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INTRODUCCION,



‘INTRODUCCION. B

En cirugia bucal es de gran importancia el tercer mo-
'Vlarrinferior retenido, siendo este #ltimo diente en reali-
zar su erupcién, al permanecer en la mandibqla puede oca--
sionar desde una inflamacidn hastd la formacién de un quis
te.

Los dientes retenidos son los que llegada la época o-
etapa normal de su erupcidn se mantienen en el interior --
del hueso conservando la integridad de su saco pericorona-
rio fisioldgico. Su clasificacidén nos muestra la posi--
cidén gue guarda el tercer molar inferior retenido, esto es
de gran ayuda para que el operador pueda planear con inte-
ligencia su técnica a seguir.

Por lo tanto la descripcidn relacionada con la inter-
vencidn al tercer molar inferior retenido, involucra eva--
luacidn préoperatoria, técnica quirfirgica, y finalmente --
requerimientos posoperatorios. Esta descripcién es par-

te del presente trabajo.
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CIRUGIA BUCAL

La éiencia y el arte de la cirugig es tan antigua.co-
: mo'ia humanidad misma, pues el hombre en sus é&pocas primi-
tivas por las condiciones de vida que lo rodeaban, estaba-
expuesto a sufrir grandes traumatismos por sus constantes-
luchas con las bestias, la naturaleza y con sus semejan---
tes.

Etimoldgicamente la cirugia tiene su origen en las --
palabras griegas KHEIR (manc} y ERGON {(obra), por lo que--
se define como: Seccidn de las ciencias médicas que com--~
prende el estudio y tratamiento de las enfermedades que --
requieren una intervencidén operatoria manual.

De donde la cirugia bucal la podemos definir comotPar
te de las ciencias médicas gue comprende el estudio y tra-
tamiento de las enfermedades de la boca y maxilares que re
guieren una intervencidn operatoria manual.

A la cirugia se le puede considerar en sus distintos-
aspectos:

A) Como un medio terapéutico de urgencia.
B) Como un recurso profildctico.
C) Como restauradora de funciones orgénicas.

D) Como correctora y reparadora.



Se .tiene que tener piésente lbs tres postulados de la

“cirugia:

“A) Evitar el dolor.
B} Cohibir ia hemorragia.

C) Prevenir la infeccidn.
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ASPECTOSfGENERALES DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO.

RETENCION DENTAL,

Son dientes gque una vez llegada la época normal de su
erupcidn que dan encerrados dentro de los maxilares conser

vando la integridad de su saco pericoronario fisioldgico.
La retencidn dental puede presentarse en dos formas:

A) Retencidn intrabdsea.- cuando el diente esta completa-
mente rodeado por tejido &seo.
B) - Retencidn gingival.- cuando el diente esta cubierto --

por mucosa gingival.

Este problema de retencién dental es ante todo de in-
dole mecéanica y de herencia.

La edad en gue se presenta con mayor incidencia los--
dientes retenidos, oscila de 15 a 30 afios, mientras que en
edades menores de 15 afios es menor, Tiene afinidad por el
sexo femenino.

La frecuencia en que se presenta.- tercer molar infe-
rior, canino superior,tercer molar superior, segundo premgo

lar inferior,canino inferior, e incisivo central superior.



CARACTERISTICAS PROPIAS DEL TERCER MOLAR INFERIOR,

Eé el ofgano ternimal de la serie dentaria,la corona-
puede ser normal, pequefia 6 grande; con un nimero normal -
de clspides y posee lobulos, tubérculos o cilspides adicio-
nales. 'Ningﬁn molar tiene caracteristicas parecidas al -
tercer molar inferior, en lo que respecta a niimero, forma,
tamafio, disposicién y anomalias de las raices. Por lo ge

neral el tercer molar es birradicular.
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ETIOLOGIA.

DIENTES RETENIDOS.

Son aquellos que llegada la época o etapa normal de su
erupcidn se mantine en el interior del hueso conservando la

integridad de su saco pericoronario fisioldgico.

CAUSA DE RETENCION.

La explicacidén de la incidencia de dientes retenidos -
que parece mids légica es la reduccién evolutiva gradual ---
del tamafo de los maxilares, esto da por resultado maxila--
res demasiado pequefios para acomodar los terceros molares.

En apoyo de esta teoria observamos la ausencia congéni
ta de terceros molares inferiores. Otros dientes presen--
tan ausencia congénita o malformaciones pero no tan frecuen

tes como los terceros molares.
CAUSAS LOCALES DE RETENCION.

A) Irreqularidad en la posicidén y precisién de un diente-

adyacente.



B)
C)
E)
F)

La densidad del hueso que lo cubre.
Una membrana mucosa muy densa.
Falta de espacio en maxilares poco desarrollados.

Perdida prematura de la denticidn primaria.

CAUSAS SISTEMICAS DE RETENCION.

Las retenciones se encuentran, a veces donde no exis-~

ten condiciones locales presentes. En estos casos hay :

A)

1.

2.

B)

CAUSAS PRENATALES

Herencia.

Mezcla de razas.

CAUSAS POSTNATALES.

Son todas las causas gue pueden interferir en el desa

rrollo del nino tales como:

Raquitismo.
Desnutricidn.
sifilis congénita.

Anemia.
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ACCIDENTES DE ERUPCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

Los ‘accidentes de erupcidn del tercer molar inferior-
se deben a la infeccidn del saco dentario (saco pericoro--
nario) , la infeccidn de este saco (pericoronaritis) tiene
repercuciones locales, regionales y a distancia.

Para producir la infeccién del saco se relacionan fac

tores:

A) Aumento de la virulencia microbiana y disminucidén de--
las defensas del organismo.

B) El establecimiento de una.puerta de entrada, la que --
estd condicionada por factores mecinicos; traumatismos
sobre el capuchdn que cubre al tercer molar, origina--
dos por las clispides del diente en erupcidn, las clispi
des de los dientes antagonistas o por la accidn conjupn

ta de ambos.

CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE ERUPCION DEL TERCER MO

LAR INFERIOR RETENIDO.

Los accidentes originados por el tercer molar infe---

rior son variedad clinica ¢ intensidad distintajalcanza --



9

todas las gamas y toman todos los cuadros clinicos desde -
el proceso local de escasa importancia hasta el flemén gan

grenoso del piso de la boca.

Los accidentes del tercer molar pueden clasificarse--

clinicamente en :

A} Accidentes mucosos.

B) Accidentes &seos.

C) Accidentes nerviosos.

D) Accidentes tumorales.

E) Accidentes traumdticos (fracturas).

F) Accidentes linfiticos o ganglionares.

A) ACCIDENTES MUCOSOS.

Son las complicaciones que ocurren en las partes blan’
das que rodean el molar retenido. Su primer tipo es peri
coronaritis, su comienzo puede ser brusco e incidiosos.

Brusco porgue aparece sin anuncio previo. A nivel--
de . capuchén que cubre el molar retenido total o parcialmen
te se instala un proceso inflamatorio con sus signos caragc

teristicos: dolor, tumor,rubor y calor.



B) ACCIDENTES OSEOS.

Los accidentes Sseos son propiamente dichos como com-
plicacidén de una pericoronaritis, son sumamente raros y po
driamos agregar gue son exepcionales.

Los sacos pericoronarios al infectarse hacen focos de
osteitis u osteomielitis, en tales casos son complicacio--

nes inmediatas de infeccidn del saco folicular.

C) ACCIDENTES NERVIOSOS.

Son originados por el tercer molar en erupcidn, son -
idénticos a los producidos por los molares retenidos.
D) ACCIDENTES TUMORALES.

Los terceros molares inferiores retenidos originan --
tumores odontogénicos, estos tumores son los quistes denti

geros.



-E) - ACCIDENTES TRAUMATICOS.

Fracturas, la frecuencia con que se producen las frac
del maxilar inferior al nivel de zonas ocupadas por dien--

tes retenidos de muestra que estos son un factor del debi-

litamiento a causa del desplazamiento del hueso.

F) ACCIDENTES LINFATICOS O GANGLIONARES,

La repercusibén ganglionar en el curso de una pericoro
naritis es un hecho frecuente y comiin. Podemos decir que
todas las infecciones del saco pericoronario se acompafan-
de su cortejo gangliorar.

Los ganglios tributarios de la region del, tercer mo--
lar son subiAngulos maxilares (ganglio de Chassaignac) o --
submaxilares. Generalmente se trata de una adenitis, que
evoluciona de acuerdo con la marcha del proceso pericoro--
nario. Pero cuando las infecciones son de gran virulen--
cia o cuando el estado general del paciente esta resenti--
do:

La adenitis simple puede transformarse en un verdade-

ro flemdn del ganglio.
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CLASIFICACION. DEL TERCER MOLAR INFE‘!RIOR RETENIDO.

La clasificacidén del tercer molar inferior retenido--
es de gran importancia para que el operador pueda determi-
nar por adelantado las dificultades gue encontrari para su

eliminacién.
CLASE I o A.

Cuando el tercer molar inferior ha hecho erupcidn to-

da su. corona.

CLASE II o A.

Cuando el tercer molar inferior ha hecho erupeién una

parte de su cilispide, puede ser por la parte mesial o dis--

tal. Y "
N

‘\( N \’w
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CLASE III O C.

">Cuando el tercer molar inferior esta completamente re

,tehido dentro de la mandibula.

DISTINTA VARIACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO.

A) RETENCION HORIZONTAL.

B) RETENCION VERTICAL.

C) RETENCION DISTOANGULAR.




D)

E)

F)

G)

RETENCION MESIOANGULAR.

LINGUOBUCAL.

BUCOLINGUAL,

PARANORMAL.




CAPITULO VI

PREPARATIVOS PARA LA

OPERACION.



15

PREPARATIVOS PARA LA OPERACION.

Son aquellos que corresponden al propio paciente, a -
su estado general, condisiones fisicas y estado de la re--
gidén a intervenir. Es necesario hacer una historia clinji

ca, pruebas de laboratorio y un estudio radiogrifico.
HISTORIA CLINICA.

La historia clinica, nos permite conocer a los pacien
tes para llegar a un diagndéstico, prondstico y tratamiento
quiriirgico. )

La historia clinica consta de dos partes esenciales:

A) INTERROGATORIO SE HARA EN BASE A:

a) Identificacidén personal,

b) Malestares principales.

c) Antecedentes familiares.

d) Antecedentes personales no patoldgicos.
e) Antecedentes personales patoldgicos.

f) Padecimiento actual.

g) Estado actual de aparatos y sistemas.
h) Sintomas generales.

i) Terapéutica empleada.
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B) ' EXPLORACION FISICA:

Se hard por.- inspeccién, palpacidn, percusidn, y aus..

cultacién. - . Comprende:

a) Signos vitales,

b) Cabeza, cuello, torax, dorso, abddmen.

DATOS BASICOS, DE LABORATORIO.

El laboratorio es un gran auxiliar en cirugia pues --
las pruebas de laboratorio nos proporcionarin datos valio-
sos para una preparacidn preoperatoria y manejo del pacien
te. El examen sistématico de sangre y orina nos revela--
ran estados que podrian complicar o contraindicar el proce
dimiento quirﬁrgico.v

Entre las pruebas mds necesarias estdn una biometria-
hemdtica, un andlisis de orina, una gquimica sanguinea, y -

pruebas de coagulacidn.

EXAMEN RADIOGRAFICO.

Es importante tomar una buena radiografia, ya gue nos
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da puntos de interes como, tejido &seo, posicidédn del dien
te, tipo de raiz, paguete vasculonervioso y algunos casos

patoldgicos.
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ASEPSIA Y ‘ANTISEPSIA.

La asepsia y antisepsia brindan los conocimientos nece

sarios para prevenir y combatir la infeccidn.

Etimologicamente asepsia del griego "a" sin y "sepsis"
putrefaccidn. Consiste en evitar la contaminacidén por --
agentes sépticos, de todo aquello que va a tener contacto -
_con el acto guirfirgico.

Antisepsia del griego "anti" contra y "sepsis" putre--
faccidn. Indica la forma de combatir la infeccién provoca
cada por agentes microbianos.

La asepsia tiene por objeto destruir los gérmenes para
evitar su entrada al organismo y la antisepsia se encarga -
de combatirlos cuando ya han entrado.

La asepsia y la antisepsia se pueden obtener por dis--

tintos medios, gque pueden ser: fisico ,quimico y bioldgico.
METODOS FISICOS.

Las fuentes de calor seco son: hornos eléctricos y ba-
fios de aceite (calor por conduccidn); hornos con radicacio-
nes infrarrojas (calor radiante); flama directa, incinera--

cién.
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La efectividad de la esterilizacidn por calor seco se
basa en la elevacién de la temperatura de las células has-
ta alcanzar la pérdida de sus constituyentes vitales, la--
oxidacidn o coagulacién de sus proteinas.

La esterilizacién por calor seco se lleva a cabo en -
un rango de 1600C durante una hora.

La fuente por caleor humedo es: la autoclave destruye-
microorganismos resistentes formadores de esporas y de hon
gos. Provee calor hGmedo en forma de vapor saturado bajo
presién, el tiempo para la esterilizacidn del instrumental

es de treinta minutos a 1210(: bajo 1.40 kgz.

METODOS QUIMICOS.

Alcohol etilico: se utiliza para la antisepsia de las
manos del operador y del campo operatorio.

Tintura de yodo: se utiliza en cirugia general para -
la antisepsia del campo operatorio, en cirugia bucal no se
emplea mucho porque su aplicacién en las mucosas es irri--

tante.

El operador debe mantener sus uhas cortas y limpias,

y sus manos deben ser cepilladas con agua y jabdn y seca--
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das: en nna toall" mpia inmediatamente antes de realizar

una exttacc on’dental o cualquier otra cirugia intrabucal
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

Para efectuar la extraccién o cirugia bucal es necesa

rio tener el conocimiento del instrumental adecuado para--

cada tipo de intervencidn. Cada cirujano tiene sus ins--

trumentos favoritos,

y esto resulta en una gran varijedad -

de modelos siendo disponibles para su uso.

Hay instrumental para tejidos blandos y tejidos duros

son los siguientes:

INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS BLANDOS.

A) BISTURI.

Este instrumento consta de un mango y de una hoja de-

distintas formas y tamafios, se eligen segin la clase de -~

operacién a realizar.

En cirugia bucal se utiliza el mango del bisturi # 3

y # 4, la hoja mds utilizada es la # 15.

Existen varios
Hoja # 11.- se

de
Hoja # 12.- se

tipos de hojas:
utiliza para realizar la puncidén de --

un absceso.

utiliza para realizar margenes gingiva

les.
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Hoja - # 15 .- ée.utiliza para efectuar todé tipo de -~

intervencidn quirfirgica, -

e\

e ——— W~

Bisturl quirdrgico y hojas d De izqui a dorach.
nom. 128, nim. 15.

num, 11,

B) _PERIQOSTOTOMO O LEGRA.

Realizan la misma funcidn, de separar y levantar el -

colgajo del periostio.

.

ot P

Petinstotomo.

Legras quirdrgicas
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C) TIJERAS.
Hay tijeras curvas y rectas se emplean para corﬁar su
tura, parteé gingivales, para secccionar lenglietas.y festo .

nes gingivales.

D) _SEPARADOPES.

Separadores de Farabeuf, se emplean para mantener ---
apartados los labios o los cogajos sin que sean heridos ni
traumatizados.

Separadores de Volkmann, constan de un mango y un ta-
tallo que termina en forma de dientes, los cuales , se in-

sindan debajo del colgajo para mantenerlo fijo.



24

¢ )

E) PINZAS HEMOSTATICAS.

Son adecuadas para la funcién de prehensidén de un va-
so tambié&n para tomar bolsas quisticas, trozos de hueso o-
de dientes del interior de una cavidad, tejidos patoldgi--
cos o sangrantes, en este Gltimo caso actfian como hemost&-

ticas.
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F} PORTAGUJAS.
Sirve para dirigir las agujas pequefias, se toma por-

- su superficie plana y las guifan en sus movimientos.

G) AGUJAS,

Casi todas las operaciones de cirugia bucal, inclu--
yendo exodoncia, exigen efectuar suturas. Pero por la--
delgadez y delicadeza de los tejidos gingivales, tan pro-
picios a desgarrarse, las agujas deberdn ser sencillas,--
curvas, rectas y semirectas.

Las agujas se dividen en traumdticas y atraumiticas.

Las traumiAticas se coloca la sutura a la aguja y las

y las atraumidticas biene la sutura en la aguja.
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INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS DUROS.

A) OSTEOTOMO {(GUBIAS, ALVEOLOTOMO, CIZALLAS).

Son instrumentos valiosos para recortar los bordes -

-
oseos.

B} ESCOFINAS.
Lima para hueso se utiliza para alisar bordes y eli-

minar puntas Oseas.




27

C) FRESA QUIRURGICA.

La fresa puede eliminar el hueso de por si, o abrir-
camino a otros instrumentos. Se utiliza fresa para alta
velocidad (fisura y bola de carburo) y de baja velocidad-

(bola de carburo).

D) CURETAS.
Son cucharillas para hueso, de las que existe infinji
ta variedad. Las hay rectas o acocdadas, la parte activa

puede tener formas y difmetros distintos.

E)} ELEVADORES O BOTADQRES.

Son instrumentos que se emplean para hacer movimien-

tos de rotacidn y la extraccidén del diente.
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F)  FORCEPS .

Son instrumentos que se emplean para la extraccién -

del diente.

G) PIEZA DE MANO DE ALTA VELQOCIDAD.

La rapidez con que gira el instrumento de corte en -
la pieza de mano , es muy {itil para la eliminacién de --

dientes retenidos.

L —
L ] l”!"““." (L
v R PN

INSTRUMENTAL ACCESORIO.

A) PINZAS .
B) ESPEJO.

C) EXPLORADOR.



CAPITULO VII

TECNICA DE BLOQUEO DE LOS NER
VIOS DENTARIO INFERICR , LIN-

GUAL Y BUCAL LARGO.
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TECNICAiDE BLOQUEO DE LOS NERVIOS DENTARIO INFERIOR,LINGUAL

Y BUCAL LARGO,

NERVIO DENTARIO INFERIOR,

El blogueo del nervio dentario inferior es hasta ahora
el mas comiin usado en odontologia; la razdén consiste en --
que es la lnica forma eficaz de obtener analgesia de los--

molares inferiores.

La técnica es la siguiente: la jeringa se coloca a la
altura de los premolares del lado contrario donde se va a-
bloquear. Se introduce la aguja hasta chocar con la rama
ascendente de la mandibula, se deposita un cuarto de cartu
cho, se retira la aguja de la zona Gsea, se gira la jerin-
ga hacia los premolares del lado opuesto, se introduce la-
aguja para gue llegue al agujero dentario inferior se depo
sita un cuarto de cartucho.

Al retirar la aguja se va depositando un cuarto de -~
cartucho.

Generamente el nervio lingual queda blogueado indirec
tamente ya que cuando se introduce la aguja casi siempre -

se introduce un poco de anestésico.
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NERVIO LINGUAL.

La analgesia se obtiene por dos métodos:

A) ~Bloqueo del nervio lingual al mismo tiempo gue se admi
7 nistra una inyeccidn dental inferior con el depdsito--
0.5 ml de soclucidén despuds que se inserta la aguja ca-
si 1 cm y antes de gque llegue al nervio dental infe---

rior.

B) 1Infiltracién submucosa de 0.5 ml de analgesico unos --
cuantos mm debajo y detrds de la regidn del tercer mo-

lar inferior en su cra lingual.

NERVIO BUCAL LARGO.

Identificar el punto de la rama ascendente donde pasa
el nervio bucal desde el aspecto medial hasta el puente --
oblicuo externo.

La aguja se inserta a nivel del plano oclusal poste--
rior al tercer molar en el tejido blando cerca del puente-
oblicuo externo y se deposita 0.5 ml de solucién, la pro--

fundidad de penetracidén es de 1 a 2 mm.



CAPITULO VIII

TECNICA QUIRURGICA.
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TECNICA QUIRURGICA.

La extraccidn de terceros molares inferiores reteni--
dos, es un procedimento quiriirgico que incluye los tejidos
blandos, miisculos, y parte del hueso (mandibula). La zo-
na de operacién es muy reducida y de dificil acceso; est&
muy vascularizada e inundada constantemente por saliva.

La operacidn debe ser planeada, con planes de procedi
mientos diferentes, por si fuera necesario modificar el --
plan en casc de gque se presentara alguna complicacién ineg
perada.

En el campo de la cirugia bucal debemos considerar --

por regla. general los siguientes tiempos operatorios:

A) 1Incisidén y desprendimiento del colgajo.
B) Osteotomia v ostectomia.

C) Operacidén propiamente dicha.

E) Tratamiento de la cavidad osea.

F) Sutura.
a) INCISION Y DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO.

La incisidén es una maniobra mediante la cual se abren

las capas de mucosa y periostio de la encia hasta llegar -
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al ‘hueso. La incisién se debe realizar por la parte bu--

. calrcon una presidn firme y de un solo trazo, teniendo en-

chenta‘los elementos anatdmicos de la regidn que se esta -
trabajando.

El tipo de incisidén es angular para los terceros mola
res inferiores. La longitud de la incisidn esta dada por
el tipo de retencidn, por lo tanto se funda en detalles -~
que se obtienen por el examen radiogrdfico.

Hecha la incisién se obtiene un colgajo, este se sepa
ra con una legra apoydndose contra el hueso y con suaves -
movimientos de lateralidad y girando la legra se desprende

el colgajo.

Incisién angular. Colgajo mucoperidstico.
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El colgajo debe reunir ciertos requisitos bdsicos:

A) Permitir una exposicién adecuada del sitio por operar.

ﬁ) Tener una base amplia, para asegurar una buena irriga-
cidén sanguinea de los tejidos blandos.

C) Ser bastante amplia, para que los tejidos gue rodean -
el sitio por operar no sean traumatizados durante la--
operacién,

D} Cuando se vuelva a colocar el colgajo en su sitio, los
bordes se apoyen sobre una base Osea amplia y pueda -

haber una dptima cicatrizacidn.

B) OSTEOTOMIA U OSTECTOMIA.

La osteotomia, es la parte de la operacidn quirilirgica
que consiste en abrir el hueso.

La‘ostectomia, es la extraccidén del hueso de la zona-
que se esta operando.

El objeto es eliminar la cantidad necesaria de hueso,
dependiendo del tipo de retencidn, la posicidén y tamafo -
del diente retenido,el tipo de raiz .

El empleo de la fresa quirﬁfgica de alta velocidad,es
el instrumento ideal que permite la remocién de hueso me-

diante movimientos de frote.
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Al trabajar con este instrumento debe actuar siempre
bajo ‘una adecuada irrigacidén de suero fisioldgico, para --

evitar que el hueso se caliente .‘

Osteotomia y ostectomia.



35

C) . OPERACION PROPIAMENTE DICHA.

Eliminadas las estructuras dseas que significan resis
tencia, se inicia la operacidén , teniendo encuenta que el-~
uso de fuerza excesiva para tratar de elevar el diente re-

tenido, produce generalmente fractura.

Una vez descubierta la pieza dentaria, se puede luxar
y sacar del alvéolo con elevadores o botadores. Estos --
son instrumentos con accién de palanca que se colocan en--
tre el hueso alveolar y la pieza que se va a extraer.

No siempre podri aplicarse en forma absoluta porgue--
depende de la posicidn del molar inferior retenido y de la
forma de las raices. Imponen la necesidad de recurrir a -
nuevas maniobras que permiten anular a un mds los factores

de resistencia.

Luxacidn del diente,
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La odontoseccidn en molares retenidos facilita y agi-
liza la operacidén gue de otra manera seria traumitica.

La odontoseccidn,puede realizarse en dos formas una -
seglin el eje mayor y la otra seglin el eje menor.

Segiin el eje mayor la divisién se realiza sobre la --
cara oclusal del molar o sobre un surco de la misma cara -
y segilin el eje menor se realiza a nivel del cuello del mo-
lar.

Se secciona la corona de la pieza, en dos o mas par--
tes, se extrae la parte de la corona dejando un espacio --
donde se introduce el elevador recte se realiza un movi---
miento de rotacidn, se luxa y se elimina el resto del dien
te.

La seccién se lleva a cabo con fresa quiriirgica, con
este instrumento debe actuar siempre bajo una irrigacidn-

de suero fisioldgico.

Seccidén de la corona.
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Elevacidén de la raiz distal.

Flevacién de la raiz mesial.



38

E)} TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

Una vez liberada la pieza del alvéolo, se debe irri-
‘.gar- con suero fisioldgico para eliminar las esquirlas y -
fragmentos de dientes.
Se elimina el saco pericoronario ya que tiene la capa
cidad de producir un quiste.
Se liman bordes y espiculas dseas con la ayuda de una
lima para hueso.
Si existiera hemorragia de pequefias venas, se realiza
presién, se adosa el colgajo y se sutura, se coloca una ga

sa esteril para que presione.

F) SUTURA.

El método de mayor uso en cirgia bucal,consiste en --
realizar puntos independientes uno de otro, con una aguja-
curva enhebrada con el material de sutura {(lino, seda, cat
gut) y manejada por el portaagujas.

Cada punto se coloca a una distancia aproximada de ~--

lcm.

TECNICA DE SUTURA.

La aguja es sostenida en el portaagujas , se coloca--
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un punto de sutura, se hacen dos asas de hilo, pasando el-
portaagujas dos veces sobre la seda, se hace el nudo toman
do la punta del extremo corto del hilo de seda y se pasa a
través de las dos asas, se repite, se toma la punta del ex
tremo corto y se pasa a través de las dos asas completando
el nudo.

Los extremos sirven para desplazar el nudo hacia un la-
do de la linea de sutura y por {iltimo se cortan con tije--

ras.



Sutura con instrumento. A, Se¢ coloca un punto de sutura #
C, La punta del portaagujas sefiala a la aguja con la seda, se hacen 2
asas de hilo, pasando el portaagujas 2 veces sobre la seda. D, Se hace
el nudo tomando Ja punta del extremo corto del hilo de seda y se pasa a
través de Jas 2 asas, £ y F, Se repite D. G, Se toma la punta del extremo
corto y se pasa & través de las 2 asas completando el nudo. H, Los extre-
mos sirven para desplazar el nudo hacia un lado de la linea de sutura. 7,

Se cortan con tijeras.
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CAPITULO IX

POSOPERATORIO.
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POSOPERATORIO.

Es una fase importante, que consiste en la vigilan---

cia, cuidado y tratamiento del paciente una vez terminada

la operacién.

tas.

Se da indicaciones al paciente tanto verbales y escri

Ademds se debe insistir en que tienen la responsabi

lidad de segquir estas recomendaciones para evitar las com-

plicaciones posoperatorias o en su defecto reducir las al-

P
minimo.

INDICACIONES AL PACIENTE.

A)

B)

c)

E)

Conservar la presién de mordida sobre la compresa de -
gasa durante 30 minutos.

La higiene bucal es normal, se hard enjuagues suaves-
de su boca.

Colocar una compresa de agua fria, con periodos de --
15 minutos, seguidos de periodos iguales de descanso-
durante tres dias. Esto es con el fin de evitar la--
congestion y el dolor posoperatorio, previene los he-
matomas y las hemorragias, y disminuye y delimita los
edemas posoperatorios.

Colocar una compresa de agua caliente a las 72 horas-



F)

G)

H}

I)

42
esto es para que aumente la circulacién.
Dieta blanda de uno a dos dias y tomar abundantes 1i--
quidos.
Se prescribe medicacidn para el dolor y para prevenir-
las infecciones.
El paciente debe regresar a los cinco dias para reti--
rar los puntos de sutura.
En caso de que exista algiin problema posterior, consul

tar al Doctor.

El objetivo principal de los cuidados posoperatorios
la formacién y preservacidn del coidgulo en el alvéolo.

Todo lo gue interfiera con este proceso puede produ--

. ’
cir complicaciones como hemorragia prolongada, infeccion,-

alvéolo seco y cicatrizacidn retrasada.



CONCLUSION.
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CONCLUSION.

El cirujano dentista debe pbseer conocimientos basi--
cos ya que estos proporcionan sequridad y habilidad manual
al realizar la intervencidn quiriirgica.

Se debe tener muy. presente el bienestar del paciente-
y para ello, existen tres principios importantes que seva-
realizando cuando hay una intervencidn quiriirgica, el pa--
ciente no debe sentir ninguna molestia ni antes ni después
de la operacidn, evitar tramatizar los tejidos, y por Glti

timo eliminar por completo el diente.
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CASOS CLINICOS REALIZADOS EN LA CLINICA'DE EXODONCIA DURAN

TE EL SEMINARIO.

CASO CLINICO:

Se presentd en la clinica de exodoncia el dia 1 de ~--
Abril de 1993, el paciente Antonio Noriega de 33 afios de--
edad,ocupacibén taxista,

Se elabord la historia clinica del paciente donde --
presentd dolor ligero y localizado en la zona retromolar--
inferior izquierdo, también estudio radiogrdfico, observan
do en éste el tercer molar inferior izgquierdo posicidn ver
tical clase III.

Se preparé al paciente para realizar la cirugia bucal
se bloqued el nervio dentario inferior, ya anestesiado, se
realizd la incisidn angular a lo largo de la superficie --
superior del reborde distal al segundo molar y se sigue ha
cia abajo hasta la superficie bucal del borde; con una le-
gra se separo el colgajo mucoperiostio, con la pieza de ma
no de alta velocidad y una fresa quiriirgica se elimind el-
hueso, durante la cirugia, se irrigd con suero fisioldgi--
co para evitar que el hueso se calentara al hacer uso de -
la pieza ae manc. Ya descubierto el diente, se tratd de -
luxarlo con un elevador recto pero fué imposible; fué nece

sario seccionar la corona para dar espacio a la luxacién y
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a la eliminacién del diente. Se colocd el colgajo.en su-
sitio y se suturd con puntos seperados.

Se did instrucciones al paciente y se le recetd anal-
gésico y antibibtico para el dolor y para prevenir alguna-
infeccidn.

El paciente regreso cinco dias después de la opera---
cién para retirarlg los puntos de sutura, no presentd nin-

gilin problema posoperatorio.

CASO CLINICO:

Se presentd en la clinica de exodoncia el dia 15 de -
Marzo de 1993, el paciente José Trejo Ldpez de 35 afios de-
edad, ocupacidn empleado.

Se elabord su historia clinica, encontrandose el pa--
ciente practicamente sano.

En el exdmen bucal, presentd dolor ligero en la zona-~
retromolar inferior izquierdo, se hizo en estudio radiogrd
fico, donde se observd el tecer molar inferior izquierdo -
con retencidn subgingival. Se bloguéo el dentario infe--
rior, ya anestesiado el paciente, y con la ayuda de un ele
vador recto se levantd la mucosa para tene: acceso al dien
te, se colocd la punta del elevador debajo del diente, se-

realizé movimientos de rotacidn, se luxdé y se elimind el -
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diente en su totalidad. Se dejé que se formara el cod---
gulo y se colocd una gasa estéril.
Se did indicaciones al paciente y se le recetd analgé

sico y antibidtico .
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