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INT20DUCCION

DURANTE M15 ESTUDIOS EN Ls PACULTAD DE ODONTOLOGIA

ME LLARO Li ATENCION La CIRUGIZ MAXILOPACIAL Y& -

QUE CORSIDERO QUE BS UNA MATERIA DE SUM4 IMPORTAN-

CIA O MAS BIEN L MAS INPORTANTE, DEBIDO & PRECUER
PE APARICION DE LOS DIENTES FETENIDOS EN IOS MAXI-
LARES QUE 30K LOS QUE OCASIONAN TRAMATIIMOS 3IEVEROS
ES POR E30 QUB EL CIRUJANO DENTISTA DEBE TENER EN
CURMZA KL DRSEO DB SUFERACION QUR MEDIANTE LA PRA-—
CLICA Y EL KSTUDIO, NORMAN UN CRITERIO PROPESIORAL

MAS SBGURO PARA AFRONTAR DISTIRTAS SITUACIORES Y TRe

NER UR MAREJO MAS CORRECTO Y HUMANO PARA EL PACIENTE

QU2 ACUDE A SOLICITAHM NUESEIR0OS SERVICIOS.

" BL QUE SE ARRIESGA ANDAR EN EL CAMINO LOGRARA"
B L EXI?TO,.
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4) DEVINICIOK DE LIENT.S BETERIDOS:
SE LES Hs DEROVIKR:DO DIENTE3 RETEN1D0S, 4 TODOS 4QUELLOS
QUE UKL VEZ LLEGADA Li EPOCA NORMAL DE SU BRUPCIOR QUEDAN
ENCEFRAUOS DENTRO DE LOS MAXILARE3, MARTENIERDO LA IRTB——
GRIDAD DE SU S4C0 PERICRONARIO ¥ISIOLOGICO,

Lis RETENCION SE PUEDE PRESENTAR COMPLETAKENTE RODEADA POR
TEJIDO 0SB0 (RETENCION INFRAOSEA) O EL DIERTE CUBIERTO —
POR MUCO3A GIRGIVAL. LOS M43 COMUWES EN RETENRCION EN LOS
¥ALILARES SON 1OS DIERTES TEXPORARIOS, PERMARENTRS O LO3
SUPERNUMERARIOS

E32ADISTICRR

DIEN®E RETENIDO ¥ ANDIBUOLA M AXILAR.
TERCER MOLAR 35.0% 9.0%
CANINO SUPERIOR 4.0% _34.0%
SEGUNDO PREMOLAR 5,08 3.0%
PRINER PREMOLAR _2.08 0.8%
FRIMER MOLAR 0.5¢ 0.4% . __
SEGUNDO MOLAR ... ._0.5% 0.1%
INCISIVO CENTRAL _ 0.4% 4.0%
INCISIVO LATERAL _ 0.8% 1.5%

EN ALGUNAS PERSORAS SE LLEGA A OBSERVAR UN CUARTO MOLAR
0.1% y QUINTO MOLAR 0.05%.



CAPLlTULO 11

PATOGENI A3

EL PROBLEM4 DE Li REBTENCION DENTARI- BS ANTE TODO DE
INDULE XECANICA, EL DIENTE QUE ES24 DESTINADO 4 HACER SU
NURMAL ERUPCION Y APARECE EN Li ARCADA DENTAR1:, COMO SUS
CONGERERES ERUPCION:iDOS, ENRCUENTRAN EN SU CANINO TR OBSTA-
CULO LO QUE INPIDE Li REALIZACION DEL NORMAL TRABAJO QUE
LE ESTA ERCOMENDADO. La ERUPCIOR DENTARIA SE ENCUENTRA, -
EN CONSECUERCIA, IMEDIDA MECANICAMENTE:

CLASIFICACION:
A) RAZOKBS KX BRIOLOGICAS:

Ls UBICACIGR ESFECIAL DB UNF GERNEFR DBRIARIO ER SITI
MUY ALEJADO DEL DE NOBMAL ERUPCION, POR RAZONES MECA
NICA3, BL DIENTE ORIGIKADO POR TAL GERMER BSTA IEPO-
SIBILIZADO DE LLEGAR AL BORDE ALVEOLAR.
EL PACTOR ETIOLOGICO DE LAS INCLUSIONES SON DB CARA-
CTER EMBRIOGENICO; Li INCLUSION SE PRODUCE POR TRAS-
TORNOS DE LAS RELACIONES APINES, QUE NORMALMENTE - -
RIISTEN ENTRE EL POLICULO DENTARIO Y LA CRESTA ALVED
LAR, DURANTE LiS DIVBRSAS PASES DB SU EVOLUCION. 1OS
CAMBIOS DE EVOLUCIOM QUE SUPRBR ESTAS ESTRUCTURAS SE
PRODUCEN COMO CONSECUENCIA DB ALTERACIONES ER LA POR-
MACION DEL TRJIDO OSEO Y QUE HACE DESPLAZAR AL POLIw—
CULO DEMTARIO.

B) OBSTACULOS MECANICOS
SOR AQUELLOS QUR SB INTERPONEN A LA ERUPCION KORMAL

1.- POR PALTA DE MATERIAL DE BSPACIO,

2.~ HUBSO WUY CONDESADO QUE NO PUEDE SER VENCIDO POR
EL TR4BAJO DB ERUPCION (BNOSTOSIS, OSTKITIS CON-
DENSANTE OSTEOFSCLEROSIS); PROCBSOS OSEOS QUE --
ORIGINAR UNA IMAGEN "LiCHOSA" O BLANQUECINA,
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cCtPI1EULO 111

..CCIDERTES ORIGIN-DOS PO LOS DIENTES RETENIDOS

ACCILBY?ES MECANICOS.- LOS DIENTZS HETEWIDOS, --

ACTUANIO MECANICAMEN?Z SOBRE 103 DIENTES VECIWOS,

PUEDEN PRODUCIR TRASTORNOS QUE SB TRADUCEN SOBRE

S0 NORXAL COLOCACION EN EL MAXILAR Y BN 35U INTE-

GHIDAD ARATOMICA.

4).TRASTORNOS SOT?E Li COLOCACION KOZWAL D2 LOS
DIENTES.- EL TRAB2JO MECANICO DEL DISNTE RETER
KIDO, ER SU INTBENTO DB *ERUPCION” FR0DUCE DES
VIACIONES ER LA DIRBCCION DE LOS DIENTEB VECI
KOS Y AON TRASTORNOS A DISTANCIA, CO¥O EL 7UB
FRODUCE EZL TEURR ¥OLAR 3503RE BL CANIRO 2 IN-
CIS1VOS, A LOS CUALES DESVIA DB SU NOPMAL DI~
RECCION, PROLUCIENDO ERTRECRUZAMIENTOS DE ~—
DIERTES Y CONGLOMERADOS ANTIBSTRTICOS.

b). TRASTORNOS SOBRE LA INPEGRIDAD ANATOMICA DEL
DIERTE.- LA CONSTARTE PRESION JUE EL DIBNTR -
RETENIDO O SU 54CO DERTARIO BJERCZ BO‘BRB BL -
DIENTE VECINO, SE TRADUCE POR ALZERACIORES EN

EL CEMERTO, BR LA DENTINA Y AUN BN LA PULPA DE
ESTOS DIENTES,

¢). TRASTORNOS "PROTETICOS®..- QUR ORIGINAN BN XUL~
TIPLES OCASIONES LOS DIERTES RETENIDOS.

ACCIDENTES INPECCIOSDS.- ESTAN DADOS, BN LOS DIEN-
TES RETENIDOS, POR L4 INPBCCION DB SU SACO PERICO-
RONARIO . LA INPECCION DE ©STR SACO PUEDE ORIGINAR
SE POR DISTINTOS ¥ECANISMOS Y PO DISTINTAS VIAS.

a). AL HACER RXUPCIOR EL DIESTE RETENIDO, SU 5iC0
SE ~BAE ESPONTAKEAMENTE AL PONBRSE EN CONTACTO
CON EL ¥EDIO BUCAL.

b). EL PROCESO INPECCIOSO FUEDS PRODUCRISE COMO ——
UNA COEPLICACION APICAL O PERIODONTICA DR UXN -
DI1ENTE VECINO.



¢}, Lt IKPECCIOR DEL SkC0 PUZDE CRIGIRARSE POR VIA
HEXLTICA..

Ls IRPECCIOR DEL SxCO POLICDLAR SE TRADUCE POR PRO-
CES0S LE DISTINT4 INDGLE: INLA¥:CION LOCeL, CON LOLORES,
AUMERTO UB TEMPERATURS LOCAL, ABSCE30 Y PISTULA CONSI——p
GUIENTE, OSTEITIS Y OSYBROMIELITIS, ADENOPLEMONBS Y BEST4-
L0 SEPTICOS GENERALES

OSTEOMIELITIS Y O3TEITIS.- SOK TERMINOS EMPLERDOS ER Li
LITERATURA MEDICO CON DISTIRTAS ACEPCIONES.

A PE3sR DE QUB LOS CREEXOS DE UN NIMO SIGRIPICADO Y QUE
SU DISTINGO RERSIDER SOLO ENX L4 MODALIDAD DE LA AFECCION,
TRATARDOSE DE Ls P4TOLOGIA QUIRURGICA DE LOS MAXILARES,
HUESOS QUE TIENEN UNA INDIVIDUALIDAD PROPI4, ES NBCESARIO
PRECISAR KL VALOR EX4CT0 DE CaDA UNO DE LOS TERMINOS,'

LUS mAXILARES ESTAN POMLDOS, EMBRIOLOGICA, ARNATONICA Y
PUNCIONAIMENTE POR DOS PROCIONESs La ALVEOLAR, QUE NACB
VIVE Y MUERE COF LO3 DIENTZES, Y L. PORCIOR BASILAR. 105
PROCESOS INPLA¥:?0R10S, ENWBGLA GENERAL, ADOUIEREN DIS—
TINTO3 SIGNIFICADOS: CUANDO LA INPLAMACIOR ASIENTA EN LA
REGIOR ALVEOLAR, Y BOYAF INTERESADOS D05, O TRES.0 CUAww
TRO_ALVBOLOS, LA APECCIOR PUEDBR DRNOMIRARSE OSTRITIS.
CUANDO EL FROCE3SO INLAMATORIO TOEA GRAN PARTE LA PORCION
ALVEOLAR B 1GUAL PROPORCION DE La BASILAR, CON INTENSA -
REPERCUSION DE L4 AFECCIOR LOCAL 30BRE EL F.STADOD GENERAL
LA ENPERMEDAD DEBE LLAMARSE O32BOMIELITIS.



C).+ ACCIDENTES NERYIUSUS.- FRODUCIDCS POR I0S DIEWIRS RETB-
N1DOS EJEMFLO:

l.- LOS ORIGINADOS POR ALGIAS DE INTENSIDAD

2.- THASTORNO3S TROFICOS POR RET:NCION2S DENZARIAS
COMO LAS PELADOS Y CANICIRE,
3.~ ATAQURS EPIPTIPORNRES Y PTRASTORNOS MENTALES.

D).- ACCIDERTES TUMORALES.- QUISTES LENPIGEROS.

20DO DIENTR RETENIDO B3 UN QUISTE DENTIGERO EN POTEN-
OIA. 103 DIENTES PURTADORES DR TALES QUISTES EMIGRAN
DXL S1I?I0 FRIMITZIVO DR INICIACIOR DBL PROCESO, PUBS EL
QUISYE BN SU CRECINIEW®O RECHAZA CERTRI7ZUGAMENTR EL
DIRN?E ORIGINADOR,



CAPITULO IV

CLASIFICACION DE LAS POSICIONES DEL TERCER MOLAR INKPERIOR
RETENKIDO

A) RETENCION VERTICAL

-~

B) HETENCION BORI1ZONTAL
C) REYENCION EESICANGULAR

D

~

RE?NCION DISTOARGULAR

E
14

RETENCION PARANORMAL (IFVERTIDA) ECTOPICA, HETEROTOPICA

—

DESVIACION LINGUANGULAR

G) DESVIACION BUCOANRGULAR

-

CLASIPICACIOR DE [OS TERCEROS MOLARES SUPERIORES
R BTBNIDOS

4) POSICION VERTICAL

—

B) POSICION RESIO ARGULAR

c

~

POSICION DISTO ANGULAR

D) POSICION HORIZONTAL

-~

E

p

FOSICION PARANOIMAL



RBTZKCIOT YLRTICAL

Dunonineda as! al tercer molar slineado
detrls del sezundo sin desvizclones en
sentido bucal o lingual y con su cara -
mesirl libre de hueso, o sea zccesible.



REFEFCION BORIZORTAL

CARA MBSIAL INACCESIBLE. LA DIFERENCIA RECIDE

ER La ALTORA EN QUE SE ENCUENTRA LA CARA NEBSIAL
POR DEBAJC DE LA LINBA CERVICAL DEL SEGUNDO MO~
LAR Y EN La PRESENCIA DB HUBSO SOBRE BSTA CAR4,

10



REFERCION MESIO ANGULAR

i
!
i
t

CARA MESIAL ACCESIBLE. EL BJE MAYOR DRL TERCER

MOLAR PORMA CON EL DRI, SBGUXDC UN ANGULO ABIERTO
HACIA ABAJO, SU3 CARAS BUCAL Y LINGUAL COINCIDEN
CON 103 PLANOS HONONINOS DE LOS MOLARES ANTERIO-
RES Y LA CARA MESIAL BSTA LIBRE DE HUESO MESIAL,

11



RETENC1OR DISTOANGULAR

CARA MESIAL ACCESIBLE. EL EJE NAYOR DEL 2ERCER,
PORNA COR EL DEL SEBGUNDO UN ANIULO ABIERTO HACIA
ATRAS Y ARRIBA, EN TANTO QUE LA CORONA DEL RBTENI
DO ESTs DIRIGIDA HACIA LA GAdA ASCEBRDENTE, EL AR-
GULO DISTOOCLUSAL DE ESTA CORONA SE SITUA EN PLB-
KA RAMA ASCENDBNTE Y LA CARA MESIAL ESTA LIBRR
DE HUESO HONONWIMO; EL HUBSO DISTAL CUBRE LA CARA
DISTAL, PERQ CON INTERPOSICIOR DEL SACO PERICORO-
NARIO,

12



POSICION PARANORMAL (INVERTIDA, ECTOPICA Y-
HETEROTOTICA).

SE CONSIDERA PUERA O APARTADOS DE LO3 2IPOS NORNA-
LRS DR RETENCION Y PCR E30 3B IRS DERONINA PARL -
NORMALES O INVERTIDAS. EN BL CASO DB LA PIGURA, LA
CARA OCLUGAL BSTA DIRIGIDA HACIA LA ZONA BASAL DEL
MAXILAR Y SUS RAICBS, HACIA LA APOFISIS CORONOIDES
0 HACIA EL CONDILO,

13



RETENCIOK LIRGUANGULAR

|
|
| |

CARA MESIAL ACCESIBELE O INACCESIBLE PRESENTAN 3U
EJE ¥AYOR HORIZONTAL, PERRO DIRIGIDD DE APUERA A
DENTRO DE EODO QUB LA CARA OCLUSAL QUE BS VERTICAL

EST4 DIRIGIDA HACIA RL LADO LINGUAL,

14



BETEBCION BUOOARGULAR

CARA MESIAL ACCESIBLE O INACCESIBLE ES UNA PORNA
RXCEPCIONAL; SU RJE MAYOR HORIZOWRAL CCNC EL CASC
DIRIGIDO DE ADENTRO HACIA AFUERA, PERMITR QUE LA
CARA OCLUSAL ESTE DIRIGIDA HACIA LA CARA EXTERNA
O VESTIBULAR DEL MAXILAR.

15



POSICION DPZL TERCER ¥OL/R SUPERIOR REYENIDO

I.~- INPRAOSEQ

II.~ SUB GINGIVAL

I111.- RORMAL

16



IV.- POSICION VERTICAL

V.~ POSICION MESIO ANGULAR

V1.~ POSICIOR DI3®0 ANGULAR

VII.~ POSICION HORIZONWTAL

VIII.- POSICIOR PARANORMAL

17



CAPIT?ULO V

HISTORIA CLINICA:

LA RLABORACION DE Ls HISTORIA CLINICA ES UNO DE IOS PACYO-
HES M4S IMPORTANTES PARA EL CIRUJANO DENTISTA, YA QUE NOS LLEVA
A CONOCER MAS & PONDO A NUESTRO PACIENTE POR ¥EDIO DEL INTERRO-
GATORIO DIRRCTO E INDIRECY¥O, LA EXPLORACION FISICA Y EXAMENES
CLINICOS Y RADIOGRAPICO3 SON DE GRAN UTILIDAD.

1.- DA?03 GENERALES:
NOMHRE, EDAD, OCUPACIOR, BSTADO CIVIL, ORIGEN, DIRECCION

2.= ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
INTERROGACION POR APARATOS Y SISTEMAS

&) APARATO CARDIOVASCULAR
b) APARAZO DIGESTIVO

c) APARATO RESPIRATORIO
d) APARATO GENITO URIRARIO
e) SISTEMA ENDOCRINO

£) SISTEMA HEMAPOYETICO

g) SISTEMA KERVIOSO

3.~ BIAMER BUCAL

4.~ DIAGNOSTICO.

18



ESTOVLL bReLIlGEAFLOC JF 1O YAYTLAPES

NOS SIBVE FLEL EL ISTUD1O DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS Y BLAKDAS
DE 105 KLIILALEES,

EN 105 NLTIILARES EIISTER CRVIDLDES, IINELS, ORIPICIOS, CAKALES
CORDUC®0S5 Y REGIDRES QUE SE TRIDICEF RADIOGELPICANERTE POR IN4
GERES E.JOOPACALS O RLLIOLUCIDAS.

POR OTR4 FERTET LOS HUESOS EAYIL#BES TIEREF REGIOKES OSEAS VE-
CIKAS COK L&S QUE SE REL&CIORAN Y QUE PUEDEN COEFPHO¥PTEESE EX
EBL LVARCE, Lt DIPUSIOR, EL DESLRROLIO O Ls EVOLUCION DB PROCE-
S80S IRPECCIOSOS 0 TURORALES. TAEEIER PUEUERK TERER INTERVENCIOR
BETHS REGIORES OSEAS VBCIRAS Y KATUEALES LAS PARTES BLAKDAS IR
L& ESTRUCTURL, POR PROBLENA FE MAL PORMACIOR DE LOS RAITLARES
Y COMG CONTINUALCION, INVACIORK O EVOLDCIOK DR PROCESOS TRAUMA—
Tic0C. '

REALLIZANDD EL SONERO ESTUDIO DE La RADIOLOGIA DEL HUESO RORMAL
DIVIUIREROS LOS MAYILARES ER DOS REGIORES ARATOMIC:S: LAS QUB
CORBRESPOR AL MAXILAR IMPERIOR Y LaS QUE PERTEKBCER 4 10S DOS -
HUESOS MAYILsRES SUPERIORES, QUE UNIDOS EN LA LIKEA ¥EDIA POR-
MAN EL BAYILAR SUPERIOR.

ELXILAR SUPERIOR(-

1.~ REGIOR DEL TERCEE EOLAH.- POR DETRAS DEL TERCER WOLAR L&
RADIOGRAFIL EUESTRA LA 20XA ESPORJOSA COREESPOXDIBNYE 4 La
PUBEROSIDAB, YCUYO LIMITE EST4 SERALADO BN Li RADIOGRAFIA

MAXILLR INFERIOR:

. l.~ EL EXAMEN RADIOGRAPICO LE k3TA BEGION, FROFORCICRA PFORMENI-
RES DE GRAR UTILIDAD ARATOROQUIRURGICA.

19



CLPI2U0LO VI

CLASIPICACION DE INSTRUMENIAL

A INSTRUMENTAL UTIL1ZADO EN TEJIDOS BLANDOS:

1,.-
2.~
3.~
4.-

B

l.-
2.~
3u-
4.
5.

BISTURI DE HOJ4 INTERCAMBIZBLE (VARIOS NUMBROS)
TIJERAS.- DE NEUMANN, RECTAS, CURVAS,

PINZs DE DISECCION.- DENTADAS O DR DIEWTES DE RATON.
PINZLS DE KOCHEZ .- O PINZA HEMOSTATICA.

SEPARADORES O ADBRE BOCAS.

AGUJAS P4RA SUTURA CURVAS O RECTAS DE CALIBRR PEQUENO
PINZA POR%A AGUJAS.

PINZA ATRADMATICA

SONDAS ACANALADAS

INSTRUMENTAL UTILIZADO EN PEJIDOS DUOROS

PINZAS GUBIAS

PRESA QUIRURGICAS ( DE PISORA O DE BOLA)
LEGRAS

CUOCHARILLAS PARA HURSO.- ACODADAS O RECTAS
PERIOSTOTOMOS

PIMZAS PaRa BITRACCION DENTARIA (PORCEPS)
ELi VADORES.- R:CTOS, CURVOS Y SEMI ANGULADOS
LIMAS PARA HUBSO ( BSCOPIRAS)

20



CAPITULO VII

AN:ZSTESIAL

A). DEFINICION DE ANESTrSIA LOCAL.
BS La OERDIDA DE LA SENSIBILIDAD DB UN SBCTOR O AREA DEL
ORGANIS¥O, SIN PERTURBACION DE LA CONCIERCIA, MEDIARIE -
LA INCORPORACION AL MISMO, DE CIBRTAS DROGAS QUE PRODU-
CBN LA SECCION PISIOLOGICA DB LOS NERVIOS.

B). PECNICAS EMPLEADAS:

1.- ANESTBSIA REGIONAL O TRONCULAR

2.~ ANESPESIs TRONCUL:R DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR

3.— ANESTRSIA SUBPERIOSTICA

4.~ ANBSTRSIA SUBMUCOSA

5.~ METODO INTALIGAMENRTOS0

6.~ METODO SUBXUCOSO PERIAPICAL

T.- ANESTESIA DBL NERVIO NASOPALATINO

8.~ ANESTBSIA Dz LOS NZRVIOS DENTARIOS POSTERIORES

9.~ ANESTESIA DE LOS NERVIOS DENTARIOS ANTERIORES
10.- ANESIESIA DE LO3 NERVIOS DENTARIOS MEDIOS
11.- ANES?ESIA DEL NEBRVIO LINGUAL Y BUCAL

C). DISTRIBUCCION DE LOS MAXILARES DE LAS AREAS CRIBIPORMES
(ZONA PAVORABLES PARA LA INPLITIACIONES ANBSTESICAS LO-

a)
b)
c)
a)
°)
)
g)

CALES TERMIRALBS).

AREA IE LA POSA MIRTIPORME

ARBA DE LA PO3A CANINA

AREA DB LA FPOSA MENTONIANA

ARBEA DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR

AREA DBL AGUJBRO PALATINO ANTERIOR

ARBA DE LOS AGUJEROS PALATINOS POSTERIORES 2
AREA DE LA APORPISIS GENI,



CAFITULO VIII
EXITRACCION QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR INPERIOR

TIEMPOS OPERATORIOS:

A

B

c

D

E

¥

G

B

~

)

)

-

)

-~

)

~

INRCISION

DESPRENDIMIENTO DE COLGAJO

OSTEOTORIA Y OSTECTOMIA

OPERACION PROPIAMENTE DICHA

ODONTOSECCION

TRATAM1ENTO DE LA CAVIDAD O3EA

SUTURA

TRATAMIBRTO POSOPERATORIO

22



TIEXPOS OPERATORIOS:
DIERESIS DE LOS TEJIDOS, OPERACION PROPIAMERTE DICHA

1.- IKCISION Y DESPRENDIMIEN?O DE COLGAJO EN TERCEROS
MOLARES RETENIDOS INFERIORES.

TIPOS DE INCISIONs
\\\

s}

S —

/ A
CON UN BUS!;RU DE HOJ A ;)tia No., 15, 3B OCOLOCA A LA ALTURA
DE LOS BORDES BUCALES Y LINGUALES DB LA CARA TRITURADORA
DEL MOLAR RETENIDO DEBIBNDO LLEGAR HASTA BNCONTRAR TEJI-
DO O3R0 O EL ESMALTE DENTARIO, O EN LA PARTE MAS ALTA DB
LA CRE3TA DISTAL POR LA CaHA TI3TAL DEL SEGUNDO MOLAR CON-
TORNEANDO 3U CUELIO Y CONPINUANDO CON EL PESTONRADD, PR~
CURANDO SER DE UN SOLO TRAZO ENERGICO NUE PERKITA PRECIBIR
DEBAJO DEL INTRUMENZO LA SENSACION DE HUESO.

2.~ DESPRENDINIENTO DE COLGAJO:

CON BL PERIOJTOTOMO TOCAKOS KL HUESO O CON Li ESPATULA
DE FREER SR DBSCIENDE EL COLGAJO Y APOYANDOLO PIRMEMEN-
TE SB HACBN UNO5S KOVINIENTOS DE LATBRALIDAD Y DE GIRO
SUBRE SU EJE MAYOR, Y SE DESFRENDE EL COLGAJG, ELSVAR-
DO POR LO TANTO LA PIBROMUCOSA Y EL PERIOSTIO., UNA =-
23



VEZ EL COLGAJO REBATIDO PERXITE UN AMPLIO CAMPO OPERATORIO
SIN TRAUMATIZAR EL 2BEJIDO.

3.~ OSTEOTOMIA Y OSTECTOMIA:

CONSIS?E EN LA BLIMINACION IKSTRUMENTAL QUE CUBRE BL HUB-
SO O RESECAR LA CANTIDAD NECESARIA DE HUESO PARA TENBR ——
ACCBSO AL DIENTE Y DISMIRUIR La RESISTERCIA.

ELIMINANDO EL HUESO EN SU 2OTALIDAD O RZALIZANDO PERPORA-
CIONBS VECINAS ENTRE SI, Li PRBSA QUIRURGICA EN LA ACTUA-~
LIDAD BS LA MAS INDICADO UTILIZANDO SIEMPRE UN CHORRO DB
SUERO PISIOLOGICO.

4.- OPERACION PROPIAMENTE DICHA:

SE APLIC& SOBRE LA CARA KESIAL DEL ZERCER MOLAR CON UN ELE
VADOR SEMIANGULADO O RECTO QUE SIGUIENDO LOS PRINCIPIOS ME
CANICOS DE LA PALANCA CON PUNTO DE APOUO SOBRE EL BORDR —
OSEO MESIAL 0 MESIOBUCAL, ELEVAR EL MOLAR DIRIGIENDOLO HA-
CIA BL LADO DISTAL Y HACIA ARRIBA,

OBEAR SOBRE EL MINO CUERPO DEL MOLAR Y DIVIDIRI.O PARA LA
UNIDAD ESTRUCTURAL QUE BS EL MOLAR RETENIDO RBSULTEN VARIAS
PORCIONBS.

5.~ ODORTOSECCION:

EN MOLARES RBTENIDOS SIMNPLIPICA Y AGILIZA UNA OPERACION QUE
DE OTHA MANERA SERIA TRAUMATICA, LACERANTE B IMPRODUCTIVA.

TORTCOSECCION COR PRESA RN LA DIVISION SEGUN EL RJE NR-
NOR SE REALIZA A NIVEL DRL CUELLO DBL KOLAR.
EL ANCHO DB LA CORONA DEBE SER MAYOR BR DISTAL QUB EN MBSIAL
CuN EL OBJETO DB QUE PUEDA SER DESALOJADA PACIIMENTE LA POR-
CION SECCIONADA CON UN ELEVADOR RECTO,
PARA LA ELIMINACION DE LA PORCION RADICULAR SE TBRDRA BN -
CUENTA SI SE TRATA DE RAICES PUNSIONADAS O DE REICES INDIVI-
DUALZS.
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6.~ TRATARIENTO DE LA CAVIDAD OSBA

gNA VEZ TERMIRADA L: EXTRACCION DEL DIENTE SE FROCEDE A
LA ELIMINACION QUIRURGICA DEL SACO PERICORONARIO CON CD-
CHARILLAS, SEPARANDOLO DEL SACO CORJURTIVO Y LA CAVIDAD
03BA, LARAMOS PZRPECTAMBRTE LA CAVIDAD OSBA A PRESION ~
PARA RETIRAR CUALQUIER TIPC DE INPUREZAS O PARA PACILI-
T4RB LA REVISION DE QUE KO EIXISTAN SUPKRPICIBS CORTANIRS,
SECAMO3 CON GASAS ESTERILIZADAS.

T.- SOTURA:

ES EL UL2IMO TTXMPO OPERATORIO YA QUE WOS PERMITE QUE

LA EVOLUCION DE LA HERIDAD SEA EAS RAPIDA, EL TRATANIEN-
20 POSOPERATORIO NULO Y LA CICATRIZACION DB LA HERIDA ~-
PERFECTA.

ANTE3 DE SUTURAR TENWEXOS LA PRECAUCION DE RASPAR LIGERA-
MENTR KL FONDO Y LOS BORDE3 DE LA CAVIDAD PARA QUB S2B -
LLENEX DE SARGRE UNA VEZ PORNADO EL CUAGULO.

NATERIAL DE SUYURA:

PUEDE 9JER ABSORBIBLE: CATGUT, DEXON

0 NO ABSORBIBLE: RYION, SKDA

8.- TRATANIENTO POSOFERATORIOs

1.- COMPRESAS FRIAS

2.- ENJUAGATORIOS SUAVBS CON SOLUCION DR AGUA Y SAL O
PERBORATO DB SODIO.

3.~ LO3 PUNTOS SB RETIRAN AL 40d 50, DIA.
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BXTRACCION QUIRURGICA DEL TERCER NOLAR
SUPERIOR RETERIDO

TIRMPOS OPERATORIOS:

A) INCISIOR

B) OSTECTOMIA

C) EXTRACCIOR PROPIAMNENTE DICHA

D) TBCNICA DB BMPLEO DE IO3 ELEVADORRS

B) SUTURA.

26



TIEMPOS OPERATGRIOS:

IRCI3I0X:

PUEDE U3SARSE LA INCISION DB DOS RAMAS, BUCAL Y ANTEROPOSTERIOR

LA BAMA ANTEROPOSTERIOR SE TRAZA PROXIMA A LA CARA PALATIFA DEL
DIENTE, PARALBLAMENTE A LA ARCADA Y ER UNA LONGITUD DB UR CEN—
TIMZ7RO. LA INCISION BUCAL PARTR DEL BITREMO ANTERIOR DE LA PRI
MERA INCISIOK Y SE DIRIGE HACI: APUEBRA, RODEA LA TUBEROSIDAD —
DEL MAXILAR Y 4SCIENDE HASTA LAS PROXIMIDADES DEL SURCO VESTIED
LAR DONDE TEPMINA. La INCISION D2ER LLEGAR EF PROPURDIDA HASTA

XL HUER30 O CORONA DEL MOLAR T BK SENTIDO ANTERIOR HASTA EL TUB-
LLO DEL SRGUNDO MOLAR.

DRSPRENDIXIENTO DEL COLGAJO:
CON UN PERIOSTOTOMO SB DRSPRERDE, Y CON UN SEPARADOR SR 90STIB-
NE. PARA DAR URA MAYOR VISIBILIDAD.

OSTECTOMIAL

BL HUESO QUE CUBRE LA CARA TRITURANTE SE ELIMINA CON PRESAS,
JIGUIENDO LiS INDICACIONBS DADAS PARA LA EXODONCIA DEL TBRCER
MOLAR INPERIOR.

LA OSTBCTOMIA ES UNA MANIOBRA IMPORTANTE; ES MENBSTER, EN T0-—
D08 103 TIPOS DE TERCEROS MOLARBS.

EXTYRACCION PROPIAMERTE DICHA. AMPLEO DE ELEVADORES, PUEDEN SER
RECTOS 0 SEMIANGULADOS.- SR PENETRA LA PUNATA DEL ELEVADOR EN EL
ESPACIO EXISTENTE BNTRE LA CARA MBSIAL DEL TRRCER Y Li DISTAL
DBL SBGUNDO NOLAR. L4 INTRODUCCION DEL INSYRUMENTO SE REALIZA
MERCED A UN DEBIL MOVIMIENWFO ROTATORIO QUE 3B IKPRINE EL ELB~
VADOR. ACTUA W S0 PRIMER TIRNPO CONO CURA.

PUNTO DB APOYO.~ BL PUNBO DE APOYO UTIL ES LA CARA DISTAL DBL -
SEGUNDO MOLAR, O EL TABIQUE OSEO EN CASO DE EXISTIR ESTR ULTINO

MOVIMIENTO DEL ELEVADOR, - APLICADO BL ELEVADOR, SEBPARADO.BL
LaB1O Y CARRILLO CON UN :SPRJO SE INICIA SUAVEMENTE EL MOVIMIEN. .
?0 DE LUXACION DEL MOLAR RETENIDO. PARA ABANDONAR SU ALVEOLO,

EL MOLAR DEBE MOVILIZARSE EN EL SENTIDO DE LA RESULTANTE DE TRES
DIRBCCIONES DE FUER/AS; EL MOLAR DEBE SER DIRIGIDO HACIA ABAJO

Y HiCIA APUERA Y ATRAS. 27



SUTURA:

ELTR4AIDO EL MOLAR, HEVISADO LOS BORDES 0SBOS, EN BSPECIAL
EL T4BIQUE EXTERRO Y POSTERIORY RETIRADO EL SACO FERICORO-
K4RIO CON URs FPIFZ: GUBIA, SE RPLICA EL COLGJO EW SU SI—
TI0 Y 5E PROCTIC4N UNG O DO3 PUNTOS DE SUTURA.
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CONCLUSION Lian T

CONSIDERO DE GHAN IMPORTANCIA, EL PROBLEX:A DB LO3 DIENTES
RETERIDOS, SEA CUAL FUEBE Lo PIE2A INPACTADA O RE?ENIDA,

YA QUE EL PORCENTAJE ES ELEVADO Y EL CUIDADO QUE BE DEEB
DE TENER CON EL PACIENTE REQUIERE MUCHD ¥aS QUE EL SINPLE
CONOCI¥IENTO Y HABILIDAD TECNICA, PORNULANDO UN DIAGNOS?I-
CO DEFINITIVO Y CERTERQ, AYUDADOS POR URA HISTORIs CLINICA
COMPLE?A Y AUXILIADOS POR EL ESYUDIO RADIOGRAFICO.
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