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INTROLUCCION

El objetivo principal de este tratzjo es dar a conocer una de
les multiples trcetes de la cirugis bucal, y= que ee resrponsg
bilidad del cirujwno ventista, tener el conocimiento, 8si trn
bién lleverlo & la prdctica con mucho exito,

Atuzlmente vemos como la evolucién humana y sus adelantos tec
noldgicos, corren s la misze velocidad, asi observamos que el
aparato mesticztorio no hs tido tan favorecido, pues nos redy
ce espacios importzntes dentro de les ercedes denteriszs, drn-
d> com> resultado 1: impeetezeidn ¥y retencidn je los dientes -
en lor mexilares.

Dentro de las retenciones vexos que los dientes mfs sfectados
son los terceros moleres, loa cuales cetes ser tretados en el
consultorio dentrl, ya que ecte trabajo estd enfocado #1 tipo
ce trztamiento de ceda uns de las retenciones segiin el ccso -

piérticulsr,



HISTORIA

Se ha seflalado que ror lo menos desde hoce 200 aZos,se involu-
cra e la civilizaciSn humana como responszble de lz disminuci-
Sn de estf{mulos induce un degarrollo insdecuado de los maxila~
res que proporciones insuficientes espacios para une erupeién -
normsl de los dientes, En la actualidad la alimentacidn no re-
guiere de un eefuerzo decidido en la masticzcidn, sierds ésto

le falte de estfmulo ce crecimiento de los maxilares y la ro-

26n por la q ue el hombre moderno tiene dientes retenidos.

Se han hecho suficientes estudios y ex?menes en los mexil-iecg

¥ dientes de los entiguos Ejpeios, y modernos Beduincs, Fegui

meles del norte, sborigenes, Autreli-n:>s del sur e indiocs de -
\éxico, que wemuestran que ectos puetlos no tienen dientes re-
tenidos.

Su cozida ya sea enimcl o vejetal es simple, en variedrd, como
su preparacidn, requiriendo su consistenciz cuendo yz estd rre
purada, hay una mzsticacidn poderssa en el nifio pequefio.

Lo enterior demuestra que les causes bfsiczs de los dientes re
tenidos o enormales en los ecultos de kurdsna Occidentrl, Gron-
Bretefia, Irlande, Estedos Unidos y Cenzdé, la ma yoria de 1- 2
limentacién es artificial de los bebés, los hébitos de los ni~

fios, alimentos dulces y blzndos.
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HUESO DEL MAXILAK SUPERIOR

Este hueso forma la mayor parte del tercio medio de le cara su
forme se apréxime & la cucdrengular siendo algo apleneds de e~
fuera sdentro, ce encventrs situado por fuere de 1r fosa naspl
nor encima de lz cavidad bucrl y abajo de lo cavided ogitﬁria.
Zn su meyor perte se encusntre formsdo por tejido Sseo~compace
to,auncue tembidn es frecuente observar el intercalamiento de
espests zonag Ssecs junto con zona menos denses, éstas se Obe
servan laminades,su contenido de tejids Sseo es-onjoso se en~
cuertra loczlizrdo en el esresor del borda alveolar; esta ci-
rez forms l: pared 8se- inte:ns y suverior del vestibulo bucal
rsi miemo es 1: pared externs del seno del maxilsr, es impor
tante mencionsr que ee nor este rntro donde se abordan cier -
tss piez=s retenidrs, épices,secuestras éseos, nervio in{raor
bitario etc.En lr unidén anterior de lre doe zpéfisis palati-
nas ¥y encuadrando lcos foaes necsales y su orificio piriforme ~

se encuentra la espina nacsal snterior,

CaRe POSTERIVR.- (P€erigaidea Yy recents forme convexa,su par
te superior lisa form: la pared znterior y fondo posterior de
le fose pterigo~maxilar, e 1s curl l{mita por dentro y sbajo -
presentz su borde posterior que 2s grueso y redondeads, éste~
forze la tuberosided del mexilar, en su prrte media exisztsn -
nurercsos conductillos y orificios que corresponden a los con
ductos dentinarios posteriores,este cera por fuera origins la

fosa cigomética.
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CiRA INFERIOR.- Ubicedas por debajo del vértice de la apéfisis
piramidel se encuentran une serie de cavidades cdneczs, gue co-
rresponden a los alveolos dentarios, en su vértice estd un ori
ficio que presta peso ¢l pa quete visculo-nervioso separando -
los alveolos te localizan los tebiques Sseos corresvondientes-
& les (pofieis interdentarias. La pared bucel se complementa -
por fuera por la cara interne del borde inferior del hueso, es
notzble que la rered externs (veetibuler), es més delgeda y fra
gil que le internz (pelatine), gue es gruesa y reciste, ésta ex
plica la nececidad de luxar y evulsion:r siempre lfs piezes den

terizs hacis el vest{bulo,

i« o= £pbfis prletin: es de forme tridngulir y plane-

C.Ri  INT
que @l unirse con su homdloge en le parte medis forme el tabi -

que que separa. la czvided vucel de la nseal.

Piso de foses neacales.- kormaco nor le cera sunerior de l: epd-

sis naletina, es ensanchezdo, lisoc y perforado por hirtus —moxi -

ler, que dz zcceso & l¢ crvided sinusel, adelante de zcte ori ~

ficio se preeenta el conducto lazerimo-nesel y su rama montante-

(epbiisis piremidel).

Por su ?arte interne forma la pered externe de las fosac nree -

les, en la parte interne inferjor de le misma rema se encuerntra

la creste turbinal inferior, que se dirige detadelente hecia & -
trds y se articule con el cornete inferior, por encime de ests -~
cresta se ubice la crestz turbinal superior que se srticulz con

el cornete medio,



~4=

BOVELx PALATINA.- La formz irregular que presenta, le es dada-
por la cere inferisr de 1z epdtisis paletina, estd -erférada-
por numercsoe orificios vasculesres y nerviosos, generalmente-
presenta unc excevacisn a lo larzo de su borde externc que co-
rresponden & los vasos peplatinos posteriores y al nervio pela-
tino anterior, adelante y en 1a unidn de lze dos apdfisis pos-
terisres se locrliza la foseta incisive cue da accesd Pl con =
ducto palatino tnterior , hacia atrés y cerca del tercer moler
y sobre 1z bdvede encontramos el zgujero psl: tino pocterior, a
tris la bovéda es completada gpor la lémina horizontel del hue-

s0 p-latino.

EENO MiXILAK.~- Czvidcd lozelizade er el centro del mexilear, pre
gent> direnciores que virfen segin le edrd, tomrfio de l2 corc -~
Yy presenciz o :usencis de Srgcnos dentarios, tiene tres paredes

27 base -y una cispide.

FARED SUPERIOR.- (Orbiterie) Presenta el conducto suborbitario,

FRZ2ZD AETENIOR- {Yugel) Es convexa, presents arribs el rgujero
sub-orbitario ¥ rzejo la fose cenine,equi pasa el conducts dene
tario sntero superior.

PARED POSTEHIOR.- (Fosa pterigomaxilar)Zn eu espesor corren los

nervios dentarios posteriores,

BASE.~Torma la pared externa externa de la fosa nasal con el

orificio del seno.

CUSPIDE.-Es més o menos ahuecada por la a néfisic piramidal so~

bre 1z cual renosa el molar .
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DEFINICION

DIENT:S ILCLUILO O INT~CT-DOS.~- Son acuellos dientes gue no hen

podido hzcer erupcidn normel, ya cue te debe a une vosicidn de-

fectuosa, falta de esnecio © cuclsuier otro impedimento.Deben -

diferencinrse tcnto los dientes nonatos como los dientes ectépi

cos, 21 igual gue de rquellos dientes pdr no haber erupcioncdo-

normalmente no zparecen en la arceds pudiendo sin embargo hccer
su erupeidn tardio.

DIENTZS LON-~TOS.- Son aquellos dientes quz ectzndd tots! o varci
almente formados, desarrollados y calocados nor:a'meate; edn ein
que exista obstdculo apsrente ,no llegen a erupcioncr de la muco
sp y colocarse en oclusidn,

LIEL.ES EZCTOPICUS.~ Se les d- aguellos dientes que haviendo eru
cionads, esten colocados en una posicidn defectuose en le arc_
de dental.

Resumierdo el nomb:re de dientes retenidos, son aquell:zs dientes
cuya erupcidn normal es impedidz y: cer vor dientes adyacentes
o hueso en posicién normal, bien sea hecix lingizl o bucel'con
respecto al arco normal o infreociusidn, vudiendo no heber erun

cionede total o parcialmente.

ETIOLOGIA.
La etioloria de lzs inclusiones es més teorica que re:l son trz
tedas ;bajo tres teorizs diferentes.
TEOaIs ORTODONTICA.~ Debido a que el ¢recimiento norm-~1l de los
maxilares y el movimientos de los dientes son en direceidn en-
terior, cualquier interferencia con el desarrollo ccusard la
inclusibn de los dientes. El hueso denso suele provocer el re

traso dental anterior y muchas afecciones patolégicas provo -
cen una condensacidn del tejido &seo,
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" Como son las infecciones agudas, fiebre, traumas severs y
mal oeclusidn, as{ como lz inflemacidn local de la menbrana
periodontal pueden sumentar la densidad dsea, la respira:-
cidn bucal constante tembién conduce a la contraccién de -
las arcadas y por lo tanto, los dientes gue hecen erupcifn
al finel carecen de esprcio, En ocaciones la perdids prema
ture de los dientes deciduos pueden provocar fults de-de-
sarrollo del maxilar y mala posicié de los dientes perm:z ~
nentes, o en cmboe, lo que da como resultedo une inclusifn,

TEVRIA rILUTENICA .~ Lz naturalezs tratc de eliminar cque-
1lo que no enplez y nuestra civilizecidn;con sus h’bitos -
ntricionrles combiantes, han casi eliminado 17 necesid=d-
humena por mexileres grendes y fuertes, Comd resultrdo de

este Tuncidn rlteracs, el temefio del mexilsr y le mrnditv-

tererty

le Le disrirvids. In ocuveidres,

posici’r. enormal, =e erncuentr: mrl formeda ¥ pue
reres 20ms Wt Sroino visfiiil osin motivo niofwaidn, ooew

e}

motivos ecnzénitis,

wfd guzle feldrr o

TEORIA LHJLLIANA,~ Tt pozible gue 1o T.orenciz, tel como Ta

37or de un radre p “izntes

trenemisidén de airilires

wn f.rtor etialdzivo

ndzs del atra, o
woion-t, Lerde TteTo, Too drremilerideces s orle

w

s las iasl

!

sino. o rizelis pue

[

p wlceidn zeaftiac, o g

ra. Por cesgroeimg ,loc
l22i1>, Son de diversss formes y tamalos ¥ pue~

tr8a 2y
den ser cfectuados de wr. a veintin dientes, Tunbidn va-
rian considerablemente en el grado de inclusién; algunos -
presentan erupciones parcisl, mientracs que otros:se encue~

tran por completo encerrados dentro del hueso.
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DIAGNOSTICO .- Puede esteblecerce, al menos en pertes po: el
exdmen clinico. Es importante cubrir el #rea detrlladamente
con rediograffa, seguido por una interpretreidn vreci:a .

El dentista deberd conocer la verdedera relscifn de un dien
te con otro, estos datos son diffciles de obtener si los diepn
tes no rueder ser observaio clinicemente, por lo que debera’-
derivarse estz formacidn del exfmen reaciocgrafico.

Pzra hecer una interpretecibn precise y general de la redio-
grafia, es neceeyrio hacer comperaciones constsntes de los -
dientes vicitles con la imsgen radiografice, si el exfmen -
c¢linico revela superposicidn de un tercer molar sobre el se-
gundo molar nuede tratirse en teoris de un desplazamiento vesg
tibulzar, ya que el desplazamiento linguel no suele cculrir.
Cuando los dientes se encuentrin en posicién normel, sin gi-
roversiones el eszalte puede observerse en la radiogratia -
como un "czpuchén de esmelte” y ei el resto de los dientes
en la placa se encuertran er. la rlinescidén normal, sus caou-
nes de esmrlte serdn de csnecto similer , sin embargo ,si uno
de los dientes presenta un desplezimiento, perte de su su -~
perfitie oclusal se{é visible y su cubierta estd distorsio -
nada. El esbozo de cdmsra pulpar sobre la rediogrefis tem -
bién puede indicar torsidém o giroverercifn del diente en -

cuestidn,

ESTUDIO HADIOGAAFICO,

Puntos importantes en el tercer molar suverior retenido. la

regién del tercer molar, por detrés del molar la rzdiozrafia
muestra la zona esponjosa correspondiente a le tuberosidad,

cuyo 1{mite est{ perfectamente sedrledo en la r ediografia.
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imagen ap8fisis coronocides puede suvervomerse a la tube-

' roeidadsy esf se toman con la boce abierta coinciden con es-

te y con el tercer molar.
El tercer molar puede presentarse en posicidn normal o estar

rucente o retenido ocupsndo distintas posiciones en el maxi-
lar, por detris de l. tuberosidad suele ser visible el gan~

Lo

ael gla interns de la apb.isis pterigoidea.

vtros puntos .

.-
2.
3.~
4.~
Se~
.-
Tom
8o~
G~

Posicidn

vosicidén del segundo moler

El hueso que cubre 2a otra cera. oclusal

El tabique mesipl

L1 tabigue distal

Le corone del te.cer .olar

vesindea con el seno mixiler

vesinded con el te:cer moler con lg epdricis Qterigoides
Acceso & la cera mesisl . Puede ser este accesible o.in:cw-

cesible.

CAUSA DE RETENCION.
zn formz concreta nocemos clasificar :igunrs cmusas cue pro-

vozen le presencia e dientes reteciaos; en dos grupos .
CaUSAS LOCALES
Irregularridad en la nosicidn y presién de los dientes #dyr -

centes .

Inflemacidn erdnices continucndo con su resultante, unz ren-

brupa suy densa.
Falta de esfpacio por maxilares:poco desarrolladoes.

Persistencis de loc dientes nrimariés .
QLUSAS :ISTEMATICAS,
Hérencia, ueenutricidn, enfermedad de los mexileres y tejidos

veeinos, fisura paleting.,
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L:5 INDICACIONES PARA LA EXTRACION DE TERCEROS MOLARES
SUPERIORES SON.
Son similares a la des de los tercercs molares inferiores
incluidos. Estas incluyen problemas tales como pericoroni
tis, peridontitis, caries, resorcién patoldca, quistes, -
neoplasias y dolor idiopdtico.Sin embargo, la fr ecuencia
de tales secuela es menos que en los terceros molares in-
feriores incluidos, tabién puede encontrarse en bordes ai
veolires "desdentados" y terceros molares superiores. .
Ls mayor parte de los dientes incluidos causardn problem'as
a la larga. Como las complicaeiones operatorias y postope -
ratorias, se reducen significativamente cuando el tercer -
molar molar incluido-no se encuentra afectado patolégicamgh
nte, se recomienda gue tales dientes sezn extrafdos tan pro
to como se determine que no existe suficiente espacto o que
se encuentran en posicidn anormal para le erupcién. Este de
cisidn puade tomarse cuando el peciente tiene 16 o 17 aflos
de eded.
Al igual que los terceros molares inferiores inecluidos, no
" es frecuente que los terceros mblares superiores provoquen
apifiamiento de la denticién, Ho existen detos que comprueme

ben una residiva ortodontica.
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NERVIO THIGEMINO.

Este nervio es mixto es el mé voluminoso de los nervios cra-
neales y el principal trasmisor de la sesibilidad de l& cara,
6rbifa, fosas nasales y cavida bucal, edemds prporciona la -
motricidad a los misculos masticadores.

Se encuentra formado por una rafz sensitive que se origina -
en el borde posterdinterno del ganglio de gasser contenida -~
en el desdoblamiento .de la dura madre,en la cara inferior del
ganglio se localiza la rafz motora , écta més penueﬂa'y.pre -
senta dos nicleos masticatorios, el principal de Smm, de -~
extensién se inicia z lz eltura del polo superior de la o.r
live de la protuberancia anuler, su micleo accesorio viene
hacer continuacidén del vrincipal y se extiende hasta la par-
te internea del tubérculo cuadrigémino enterier, la reiz mo-
tora camine abajo de lz sensitiva cruzdndose oblicurmente -
hacia afuera hecta rebesar el borde externo del genglio de-
Gasser, luego alcensa el tronco del nevio maxiler inferior -
el cuel se fuciona, las dos raices del nervio trigémino se -
encuentra envueltas por la piamadre, atrezviesan la zracnoi--
des y el espacio subsracnoides hasta llegar al Cavun de Me-
kel,

Desde su borde antero-externo nacen las tres rcmas.-que son-

de adentro afuerz y de adelante hacia stréds.
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ANESTESIA,

DEFINICION.- £¢ 1l perdida ce 1z sensibi.idad del dolor en

una zon: Geterminada ce 1la an:téria sin nerdida del conoci

mients y ein interupciédn de las dem sengaciones .

TECNICAS USALAS DE ANEsTESI- RN CIRUGIA BUCAL

Inyeccidn surriperiisnier .- Es 1i¢ scr de infiltracidn y es
lo

el proceairiestc snestésico emnlerds e lo mayorfe d: s @

cicos vara 1los dientes del mox g rerior. Nervio sneete-
simdo es el nervio sunreperoposterior .

INLICACION

- anesteri: cdel gserni: ¥ fte2 cer molar y raicers

¢istel + peletins ue. primer molar, debide a que el nervio -

gure 0n2sterisr inerve totelTente el primer molar.

alve
£1 luga» :e la purncidbdn es el rliem:e Tclbuc:l sotre el ge-
gundio y la direccidn de 1le¢ wrguje sevd hocia errita y heeiz -

ctrés, la so ucidn enestesice se derositc dobre los fmizez -

ae .zf rrices :el molar . Este inyecciln grodece s fic:
znestesie, pzra-ertrecciones y ciruvia bical,se utiliz ade-
mds ie inyecéidn prlatne nosterior,

INYECCION PALATIN.POSTERIOR.- El nervio crestesicdo es el a7
latino :anterior,le inervacidn dv los tercios tosteriores es
nelzdar corren a cargo de los nervios r=latino anterior y -
medio que salen del asujlero.palatinc mayocr. aneztecia = los
dos tercios posteriores de la mucosa palatina del lado in -
yectado,desde la tuberosidad hesta lz residn canine y desde
la 1inea media hasta el borde gingival del lado inyectzdo.
La puncién se realiza en el punto medio de una linea ima -
ginaria trazada desde el borde gingival del tercer molar -
superior hasta la lfnea media,insertando la aguja desde -
el ludo opuesto, la direccién de la =aguja es hacia arriba

ligeramente lateral puesto que sclo se trata de anestesiar
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del lado paletino enterior que se he traspasado del agujero
caletino meyor, es innecesario penetrar con la agujs en -
aicho orificio.' Si le aguje penetra en el agujero-palati-
no en el agujero palatino mayor (conducto palatino posterior)
o si se deposits excesiva cantidad de anéstesico a nivel del
mismo, la solucién pasa &l nervio palatino medio y cnwstesia

al palsdar blando.

TIENPOS QUIRURGICOS.

La cirugia consta de los siguientes tiempos quirdrgicos.

1.~ Anestesia

2.~ Insicién

3.~ Preparacién de los eolzajos

4.~ Osteotomia

5.~ Oneracién proriemente diche, Extraccidén del tercer molar
6.~ Terminado de la cevidad y lavado

Te- Sutura

5 la eleccidn del instrumental es importante y se divide en

1.~ Instrumento de ciruzis generel
2.~ Instrumento de cirugia‘esrecial

s+ Instrumental de cirugia general se clasificgeng
Instruzento de diereses

Instrumento de sutura

Instrumental esneciclizado tenemosY
legra .
freea
elevadores rectod
cucherilla para hueso, limas
porta agujo y tijeras .
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OPERACION DE COLGAJO.

CiEértos principios bdsicos &l planear, disefiar, y manipuler-~
los colgajos de mucoperdstise,

Las indicaciones vars una operacidn de colgejo éont
-Aumentar la visidn

- Obtener aceeso .quirirgico

- Eliminar hueso

« Evitar lesionar los tejidos blandos que pudiera resultar
del trabejo anticipado. Los principios quinirgicos que éon
la bese del disedo de un colgajo son @

" - Que éste posee base amplia que ssegure un buen aporte san~
sanguineq.

- Que sea lo suficientemente grande para permitir buen ccce-
80 sin estiramiento.

- Gue el colzzjo sea de grosor t>tal e incluye al.perdstio
cuando sea levantado,

- Que cuando el colgajo Be regrese a su sitio original, sue
mérgenes descensen scbre hueso sano para-reducir el encogi-

miento, la cicatrizacidn y la contrceién,

CLASIFICACION DE LOS MOLARES IMPACTADOS,

L os tercercs molares impactdos los vamos a clegsi.icar de a-
cuerdo a gu posicién,

Asi tenemos que los terceros molares superiores presenten u-
na variedad més reducida que los inferiores. La retencién -
del tercer molar puede ser intradsea o submucosa, en este -
término pueden ser total o parcialmente retenidos.
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POSICION VERTICAL.
El eje del tercer molar superior se encuentra pararalelo al
eje del segundo moler, El diente puede estar total o parcial-

mente cubierto por hueso

POSICION MESIOANGULAR.
El eje del tercer molar retenido estd dirigido hacia adelan-
te, en esta posicién la rafz del moler estd vecina a la apé-

fisis pterigzoides,estd posicién es muy frecuente.

POSICION DISTOANGULAR,
El eje del tercer molar estd dirigido heseia la tuberosided
del mexiler . La cara oclusal del tercer molar mira hacia

le ap8fisis pterigoides, con la cual puede estar en contecto.

POSICION FORIZONTAL.
El molar estd dirigido hecia el carrillo con el cual la cara
oclusal puede estar en contacto,esta cera oclusal suele es -
tar dirigida también hexia la bdéveda pelatina, el molar eru-

ciona en la béveds.

POSICION PARANOR:.AL.
El tercer molar retenido pude ocuper diversrs pdsiciones, no

permiten figurar une regla para su extraccién,
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TERCEROS MOLARES SUPERIORES.
‘Los terceros molares superiaores quedan retenido mucho re-
nor que los inferiores., Su retencién causa accitentes. Ocu-
rre por lo general en esquelloa molaree que erupcionan hecia
el lado del carrillo, es decir que presentan bucovercién .
Este accidente ertd carccter{zedo por lo siguiente.

4 1 hacer eruncién , el tercer moler pone su cara triturante
en contacto con la mucose del carrillo, o una de sus cfis-
pides, termina nor ulcerar la mucosa del carrillo. Esta ul-
cera se encu ntra continuamente traumatizada por 1re cﬁsgi-
des y termina proauciendose dolor intenso, los tejidos veci-
nos se inflaman ror eéte procesc de ulcerar y se produce -
une celulites de las prrtes blandas acompafizda de trismus y
ganglios infertados, la mesticecidn esta impecida y 1lr f3 -
necidn dificulteda, La reterncién .el molar;zuede ce~ 1nirs-

$sea o submucose.,

TECNICs GENEWAL DZ LJS TLICEH0S NOLARZS.

Lz insicidn se hice empezando rés atrde de le tiberosidad en
el surco hemular (oistur{ $15),le menbran: mucosa que cubre
la tuberosidad hreiz ecelante desde lz vorcidn mies distal de
laz tuberosidad hacia rdelante hasta llegar al vunto medios de
la superficie distel del segunde molar, continucmente bucal-
cente elrededor del cuello hasta e) espacio interpréxirel en
tre el prirer y el segindo molar y luego hacia el surco Tucg
80 en un dngulo de 450.

COLGAJO.~ Se veerrende Y se sapara lz porcidn de la mucosa
que cubre la corons. del diente con el elevzdor perfostal ,

dando acceso adecundamente al huesgo,
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RENOCION OLEA.- Generzlmente el hueso gue cubre la corons no
Jes muy denso, puunierdo ser removido con escoplos o gubiz, ex

poniexndo la corona.

REMOCION DEL DIENTE.~ Se realize pnor medic de elevadores, #4,
5, 8, 73, 74. Insertando el apropiado debajo de la corona a
la sltura del cuello usando la 1fminr bucal como punt6 de a~
poyo , desalojendo el diente de su lecho, en xmuchos casos la
direccidn de la fuerza distal, Hay gue cuidar que el elevedor
esté colocado debajo de i corora & nivel del punto més alto
de la vertana lsbrada en el hueso y aque la presifn sea hacie
diatal y bucal, para evitar que el dierte sea forzado a2l seno
mexilsr o a la fosé ecfenomexilar jye que de suceder lo rnte-
risr, serd nscesario cbrir por encima de la zone de vremola~
res pera elirinarlo,

OP&a TECHICA.
Casi sie pre es neceserio hacer unr incisidn que se dirize
desde el ceniro de los bordes distoginzival, del serwndo mod
ler, sobre la cresta del elvéolo hata 12 recidn de le tuberg
sidad del maxilar,
Une ves hecha la incisi’n, wmuede introducirse une lesrz o ele
vedor de peridsto bajo el tejido singival y leventeviento -
o levantarse el colérjo hacis 1r superficie buc+l, descubri-
endo -larlémina.
Este colgajo se leventa haste la cara distobucel del segvhdo
molar y alzwnas veces se decorenden los tejidos tingivales
al rededor de éste,sin necesidad de una segunda incisién,
En operaciones dificiles, como en el cas> de la retencidn 2
esta situda el diente o a lo largs de las refces del segun:
do moler y sea neceesrio cortar gren noreién &sea, es nece-
sario.hacer une cegunda incisidn gue principio en el borde -
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distel entre el primer y segindo molar se dirige oblicuemente
ﬁacia arribe y adelante permitiendo éste el despesamiento del
tejido gingivel pera levantar el colgejo sobre la cara del-
segundo ¥ tercer molar.

2n raciente edéntulos, puede hecerse ecta incisién, realizan-
do sobre la cresta del alvéolo, desde 1 rezidn de la tubero-
sidad tel mrxilar sobre el tercer moler hrsta la,regidn del
segundo moler y cara bucel del alvéolo , form ndo una sele
1frea,

4blecidn del tejiio dsceo.— Se hrce le ablreidn de éste # ni-
vel de la corona del diente, quitando una norcidn sificientes
mente gre:de nera logrir uescubrir le nieze o el moler y efeg
tier su luxecidn con un botrdor y extrzerlo, extr:ids el molr
ce reviszn los baordes Jdseos. Se atlice el cilgejo en su sitio

se aplicen puntos zislado.los necesarios.

TECHIC, QUIRUXGICA SEZUNL La INCLUSION DEL LIOLAR.
Para lz extreccidn del tercer molar superior reténido es ne-
cesario tricticar una incisidn y realizsr la ostecteria pe~
ra poder eliminer el molar retenido, dentro del hueso gue =

10 zprisions.

POSIJIOR VERTICAL,

Incisidn .-Puede uszrse en . este tigo de retencién la incisi-
én de dos r:mes, une bucal y otra anteroposterior . La rema
cnteroposterior se trrze vréxima s.la cara paletine del dien
te,o:ralelcmente & lrarceda y en una longitud de lem.
La:incisidn bucal parte del extremo anterior a ls primere in-
cisidn y se dirige hocia afuere, rodea la tuberosided del max
ilar y asciende hasta la préximidedes del surco vestibuler --

donde termine. Le incieidn debe llegar en profundidad hes-
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ta el cuello del segmndo molar.

El colgejo.- Se desprende con una legra y se sostiene con un
separador ocon un punto de sutura.

Hay otro tipo de incisién que permita un colgajo amplio -
mayor visibilidad, Este en lugrr de hacer lr incisién bucal
se incide festoneando los cuello de dos o tres dientes por
vestibular,

También se usz la incisidn en forma angular qu perte da la

posterior y se continua incidiendo hacia bucal.

Osteotomia.~ El hueso que cubre la cara tritvrante se elimi-
na con escoplos rectos o freses, E n ciertos casos el hueso

a nivel de la cars triturante es tan fregil gue puede ser -
elizinado con cuc’.erilla vera hueso o con el misma elevador.
La ostettomia es meniobra importante, es menzster en todo los
tioos de terceros molares superiores ver vor lo menos la cc-
ra<bucal y mesial del molar retenidoy via de acceso a la cara
serd la sunerficke sobre la cufl se aplicerf el elevedsr para
extrer el molar retenido. Si es accesible no se requiere nip
guna maniobra previa, =i no lo es se necesitard eliminer el -°

hueso del tabique mesial que impide la entrade del instrurento.

Extraccidn propiemente dicha.- Empleo de elevadores, ce pene=~
tra la punta del elevador en el espacio existente entre la ca-
re mesial del tercero y la distal del segundo molzr.

La introduccidn del instr umento se reeliza merced de un debil
movimiento rotatorio que se imprima el elevadoy actda en su -
primer tiempo como cufla. Movimientos para llegar a su punto-

de aplicacién y luxacidn del tercer molar, El elevrdor winter
o de esh, se anlica en su cara plena sobfe la cara anterior del
diente, el instr.mento debe estar dirigido diagonal trazada so-

bre dicha cara.
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POSICION VERTICAL,
Se hace una incisidén en el borde alveolar y se extiende so-
bre la superficie posterior de la tuberosidad, prolongando
el extremo anterior de ésta en 4dnzulo recto por la cara -
vestibuler de la encia, inmediatamente por detrée del sa -
gundo molar para evitar lr retencidn de tejidos,en algunos
casos también es necesario prolongerla crs{ lcm,por la_supel
ficie palatina.
Con el neridstomo se despeza el mucoperfostio del hueso y se
mantiene separado. Si es necesario se reseca el tejido Sseoe
Después se introduce un botador a través de la cara extemrna
pera hecer palanca inmediatamente por debajo de la rrotubera-
ncia mesial de la corona.
Con un botador se luxa el diente se introduce en el mismo si-
tio por debajo de la protubersncia pers ecwulser el diente de
su alveolo, 2l principio puede hallarse considerable resisten-
cia y después,de subfto, gelir el diente fuera de la herida.
Se limpia conmpletamente y se une el colgsjo y se vrocede a su-
turar si es necesario con puntos aislsdos o se vone uns gesa

para hacer una buena herostasia.

POSICION MESIOANGULAR.
La técnica pera la extravcién éeta acondicionada por la direc-
cién del diente y la centidad de hueso distel y el contacto con
el segundo molar, a nivel del maxilar superior, la eldsticidzd
del hueso permite movilizar el molasr, sin necesidad de seccio-
nar el diente retenido . El contacto mesial estd vencidoe por -
le posibilidad de mover el diente hacia distal por lo tanto, el
problema en este tipo de r etencidn reside en la osteotomia dis-

tal y preparacién para la via de acceso para el elevador.
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Esta viaz de accesc se necesita mayor osteotomia en el lado
meoiel, porque el punto de aplicacidn del elevador ha-de ser
més alto, eiendo mesester también, eliminar nartes de le te~
ble dcea vestibular que cubre lc cara bucal del molar reteni-
do.

La ostectomfa se realiza con los mismos procedimientos ya se-
fialedos anteriormente (escoplo o fresa), requiriendo mayor re
sicién de hueso distél para descubrir gl diente hasta &1 ni -
vel de su cuello.

Se introduce profundemente el elevador, hesta llegar aplicar-
los sobre la cara mesial del diente. Los movimientés son los
mismo a ecepcidn de que el molar debe ser dirigido o primero
hacia distal, pera vencer el contacto mesial, el movimiento -
del elevador dirigen el diente haciae abaj> y afuers. En mola-
res, con raices abiertas, con cementosis o dilacerada, el mo-
vimiento debe ser con lentitud y sin esfuerzo bruscos para evi

tar fracturas,

POSICION MESIQANGULAR.

El diente retenido sur-eriar generzlmente se extrae en lc misza
seccidn que el diente inferior del mismo lado.

INCISION.~ Serd aprdimedamente 2.5c¢m lo.que permitird un acce-
80 adecuado; se traza desde distolinguel del segundo molar con
tinurndo ligeramente por delante y arriba sobre le superficie

bucel del mismo. Se desnrende elcolgajo con una cureta y lige-
ros golpes de ercoplo se hrce un ligero corte sobre lz tablc

ésea a nivel de la cerebucal del diente perzitiendo la remoci

én de esta, O se hace una incisidn sobre la cresta del reborde
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extendiendose desde la tuberosidad hasta el segundo molar y
se prolonga oblicuemente hacia areiba y adlante de manera =
que termine en 1a rafz mesiovestibuler del segundo molar.
El colgajo.- Mucoperiostico se desvega con une cucharilla
para hueso molt.4.

Técnica del escoplo,se coloca un instrumento para hacer un
corte vertical paralelo a la rafz del segundo molar. Golpe
suave con el martillo permitird la penetracién en el hueso
esponjosy y & menudo se siente la corona de esmalte dedpués
de penetrar se eleva le cara vestibular del diente o endien
te muy retenido se debe resecsr por completo. '
Técnica con fresa, el hueso se elimina razidamente en torno
el diente retenido, Se usa peqnefla ¢cucharilla para hueso pe
re evaluar si existe acceso al segiundo molar y al tercer mo
ler retenido.

L1l diente se extre con un elevador en punta de lanza no.34
§ n>.,14, La punta del elevador se fuerza entre los dientes
haciz la zons de la osteoseccidn, y se arlica una fuerza -
hacia abajo y a vestibular, La puntz y el borde inferior -
del elevador hacen contacto con el cuello anatdmico del -
diente y lo desplazan hacia abajo aprovechando estos -—-~~
puntos, se gira el elevador hacia distal .Se debrida la zo-
na se elimina material blando y duro, se aslisan con la cu-
charrilla parara hueso los bordes seos,se sutura através de

la incisidén de.la cresta y otea cruzando la incisién vertical.

POCISION DISTOANAULAR.
Li rama anteronosterior de la incisién-debe dirigirse mds -
distalmente que eh los casos anterioree para evitar desgarra-
o8 en la encia, en el desprendimiento del colgajo;
OSTECTOMIA.~- Generalmente no hay hueso sobre la cara tritu-
rante, ni hacia dletal, 8010 es menester de preparar la via
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de .acceso en el lado mesial,

EMPLEO DE ELEVADORES.- Se coloca el elevador.sobre la cara
del tercer molar y este se dirige hacia abajo y hacia strds
especialmente hay que tener cuidade en este tipo de retene
cidn, con la tuberosidad y le apdfisis coronoides, movimie-
ntos bruscos pueden fracturarla. Se empleén elevaaores de -
Cleu-Dent o de Winter no, 14,

Estos instrumentos que actuardn en su funcidn de cufia o de -
palancs,cumplirdn.su objetivo si pueden introducirse f;cil—
mente entre la cara distal de segundo molar y la cera dis -
tel del tercero. El elevamdor: izquierdo para el lazdo dercho
y viceversa y después del elevador correspondiente.

SUTRA .~ Adaptacifn del colgajo, un punto de sutura vasta a

nivel del alvéoclo del tercer molar extraidopsra mantenerio.

-POSICION LISTQANGULAR
La retencién distornguilesr, que ee una posicidn rara, regui-
ere un colgsjo quirdrgico mds grande y la extenss reseccidn-
del hueso de soporte.
INSICION.- Se traza una incisidn en la cresta media desde -
el segundo molar hasta la curvaturs de e tuberosidrd, que-
corta con una vertical que se extiende decde buczl a pela -
tino, trazada por detrds del sezundo molar, obteniendos unz
amplia exvosicidn del hueso de la tuberosided del segundo -
molar, en la tuberosidad,
Se hzce una incisidn dea vertical, por distal del segundo

molar heste la zona de dpices, Se resece el hueso vestibu
lar., Se expone cuidadosamente con un escoplo la =zona gue =
estd por distal del diente retenido, pr incipalmente con .-

presién manual o por medio de una fresa.
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se eleve el diente tomandolo por le cara-mesial, tan cerca
del 4pice como el acceso permita, riesgo del diente puede
ser empujado hacia el seno o al interior del tejido-'que -
esta por detrds de la tuberosidad., A veces el diente de -

be de ser rececedo y extrefdo con pinzas.

POSICION PARANORMAL.
Las distintes variedad de posiciones que pueden ocupesr’el
tercer molar, ubicscién paranormcl, no permite fijar une -
regla para su extrccidn. '
La técnice estard doda por lr posicién que presente el mo-
lar en el hueso y su rela-ién con los molores vecinos.
Algunos casos indican extracidén del segundo molar y aun del
primero.
Los moleres coloccdos por encima de los Apices del segundo
son los mejorea intervenidos procticanda una insicién pare-

cida 2 la que se emples en la operacién de caldwell-luc.

EXTHACCION LE LOS TERCEROS MOLANES CON €US RAIZES
INCOVPLETAMENTE FORNADAS.(germen del tercer molar
superior).
En el maxilor suverior, del mismo modp que en el inferior
presentan- terceros molares con sus raices incompletamente
formedas, que ubicadas en diferentes posiciones, pueden pro
ducir accidentes mecdnicos sotre la ercede dentaria,siendo -
indicada su extreccidn.
Como ocurre en el tercer molar adulto, el germen puede dig=

ponerse en distintas rosiciones.
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Su extraccién acondiciona una serie de problemas, la insici=-
én debe permitir un amplio colgdjo, que descubra gran exten
sién del hueso, para abordar el molary.aveces la corona ws—
ta ubicada muy alta, y en algunas oportunidaces, a nivel =~
de los 4picde del gegundo molar,

OSTECTOXIA.- Debemos hacer con escoplo o0 nresidém menual o -
impulsendo con martillo, en una extencidn suficiente como--
nera descubrir las ceras ocluseles, mesial y bucal. En la -
posicidn distoangular serd menester resecar el hueso distal
la ostectomia cée accesd a la care mesial, debe ser lo sufi-
cientemente extensa, como para permitir la introduccién de
elevedores de clev- dent, que es el instrumento ideal para
este tipo de exodoncia, por la firmess de su hoja, esta ce
¢plica sobre lz cara mecsial del germen dentario a extraerse
girando vigoroserente el mango del instrumento, se locra deg
plazar el molar hecia distel y heciz abajo. En poeicién pa~—
ranormal requiere un prolijo trabajo de diseccidn xera lide-

rzrlo de sus peredes Sseas,
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INDICACIONES POSTOPERATORIA.
El cuidado postoperatorio.-Es importante después de la ciru-
gia bucal y la recuperacidén del pociente ya que puede ser -
prolongada si esto se descuida, Debe anticiparse algo de -
inflemacidén, molestia y falta de movomiento, Si esta es ex~
cesgiva favor de 'llsmar o regresar 21 caonsultorio para que -
se le atienda .
EL DIA DE LA OPERACION.
SsNGHALO.
- Menterer une torunda de gesa en el sitio durente } minutos

con presidn constante y fime.

- No chuvar o escupir exczesivamente, si persiste el sangredo

revetir lo enterior.

- Es normal que se presente selivacidn y cambio de -color de

la saliva.

HINCH,ZON.
- iplicer bolsa de hielo a la regifin operada durante 10 minu

tos cade media hora durente la orimeras 6 u 8 horas,

DOLOK.
“Tomar andlgesico preserito por el doctor o el que acostumbre

tomar y tener reposo,

~ DIETA.
- Lfquidos, alimentos blandos y suaves, segin lo desee.

SEGUNDO DIA.
= Cepillado de los dientes, utilizar enjague de ague tibia
con media cucharadita de sal de 3 a 5 veces por dia con-

tinuar tomando andlgesico si es necessrio.

- Citarlo a los 8 dias prra retirar puntos,



CONCLUSION,
Através de la evolucidén humana los mexilares han sufrido
une reduccidn gradusl cuya prineipal causs es la slimentr
cién moderna, gue muchas veces es artificial y edemés muy
suave evitande es{ a los dientes en general la funcién pa-
ra 1s cuel fueron creado.
Segin se etioldgie los dientes incluidos os podemos en-
contrer retenidos o inpectados, teniendo en comin la pa -
toldgia que amboa pueden ocasionar,
Se recomienda lez extracei’n del tercer molar retenido es
foco de eualquier vatolégia.
Los terceros molares ocupan en la actualidad el primer lu-
gar dentro de los dientes ingluidos o retenidos, siendo por
lo genersl los que més complicaciones provocan.
Se debe hrecer un estudio redioldgico para scber con exacti
tud ls pesicidn del tercer molar retenido, y que tipo de~
patoldgia que pueda presentarse.
Se debe de tener buena asepsia y antisepsia de la zona don
de trabzjamos y el meterial que utilizamos asf como su co -
rrecta eleccién, para evitar complicaciones pospoperatoria
severa.
Debemos hscer una buena téenica de blogueo en l2 reeién usag
do 1a anestesia adecuada.
La téenics adecuadn depende del tipo de retencidn que se en-—
cuentre el tercer mwolar, .
El tipo de sutura es importante, ssi como el material de que
esta hecho.
Loz cuidados pospoperatorios-son importantes pare prevenir
cualquier complicecibn, como son inflamacién, de origen tra

undtico o infeccién severa.
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