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Durante el tiempo que cursé mi cuarto afic de Li-
cenciatura en la Clinica Perifdrica tuve oportunidad -
de adquirir cierte cxperiencia tedrica = prdctica en -
la Cirugfa Bucol, y pude dorme cuenta que uno de los =
problemas que dfa con dfn o va acrecentando es sin du
da el de loa Tercerog Lolares Retenidos, La retencidn-
de log terceros molares es mis bion debida a una dieta
mas blenda y reiinada que requiere menor masticucién,—
haciendo innecesario poseer un aporato mesticatorio -
tan poderoso como lo ¢3 el del ser huuano por eata ro-
z6n el hombre perderd sus terceros molares o medida =
que pasa el ticmpo. .

Todo tercer molar que no asuma Su posicidn y =
funcionamicuio adccuados en el arco deberd ser candida
to a la extracecidn,

En este trabajo se enfoca la Cirugia Bucal hacia
la eliminacidn de lo@ terceros molares ruteﬁidoa donde
veremos la importancia de Jcta on welacidn a las demds
remaeg de la Odontiolozfa como son:

La inaton’a, Farmecolosfa, Fisiologfa, otc.

I'o se pretende con ello hacer un verdadero tratg
do de Cirvsfa, sino dar 2 conocer las  técnlcas mds hg
bitueles y do muyor utilidad en la practica Odontoldgi
co diaris,,tanto para el cctudiante,  como el profesio=-
nel,

Con ésto mismo se dedea haolar lo neceoario que-
003 La Hivtoria Clinice, Lao Carcctorfsticcs de Ina -
trumental, de Latorial, Técnico wuirdrgica ( para ca =
da capo ), Cuidados Postoperatorios y Farmacoterapia =

Postoperatorio el pacicnte,
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Todo lo anterior con el fin de brindar cl pacien
te una moyor atencidn y cuidado a su integridad fisi -

C&e
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Causas de retencidn de los terceros iolares:

Zn principio de cuentas un diente retenido es -
atuel que no llega a ponersé en contacto con el medio-
bucal gino que queda dentro del nexilar, ya gea cubicr
to por tejidos blandos o duros de la regidn, segin loa
casos 8¢ dice que ol diente eatd en retencidn dsea o -
retencidn subnucosa, '

Cualquiecra de los dientes de la primera y segun=
da denticidn pueden quedar retenidos, aunque hay marcg
da predisposicidn de caninos y terceros molares, sien~
do los de mayor frecuencia los terceros molares infe-
riores.

Lao causas de la retencidn se pueden dividir en=-
locales y generales: |

LOCALES,- Falta de demarrollo del maxilar

' Falta de eapacio
Causas embrioldgicas
liala posicidén del germen demtario
Condensacidn del tejido dseo de la re-
gidn
Consistencia de la fibromucosa
Gigantismo
Presencia de quiastea y tumoroas
Existencia de dientes supcrnumera -
rios

GBNERALES,= Transtornoas endécrinos
Causas hereditarias
Enfermedades generales

RN

i continuacidn definiremos una por una todes -

lag czunag:



LOCALES:®

a) Falta de dosarrollo del maxilar: Puede produ—
cir la rctencidn de cualquier diente de la boca humang
una de las cauvas que deobemos seiialar en primer térmi-
no, la extraccidén prematura de los dientes temporalea—
¥y sobre todo ol priwer molar permanente.

b) TFelta de espacio: Se presenta cuando Se ex
trae prematuramente los dientes temporales, entonces =
los dicnfcs vecigos 8e corrcn y acortan el egpecio =
que corrcoponde a log dientes pernonentes, a vecos los
dientes'tempofalcs pergigten nds del tiempo normal yue
dando ol rccmplazo en posicién anormal o retenido.

¢) Counas embrioldgicas:. Bsta es definida como -
un descquilibrio de la corrccta relacidn normal que -
exiote entre ol folfculo dentario y el reborde alveo -
lar durante sus distintes etapag evolutivas,

Esta altoracidén de relacién, es debida a un desp
lojamiento del folfculo como consecuencia del creci -
miento de la estructura dsca, en su inmediata vecindad

d) Licla posicidn del germen dentario: oi se vo -
por medios radiogrificos log gérmencs de los terceros
molares, ge ven desde tcuprana edad gque ticne una po-
gicidn cnormal. Antco de su caleificacidn algwios ge -
encuentran colocadog profundamcnte en ol hueso, en can
bio otros en coo niona odad e cncuontran cn contacto-
o muy cerca del peridsotio. ‘

@) Condensacidn del tejido Gveo de la regidni: -
Cuando por caudas igualeos cxisten una mayor culcilico-

cidn los fendmenos de orupcidn no poscen la fucrza su=
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ficiente para vencer esta hipercalcificacidn.

f) Consistencia de la fibromucosa: La fibromuco=
sa puede ser resistente, jue impida la fuerza activa -
de la erupcidn y mds cuando no hay espacio, la dificul
tad es nas sgeria.

g) Gigantismo: ixisten piezas dentarias de tama-
fio moyor que el normal o por el contrario, mexilares -~
muy pequeiod comparados con el tamafio apropiado de los
dientes,

bh) Presencia de quistea o tumores: La pregencia=
de estos en las proximidades yue debe ocupar los terce
roa molares, se dcbe a la erupcidn tardfa de osta pie-
za dentaria, al ponorse la membrana quistica en con -
tacto con el gdrmen, como no pucde reabsorvor el osmal.
te rechaza al dicento y lo desvia de su traycctoria =
normegl quedando retenidas en el maxilar o solo desvia-
do. s

Los quistes dentigeros por envolver la corona -
no permiten que ol diente hnga erupcidn.

i) Existencia de dientes supernuncrorios: Eatos=
ocupan el espacio que le corresponde al torcer molar y
por consizuicente puede provocar la rotencidn.

GENERALLS

a) Tranatornos enddcrinos: Todos los transtornes
endderinoa pueden sexr causa do retenciones y de ausen
cia de dientes por faltn de gbrmencs dontarios, el me-
taboliomo del culcio pucde sor causg de retoncidne

b) Caucar horcditariams: Igunl se hereda cual © -«
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quier caracteristica o raosgo fisico, se puede heredar—
un maxilar peyueiio o un diente gigante produciéndose -
una falta de espacio y por consiguiente una retencidn~
dentaria, |

c) Enfermedades generales: S{filis, tuberculd -~
8is, enfermedades infecciosas, '

La explicacién tedrica del tercer molar retenido
que parece mas lézica, es la reduccidn evolutiva gra -
dual en el tailafio de los maxilares, Lato da por resul-
tado mexilares demasiudo pejqueiod para aconodar log -
terceros molared,

En ﬁpoyo de eata teoria observomos la ausencia -
congénita de algwios terceros molarcs o su aspecto Iu=
dimentario. Es verdad que otros dicntes tembién pre =~
gentan auscncia congénita 0 malifornmaciones pero no tan
frecuentes como el tercer molar, '

KODINE y COL. seiala que por lo menos hace 200 -
afios -ge ha creido a la civilizacién responsable de la
disminucidn o falta total de catimulo, que oxige un -
‘desarrollo adecuado de los naiilares.

BEste estimulo perdido seria la fuerza necesaria-
para la masticacidn del alimento duro: Las dietas mo=
dernas no reguieren un’ csfuerzo decidido en la magtica
cidn, y esto de acuerdo a Hodino eg la cgusa de la =
falta de estimulo do crcoimiento de los maxilores y la
razdn por la cual el hombre tiene dientes retenidos.

 Bsta teorfa se fortalece por lou hcchogs presentp
dos por MNodine y del examcn cfcctuado cn 1o maxilares
y dientes de antiguos egipeilos y modernog bodulnog, eg

quimnles del norte, aborfzones austrelianog, indioo do
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.Wéxico, que demuestran gue estos pucblos no tienen =
dientes rotenidos.

Su comida ya cea vegetal o animal es simples tlm
to en variedad como en preparacidn y su consistencia -
awnyue este preparada requiere una masticacidn podero=-
sa en el niilo pcqueilo, Nodine refiere que la mayor cayu
sa bisica de dientes retenidos en loa paises LBuropecos
¥y en los del norte de América es la alimentacidn artie
ficial de los bebes, loa hdbitos de loa niiios,

Los alimentosa dulces y blandoz del nifio.

Dentro de otra clasificacldn de causas estdn: =

BIRGER, Henciona las siguientes causas localea =
de retencidn,

o) Irregularidad en la posicidn y presidn de los
dientes adyccentes; densidad del hueso que lo cubre,-
inflomaciones crdnicas continuadas con cu resultante,=-
una menbrana nucosa muy densaj naxilar poco desarrollg
do, permanencia exccsiva de dlentes primarios, cnferme
dades adquiridas como ason:

Necroois por infeccidn o abscesos
Cambios inflematorios en el.huecso -
por cnfermedades exentematosas en -
los nifon ;

b) Causas ciotémfivas de retencidn: Las retencig
nos se encuentran a veces donde no existen condiclones
loceles presentes en estos casos hay segun Barger

I, Condiciones sistémices de retencidn:

a) Prenatales:

Heroncia
Liezcla de raza nogra y blanca
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Sifilis
Tubcerculosis

Desnutricidn

b) Postnatalesa: Cousas que pueden influir en el
desarrollo del niiio. -
Raguitiamo
Anenia
5{filis hereditaria
Tuberculosis
Eniermedades exentematosas
Palta de cspacio, maxilares poco dg
carrollados |
Enfcrmedades de los maxilares y te+
jidos vecinog

Digenddcrinas

¢) Causas conrénhtas:

c.l Disostosls cleidooranenl: Ds una causa con-
sénita muy rara en la cual hay una osificacidn de o8-
huegos craneale¢, auscncia completa o parcial de las =
cloviculas, rocambio dentario tafdio, dicntes permanen
teo no crupcionados y dicntea supernumecrarios rudi -
nentarios, ,

C.2 Oxicefaliat Es 1la llamada cabeza do cono,-
en la cual la parlte superior de la cabeza cg puntoajue-
da.

c. 3 Progoriaé Represonta envegecinmicnto prematu

ro. £ una forma do infantilicmo caracterizado por og

tatura pequeiia, ousencia do cabollo pébico y facial, =
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piel arrugada, cabello ¢ris y la apariencla facial, -~
actitudes y maneras de anciano, -

c.4 .condroplagiai Es una enfernedad del esaques
leto que empieza en la vida fetal y produce una forme
de enanisno; en etrtas’ condiciones el cartilago no se
desarrolla normalmente,

c.5 Fisura palatina: En el paladar se presenta-
une. fisura congénita de la lfneca media.

La frecuencia con que log dientes retenidos se =
presentan segun la estadistica de Serger—=Cieszynski es
la siguientes

ERCER LOLAR INFERIOR  35%
CANINO SUPERIOR 3456
TBRCLR LOLAR SUPSRIOR 956
SEUUNDO kOLAR INFERIOR %
CANINO INFERIOR 4%
INCISIVO CENTRAL SUP. 4
SEGUNDO PRELOLAR SUP. 36
PRILER PREMOLAR INF, = 25
INCISIVO LATERAL SUP. 1.5§
INCISIVO LATSRAL INF. 0.8%
PRIGER LOLAR SUPERIOR v.8%
PRILER LOLAR INFERIOR 0.5%
SEGUNDO LOLAR INFERIOR 0.5%
SEGUNDO LOLAR SUPERIOR 0.4%
INCISIVO CENTRAL INF. 0.4%

De lo antcerior oe deslinda que el diente mag =

frocuente.ente rotenido como e dijo anteriormente es

el tercer molar inferior y si nos damos cuenta.que cn
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naviler inferior es mucho més corto em su porcicn iz -
quierda serd mds frecuente que la de la derecha.

Ho hoy hasta la fecha ninguna estadistica con -
respecto a la frecuencia con quo ge prescnta este re -
tencidn cn la mujer y en cl hombre en nuestro medioj=-
pero se puede afirmaor que es mas frecuente en la mu-
jer debido a que cl maxilar es mds pequéiio en la mujey
gobre todo la latina.
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Definicidn,= La Historia Clfnica se define como
un regiatro exacto escrito sobre los datos obtenidos -
por el interro_atorio y 1a eXp;oracién de un enfermo~—
con el objeto de elaborar un diagndstico, fundamentalr
un prondstico y poder prescribir un tratamiento especi
fico. A

EL objetivo principal es buscar los fendmenos -
que se encuentran fuera de 1lo normal, asi como sus -
antecedentes y poder velorar los datog yue fueron obte
nidos para poder emitir un Jjuicio acerca de un pacien=
te respecto a su salud acetual y futura,.

$i oe requicre obtener una Historia Clfnica com
pleta scrd nccesario cfectuar un interrogatorio exhaug
tivo, y empleando un lenguaje sencillo, claro y fdcilds
de comprender tanto para el C.D, como para el pacienta

Un interrogatorio o anamnesis es la primera par-
te de la exploracidn que nos sirve para estar en con-
tacto directo o indirecto con el sujcto o tercoras per
sonas, para investigar la enfermedad o padecimiento =
actual do é1 o sus familiares. ‘

Bste interrozatorio se hard medianto una larga -
serie de preguntas ordenadas, 1égicas y dirigidos al =
pacliente o terceras personas para esclarecer con presi
cidn las ceugsas prescntes o pasadas de salud o enforug
dades de 6l y sus familiares descendientes.

A continuacidn claboraremos una Hiotoria Clinica

completa:
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FICHA D& IDANTIFICACION

Fecha,

Nombre del paciente.
Sexo,. Edad. Edo, Civil,

Ucupacicn, Lugar de nacimiento,
Direccidn.
Peléfono. Quien lo recomienda.

ANTECZDZNTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

HABITACION:; Tipo de construccidn, cuantos cuar-
tos ticene, servicios de drenaje, ventilacidn, ilumina=
cidn, agua potable, cuantas personas viven en la casa,
¥y cuantas duermen cn cada cuarto y el nimero de perso=-
nas con las que comparte el cuarto,

ALILENTACION: Nimero de comidas al dfa, que a -
costunbre a desayunar, comer, cenar, con que frecuen -
cia como carne, leche, huevos, etc, si toma té, si>fup
ma cuantos cigarrillos al dfa, si toma medicamentos u-
otro tipo de droxas, |

HIGIZNE GERERAL: Cuantas veces se baia al dia,=
a8i se lava las manos antes y después de cada comida, =
cambio de xopa, cuantas veces se gepllla los dientes -
al dia.
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ATRLCUDENTES PEdSONALES PATOLOGICOS

Enfermedades erupiivas { saraapidn, varicela, -
escarlatina, rubeola ), paludismo, fuberculoais, para=
agltosis inteotinal, hemorragies ( opistaxis, uelena, -
hemopticis, hematemesis )}, sinusitis, gastritie, sifi-
1is, Wlcera péptica, flabetes, amigdalitis, cnfermeda-
des vencreas, hemofilia, accidentes vasculares curebra
les, infarto al miocardio. '

INTLRVARCIONES QUIRURGICAS: Fecha, causa, opera
cidn, evoluecidn en el trangoperatorio.

TRAVATISLO3: Cafdas, fracturas, luxaciones, he
ridag, fecha, evolucidn, etc.

PRANSTUCIONES: Recha, causa, roacciones, trata=
mientos uldicos previos para cualquier tipo de padecis-
miento mencionado.

ALSRGIA: Lledicamentos, alimcntos, ropa, antizug
ros, etc. '

HISTORIA GINDCCOLCGICA: Lenarca, ritmo, s{ntomas
pre y posctmenztruales, vida scxual aciiva, nimero de -
embarazog, abortos, partos, ccoarecs, ( causas y fe -
“c¢ha ), parfos anoruales, atencion de loz partos, peso-

del producto, iniccciones, traumatiznos, etc.

LI ]

ANTLCEDLITES FAILIARGES Y HERSDITARIOS
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fadres, iermanos, tlos, abuelos, cdnyuse, hijos,
( cdad, cs.ado de ¢alud, edad al morir y causas ), af=-
filis, diabetes, obesidad, tuberculosis, cardiopatiag,
ncoplasicg, padecinientos nerviosos o cardiacos, ( psi
coeis, epilepsia, neurosis ), alcoholismo, toxicona =
nias, lu,ar yue ocupa el pacienté en la tamilia ( hijg

ete, ) .

ANTECEDENTES GENERALES

Raza de la que proviene, lugar de residencia ( -
actual,y anterior ), ocupacidn, religidn, deporte, ta-

bagquismo, eotc.

PADECIVILNTO ACTUAL

Anotar molegstia3s o0 caugsag por lag cuales acudew
el vaciente, scoiialar la fecha de evolucidn, duracicn,
periodicidad, intensidad, localizacidén, relacidn con =
loc alimentos, moviuientos, etc, fenduncnos yuoe lc acom
paian, terapdutica emploada y rospuestes.

£olib0 ACTUAL: Iliencionaxr en ¢l womento aclual -
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como se encuentra la sintomatologfa.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SIGTEUAS

APARATO RGSPIRATORIO: Tos ( intensidad, predo -
minio, fecha de inicio, dolorosa o indolora ), espectg
racién { centidad, color, color de sangre; etc. ), obg
truceidn nasal ( caracteristicas ), estornudos, cembio
de la voz, disnea, sianosis, dolor tordxico, resiriado
comin { frecuencia ), dolor en el oido, dolor cn los -
scnog paranasales, frecuencia de faringoamigdalitis en
un afio, pérdida de peso, agtenia, etc. '

APARATO CIRCULATORIO: Clanosig, disnea, dolor —
precordial, palpitaciones, lipotimias, sincope.

SIOTINA EMATOLOGICO: Paliddz, petequias, aste=
nia, equimosis, opistaxis, gingivorragiuw, cangrado -
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prolongado, propencidn a las infecciones, hematomas,-
manifestaciones dJde anemia, retardo de la cicatriza =

., P
clon,

OISTEMA ENDOCRINO Y METABOLICO: Poliuria, poli-
dipsia, polifegia, diabetes, ginecomastia, cambios de-
la voz, temblor, intolerancia al calor o frio, creci =
miento de ecsatatura lento 0 excesivo, aumento répido o-
lento de peso, diaforesis, sequedad de la piel, nervig
sismo, acimulos anormales de grasa, torpesa al hablar,

APARATO DIGEZSTIVO: Nouseas, vémito, rejurgita =
ciones, halitosis, sialorrea; perturbaciones del apeti
to, dolor epigésirico, distencidn abdominal, metioris-
mo, flatulencia, diarreas, ictericia 1nteatinal, mele-

na, expuleidn de pardsitos,

APARATO GuNITOURINARIO: Gue ritmo {ticne la diu~
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resis, son normales las caracteristicas de la orina,=—
es satisfactoria la hiceidn,es norual ia menstruacidn-
( su ritmo, cantidad, duracidn‘), hay flujo ( con que-
caracteristicas ), pujo y tenesmo cervical, poliuria,-
oliguria, ctc.

SISTEMA NERVIOSO: Son frecuentes los episodios-
de cefaleas, que reéiones~afectan, se acompaiion de Vo=
nitos o de otroa sfntomas, son normales la visidn, el=
olfato, el gusto, la audicidn, el tacto, hay transtor=
nog de la sensdbilidad’ o wotividad, existe disminu -
cidn de la ucmoriam, de la ideacidn, o de la coordina -

cidn.

£5TUDI0 PSICOLOGICO: Existen conflictos familia
res, matrimoniales, ocupacionales, econdmicos, o amii=
bientales ( apresiacidn subjetiva del pacicnte durante
la conoulta ).




BiPLOxACION  FISBICA:

PESQ PULSO
* PONSION ARTERIAL
TEMPERATURA FRECUENCIA RESPIRATORIA

EXAMERES PREVIOS: Enumerar los exdaenes con fe=
cha y resultados al padecimiento actual, que se han =
practivado al paciente, también anotar cxdmenes recien
tos, no anotados 0 relacionados con el padecinmiento -
actual. '

EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO: JForma y volumen, ic=
tericia, equimosis, color de pelo, neoformaciones, Ha=
riz: tabique nasal, desviaciones, secreciones, nucosa,
cornetes. 0{dos: forma y volumen, conductos auditivos-
oixternos derecho o izyulerdo, secrecioncs.

Cuello: forma, volumen, movilidad, puntos dolorg

000,
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BXAIEN BUCAL

LABIOS: Color, itextura, volumen, nivel de se -

llado, consistencia, zorma,

ERCIA: Color, textura, consistencic, forma, vo-
lumen, dolor, sangrado, exudado, posicidn, profundided
~del vest{bulo, insercidn de los frenillos,

CAMRILLOS: Color, textura, consistencis, volurs

men.

PaLADARS - Color, textura, consistencia, voluwmen,




LENGUA: Color, textura, consistencia, volumen,=—

insercidn dcl frenillo.

IS0 DI LA BOCA: Color, textura, volumen, con -

aistenciae.

GANGLIOS LINFATICOS: Volumen, dolorosos.

OCLUsION: Clase I, clase II, clase III, borde a
borde, cruzcda, sobremordide horizontal, sobremordida-

vertical,mordida abierta, etc,

AUTICULACION TLMPQROMANDIBULAR: Deavianciones, =
dolor, chasgquido, otc,



ANTECEDENTES DE TRATAULENTOS DullAaLus:

INTEAPRETACION IADIOGRAFICA:

DIAGLIOSTICO:

L?IOLOGIA:

PLAN D& TRATALIZITOS



ODO..T0GRAIA S

87654321‘12345678-

87654321‘12345678

FoCHA:

FIRKA DBEL PACIENTE:




IV, MATERTIANL
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La mayoria dc los artfculos que se emplean en -
una Cirugfa se pueden encontrar en forma lista para -
userse, empacados en undidades estériles, el costo de= -
cada uno de ellos deberd ser considerado por cada Den=
tista:

JBRINGAS Y AGUJAS HIPODER.IUAS:

Siempre se contard con una buena dotocidn de =
ellas, las jeringas 8e pueden encéntrar en trea dife=
rentes presentaciones., lLa jeringa de cristal, decsecha
ble de pldstico y la de cartucho, las jeringas desecha
bles y los cartuchos pueden adquirirse con aguja hipo=
dérmica o oin ella,

Las agujas hipodérmicas deberdn seleccionarse sg
&in su longitud y calibre que puede variar desde ol ca
libre 16 al calibre 30 y su bicel varia tembién, pucde
ser corto o largo, siendo el corto el mds 0til para el
consultorio dental,

Las ogujas hipodérmicas pueden adquirirse dese =
chables o para volverse a usar,

AGUJAS DE SUTURA:

Las agujan de sutura pueden adquirirse en una -
varicdad de tanafio y formas, y pueden ir unides a dis-
tintos materiales en pajuetes listos para usarse.

La esguja pequeiia semicircular, de borde cortante
es la ideaml para lg mayor parte de los sutures intrabu
cales, ticnen un borde triacguler cortante yuoe focilie-
tan el paso de la ugujo a través do loa tejidos, un%-

o uja o0in filo re.uiore mucha fuerza para yu. penectre
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en los tejidos, los doforma-haciendo .diffcil su acomo-

damiento en posiciln adecuada.

BATBRIAL D& SULTURAG

lIzy diferentes matefiales de sutura, la geda ne=
gra, trenzada de tamafio 3-0 es de mucha utilidad en -
trabajos intrabucales, ol didmetro 3-0 ( 000 ) es lo -
suficientemente fuerte para no romperse al estar sutu-
rando y no es molesto para el paciente, los nudos yue=~
se hacen de elle.

El trensedo tiende a impedir que le seda se tuer
za 0 8¢ enrrede durante la sutura.

La geda negra do sutura ( 0000 ) y ( 00000 ) se-
usan para ferrar algunod tiyos do incisiones cutdneas,
el ntuero de ceros indica el grosor del material.

La fibra trensada de poliester se usa en los ma—-
terialeco ILiorcileno y Tevdek, se utilicen cowo hilos -
monofilameniono no absorbiblez.

Log hiloc monofilawentosos de catzut, nylon y =
acero inoxidable @e wsan cono uinberiales de sutura sin
trenzar y no ticien lo propiedad capilar de la seda -
trcnéada.

Yo cetog motericles monofilenmentosgos ol catgut -
es ¢l méy irritente y el catgut crdmico gue so pigmen-
tn para aumentar su resistoncia y retardar su abgor -
cidn es el menos irritanto, ol calgud es hilo absor -
bible pero no pucde terninarse cuml eo ¢l ticupo de -
aboorcidn. ' : (

Los nmaterinles a baso de coiout Co utiliczan para

T

corrar plenor profundos, por cje.plo, cn une loccwa =
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cidn de 1la lengua ge uliliza par. mantener los planos
unidos y ucando ceda negra trenzada para las superfi-
clies,

Z1 material de sutura de acero inoxidable de =
didmetro ( 0000 ) y ( 00000 ) es el menos irritante de
los nateriales de sutura monofilamentosoé, pero tie -
nen la desventcja de su rigiddz que pueden causar al -
guna irritacién en la cavidad bucal, porque los cabos=
cortados pueden proyectarse hacia los labios o los ca=

rrillos,

APARATO DI IRRIGACIOUN:

Es un procedimiento quirdrgico, en el que hay ==
que penetrar al hueso requiers un gran volumen de 1f -
quido para irrigar, ésto dobe estar estéril e isotdni-
¢o, el agua que gale de nuestra unided no es la ade -
cuada, puesto que no se puede meter al autoclave toda-
la wnidad antes de ugcarla, ni ge pucde devconectar de
la tuberfa, y no proporciona una solucidn icotdnica ni
cotéril,

Una. jeringa de pera grando o una de 10 ml. con -
cstuche Luerlock y cénula de plata maleable, { Sklar #
1105 ) son adecuadas y convenientes para aplicar la =
golucidn salina normal, salina ecotéril directanente en
el extremo del instrumento cortante, o en el sarco dcl
colgajo reflujndo, es también Util en ol tratcmivnto =
postoperatorio de estas heridas profundaz, cl extremo
de la canula puede colocarso dircctuuonte en leg ro -

fundidades de los gitioco yue requieren irrigacién.
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52ARADORES DB B0CA:

ilay varioz de tipos de se_aradores de boca in =
cluyendo los de Kolt y el separador de blogque de goma=
intrabucal Lickesson.

COLPREOAD S

Se utilizan con frocuoicia couprerag de goca es-
tériles de 5 x 5 cm. despuds de la Cirugfa se usan com
presas de gasa como apdésito hemostatico, tienen que -
ger oin relleno de algodén porque log fragmentos de al
coddn se adhicren a las mucoscs, y funcionan como cuexr
pos extraios dentro de la herlda y tienden & producir-
conplicacioncs como: curacidn rctardada, absceso y oo~
tcomelitis alveolpr localizada,
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El instumental necesario para un procedimiento -

quirdrgico dcberd estar siempre listo y dispuesto de=

una manera que el profesional lo pueda tomar facilmen—

te, a cada instrumento se le darad el uso requerido pa-

ra evitar posibles accidentes y complicaciones,

Sera expuecsto brevemente el equipo necesario paw

ra un procedimiento quirdrgico.

INSTRUMELTAL:

Hay garndes variantes entre los instrumentos.
quirirgicos sin embargo con los afios se han vuelto
clasicos y se han generalizado entre los profesiona

les, el nilmero de instrumentos dependeri de la ampli

tud del,procedimiento.

Hey instrumental para seccidn de los tejidos .'=

blandos y duros, se hari una descripcidén de cada uno =

de elloas,

BISTURI
BOJAS DE BISTURI

TIJERAS

PINZAS GUBIAS

LIKA PARA HUESO

ELZVADOR DB PERIOSTIO

PINZA DE EBXTRACCION
BLEVADONEBS

Mango Bard Parker # 3

Bard Parker # 11, 12, =
15 y opoional

Tipo Dean, roctas o en-
&ngulo

Cldsicas o del tipo Blu
menthal

De 2 puntas ( Hufriedy-
#21)

Molt # 9

# 23, 222, universales
tecto 1, 80 ( Mufriem



dy ), de Cryer # 44, -
55 ( Hufriedy )
PUNZOY 53 PARA PUNTAS

DE RAICES Heidbrink # 2 y 3 ( Hu

friedy )

CURZTAS DobLe punta, clésica -
de Miller # 10, 11 y -
12

PINZAS DE HELOSTASIA

DE LOSQUITO Curvas o rectas

PORTA AGUJAS Gardner de 12.5 0 15 -
cm,

FRESAS QUIRURGICAS De baja y alta veloci-
dad

BISTURI:

El bistur{ o cocapelo puedec ser una unidad inte-
gral con hoja y mengo unidos, como en el caso de loa -
cuchillos parodontales, o puede 8er un mango con hoja
desnontable y desechabdble, un mango del.i# 3 para hojas-
del #711 recta y punteaguda, hoja # 15 con borde cor -
tante convexo.

Cado hoja ticne su funcidn diferente, unas pue -
den ger para incidir abescesos, para cortar bordes de-
heridas antes de suturar.

TIJiERAS:
Son de diferentes formao y siguen un sietema cli
eico de divieidn y de identificacidn, son cupleados -~

pura cortar tejidos blandoz, no seo deben user para co
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tar suturas, ni otro tipo de material, los extrecmos -
cortzntes pueden terminar en punte o ger rcdondeadosy y

romosg,

CINCELDL Y HMARTILLOS:

Loa cincelow pucden adquirirse en varios largos-
J anchos y ¢l cxtremo puvde tener un bicel sencillo a-
doble.

Cada uwno ticne su propio uso pero debe ser mane-
jado con mucha lhabilided y;cuidado.

Log martillos vicnecn en una gran varicdad de nd-
neros, tipos, formea ¥y naterialez, dc cabeczas pesadag=
con plomo o nylon cn la superiicie de contacto para =

gnmortigucr el ruido al golpear ¢l cincel,

TI2ACRAD0RES:

[iny dos {ipoos de resorte y de motor, lus hojes =
se pucden inrcrior en cunlquier nodelo, se parece a -~
103 elevadores ¥ a loz cluccley y por ello nog ofrece—
wma voriedud de uros; lw.ocidn y scecidn de dicntes -

ocd como tonbidn extraceidn de huwso.

PIIIZAS GUITAG:

we utilizca para cortar hueso, suelen tener .un-—
regsorte eatre log nengos de nanera que cl inatrumento
se obre por of colo ¢l dcjar do hacer presidn menucl-
permitiendo asi realizor varios corten, ecotes pinzas =
pucden cortar por ambos lados de la pinca con 1o pun =
te, las hoy de dou tipou; luo quo cortan soloumonte =~

con un liv y lag que cortan cn tres citios ( sJlumen=
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PUNZ0L55 PARA PUNTAS DE RAICES:

Su funcidn es la misma que la de los elevadores-—
aplcales puesto que extraen los fragmentos de raices o
por 1o menos llevarlos a una posicidn para ser extraf-
dos con una pinza de mosquito muy delgada o por aspi-
racidn. '

CURETAS:

Las curetas gse emplean para retirar tejido de-=
granulacidn del fondo de los alveolos y para extraer -
membranas quisticas, se utilizan con el lado c¢dncavo -
hacia el hue=o, en ocasiones e8 necesario raspar el -
fondo de la cavidad slveolar para retirar los Ultimos-
fragmentos de tejido, las mds wusadas son las de Mi~. =
1ller del # 9, 10, 11, y 12,

PINZAS DE HEMNOSTASIAG

Las pinzas de hemostasia sc encuentran en va e

rioa tamaflos pero las pinzas de mosquito curvas que -
son pequeras ¥y laa de Kelly que son mas grandes son -
muy utiles en procedimientos Juirirgicos Bucales, este
tipo de inetrumental fué creado originalmente para pin
zar vasos pcqueiiog sangrantes de donde se deriva su -
nombre de pinzas ue hemootacia,

Gracias a la configuracidn de sus puntas que se~
encuentran con eostrias y a su longitud éstas pinzas -
pucden sacar firmemente los tejidoo blandoe y fragmen=
toe radiculares u dzcos.

Pueden alcanzar con facilidud sl fondo de loo al

veolou pussto que el largy de sus puntao aof 1o per -
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mite y puesto yue el punto de apoyo se encuentra a =-

ung distancia a nmds de 2.5 cme. de la punta de trabajo.

PORTA-AGUJAS:

Son ingtrumentos que ¢c¢ parecon a log pinzas de
hemostasia pero que tienen una funcidn muy distinta, -
de modo que éstas no pueden tener una funcidn de asir-
tojido blando ni tampoco puede penetrar a los alveolos
puesto que su configuracidn no lo permite, as{ como el
porta-agujas no puede asir tejido, tampoco laa pinzas—
de hemostasia no pueden sex utilizadas como porta=-agu
jat.

Cuenta el portawagujas cn su parte interna de =
sus puntas con un revestimienio de cerburo que las ha-
ce reaistenien y muy durables.

PINZAS D& DISECCION:

Se emplean para estabilizar colgajos, easpecial =
mente al suturar, aceleran el procedimiento de sutura—
y ayudan a aproximar los bordes del tejido del colga=-
Jo, traumatizando muy poco, hay diferéntes tipos de -
pinzas de las cuales las mds empleadas son; de Allig,~
de ratdn y las especialos.

) RETRACTORES:

Tienen como funcidn retraor el tcjido parg faci-
litar la visibilidad para el profesional, y tcner un -
mejor acceso al Area Juirirgica, un rotractor que siem
pro 8o ha uoado y ¢l (ue slempre cstard ol alcance og
vin duda el capejo bucal quc ticne en los proccdinien-
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toe wuirirsgicos:nds valor como retractor yue como me =
dio para <xanminar los tejidoas.

tlay uno extensa variedad de retracltofes gsiendo =
loc mds eupleados los de Llack para tercer molar ¥ caw
rrillos, para mantener el carrillo y el colgajo fuera-
del campo opexatorio al trabajar el drea del tercer mo,
lar, se utiliza con frecuencia un depresor metdlico -
de Vinder g 2 como retractor de carrillo y como retrac
tor y deprecsor de la lengua para exponer ol piso de la
poca ¥ cara lingual del borde alveolar inferior, haoy -
que recordar que en Cirugia la vieidn deberd ,ser direg

ta y no viendo a través de un egpejo.

IRSTRUZIENTOS ELBCTROJUIRURGICOS:

Pueden oser cmpleados pare cortar tejldos blan -
dog, poro su aplicacidén se limita cn Odontologia y de-
. ben ser ompleados por un operador wue debs estar con -
siente de sus peligros y sea hdbil en su uso,

Un inztrunento electroyuirirsico gque rara Vez se
utiliza, es un alambre de alta rosistenciac que ge ca -
lienta al igual que el clemento de un tostador cléctri
¢co, ol calenteniento ge controla por wn transforucdor,
se forma una via de paro a través del tejido quemdndp
lo, pero qucmando también el tejido adyaconte ¢1 cual-
so recuperara lentamcnte,

Una unidad mleotroquirirgica mejor, conviorte la
corriente slterna cn corricnte dirccta no amortiguada,
creando un arco eldotrico entro el tejido y cl electrg
do cortante, eato produce un ceclor intenso gue corta =

por delente del clcetrodo de modo que la desccacidn =
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del tegldo ¥ la coagulocidn a lo largo del corte cean~
winimas, log supcriicies de wucosas desgarrodas por us
‘e instruncnto y dejadag granular curan mée lentancente
que lao superficica de tejido desgarradas por un =
ingtruncnto corivente, los superficies de corte yue -

quedhn prdxinas curan de una Sola intencidn,

IWSLUILILOS CRIOYUIRURGICOS:

Bote:tino de tratamiento consiste en la destruce
cion de +%ejido por medio dec colZ6lacidn, co limitado-
¢ Odontolosia por lo caro del eyuipo y uvus rievgos, -
ol nibro ;cno por ejcuplo e pasa a una cdnula por me =
dio do wna tubeifa aiclada se eproxima al tejido y uno
bonba de distribucldn ¢ activa pary hacer cxrcular el
refrigeronto y osd congelar el tejido cucndo se ha texr
ninado 70 dcotliene lu boaba y la cdnula se calienta de
nodo qﬁe pucda reuirorse dol sejido oin deaprenderlo,

Bl tejico refsizerclo ve wacrifica y la heorida =
cura por granulocidn, co circe que la cantidud do teji-
do clicatrizal es ze:mor dzcoudo de Criociruzia quo des-

L4

puds de cmploor Jlecisvcirusin.

PINZASTAULILIANTS S

llo 3on instum.ntos quirirgicos, pero sc cuple-
an pora manejar instrumontal eutérll, cl tarro que las
conticne e llexza con una solucidn decinfectanto, sin-
embarzo 8e utilizard la autoclave para la desinfcecidn
de Gotas pinzaa,

Todou log imstrumentos yue 2e hou uencloncdo de-

2én Lor lavedos perfccinicnte ¥ axbenerse on buunil
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condicionees para usarlo adecuadam°nte y 9in riesgos, -
deberdn inspeccionarse ;recuenvemgnbe para gaver do su
£filo en caso de que scan cortantea, y en todo caso de-

berdn mandarse a gue los afilen resularmente.



ViI. TECNICA QUIRURGICA
A SEGUIR EN CADA
CASO0



Vi,A, RETIUNCION WALBSIOLINGUAL
EN HAZXILAR ENPLRIOR
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Usemos bloguco dental y .Jseo. Antes de extraer,—
ge ha preporado adecuadamente 2l pacientes

e coloca waa coupreda en corting en la boca pa=-
ra aislar ¢l camvo operatorio. Se usa oira coapresa ra
ra gocar Lwouoronas mueoses bucales expuesbag,

Se¢ hace una incicidn en loz tejidou distoles al-
sesundo moloar, cou el bigturi, Esg inportente palpar -
los iejidor emtbez Je la incigidn pora wantencer dgota-
gobre el lmoeno. La wong vertical del maxiler inferior-
ge cnramcha Leecia aiucra, ¥y por Lo tento una incieidn-
dietal reocto pucde cxicenderse dentro de lou tejidog o
que gquedon por deutro del maxllar inferior y conticnen
estructirn: cnatdnicas importantewv.

Upo zoolae cesure o Segulr es colocar la incisidn
por CGebrls Gu lo cdupide bucal del sejundo moler sia =
guicendo ol anzzo gsubyocente, que pucde:cncancherse ha-
cia afuerg.

Lo sccunda rana de lo incisién se haco vertical
nente o paviir de la priccra incizidn en su unidn con-
lg etonide dictobueal, cutendicndose haeia abajo y ha-
cim dolante Lsota lod tejidos bucales gobro la rofz -
necizal del cosvndo moler,

Log varigeliones en el culziajo incluyen la téeni-
ca de ducorender lgav fibros jinsivoles buccles libres
elrrededor do todoe Lo dienteg, hacia oadelante, pura-
inclwir cl primer molar, y ccpercndo el Jran colgajo -
bucalmentoes

Otra varigeidn e¢ colocer la incieidn vertical-
oblicua ueuiol ol scgundo moler, en vez dce werial al-

tercer molar.
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EL colgajo .ucoperidstico se eleva cuidudosamen—
te con wna cureta iolt s 4, eupc:undo en la incieidne
vertical, el instruacnto se nmueve hacia atrds y hacia~-
el reborde alveolar,

Cuando ¢l sitio operatorio csta ampliamente ex -
pucsto gc coloca un zeparadoxr apropiado bajo ¢l colga-
jo ¥ 8e nantiene contra el hueso,

La oziseccidn ce inicia en forma vertical, para-
lela a la rafz distal del sesundo molar y justo detrds
de ella,

Lo incision deca tendrd la miema longitud que la
anchura del cincel, o doble o triple, dependiendo de-
la profundidad neceosaria parae llezar bajo la corona de
conalte del diente rdtenido, segin se hnya obscrvado -
radiogrificamente preoperatoriazmento.

Jo voltea entonces el cincel para que quede con-
ol frente hacia atris, sc coloca en el fondo del pri -
mer corte, y fe dirize ligeramente hecia la cregta al=
veolar.,

La mayor parte de la placa bucal ge extirpard -
cn una pieza, Se hacen otros cortes horizontales para
exponer la corona. Se¢ revisan dos puntos con la curcta
pogqueiia. El hucso sobre la superficie distal o ocupe -
rior de la retencién deberd eliminerse, a mancra de pg
Ger oxtraer la corona después de dividir,

Bl hweso oo la unidn de oo cortes horizontal y-
vertical weberd c.tirparve lo cuficiente para permitir
que la cureta cntre en ol tejido esponjoso bajo la co-
rono retenida.

Jntonces ae pocciona ol diente.
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e cvloca un nucvo cinecel c¢n el surco bvucul, -
ge dirige distalmerte heeio el cucllo anatdmico dis -
tal del diente y ge golpea con fucrzd.

La porcidn distal zeccionada se levanta de la #—
herida. se¢ coloca un clevador en punta de lanza, bian=
gulado, bajo la coronra y ge liace movimicnto hacia arri
ba.

Bl borde superior de éste elgvador es ia vorcidn
del instrumento cuc levania el diente.

Para obtener meojor palanca sobre ol diente, se =~
voltea el borac¢ principal un poco distaluente hacia el
dientlc.

Ll nango uel instruamenio 8e mueve en plano ver =
tical roctio. '

an eote nom:nto no s¢ nace rotar.

Juands ol dinde se nusve, estara forsando a mo-
verce ci arco.

Cozndo go¢ hoya novido hacia arriba y distalmen'w
t¢ hatta wn punto en aue el invtruaento no pueda ya -
nanvcucr coutacto con &L, ee héce rotar ayudll de manc-
ra Jus el bogde inierior termine la cxtraccidn del -
dicnte,

Ahora cstd cn pocicidn vertical, separado ael -
gogsundo nolar lo vuficiente para perder la ventaja ne-
cénica dcl elcvauor colocado entre los dicntes,

Un e¢levador Jintcr largo colocado cn la bifurca-
cién de la rafz, con la placa cortical bucal utada co=
mo punto de apoyo, clovord cobe diente ¥ lo sucard do-
Lo herida.

- ’ f i i Seen e Al
Lo Ivoouenton ozess 80 lovaniolr we du LClndl =

3



con una cureta peyuciia.

Les restos de tejido blando on el alveolo e =~
extraen cuidadosamwnte por ciscccidn roma o cortante.

ve usa una aguja cortanto redonda de 12.5 mm. ¥y
geda i 3-0, aungue cl catgub i 3~0 no tiene .ue cuitax
SCe '

Generalmente es vuficiente con un punto de sutu~
Tl

£l corte vertical casi nunca sBe cicrra.

lio se coloca drconaje. Se coloca una compresa de-

gasa sobre el Adren.



VI.B RETERCION HORIZONTAL
EN HAXILAR INFERIOR
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La rotencidn horizontal situada & bajo nivel =
oclusal,requiere un corte Sveo vertical pro.undo, que~
frecuentem:nie se exticnde caszi hastu el nivel de la -
punta del cesundo molar,

Los cortez horizontolez deberdn ser suficientes
para exponer el cuello anatdmico del diente,

La deseripeidn cldsica de la extraccidn de dse -
diente incluye una divisidn en el cuello anatdmico pa-
ra geparar la corona de la raiz,

Zoto puzde lograrse con un cincel. Sin embaryo,-
la fresa es eapecialmente efiedz para este procedimien
to, sicmpre que existan piezcs de mano y fresas eaté -
riles.

Un método de altornativa comprende colocar el =
cincel on ol gurcoe bucal, dirigidéndolo hacia atris y -
lacia arriba y tempoco lingualmentc como lo pernita el
acceso. '

La poreidn dictal de la corona puede dividirse —
y clinminarse.

Se coloca cntonces el cincel en el mismo sitio =
dirigido hacia atris y hacia abajo.

Bsto dividird la porcidn moeiul de la corona, =
que no pucde extracrse en ese momento.

51 loo éngulos de luo sceciones han sido lo su

ficicentomente anchog, pucde existir suficionte cops -
cio para extraer la rotcncidn, ciempre que go haya o -
lininado suficiente nuevo sobre la croota del reborde.

84 o lleva a cabo todn la ooiseccidn ontes do -

intentar seccionar, cl dicnte puede aflojerse ligera -

mente, y un dientc flojo en su lecho es diffeid de di
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vidir,.

Je secciona en cuanto se logra acceso 4 la COXo-
na,; incluzo si las partes po pucden retirarse, y des =
pués ge lleva o cabe la osiseccidn ulteriox.

Puede hacersc otra division en direccidn casi -
verticol en esoe wmouento,

La superficice de dentina expuesta, puede divi -
dirse mds focilmente que el ecmalte, ¥y 8i ge cxpone la
camara pulpar, c¢s ain mas fAcil obtener una diviuidn,

Se extraen loa fragmentos dentoles superiicia -
les. Si el corte Jzco vertical se ha hecho,lo suficien
tenente profundo para lograr el acceso del clevador y-
se ha elirinado suficiente hwczo de lo cresta alveo -
lar, la porcidn radicular puede extracrae con eleva =
dor i 14, ceccionends, o no, ain uds la refz.

lio deberd ucarce prcsién fuerto, Debe gemuirsce -
geccionundo cl dicnte o el hucso hacta poder retirar -
la retencidn con relotive facilidad,

La porcidn nezinl do 1o corona ce. extrae on Ulti
no lugar.

Sc efectdn clerre primario dcopuds de hacer cui-
dadocso deabridamliento.



VI.C. RETENCION VERTICAL
SN MAXILAR INPERIOR



Lz extraccidn de la retencidn vertical es una =
de las operaciones mas dificiles debido o la dificul-
tad de colocar un instruwiento entre el sezgundo molar y
el tercer mvlar retenido inmediatamente adyacente.

sete capacio es denagiade pequedo pare elimina -
cidn dsen adecuada.

Se cxpone el drea a la vista bajo un gran colga-
jo mucoperidstico.

Se hace un corte dseo vertical y larzo.

Para exponer cuagndo menos el cucllo znatdmico de
la retencidn.

Se eliminua hueso por detrds de la retencidn y =
tanbidén cobre la superficie oclucal.

Se logra hacer una grieta casi vertical ,decde el
curco bucal a truvés de la porcidn distal del diente,=-
bajo el cuollo anatdmico, Bata porcidn se quita. Se -
fuerza un elevador delgedo en punta de lenza entre los
dicntesg, si es pouivle, y @c cleva ol diente,

51 no es posible lograr acceso, un elevador iF 14
ouede empotrar el 4rea de bifurcacidn cn ol lado bucal
7 puede ojercerse fuerza rocta hacia arriba.



V1. D,

RETENCION DILGTOANGULAR
EN HAXILAR INFERIOR

>



La retencidn distoangular es diffcil de eitra=-
er porque su maZe yueda en la rama verticol.

La corona de la reteneidn esta vituada lejos del
segundo molar, Lo gue huce que no haya ventaja mecini-
ca para cl clevador,

Se¢ cleva un colgajo mucopericstico amplio, y se-
nacen 103 cortes Joeos corrientes vcrticéi ¥y horizon -
tals S¢ scociona el diente en direccidn vertical.

Segin la curvatura de las raices, lo masa meaial
del diente se wnueve primero hocia arriba mediante el =
elevador cn punt:. de lanza, colocudo cn el lado mczial
del dicnte, o con un elevader i 14 colocado en el area
do bifurecacidn.

4 veeca la porcidn dictal do la coronz sccciong
da puecte dis.carce fucra del hueco en priner lugar,

Ll Gicoto entoncca ve hace rotor distalmente cn-
el espacio creado.

Frecuenbemente es util scccionar la corona desdc
la rafz desde la retencidn distoangular, extrser la co
rona, dividir la rofz en caacs factibles, y cxtraer =
lao porciones rodiculareu copuradog.

£n las operacioncs para extracr retonciones infe
riores deberan observorge varios factores de cautcla.

' La fuerza aplicada con clevuodores deberd ser =
cicmpre fucrza controledn, ocf como miniua eon algunas
ocasiones ecpocialos cord neceaario uter fucrza WAyor=
que ly normal, crpeciclmenic ol forzar un olovador Cis~
tro los dicnteo:colocedoo nuy corco uno del otro.

Cicrtos operadorescusan mos sucrza que otrod.

vy . . * 2 .
Jin caborge, eo mejor hager soccloned multiplet-



del diente y extraer los blo ucs dceos antes de tratar
de clevar.el diente.

wuchas retenciones bien preparcdag, incluso a =
vajo nivel, podrdn cxtraerse con una cubeta pequeiia on
vez de con elevador pesado,

El hueso gue a reaultado excesivamente treumati—-
zado deberd cutraerse con cincel afilodo o fresa des -

puda de haber extraido el diento,



ViI.Bs RETENCION HESIOANGULAR
EN ;.ZAXILA.R SUPERIOR
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31 dicnte retenido superior generalucntc se ez -
trae en la micma vigsita en que se elimina el dicente in
ferior del miswo lado,

Se adrinistra un ancesfésico al mismo tiempo ¢ue-
el aneciérico en nmaxilar inforiors

La compresa en cortina se substituye rdpidomen -
to por una compresa de gasa ScCu.

Bl replieguo bucal go.seca ¥y el coperador sostie-
ne el retractor bucal.

Lo incisidn se hace sobre la cresta del reborde,
desde la tuberosidad hasta el segundo molar, y se agre
ga un componcnte vertical en forma oblicua hacia arri-
ba y hacia adelante, para terminar sobre la rafz me =
siobucal del scgundo molar,

EL colcajo mucoperidotico se oleva con cureta -is
lolt # 4; sc coloca un nuevo cincel para hacer un corw
te vertical par:lclo a la rafz distal del scgundd mo -
lax,

Penotrando al tcjldo esponjoso blando y la coro=
na @3 ecszaltc, a menudo se sicnte poco después de peng
trar,

Lo placa corticol se cleva lentamente sobre el -~
lado bucal dcl dicnte o, en caso de retencidn conside~
rable, debord extraerce completumente,

Ug usa una cureta peguelia para agepurarse de -
que hoy ceceto entre el zegundo molar y cl terqpr mo -
lar rotenido,

En q%o:tdﬁ casos, no oxiste. Es caol imposiblo

lograr nayor elininceidn dvea entroe los doo dicentea, =

¥y serd nccccarie ejercer presidn cenlrolidn y eoncidoe
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rable con el cleovador para forzar la punga del ingtru-
mento en el espacio interdental.

El muso distal deberd extirparse en esto caso.

Sc oxtrae el diente con elevador en punta de =~
lanza, olcvador # 34 o un clcvador i 14,

Lo punta del elevador se fuerza entre log dien -
tes en ol drea de osizeccidn, y se aplica fucrza recta
hacia abajo y bucal, la punta y ol borde inferior del-
elevador cntran en contacto con el cuello anatfuico =~
del diesibe y lo clevan hocia abajo con estos puntos de
¥entajo se tiene cuidado al voltear distalmente el elg
vador, pucato que csto aumecnta la posibilidad de frac=
turer la tubcrosidad.

£l 4rea ge desbrida de material tisular extrafio-
blando y duro y los bordes dseoa me alivcan conm la cure
tae |

Se coloca un punto de sutura a través de la inci
sidn de la cresta y oiro a través de la incisidn verti
cal.

Se quita la compreca en cortine. So coloca otra-
conpreza ligoramente humedecida cn agua, sobre la hori
da ¥y se instruye al pociente pars que muords sobrso 6. @
1lla con fueréa.

Unos minutor decpule se toman radiografins post
operatorics, y ¢o coloca otra compress enlre log maxi-
lores, que permoncecsa allf hosta quo el pucicenta hayn
regrosado o Bu cava.

Se recota'una bolea de hiolo que ird colecudn cn
la cura & intcrvaloo intormitentec de 10 minuton, du -

rante ¢l recto acl afa,
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B¢ establece nivel terapéutico de wn medicamento
analgésico, cdminisirandose la primera dosis al llegar
a casa, antes de haber desaparecido el efecto del aneg
tésico local.



ViI.F. BET?EBENCION VERTICAL
EN BAXILAR SUPERIOCR
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La retencidn vertical en maxilar superior cape -
cielmente si la corona dezcensa cerca del cuello anatd
nico del gegundo nolar, no permitird aceceso entre los-
dientes para osigececidn ni para hacer palanca con al -
gin instrumento.

Se hace un corte Suveo vertical, paralelo al bor-
de mesgizl del diento retenido.

Bl delgado hueso gue estd sobre la superficie bu
cal del dicnte se climina cuidadosamente, o a veces ge
scpara del dicnte y se dobla de wuno a doa milfmetros,-
hacia bucal,

El cincel se introduce cuidadoaamente en la pare
to postewrior de lu superficie distal con objeto de org
ar c¢spacio para hocer novimiento hacia atrés.

~ Lo introduce entre los diented alguno de loa =
ingtruzcentos de hojo delsoda, de cuclyuier tipo,

' Coro no ha cide posible extirpar huecso cn estoe -
ogpacio gerd ncececrio ucar fuerso considerable.

En cucnto el insbivnento pucda cmpujarse cn 08o=-
esnpacio, ¢l dionte podrd citracroe fecilucuibes

Oceationaluente, o6 moverd hacia abajo tan rdpida
mente que nodrd scr gdezlutido o wepirado, de no exig-
tir wna cortina de gasa adccunda ¢ue cubra la bucofa -
ringe,

Si el inotrumonto no pucde inbtroducirsc en cl eg
pacio, y se ha cxtirpado conclderable cantidad de lhue-
go alrpiedor dcl dicnte, puede colocarsc un cincel guf
a pobre la superficie bucal dol evaulio en direccidn -

vertical y polpearso suevemente hocla abujoe



Vi.Ge RETENCION DISTOANGULAR
EN MAXILAR SUPERIOR



La retencidn distoangular, situacidén muy rara -
requiere un colgajo mayor Quimirgico y eliminacidn ex-
tensa del hueso circundante,

Se hace una incisidn en la crosta media, exten —
diéndore desde el segundo molar & la curva de la tube-
rosidad, y las extenciones verticales a bucal y lin -
. gual 8¢ hacen diestalcs al segundo molar,

Bate colgajo expone toda la tuberosidad dceae

Se hace una incisién dsca vertical en distal al-
segundo molar hasta el Adrea de la panta,

Se¢ elimina ol huego de la coresta glveolar ¥y bu -
cal. Bl {rca distal a la retencidn se cxpone cuidadosz
mente conm un cincel, principalmcnte por presidn manual

8l diente se eleva haciendo palancs sobre el la-
do mesigl, ten corca de la punta como lo permita el ac
cesc.

1 diente puede exnpujarse al Antro do Higmore o
o log tejidos yue eztin detrés de la tuberosidad.

Bn occrionen, un cegundo inatrumonio se coloca —
sinuliineamente sobre la superficie distal para guiar-
al dicnte haclz abajo.

Pueden usarse varios métodos de alternativa,

Si el diente sufre yosicidn distoanguler grave,-
pucde usarse un elevedor / 14 cobre la superficie corg
naric distal parz llevar al diente hacia abajo y hacin
adelante.

A veces ol dicnte debera disecarse cxtensamente
y extraerse con pinzact.

Puedo uparse Gelfoam para llenor un defecto ex =

tenso y la herida debera corrarse cn forma tensa con =

A
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puntos zeparados miliiples.

A
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Los cuidados postoperatorios, varian segin cl =
grado dé retencién, las reacciones individuales del pg
ciente, el postoperatorioc normal win complicacioncg du
ra de un nes a gfeis eemanas; el cierre de esta herida-
relativamente profunda en :ondo de saco, deboe wer vigl
lada atentamente,

So agiste a la replecidn progresiva de la cavi =~
dad Ssea por el tejido de granulacidn viniendo del fon
do a la superficie,

5e¢ va conprobando como disminuye la profundidad
do la herida progresivemente y despudés del perfodo do-
eliminacidn de las falsas membranaB8 8¢ Ve aparecer un
tejido rocado, el tejldo cicatrizal que poco.a poco to
na la gpariencid de la nucosa normal,

Terminado el trabajo de cicatrizacidn, sucle jug
dar por deitrda del uvcgundo molar una ligera depresidn,
en log mcsesd que gigsuce 1a deprosidn se llcna a su Vez,
quéﬁando una hogquedod insignificantce incapds de produ
cir una rotencidn alimcnticia.

Bato es lo que ac refierc o wn postoperatorio -
normal, en caco ,contrario el cuadro anterior variard-
en todos ospectoa,

Pucdcn producirsc inoidentos o reaceiones opera—
toriaz, trismus, dificultades de la elimentocidn, lige
ra tumefuccidn externa, pequeiia cievacidn térmica, son
incicenteo canl normoled,

Tonando todcy las precaucioncs prewpoeretoriag -
indispeneablen,’ en grado de peligrovidad disminuye tun
to poara ¢l pacicnte como para cl operador,

lloy quo cuider ol oligro de uwna sutura, ain par
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POSTOPERATORIOGS
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cial dec la rezion operada, en cuso de la aplicacidn de
una curacidn postoperatoria hay que cuidar de cfectuar
la cobre tejido 6mco oeno y no sobre tejido infectade.

IZotas precoucionc: permitirdn evitar complicacio
1es 0 accidentcs atn nds seriou.

A paciente ambulatorio dobe advertirsele que no
ge acueste al lLlegar a cu cafa, vino ue permanczca =
gentado y cuieto c¢cn wna silla.

3i 1la herido se ha cerredo por sutura, previa -

<obliteracidn del cwpacvio muerto sord necesario prestar
al pacicute puca azistencia postopcratoria.

Debera ordendrscle que ge aplique hielo en el ca
rrillo, durcnbe laog primeras 24 horasz, de  adninistrge-
rén en foimo local y general sntibidticos, aliments -
cifn 1igvdde frip, log prineras 24 lhoras, analglsicoge
por vZo orul o intcotinal.

La disvinucidn dc la temacretura por aplicacio -
nes f£rfas hace conirccrse o los varos periféricos y e-
vita agi la extravacaciin c¢o cengre y linfa, la abosor-
cidn de proGuectos tdulcor, a la vos yue ticne efucto -
anal;éeico,

Tronccurrides las »rimerzs 24 horas que siguen a
la intervencidn von beneficiosos loa colutorios con uw=
na colucidn tibia y ligerazente anticdplica.

Parcdas las primerca 24 horas dobo indicdrsele-
al pacicate fomcontos de aiua caliente, yo que las pri-
werce 24 horas gse lc indicd .comprosas do hiclo,

Sato oo con ¢l fin de evitar una posiblo inflamgp
cidn cn ol carrillo debido al traumatismo que Ge 1o pu

diera provocar a consecucncia de la intervenciln qui =
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rirgicas.

El paciente debe ser continuamcnte vigilado a -
fin de diasgnosticar precozmente‘léa complicaciones que
pudieran presentarse. _

Las heridas que se han curado por tercera inten-
cidn se examinaran todos los dfas.

Se irrigan suavemente con una solucidn antisép -
tica, sirviéndose de wna jefinga, y despuda del lava=
do:se pucde aplicar el antisdptico. '

Citas postoperatorias,

Se deberd atender él paciente tiempo después pa-
ra rotirar los puntos de sutura, y observar la evolu =
cidn del procedimiento, se deberd estar a disposicidn-
del pacicnte las 24 horas del afa por si llegara a pro
gentarse algin problema, es de valiosa utilidud la to-
ma de una radicgraf{a postoperatoria de conirol, pues—-
to que esata nos puede mostrar cucrpos extrafios, esquir

1a8 dgeas o secuestros que sea nccesaria la atencidn.



VIII. PARMACOTERAPTIA
POSTOPERATORTIA
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Todo tratamiento por pequefio yue sea pucde €3 =
tar sujeto a un postoperatorio doloroso, por lo cual -
se deberd recetar a todo paciente pn analgdsico y un -
narcditico.

ACGINTES ANTINFLAUZATORIOS:

Son medicamentos que admistrados por via gone

;al inhiven, definen o aceleran a resolucidn de un pro
~280 en una 0 en todas suas partes.

Aunque su uso costa sujeto a controversias por ra
zones egtdéticas y funcionales puede ser Util en elgu -
noa cagos linitar la tumefaccidn quirirgica.

LNTIBIOTICOS:

Lo nendcilina Gy V o la feniticilina potasica —
por via orul =on los elesidas sicmpre y cuando no exig
ton elergioa.

La penicilina G ticne muy poca toxicidad directa
en log tejidoa pero dzzyroaciadam.nte os la principal -
productora de elergins, cuando exlste alcrgia se puede
gaplear la ceritromicina, rara vez se utiliza tetraci =
clina o la lincouicina.

La roceta deberd contener la cantidad de medica—
mento cuficionte pora 48 horeo, los antibidticos pue -
den rocectovee cono nedicncidn sistomdtica en el perid-
do postoncretorio y alrunow proccdimicntos quinirgicos
bucalos y ncecoario cuando a¢ trata de una profilaxia.

Varias proparaciones enzindticas con hialuranida
za, ectreptocinaza, tripsinau protcolfticas, han sido=

reconendzGas para prevenir o reducir ademds do acelce -
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~rar la reabsorcidn de hematoma.

INFLALACION Y TRILLUS:
Cuando me¢ presenta inflamacidn y trismus suelen—

ser asociados al traumatismo de la Cirusfa, el pacien=

te notard que su temperatura aumenta n’mds de 37° esto

es habitusl después de la Cirugia y pucde reflejar un-

cierto grado de deshidratacidn, si el pacientec empiora
después de 48 horas deberd considerarse la posibilidad
de una infeccidn.

L
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5; ha visto y concluido que mientras mds ticwpo-
pasa y laa inVestiéacionea cient{ficas y tecnoldgicas—
van avanzando, se ha observado que la dieta del ger hu
nano 8e ha venido refinando,

Bato ha provocado una falta del desarrollo y cre
ciniento mds amplios de nuestros maxilares, originendo
que los terceros molares principalmente sean inidtiles,
y como s8¢ ha tratado en este estudio qudan incluidos —
o retenidos,

Todo esto ha provocado la creacidon y una copecia
lidad Odontoldgica, la Cirug{a Bucal ( que ea todo ac-
to quirirgico que se realiza en la cavidad oral ).

Que al paso de lo3 afios ha venido a conformar -
" varios procedimientos para cualquierx operacidn quirdre
glca bucal, ,entrc estos esté:

a) La Historia Clfnica., wue nos reve-
la las afecciones anteriores y prescntes, la forma de=
vida, y el descmpefio social del pacicnte.

b) La Asepsia y antisepsia,

¢) La Anestesia.

d) La Incisidn y el levantamiento del
colgajo.

e) La Osteotomia y la Osigeccidn,

p #) La Odontoseccidn y la Bxtraccidn -
del die..te &ncluido.

&) Bl Lavado de la horida,

_h) La sutura.

Los dicntes rctonidos puedon dar o no moleztias,

senerplmente lag causan y principelmente cons
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DOLOR:
wue se sucecde al no poder erupcionar el diente,—

haciendo precidn en el diehte contiguo.

THTLAMACION ;
Relativo a la mucosa de la periferia. in ocasio-

nes llega a erupcionar pero no completemcntoe,.

INFECCION:

En ocasioncs cuando la presidn dcl diente rete =
nido cs tal, cuele producir raabsorciln do lag rafces=—
dol ccgundo molar provocando esto la formacién de abse
cesos, -

idem$s la retencidn do Gichos dicntes puede ori-
zinar la formecidn de guistes u odontonmas,

De abf que la eliminacidén yuirdr;ica cca inminen
to.

Otro punto al que nos réforimos es al dcl opera=
dor, el cual deberd ser un ccpeocialista, dobido a las-
estructuras anatdmicas gue se localizen,

Como en el maxilar gup:.rior, quo cn la zona del -
tercer molar por arriba de Sate ac cncuontra el ceno =
naxilar ( Antro dec Higmore ) quc puede llesar a fractu
rarge, proyoctar el dicnte al oeno, o slguna rafz, pro
vocando problemas infeceiosoe,

0 en ol maxilar inforior o mandfbulu, ya sea por
la colocacidn que llega a tener el molor reltenido, se~
puedc llcgar a leplonar el ncrvio dentario infcrior, =
que proccde dcl trigéuino y se introduce c¢n cl conduce—
to dentario inforier por la espian de pli, u originar
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la fractura del cuerpo ¢ rama de dicho mexilax.

lo por esto el estudio de dgsta rama Odontoldgica
es superficial.

Sino por el contrario nos hard profecvionietas -
nas éticos, al poder remitir pacicntes de este tipo y-
con dichos problemas a un especialista para el trats -

miento adecuado y correcto.



X, BIBLIOGRAPFPIA



- 59 .

Archer %illiam Harry.-

Arellanal Ciro,-

Costisch,~

Carames D, Aprile B.-

Ginestet Gee=

-Kruger Guctav 0.0-

L. Testut A, Laterjet,-

® Cirugfa Bucal . ddi -
torial Liundi, Bd. degun-
da. DBuenos Aires 1968.

" Diccionario Odontoldgi
co, Editoral Bdiar. Buc=
nos Aires 1964,

" Cirugia Bucal ", fditg
rial Interamericana. 19-

T4,

- angtomfa y Patologfa -
Fisloldgica Bucodental '
#d, Cuarta, Bucnos Jdires
1354,

" Atlas de Técnica Opera
toria, Cirugla gatomato-
1dgica y Eaxilofacial ",
Editoridl Hundi,

Alres.

duenoa-

" Tratudo de Cirugfa Bu-
cal ", Editorial Intera-
mericana. id. Cuorta, 13
82,

* ;natonfa Humona “. 243

torial Salvat. Barceloana



- 60 =

licad Storling Vernon.-

Rica Sentcno Gmoe Aee=

Sicher Itarry,-

Bionley Le dobbing,-

Toma Eurt lornonne=

Tong Vellzqueze=

1968,

" Ancatesic en Cirugla @
Dentol Y. zditorial Ute=

hae Liéxico 1957.

" Exodoncia ". Editoriall
el Ateneo. Bucnos :ireg=
1960,

v Anatonfa lunans ", & -
ditorial Labor. 1960,

v fpatndo do Patulogfa !

2ditorial Interamcricanc

» patologfa Lucel ". Bal
torial Utein. iéxico. 19
59.

v snetonfa patoldzica Su~
czl y Dentel ", Zuitorial

1la Pronsa iiédico Liexicana



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Etiología
	III. Historia Clínica
	IV. Material
	V. Instrumental
	VI. Técnica Quirúrgica a Seguir en Cada Caso
	VII. Cuidados Postoperatorios
	VIII. Farmacoterapia Postoperatoria
	IX. Conclusiones
	X. Bibliografía



