnrin‘- Tns exnectnracion (vulumen v caracter)'

annptisis dolor Fecha de la. ultima radingraFia asma reeFriados Fre- L

’cuentee!*?iebre sudacion nucturna.



cion, presitn alterial.
2.~ Inspeccion general:
8).- Postura.
b).- Fisico, estedo nutricinanl, edad aparente.

c).

Eravedad v caréoter agudo de la enfermedad

d).- EStddU emacionsl en velacidn con la enFermedad-

3).- Piel: Tez, textura, turgencia, pigmentaciﬁn,-eruucinnas;-
leaiunes, ictericis, palidez.

4).- Cabeza; Craneo y cuero cabelludo: cunfigu—racinn\’cibatpl
ces.

5).~ Ojos:

’ a).- Parpados; Edema, plosis, retardo en los moviﬁienius,'an;—,
‘ﬁhpfa de hendiduras ﬁalpeﬁraleé, | J k
o b) - Escleroticaa. Ictericia, hemsrragia
c) - Bunjuntiva- Palidez, congestinn Detequiasv

;n ) - Carneav Gicatrices ulceras, ar:n senil

1'5 - Pupilas. Tamaﬁu Fonna, igualdad reaccinn a la luz yoa lar"




disfagia. melena. diarrea. estrefimiento. laxantes. color y forma de las
heces. - ictericia. dolor o colico ebdominales. hemorroides. evacuaciones-
' intestinales.
8).~ Aparato Genitourinario: Polaguiuria. nlcturia. disuria. .
hematuria. incontinencla. cliguria. escurrimiento de orina  titubeo para
~.comenzar. & orinar. modificecion en el calibre y la fuerze del chofrd de-
'nfinab polidipaia. orina turbia‘ retencion urinaria. expulsion.de célcu;
los. Enfermededes venéreas por sintomas. duracisn v clase de tratamientu.
Habitns sexuales: potencia- »
9).-~ Historia menstrual: Menarqﬁla. intervalog éntre 185 mené~
truaqibnea. regularided. duracion. volimen de la catameﬁié. fecha del --
_‘Qitimo'nerindu mehstrual dismenorrea. menorragia. hemurfagia irregular}
i tsintnmas e mennpausia Flujn vag;nal prurito.
1D) - Aanecto metabolieo' Fego normal aumentn o Derdlda de --‘:

pesngidistribuciun del pelo crecimientn v desarrnlln normales

11) - Siatema neurumuscular Diaartrla pareateslas. paresia '




tes, congestion, secrecibn, phlipos.
8).- BHuocea y garganta:
a).~ Labioa: Simetria, ciancsis,queilitis, herpes, hiperquerato

sig o dlceras, pigmentacion.

)

: b).- Faringe y smigdalas.
c).-~ Mucosas y encias: Palidez . Oiceras, plgmentacion.
d).- Lengua; Color. strofia de las pepilas, dlceras, desvia:ién}
: pﬁlpadidn.
v e).~ Dientes; Caries, piezas faltantes, restsuraciones denta»Q\

‘les.

9.~ Cuellp;

é).-‘Vasns sanguinads: Congestitn de venas, 'investigar si’hay-;.

,pulsaciunes nurmales v annnnalea cicatrices thrlll ruidus ausculta«-—

ﬁ:f,fbles graduacién del pulso carutiden. ;

b) - Tiroidea' Amnentadn de unlumen, nudular, ruido anreniable

‘purﬁauscultaciun. ;

:vc) < Traquea. Posicinn en la' linea media o deaviaciun, tiro

'd)4F Gan§iipsfLinfétidbé;fﬁeryihélesVéﬁtéfibreé.?'pbateiih;gq



d).- Ausculatacion; Caracter e intensidad de los ruidos respi-
ratorios, durecién comparative de inspiracion y espiracion, estertores; -
Frotes, ruldos anormales.

2). - Inspeccion del esputo.

11.- Corazon:

a).

1

Ingpeceifni Chogue de la punta, pulsacicnes anormalea.

b).~- Palpacion: Sitio de choque de la puntay thrill sitic y -~

ﬁruncﬁetracién;‘Frecuencia, ritmo, volumen, igualded y deficiencia del -
‘ pulsn} cheque o empuje precordial- sitio y grado.
‘ c).- Percusicn: Anchura de la matider mediagtinica, bordes de-
recho e 1zquierdu del rorazan. v
d)-~ Ruscultaciun- Ruidos cerdiacos ~ intensidad primer ruidq‘
4v§¢gunﬂ0 :uidn, en Focns,aurticu % pulmunar,_caractgrde;.;itmu cardiaco;-
".1 ébﬁibé ~"siti§a de 1ntensidad méxima, duracién, inténsidad (grédos 1a 5){
relaciun crunulagica con el ciclo cardiacu, transmisinn. eFectn de eaFuer 5w

z  u’canb1n de pnsicibn subre el soplo; Frote




¢).- Percusicn: Timpanismo, matidez, cambisnte, onda liguida;-
volumen del higado) matidez esplénica.

d).- Auscultacion: Caracter y frecuencia de los ruidos intesti_
nales.

e).- Herniés: Crural) inguinal - describir completamente. Exami
nar el calibre del anillo inguinal externo y la resistencia. del conducto
73 inguinal.
| . vF).— Ganglios linfaticos: Aumento de volumen.-
1.~ GENI TALES;

a).- Va—rnn; Secreclén, lesiones y cicatrices en pene, atrofia
= o masas testiculares hidrocele, nevos, varicocele. RERT |

b)Y~ Mujer (deba hacerse con un -interno, un residente o un -——'

'Lfmiambro del psrsunal) Inapecciun de genitales cualln uterino explora~f e

1un bimanual de utero v anexua para estimar sitio. Forma, vnlumen, dnlnr‘kg
| la nalpacion v masaa- expluracinn rectnvaginal inveatigacion de cisto o
eley. rectncele i : ' R

EXTREWHDAD




17.- Sistema nervicso:
a).- Marcha, postura, movimientos anomales, aspecto facial,
estremecimientos y fasciculaciones musculares, Anomallas dé la Forma de-
. cabeza, desipusldades en el desarrollo de caheza y extremldadea, lesiones
cutaneas (hemangiomas, neurofibromes, manchas en café con leche. ).
h).~ Aparato motor: €xploracidn sistematics para buscar debily
J‘dad.
c).~ Sistema sensitivo: Bensaciones de dolor, tacto y vibraciéni
'j’eenﬁidd de posicign: distribucion de dermatomes, distribucion deinérviqs
’mperiférlcns\ gistribucion de sudacion.
’ ﬂ);- Pfuebaé de funcion cerepeloss:
1)~ De- equilibrio.
2).- be ntre indule.
e) - Rerlejos tEndinusos pra€undns réfléjnsﬁsupérficiélé5,>ifiﬂ,l{
‘flejns patulogicns. : L ; 7 e j o
£y Inveatigaciun de. la funciun de nﬁféﬁlgrénéé}es;'inélﬁygn;‘”

o ampna visualea y fﬂndn de lua njna




CAPITULO Tv:
ESTUDIOS PREOPERATORIOS. -

Las circunstanclas bajo las cuzles se efectus una-
intervencifn quirdrgice serd factor determinante en el &-xi-

to 6 en el fracesc de esta.

Seg debera tomsr meyor atencion el estadc general -~

del paciente, cendiciones fisicas y preparscién de la regifn

gobre la cuzl se actuard,asi come el medio en que tendréd que

desarrollarse ls intervencidn. Los culdadca prenpﬁratoribs-~

- en realided comienzan cuando se esteblece contacto ccn el

paciente,el primer paso pars properoclonar seguridad en gl -
tratamiento y hscer un buen diagndstico ee sl estudiao- y expla

q rani6n

HISTDRIA ELINICA

. SE ineistira en el valor de une histarla cl{nice 5
o

cumpleta o, detallada, tanto para el dlagnuaticu det pruceaa-" :



Tiene valor los datos de cualguier enfermedad én-~
terinr.Se registraran cuidsdosamente los hébitus y costumbres
‘dgel paciente incluyenda el tipc de dieta, lea duracién del --
suefp, el uso de alecohol, tabaco y demas.

Tiene valor particuler para prevenir dificultades-
post-operatorias, la tendencia a éangrar, en el paciehte, é-
en algan miembro de su familia y le sensibilidsd 8 detetming

dos’ 'alimentos o medlcamentos.

ANALISIS DE LABORATORIO.

Todes los paclentes guirGrglecos se someterén a‘a-~ 
cierﬁns exédmenes vy analisis antes de la 1niervénc16n. Log <=
Nu'examenas sigtematicos de lahunaturio con. frecuencia se canaif
deran como une- identidad aparte. lo cual c:nstituye un ernnrf5
,i:ﬁus principnles anéljsis de lahcratoriu que ae pediran al pa',f't

biente snn- .




Tiempo de Protombina. -
Es el lapso transcurrido entre el deposito de les gctas en el-

porta objetos y la formacion de los hilos de fibrina. Los valores norma-

les se encuentran entre los dos y tres minutoa.

Tiempo de Coagulacion.

Es el tiempo gue tarda en formarce el coagulo: el tiempo nor--

© mal es eproximademente de diez minutos.

Analisis de orina.- Se 1nvastigaré 13 existencie dsvazﬂcar. “n
‘idide diacéﬁicu.»albﬁmina: Se procedsra al examen mitroscopico del sg---
‘dimeqtn.’Si se nbserva slguna anomalidad. seré necesarin lleva§ a gabo~
‘ e?émenes.més cbmpletus: por ejemplo; si en‘la orina existé azdcar en cag
=‘;ﬁ;dadég auperiores o indicios. se detérmiﬁaré cuanfytativsmente la giqu

suria:dé_laﬁ‘ZQ horas y:la curva de la glucemia-

a exietencia de infeccinn urinaria sere neceaario obtener una mueetra-—;

Ha pnr sondeu puea‘la prespncia de aacrecion en ls nrimera orina-f

Cuanda el exanen de aedimentn urlnar;n de un enFennn augiere--lb"'




tlebe establecer su posicion anatomice por medio de un estu--
dio radiografico. Pare este estudio se utiliazsran radiogra--
fias periapicales interproximales. oclusales y extraorales.
Radiografias periapicales: en aléunas radioqrafias
periapicales resulta muchas veces imposible visualizar el ~-
tercer molar. por desviacion hacia mesiel de la placa por --
los tejidos blandos de ls rama ascendente o por néuseés tel-~
paciente. por lo cual es necesario dirigir el rayo centrél Q"
.en _angulo recto con ¢l eje largo de la placa: np dard wnag -~
_Amagen acertada pern podremos determinar sus relacinnesvcnn~'
- ei conducto dentario.
’ Radiografias Interprnximalés.~ (aleta'mqrdiﬁle)JQ-

'Este-tipu de radiagrarias podra visuallzarce lda mulareg in-

,dluidua en.clase Ly IIA en este ceso. el rayo cehtrai se'—n o

,.,d1r1ge en angulo recto a travez de la- cornna del’ Segundo no- e

flar ‘8 la pelicula ean un granu peru de angulacinn Y

Radiugraflaa aclusales - Eata clase de radiugra

1lar inFerior 1nc1uidu. Para este tipn de Ta




en contacto ccn la cervical y hocrizontal de la mendibula, en
la cusl se encuentra la pieza inclulds, el rayc central se =
proyectard a travéz de la rame opuesta y em @ngulo con lg --

pelicula.

CAPI TULD V.-
CLASIFICAGION DE LOS TERCERUS MOLARES DE ACUﬁRDG--
~-A Sl POSICION.
‘ ‘ 1.~ Pgsicifin del tercer mclar superinr.

tas variacionea en la posicidn del tercer ﬁclar)—-}
80N menoféé en los mexilares éuperiumea gque gn el inFéfidf'+
la'rétenciﬁn del molar puede sér intrafisea o submggCBE-En es
#é iéiminc puéde egtar parclalmente o totalmente rgpeﬁidqg. :
) fpuézcim\,vmm:m.! El eje mayor del tvercérv mdia_r supe---
 £16r?ae encuentra paralelo el eje del segundc mpia:; €l 'dien =

‘te.puede ‘estar percial o fntalméntévcubiertd‘pdrfhuésd,




b).- Posicibén mesicangular.- El eje del tercer mc-
lar retenido esté diriglde hscia adelante, en esta pecsician,
la raiz del molar estd vecine wla apdfisis pterigoides.Esta-

posicidén no es frecuente.

“c).o Fuaicion diatoangulsr.— El eje del mclaresta-”f

o gidu~hacié'la tuberncided del maxilar. La cara triturante

1 te ner'molar mira hacia 1a apnfisis pteriguidas cun la



d).- Pesicidén Horizental.- E1 tercer moler estdéd --
dirigido hecia el carrillo, ccn el cual, la cara triturante-
puede ponerge en ccntacto; esta cera triturante sueld también
dirigirse hacia la bdveda palatine, el molar puede erupcio--

‘nar en la bbéveda.

1;5)?-:Pnsic;uh—Pa:édcrmal.- El mdlar rétaﬂi&p‘ﬁdégéﬂ

oguper. diverses posicipnes. que no. se

‘gncuentTan en la clasi-




2.- Posicibdn del terecer mclar inferior.-

B. WINTER ha clesificadc los distintos tipg de 1R~
‘tencién del tercer moplar inferigr, pasBndose en guatre pun--
tos esenciales;

LA POSECION DE LA CORONA
LA FORMA RADICULAR . )
LA NATURALEZA DE LA RASEDESTRUCTURA (QLE RODEA AL MOLAR.
LA POSICION DEL TERCER MCLAR ERN RELACIOA AL "SEGUNDD.
8).~ Posicién Vertical.- En este tipo de retencién
el molar puede estar toktal o parcialmente cubierto por ~oi
ﬁlhuQSE: pero lo caracterietico reside eh gue eu. gje Mayor ea~

-sensiblemente paralelo. sl eje meyor .del segundc y primer hn-‘

tlér~




B).- Pogiclén Haorizontal.- En este case el eje me-
yor del tercer molar es sensiblemente perpendicular alps ~-=

ejes del primero y segundo molar.

c)-- Pnsicién meaioangular.- E1l. eje dei te:cer ‘mak



d).~ Posicién Distoangular.- Es une forme opuesta-
a la descrits enteriormente.

£l tercer mclar tiene su eje mayor dirigido hecia-
la fama ascendente; por lo tanto la corona occups dentro de -
esta rame ung posicidn variable de scuerdc con el éngulo gue

‘egta desviadc.




f).~ Posicidn bucoangular.- En este tipo de reten-
cidn el mclar ya nec ocupa comec en los anteriores el miamc --
plano que el segundo y el primero; sino que su sje mayor es~
perpencicular al plano en gue estan crientados, el segunde--
y el primero. La coronez del moler retenidc estéd dirigida ---

hanla bocal.

g).g Pnaicién lingucangular.— Come' en la pcsiciun-x;

:anteriur, el eje del diente ‘es’ perpandicular al planu an qua

st urientadce ‘Yog mnlares snteriures, peru 15 cnrnne de

‘mglar retentidec’ esta dirigida hacia lingual




CAFITULG VI~

INSTRUMENTAL.

Pera la reslizacién de la extraccldn de terceros -

molares retenidcs necesitamcs valernos de imatrumental 'y me-

.terial guirfirgico aspropladc.

Ingtrumentos para seccionar tejidos blandes,

'>~v815turi.- consta de méngu y hoda la :ual puede tener distin
ja& fFarmas y tamaﬁas que ademé&s san intercémbiables. En o---
"nueatra préactica son preferibles el tipn de bhistord Bard Far:
_ker de hoje nd@ 15. también estara indiceds el bisturide «---
gMeéd cuyas~caracteristicas gcn la curvaturﬂ de au,hoja en -~
_j'Fnrma de hnz y del:file, que esta en gu burde cnncsvn.
,hTijPrae.— bentro de nuestra Especialidad este. instrumentn 2

"~tiene pocn uso- Hya que solo las usemes para. secciuner trnzua,”

»de-uulgajua:y parl cortar lus puntna de sutuxa."



Seperadcres.- Los utilizamos para mentener apartadcs los la-
“bioe con el propbsito de nc herirlos, o para no traumatizar-
los eclgejos duramte la intervencion guirdrgica.
Instrumentos pera seccionar tejidcs duros:

. Egcoplos.- el uso de los escoplos en la ‘extracclon
de ‘los terceros molares retenlideos es muy frecuente. en espe=
cial lﬁs de Barry. para realizar la ostectoria.

Pinzas gubias.- Les hay rectss y curvas y las utilizamos pe
ra reglizer, le reseccidn de huesc, actuan extrayendo el hue
50 pd: mordisccs sobre este tejide previa prepsraclén de uns

'puerta de entrade con los escoplos.

Ik Freaasf- El emplec de fresas quirirgices, de preferencia de-

v(haja Vélbtidsd weran de gran utilidéd en‘éste tipo de inter :
;;UEmCIUNES VA QUE SU FINALIDAD ES FROPIAMEATE LA DE FABILITARf
',A NPNIDBRA DE DTRDS INSTRUMENTOE '

imas:pera huean.— Siruen para eliminar las puntas osees y 1:,7




‘da log cuales eliminames el drgenc dentario retenido en el--
alveola.

Elevadores.- Son los instrumentos‘que mas frecuentemente«---
kséram utilizedes en la extraccidn de los terceros molargg--=-
iﬁcluidcs) ya que los hay econ distinto trabajo, funcidn. y mi
gifn.

‘Instrumentos y material de sutura.

 Agujas pera sutura.- La seturs 2a una parte muy 1mﬁortahte};
en la intervencion quirérgica\ ya que eirve pars suatEnef ~4 
iaa fihDsAy‘délicadns ﬁejidca gingivqles. tankprnpiéinﬁ g ie
 1ﬁéngrparce. es‘preéieo el empie: de agujas que eateﬁnen buen:

éétadb‘agujas sencillas curvss y rectas.

‘fﬂPcrta Agujas.— Las agujaa no pueden ser dirlgidas a manu 4ﬁi‘

iysinu'mediunta purta agujas quE hece mas préctlcn y precisn a‘[f




CAPITULO  VII-

ANESTESIA.

Unc de ins problemes antes del usc del anestesico-
aﬁn’los'ﬁacientes nerviosos o exitadcs por lo cual debgmoa»—

'vhrepararlus debidemente.
‘ Aungue no es necessrio medicar a los pacientes enx
forma rutinsria, existen ceses en gue la sedacidn precperaté
~'rig es de gran valor. Cusndc los peclientes presentan mieds -
ekageradc_a las operaciones dentales. la administracion de -

un barbituricc de corta duracion o ugﬁtaréxico no solomcders

. :é é1 tgmar sinc gque facilitars le tares del cirujano. -

Laa tecnicas de anestesia mas aceptadas dentrn del‘

v ~campo de la cirugia Dra] y que el cirujano nurmalmente Pttt

~efectua aon-i.

1Tecn1cas pera anestesia En wclares superiorea,



gque penetre en los cenales éseos de la regibn cigométice por
encime del tercer moler. La puncidn se hace en el punto més-
glevade del pliegue de 1s mucosa a nivel de 1a raiz diétnbu-
cal del sequndo molar, con la agujs dirigide haciaz erribe y- 

hacis adentro y atras; se penetra unos 20mm. mentenlendgla -

: ,agujé cercas del periostioc psra evitar )la puncign del plexo -

“ venosn pterigtidea. La solucién se deposits lentamente gota-

2 gota a ests inyeccidn se completa con la palatina'pcste--4
. rior.

4 Inyeccidon Palatina Posterior.- El nervio que ae a-

neatesia es el palatina gnterior que inerva las doa terciaa=

i pusterlnres del paladar Se Brestesia 1os des tercios pnste--

;riurea~de 1a mucesa pelatina del lads lnyectado, desde la -

o tuburucidad hasta 1a regibn canina v dasde 1a linea media -

‘za en*el puntu medin de una linea imaginaria trazada desdef

”jﬂasna elbnrda gingival de ‘lado inyectado. La punciun se rea-p_;



do inyectadc ccn excepcidn de los incisivos centrales y late
ralesya que estos reciben también inervacidn de ‘las fibras -
del ladc opuesto.lLa puncidén se hace en el vértice de lag Fi-.
bras del tri&ngulo pterigomendibular. Se palpa le Fosa Tetro:
mglar con el indice y se coloca la uiia scbre la linez milo-s
~hioidea. Con el cuerpc de la jeringez descensade sobre los --
premclares del ladc opuesto. se introdece la aguja paralela-
él plano - de adhsién de los dientes del maxilar inferior, en
direccifn & la rame delmaxilar yral deds indice. La aguja sg

1nt§nduce entre el hueso, los miscules y ligamentos. gue lo -
bubren{ degpues de avanzar uncs 15 milimetros se siente 1a‘Q'

‘punta chceer con la pered posterior del surco. mendibular ---0

. “donde. se deposita 1.5 ml. de sclucidn anestesica al lado delﬁ

‘nérviu alve:lar inferiur. La anestesia; mandibular dehe BET i
' frEfarzada cen la inchciun al nervio bucal.

Inyeccinn Bucal.- El nervio aneateciadc ea el buci v




g en el punto dende la soluciGn debe depositarse.
v 2).- Cuandc exista angine de Vincent u otras infec
ciones oreles generalizades.

' 3).~ Cuando el paciente sea pocc ccoperador cuﬁ el
‘cirujana dentiata.

’ Lag enfermededes cardiovascularea y la diabetes, -
 QD11gén 3 adminisﬁrar con precgucidn los enestesicgs locdles -
f qué ccntengan epinefrine (veasoconstrictor). La anestesia pcr
;infiltracién excesiva en paclentes dtabétiqcapuéde‘resbltar—

,pgiig:osa.‘




CAPITULOD VIII.-

TECNICA PARA EXTRACCIOA DE L0OS TERCEROS MOLARES DE =
ACUERDO A SU POSICIDN.

Dentro de los medios gue la medicina emplea para el-
tratamiento de la enfermedad (terapeutica)’ existe uno. carag
terizado esencialmente por la utilizacion de procedimientos manuales. -

ge le distingue con el nombre de cirugia o terapéutica.

Agui solo considersmos las diferentes tecnicas conocidas —---
parg extraccion de log terceros molares retenidos tomando en cuenta lns-
tipos de retencion que ae presentan-con mas frecuencis. Para este tipo--
ei igual que en toda intervencion quirdrgica bucal ss necesario llevar--

a cabo una serie de maniobras gque son:

‘Incisién- Ea una maniobra mediante la cual. se sbren lns ———
. tejidos para llegar a planns mas profundos y va de acuerdu con El tipu--- ﬁ

e retencion que tenga el tercer molar-

La 1ncisicn debe Emuezar pnr el trazq de 1zquierda a derecha-l: g

rribs hacia abajn y de atraa a’ adelante debienda ser. amplla y de ba

a8 mes. ancha que el vertice



de. 1a operacidn asi lo exlge, para evitar hercrragle o dolo-

res postoperatorios.

SUTURA:- Es la maniobra que tiene por objeto reu~.
nir lps tejidcs separades por 1a insicién y su uso estarf---

- ednsideradc al criterio del cirujano dental.

o EXTRAGCCION CE LOS TERCEROS MOBABES SUPERIORES RETE-
. NIDDS.

1).~ Posicién Vertical;
INEICION.~ Eata éharcara dcs rames @ 1los cualeg &
llamnrgmns buual v ahte:opnate:ior. La ramg anteropasterior.
 3e‘tréia préxima. a ié cars palating del dlente, en formg ===
 'parale1a 8 1a arcada y cen una longitued de 1cm7 la insicléﬁ:
,bucal nace en el extremc enterinr de la primera insicidn y--
ée dirge afuera rndes ll tuborusid&d del mnxllar v asciende-:

ta,las7prnxim1dadea del surco uestibular dcnda termina:“i”“‘




accesible no ge recuiere ninﬁuna mzniobra previa, pero en casc contra---
rio se necesita eliminar el huesc del tabigue mesial, que es lo que im-
pide le entrade del instrumento y esto se reelizara ccn un escocplo rec-
to nfresc redonda.
Extraccisn propiamente dicha: (emplec de elevadores): Bn este casc 88 ---
puede emplear cuglguier tipo de elevadcres rectns, preferentemente los -
nfmeros 1.2.0.1 (R O L).

Tecnica de emplec de elgvadcres: Be pengtra 18 punte del ele-~
Cvader en el espacio gue existe entre la care mesial del tercer mclar y -~
—lardlstal QEI Begundc molar imprimiendc un debil mocvimiento rotatbriok--
: ﬁbpa711293r & éu.purtn de aplicecién vy asi conseguir 1a'1uxac16n s [}
h_tercer mclar.

Aplicaciun del elevador: ‘£l elevador se aplice con su caré'—— o

"'_plana sobre la cara antariur del diente, Punto de apoya: Generalmerte e

,ste'puntn de apuvu es" la cers. mesial del aegLndc melar o biew el tahi-—

que oEes. 8n casu de existir mcvimiantn del elevadcr. aplicado el eleva-—*




2).~- Posicion Mesioangular:

La extraccion de los terceros malares en esta pual
cion estara condicionada por la direccion del molar y la cantided dg ---
hueso distal.

Puede presentarse alguna dificultad durante la extraccicn ne
ro gl problems mas importante en este tipo de retenclon reside en la os-
teatomia. de la cara mesial y triturante. y en la preparacion de la via-
de accean para ¢l elelvador. lo -cual necesita una maynr,osteutomia del-
. la mesial gue en el caso de rebtencion vertical. por el punto de aplica--
cion del elevador. debe ser mas slto vy para que se logre este es necesa-
rin.elimihar también parte de la teblas osea vestibuler que cubire la cara
: bueal del moler retenido.

» Incigicién-~ Es igual gue en posicion verticai-
Dsteotumia es semajante al anteriuf requiriendu 8010 una‘ma;'

fyur eleminaciun del huesn en distal para descubrir El diente haata nivelf

b‘”fdel cuelln

Empleu de elevadurea. El elavadnr =1 intruduce porFundamente
»hasta legar a aplicarlns snbre 1l cara mesial del diente los muvlmien;

0 mismns que en la puaicion vertlcal A excepciun dE que el







fmplen de Elevedores: E1 elevador se coloca sobre le cara me--
gial del tercer moler y se dirige hacia .abajo y stras. debemos tener —--
cuidado éépecisl en este tipp de retencion. con la tuborocided y la apo-
fisis pterigoides. ya que movimientos bruscos pusden fracturarla. los --
" glevadores gue actuaran en funcion de cufla o palance cumpliran sus obje-
tivos 81 se introducen entre la cara distel del segundo molar y la cara-~
mesial del tercero. |
4).~ Ppgicion Paranormal -
Las distintes y varisdes pusicipnes gue puede presentar el tar
) cer molar en posiclon paranommal no permiten f‘l,jar una regla para au ex—
Jtracciun. La tEDﬂlCB estara dads por la dispnainiun que nresenta ‘el mnlar
3en ‘el huean y su relecion con las dientes vecinus en algunna rasos; esta

‘QTindiceda la extracciun delaegundn mular y aun en ucasiones del. prlmeru

Lns mnlarea calncadns nur encima da los apices del segundn snna-
majnriintervenidoa prectlcandu,una insicinn semajante a la que =1 empleal
tnla: peracian "Baldmel ﬁ"’ j a: que la 1ntervenciun a'realizar:e Aiene

mucho -puntDSvdefcuntactn son-1a nuaraciunvrau;cql'del aend*mﬁ211ar




EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS. -

1-- Posicion vertical:

Insician: Se entiende sobre la cara oclusal del molar reteni-
do desde el borde mesial del feston gingival. llegsndo algunos milimetros
por detras del borde osec distal a resecar. para proteger el feston gin-
gival del tramo operatorio se realiza una insicion perpendicular & 13 ~-
primera. sobre la lengﬁetgyesial del molar impactado-

Oateotomia: - Tado el hueso que existe por el‘ borde distal éri -
contacto con el tercer mular impactado debe ser eliminado para que el --
diente pueda eliminar el alveolo en un arco de circulo. 5i existe un —em
proceso pétolégicn como Pocos de osteitis. granulome posterior o elgaco~
dentsrin de dimensiones eficientes. lé osteotomia no es necesérla.,pues~
el ﬂiénte ouede desrlazarce a expensas del espacio creado por el proceéo
) lﬁpatalcglcn. Winter dice que 1a cantided de hueso a resecarae esta lndica
Qfgda poria fnrma radiculer la relacion del borde suparior de la osen-egs- - .
'}ructura cnn 1a bifurcacian de las ralces y 1e dlstancia qua el diente -
puede dirigir hacia afuera de au alveolu hacia distal y nacia arriba pnr
la aplicahion da elevadnr en- la auperfirie mesial o mesinhucal~ ‘ k

: Le cant dad de huesu pnr resecar eata indicada pur el mnvimien:}‘

t6-dg mnlar y laa annas deyles raices. Ambae raieaa hacia distal La--!; 4




Reiz mesial hacia distal y rafz distal recta: La eliminacion de huesp --
debe ser tal gue el moler pueda dirlgirse hacia atras siguiendo el arco-
de su raiz mesial.

Ralz mesial hacla distal y ralz distal hacis meaisl: E1 hueso
debe ser resecado para que el diente pueda ser dirigido hacia distal y -
permnlite la fractura del septum. .
Reices rectas: Este caso no necesita gran eliminacidn de hueso. basta --
aplicar el elevador en la cara meslalpars que se dirija el diente hacla-

distal.

Odontoseccion: En este ceso no es necesario secclonar gl dien

te para llever a cabo au extraccion.

fxtraccién: Se elige el elevador sequn les demensiones del eg
'pagiu entre el segundo vy tefcer malar. Se introduce completemente 1arhn—
i.ja del elévadui. La parte plana de la hoja se aplica sobre la cara‘méaial
Z,dei fércer malar y 8u bnrde sobre él borde superior de 1a eétructuré me
Soaea Se hane “glrar el manga del elevadnr hacia mesial prnduciendose unav
 pa1anca de primer gradu ccn este muvlmientn gl: molar ge’ eleva y despla-{~'

8 hacia meqlal uermite ur maynr deaplacamientn 51 1a 1uxacion‘nn’se -_A_ 

fectuabae aplica la Haja a un nivel maa bajo y ee repite el movimiento



bugsl desde el borde de la encia hecis abajo y ligeramente adelante.
Osteotomia: £1 triéngulo Gseo distsl se eliming ya ses con----
ostectome o con Fresa..La cantided de huese a eliminarse estéd indicads -
por el gradc de versién del molar, a mzyor inclinecldn mesial mayor can-
fidad de hugso distal y:por lo tanto meyor ostectomia tenbién influye la
forma radicular.
Odentoseccifn: £n este ceso es muy indiceds, pusde aplicarse -
a dcs diferentes formes. Se divide el diente segin su-eje mayor o bien--
- &e diﬁide gegin sy eje mEnOT.
La udcntusecciém se resliza con discos de carburo, freses yee-.
‘ésccplns automaticos.
Para seccionser el diente segin su eje mencr se dirige el disoo:

a la fresa todn 1o pe:pendiculurmentL que sea pogible sl efe mayor del -,'

- : diente. Pars aeccionar lag cuspides mesiohucal vy meailingual el instru-

: fgmenta seccinnadcr g8 ccluca perpendicularmente ala arcana, pnr detraa EEUR

‘de 1a cara distﬂl del segundu mnlar dirigiendcla de bucal a lingual se-~"

ybarandc el macizu Formadc pur laa cuapidea mesinbucal y mesin lingual v }_:

El'angulu mesiotriturante. Este macizn se axtrae antes de la extraccién—jf.

rupiamentEfdicha. Si se ha a eeccionar al eje maynr del diente debe ~—-'



El elevador se introduce entre la porcion radicular y el tedi-
do ¢gseo subyacente. se hace giraf el mango del instrumento hacia bucel. -
sl hay divergencia radiculsr o cementosis se pusden separar las dos rai -
ces con fresas de fisura.Ceda raiz se extrae por separsdc con elevadop--
res rectos.

Extraccion de la porclon distal: Se introduce entre las dos-

) porcinnes del molar dividido. Actuandn como cufia: se luxa llgeremente -~

1a porcidn diatal Hay gue introducir el elevedor lo mas profundamente -

pmsihle para evitar fracturas intempeativas de la purclon distal.

El puntu ideal de la. aulicacinn del elevador es unos milimetros
k.pnr debajo de la lines cervical -Aplicando a este nivel se gira hacla -

_mestal el mango del instrumento dirigiéndose la ralz hacias arriba.y —--73"'

ERE aﬁrés-
‘ - Extracc1un de la parciun mes;al Habicndu eliminadn la purcion
kdiatal.‘se intrnduce el elevadur entre la cara mesial del malar y el -—-‘ff.
burde nsen :EI.elevadur se apnya subre la cara mFsial Y sa realizan mav1  B

miEntos parecidosia lns de',na exttacciun de un mnlar entern' 5ige. h‘E".;




Insicion: Parte de dos centimetros para atras de la cara distsl
del segundo molar y corve proxima a la cara interna del maxilar. Llegando
- la insieidn a la cara distal del segundo molar. rodsa & esta cara y a-
la tucal y desde ls lenglieta interdentaria entre el sequndo y primer mo-
vlar se dirige hacia abajn. afuera y adelante.

Osteotomia: La reseclon del hueso distal debe ser toda la exis
tente entre una perpendicular trazada desde el punto mas distal del mo--

jiqz;etenido y la cara mesial del molar. Con la fresa redonda puede aumen
tarse'en direccion distal. el nicho oseo gue el escoplo crea.

Dateotomis mesial: Con fresa redonde se reseca el hueso que ~-

: 1 cﬁbréjla cara mesial de la corona y el tercio suﬁerinr de 18- néiz del,;f
tércér molar o sea el tabique interdentario. , _

| Odontossccion; Le seccitn de ls corona debe ser con fresa de-- :
,Fiéura:dirigida uaraleia a la linea cérvical del molar retenido yAae,ihé‘_

t'rtrnduce en el espacin creadu por la nstentmmia‘ Entre La cara bucal del-

'imolar. v la tabla osea externa es neceaariu desgastar el esmalte hasta~";' o

2 :r una muasca para pnder intruducir bien la fresa.‘
’Extracciunde la cnrona~~§e 1ntrnduce una cucharilla &N el es

acio ‘re do: pnr la resa ara seu ET la cnrnna de 1a raiz Se proyecta'







4) .- Posicion Horizontal:

Insicion: Esta debe ser hasta descubrir la cara bucal del se--
gundu‘molar y descubrit hasta el surco vestibular.

Osteotomia: Cen fresa redonds se reseca el husso distal hasta-
dejar descublerta le mitad de la raiz.5% la cera mesial no es accesible-
hay que hecer la osteotomis de la care bucal permitir el uso del eleva--

dor.

Odentoseccion: Esta puede ser en su eje menor o en su eje ma--

~yor cuando la corona esta desviasds hacia bucal.

Extraccion segin su eje menar: £n el espacio cresde por la -=-

‘freaa ae ‘introduce un elevadufv
Extraccién sequn su eje mayor: Extraccian de la cara mesiall-‘
En alpunos casce la seccion mesial ééta sdlidamente retenidé por dehajn-ij
' de cervical del segundu molar En eatosy, ca..na e Gtil Benarar en_dos la-
‘innrciun meaial seccinnandola ‘won freas de fisura La»raiz meaial se eli—
mi 8 realizandn uh pequeﬁu erificio sohre 8u-cara diatal Aqui se intrn-:

duc un instrumenfo . ge elimina la raiz Lraccionandnla hacia maeial



Extraccion; Eliminando &1 hueso gue cubre el molar se introduce
un elevador entre la cara mesial y el hueso y e trata de elevar el mo--~
lar hacla arriba y atras.

6).- Posicidn Bucal:

La cara triturante se haya dirigide hacla le mejilla. En ung--
radiografia aparece como un discs. Su extraccion sigue los principios -

de los terceros molares impactados de las diferentes nusicinnés antes «-

descritas. Le seccion del diente se hace con fresa de fisura en su eje -

menar mesial a distal. simplificsndo con esto #1 problema. lae paries—~-

ae extraen. por separado.

7).~ Posicion invertida; )

La profundidad del molar en gl hueso vy sy sceesibilidad a la--
:cara‘mesial;‘nos da. la pauts a seguir con la téenica gue emplearémés pa-
,ra/lagrsr 1a extraceidn del tercer molar 1nferiar rétenido en‘noainién'~"7
i,m\iervtids : ‘ : ;
. Uuandu lus molares 6 1ocelizan relativamente supe Finialéa'ésf
lngra extraer cun soln realizar la reaecrion de la cara distal que es-1'
maa ruxima al bords alveolﬂr.,'~ '

La’ udnntosecclon la afectuanns con una Fresa de- Fisura. aegun



CCARLTULD  IX-

SUTURA. -

Materlel de CSuturae:

Catgut.~ Es-un meterial reabsorbente gue se 6htiene del intes

tiﬁu de oviias Quimlcémente eata formadg por substanctas prutéicas, facil
menﬁe»digefiblee por los elemento-s prote@l-iticos de los tejides. Resulta
:un pcbo’duru,ln cuai no esta de sceerdo con la delicadeza del tejidco ---
A'Qinglva;;
S Hilun de sede.- Muy empleade como meterial de sutura.
Hilos de linc .- Empleames en  gran escels el hilu negrode'linqi
qug tiene una.vEntaJa de su fécil hallezgo sobre la muccaa cubierta,de--;

zfjﬂiﬁrina, desplés de tres o custro dias de ls nperacién.'

DIFERENTES FUNTDS DE BUTURR.-

Puntn aieledc. EB al clésicn v de el derivan 105 deméa.




Punto en U+ * Es la sucesidn de los puntos aislados y para--
lelos éntre al. Este punto comienza pasando la aguja por bordes de la---
herida como. para un punto aislado. regresando en sentido inverso. dequ
do un puente entre la salide de la sguje vy la nueva penetrecicn. éste‘yg
r{a de longitud segin el ceso.y la estructura de los tejidos. Al selir -
,_.ei’hilq por el borde dorde se principlo la punta..ge anudan los‘&abns en

1a forma habitual. se corta el excedente v el punto guedara tetminadn;
Punto en "X" : Se comienza igual que &l punto aislado. paéan-
. do. los bordes para repetir 1a puncion én el mismo sentido v & corta dis-
tancia de la primera. de tal manera que la gasa de regresa-quéde diagu;;

"naIMEnte a la linea de sulura. como en el surgete cuntinuu. para: que -4-— 

"fqueden cruzadas por encima de la gasa de regresn- El cruce puede quedar-'”~‘

g’par dentru de los tejidna pasando loa dos puntoa diagnnalea con relaciun L

yal trazn de autura para que la gasa de regresu quede naralelamenta a‘-—t:V

Este asi como’ lus cahua anudadns.

Puntus de uclusion" San puntus cuntinuua cnmnlel_surgete

practicadns en-una: area circular an fnrma de jareta; que;sirve«para




CAPITULO X -
CUIDADOE POSTOFERATORIOS:

A ceda paciente debe darsele instrucciones escritas a meng_énmn
a ecntinuacion se iindica:

Después de la intervencion quirdrgice se requiere un tratamién‘
:tu locel y general para prevenir ung posibie infecocidn o psra controlar--
yla infeccién ya presente.

Le limpleza de la boce y dientes y la atencion de los detalles-
quefaiguen son sbsolutamente necesarios para lograr-diche fin.El uumplif
mientofiel de.estas instrucciones evitard ccmplicaciones pastéperatdrias

le dard meyor comcdided y spresurard su restablecimiento.

Hem:rragiés: Se le indicard al pacignte que scstenga'una‘ga-—:

. asa cun Firmeza Entre 105 mexilares y sobre el luger.de la nperacian du---y: S

_‘ranta media hura despues de 1a intervenclan Na utilice en*uagaturiua ~—-;  T

ab'espuea de aeis h:raa de realizada la intervenciun Enjuageturiua-

muy.vigcroans eatimuleran g hemcrragia, si se. usan antea de qLe elcaagu




miento retire la gasa o algcddn y si persiste la hemcrregia repita cuen--

tas veces ses necesario, hasta conseguir pararel sangradc totalmente.

Deccloracidn: Después de los procedimientp«s q=uirirgicos rea-
lizatics en la boca. Los tejidcs blandcs hen sidc cclocados en su 9itio -~
y saturadcs. Estas suturas scn recesariss pera uns buens cicetrizacion -~
y para controlar las hemorragias.Por lo genersl se previene la hemerragla
dentro de la cavidad bucal, pere centinuae por un tlempo debaju‘de los te-
Jides y de luger a inflamzcifn de los telldce blandes de las cera. Esta -~

-4nflemscién es seguids de una decoloracidn. Esto es un resultade ﬁcstupe-
ratorio pefectemente nocrmel y nc debe preocupar.

ta coloracién purpura es la misma qua se cbserva en los hemato-
mas da otras parteé del orgeniemc. El cclor purpura se transforme en mee
;amarillu uerdcsu'y despuéa adguiere sy color nomal. La deecloraclion se -

' extendarE ehtre lag capaé de.lpg tejides & medida que las capas muscula;—“

.res ‘enaus mnvimientns extienden. log elementns aanguinecs que cauaan la——

de‘lamparasl mantaa aleétricaeJ

batelles de agLa caliente, etc pa-“ii

*deccluracinn. El culur debe aplicarse a la ‘cara de’ cualquier Porma, por - s




Tumefaccion o rigidez:

La inflemacion de los tejidos blandos faciales puede deberse a
hemorragias dentro de los tejidos bucales. su causs nuedebser la invaéién
de los tejidos per los liguidos y elementos sanguinecs relacionados con-
1a cicstrizacidn o eliminacion de la infeccién. Para disminuir la infla-
macion postoperatoria inmediatamente cologue sobre la cara durante poco-
tiempo o intermnitente una bolses de hielo o toallas empepadas en agua he-
lada. solamente durante el primer dia-Al dia siguiente de la operecidn -
aplique calpr sebre la cara de cualquier Fomma que fuera nnnveniénte par

1o menos debe anlicarse calor durente cuatre horas diarias.

Para prevenir la rigidez y estimular le circulacion mastique-
con vignr y tan a8 menudo como’ sea poaible gomas de mascar mientras per-

'iiIBiSth la rigldez y la fumeFaccxon

Higiene bunal u1s escrupuluea higiene bucal es esencial - :f 0
: .;uara auelerar Ia cicatrlvaciun se 1e recomienda al: paciente que ‘BE en~~ S
juague cu.trn venes al dia con una suchion Bcdita en agua tibia Estu -= 1”

:elera la,cicatrizacion elimimara el dqlnr y guato desagradable tambienj

vitaminicas: inmediatamente deanuea,de lag® cumidaa ;Estas caaaulas contie :




nen vitaminas B y C necesrias para reparacion tisular.

Fisinlogia del frio: Le aplicacion local del frio produce dig-
minucion sanguines capilar: el numero de capilares ablertos disminuye el
metabolismo tisuler se reduce y la proporcion normal de intercambio en--
tre la sangre y los tejidos decrece. A la aplicacion del frio le sigue -
una hiperemia reactive con dilatacion compensativa de los vasos cuténeos.
Las aplicaciones del frio sobre la piel ceusan primerc la contraccion de
los tejidos. produciendo un efecto blanqueente. Esto se debe a 1a ccncqi
tracion de las Fibras elasticas y musculares de los tejidosgue presionan
la sangre dentro de los capllerea. Esta constriccion de los vasos 95n~fe
guineos afecta la vascularidad de los tejidﬁs adyscentes al sitiu'de_a¥—

pliCacién- La aplicacion del frio quita calor de ls zona de aplicacion

y disminuye la sensibilidad de las terminaciones nervioses ueriféri@as,-

. eliminando- asl el'dolnr-

Terapeutica con calur: la inflamacion es une: respuesta deila -[ﬁA

>’»natLra1eza a las heridaa y una: 1inea de. defensa urimurdial para cumbafir
s la~1nvaaion hacteriana y el traumatismu Las leucocitoa de la aangre -
"us Elamentns 1mpurtantea en esta 11nea de da?;naa mientras que lua-

m ruFagua linFa y exudadna inflamaturins son lns refuerzoa secundarins‘ -



tica.
51 se registra necrosis inflamatoria no hay proceso mas. réapido
- .para librarse de los tejidos muertos gque la licuefaccion superativa y la
' eliminacion de la pus. por la insicion quirdrgica.y el drenaje.
Agentes inflematorios: Ha dado gren resultado la absorcion del
aumento y disminueion del intefés en los efectos bioldgicos entiinflama-.

torios de los antilstaminicos. agentes esterpides y enzimas nrnteoliticasv

\.que somponen los tejidos vecinos a la cavidad bucal.




CARPITULO X1
COMPLICACIONES. -

Alvealitis: La mayoria de estos procesos se presentan despues-
de la extraccion ocurriendo frecusntemsnte en la regidn del tercer molar.
La alveolitis es una osteomielitis focal que se manifiesta en un elveolo
cuyas parades oseass no estan recublertes por tejido de granulecién ni --
coggulo organizado. con dolor pﬁlsétil muy intenso e irradiadoc gue ge -~
inicie entre las cuarenta vy ocho y setenta vy dos haras despues de hébEr-

“se efectusdo la extraccidn.

Para Oleans las causas de dolor postoperatolios se deben a las-
‘sigulentes causas:

’ a).~ Irritecion debida a bardes cortentes de hueso.

b). - Trozos de husso que irritan & inflamen el ‘alvedln (secuean'
tras)

c). - Traumatismne en el alvaolu debido B raanado cun cuchari--f
slla.que puleny el -hueso para el mismo mecsnismo. | extracein
: aburiosas bruﬁen la super?ieie 1ntsrna del alvenln




Tretemiento de la slveolitis: La primers preocupacion del pro- :
fesional debe ser calmar el dolor. Los medicamentos genaraleg;htiélginna
son de pobre valor terapeutico. 21 éxitcresté en la medicacion local.

8).- Examenss radiogréficos para investigar el estado del hue-
80 .y de los bordes 0seos. la presencia de cuerpos extrafios. ralces o ge-
cuestros teeos.

b). - Lavado de cavided con un chorro de suerc fisiolégico ca--
liente. este maniobra debe realizarse en abundsnte cantided de suero.Bs-
necesario lavar el alveclo com el contenido de un vaso de sgua 6nmdn.es—
té lavado tiens por ghjeto retirar los posibles esquirlas. reatos de -

‘coégulo fungicidadea y Qetritua debe ser reslizade con suma delicadéza
'puea el aluenln eate sumamente sensible a la columna. de agua proyectada~

. oon, fuerza auele peT’ Insoportahle.

e).~ Suave secamientn dn ia cavidad con gaes eateril' Se colu-(‘ ’i., :

"3fcan rallns de algodnn ¥ avector da saliva para aialar el canpn uperato--f}
rin (est; maninbra es 1mprec1ndible ya que la saliva ademas de diluir -—;;i

‘ adice ntca infecta El alvenla) : v _ :
SE cnluca una m&aha de gasa cnn cement quirurgicu esta

gaga. con medicanentn e renueva‘a’las doc 'haras‘ en 1aa cavidadea'bial-




tar o clrcunstribir el dafo sl area afectada. neutralizar o destruir el
agente lesivo. preparar la region para sy reparacion. gque incluye la re-
‘paracion de células vy tejidos muertos. Los sintomas clésicos de la infla
macion son:

Rubor. - Debido al aumento del volimen sanguines (vaso dilata--
£ion) y extacis subsecuente.

Calor.- Ocasionado por la mayor afluencia sanguinea.
Dolor. -~ Provocado por la compensaclon y el cembio en el PH de-
lps eiementus gue tocan a los filetes nervinsos.

Tumor. - B un sumento de volimen debido el incremento en lg -
' cantidad de liguido tisular y disminucicn funclonal del organo pues co--
“munmente 1a funcion del argeno. tejido o membrana se haya disminuide o -
‘ ébnlida. 1o cusl se atrihuye en algunos casos el dolor y en otres a la -
incapacidad celulsr para efsctuar sus Func1ones er1-un madin 1naderuadu

Debe destacarse que muchna Factnras comunes puaden modificar

Teata nociun generalizada tales cnma el caracter y la intensidad dm la --.*;."*

,lealon la reartivadad del huesped~y el te1idu w organa atacado asi cnmn 1f
ado’ dur nte el cual & tua B "agente agresor

Debidn B‘la diversida‘ devagenbea cauaales que nueden uriginar?




enjuagues violentos despues de las extracciones durante las primeras ---
ocho o doce horas. de esta forma el coagulo tendra tiempo suficiente pa--
ra retraerse y mantenerse firme empezando rapidemente el pericdo de curse
cion de la herida. La hemostacia normal se base sobre todo en la integri
dad de muchos componentes vitales gemeralizados. Ademas de la existencia
de varigs factores de caracter hereditario. existen clertos nimeros de -
alteraciones adquiridas que pueden interferir en la nommal formacion de-
los factores constituyentes del mecaniamo de coagulacion. A noéser gqua -
exista una indicecion especifice para la administracion de vitémina K-

gsta 8e considera contraindicada.

Cohibicidn de la hemorregim normal; Como norngs pers la EXm———

tracoion dentaris daremos algunos consejos:

a).~ Eliminar todos log Fragmentos dentarios y espnculas taeas ©
que puedan actuar como cusrpo extraﬁo

) - Aprnximar los bordes de la herida para reducir el orifi-- -
cio alveolar y Facilitar de Este modu la furmacinn del =-
" cohgula 5anguineu
c) =51 g8 realiza 1a extraccinn de diFntes cnntigues puede =

quedar en la zona bucal de la herida un grarn colgajo S
i mucnperinsticn que debera BET aprnximado mndiante sutura -

Una de 1as ayudaa de maa valur pera la cnhihicion da las hemo-l':

nmpresiun lucal Muchas ve:es se aaegura la hemastaais co;t»



En muchas ocasiones cuendo se presenta una hemorragia postopera
ratoria persistente de buenos resultados al anestesiar ls zana sangrante
y luego {nflltrar elrededor del alveolo anestecie-losel que contengan --
adrenalina. Entonces el codgulo que suele estar necrotico se elimina. se
.irriga can solucidn salina y se cheerva detenidamente con el fin de de-
fectar 1ps puntos sangrantes. Estas medidas bastan en muchas ocasionea--
para ﬁbtaner un nuevo codgule resistente.

Debe evitar el introducir materisles no reshsorcibles dentro -

E de los alveolns puesio que de lugar a la formacion de tejido de granula

‘_ cian impidiendn 1a curacion de la herida retraqandnla y algunas vELRS -~
'provnca la auariuinn de agpsis.

Hemgtomas: Fs un sceldente que se cardcterlza pnr'un ‘aunenta -
:fda vnlumen a nivel ‘del sitio operado.y un cambio de color en la pleal ve—‘

';nina. Fsta cambiu de culnr sigue lag variacinnes de ‘la transfnrmacinn -

:sanguinea y de la desanmpuaicinn de la hemnglnbina tnmando un’ culﬂr ---,'_”




CONELUSION.

En 1o particular este trabajo me sirvid mucho porgue me ayudd
a anpliar mi campo de conocimientos, as{ como tambien adquiri nuevos can

‘neptos 'y reafirmé otros.

Es un tema interesante vy extenso, como para resumirlo en un --

pequefio trébaju.

Desde el iniclo me parecid muy importante y de gran intersés --
para lss personas que les puste la Cirugla Bucal, porque hay factores --
" gue muches veces no tomemos en cuenta péra 1levar @ cabo n buen nrncedi
:mientu quirurgicu, como eg la tecnica correcta para cada caan, tipo de’ ; '

,retenninn dentaria historia clinica ete.

Sabre toda-me di. cuenta que en Cualquier cirugia par pequeﬁa -_'

! at la debe l;evar a cauu una. perauna eapectalizada para que: no sef}

ll gu n a ccasinnar accidentes, que 8e. puedan evltar, cnn qnlo dejar elsf

S0 e manos de un nirujann- B

En resumen me: gusto mucho’ realizar Esta trabajo porque cren que Ve B

81 cumu va lu.Fue'para mi:




;; ﬁ,f,'QUIRDZ-'7

Vnnraktt;um'ia .Humana. -

-:'HRUGER.‘
L ’ Tratado de Cirugia Bucal._

= KURT. W, THOMA

i Pa tﬁn'l"n‘g'}i a ;;__épcal'. ;
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