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INTRODUCCION.

Para cualquier ecirujnno dentistn, los terceros moln=
re~ representan un interds cl{nico desde su germinacidén -
hasta que eruncionan o se extraen. Gunter (1942) dentro de
los ensayos que rcalizsd seifinle los siguientes puntos con -
relscidn 2 los terceros molares.

l.- 3u erupcidn puede ir acomn-findn de dolor y lesiones de
las estructuras que los rodern.

2.~ Con frecuencia son hipopldsicos y tienen predisposi- -
cidn & la cnaries.

3+.- Su reconstruccidn es diffecil.

4 .- Tienden a perturber el lineamiento de los otros dien -
tes, restdndoles espacio y cnusando anifionasmiento.

De los cuatro puntos anteriores poaewos deduecir que-
todos los terceros molrres inferiores en mal posicidn 0 --
que no pueden hacer erupcidon por felta de espacio, deben -
extrnerse, sin ecwbrrgo, existe gran divergencia de opinio-
nes entre los autores respecto a 12 conveniencia de le ex-
traccién de estos dientes cuando no producen sfntomas ni -
hay signos radioldégicos de lesiones. Mientras otros auto -
res opinan que estos aientes no deberdn extraerse ¢n susen
cin de signos y si{ntom~=s porque pueden servir posteriorwuen
te de apoyo n un aparnto protesico o euigrar hasta ocuper
el lugar de un segundo m2l~r perdido por caries, claro que
para llegrnr & esta situacidn se deben combinsr una serie -
de frctores que serfa aiffcil enumerar en este wnmento, e-
aisten otros autores que llegnan hrsta r~congejar 1a extrac-
cidn protildctica (Gilwore 1925, Henry 1938),




Las posibles cowmplicaciones trans-operatorias Yy post-

operatories, cowo l=s dificultaaes de la extraccidn, auwen
tan considerablemente en relacidn a 1la edad del paciente,-
es decir a mayor edad del prciente mayores son 1las dificul
tades y comnlicnaciones.,

La evulsidn precoz elimina esas peligrosas consecuen
cias que se pueden presentar en momento inoportuno, existe
siempre el peligro de fracturs ncciuental de los waxilares
Yy asndibula. .

El término de retencidn imnlica que el diente no pue
de hncur ¢rupncidn quedando bloouendo eén su erupcidn norwal
y de esta manera reteniéndose dentro de los maxilares.

Ya sea debjco a otro diente o por hueso que jmvida -
la erupcidn de éste o taubiédn por el mismo diente que du -
rante el curso de desarollo ha tomado una posicidn poco co
wdn y adopta una posture anormal dentro del borde alvdolar

Se les llama dientes retenidos o inclufdos, a ague -
llos quc quedan dentro de los maxilares, o ae la wmandibule
o bien en sus tejidos blendos cunndo ha llegado el tiempo
normal de erupcidn que ha conservado fntegro su saco peri
coronario fisioldgico.

Ia extraccidn de los terceros molnres retenidos es -
mds fdcil cuando el paciente es Jjoven porque la mewmbrana -
constituye ¢l residuo del folfculo dental entre el diente
y el hueso fecilita la operascidn, sin embargo; no es muy -
recomendable o coapartible el criterio ae los autores que
dicen que 1la wmejor ocamidn parn extraer los turceros wmola-

res retenidos es la edad sdlo se ha foruwndo 1lm corona, - -




aunque su dice taabidn que no es fricil la extraccidn de e¢s
tas coronns porque por lo regular se encuentran profunda -
acnte situndas y giran cuando se introduce el elevador, -~
ror lo que se considera que la ocrsidn ideal es cuando se-~
han formado dos tercios o tres cuartas partes de la rafz,-
eliminndo nasf el riezgo de 1n curvsetura andmala de los -~
pices y les exostosis de las rafces. 2n los individuos de-~
wayor edad la extraccidn representa un probleaa ads diff--
cil yn que el hueso es mucho wds auro, vero, a la vez frd-
€1l y las rnfces pueden presentar un vroblewe mds aiffcil-
pPorquc puede presentar ademds eéxostosis, y la corona esta-
en contacto airecto con el segundo molar con resorcidn com
pleta de todos los tejidos interaedios.

Independientemente de lo antes mencionado, se aice -
que la extrrccidén ael tercer molar inferior retenido cons-
tituye la uayor parte de las veces una tarea sumsmentc di-
f{cil, lavoriosn y cowplicuaa, 1= razén de esto es que en-
cualquier womento de la interv.:ncidn vnueuen surgir cowpli-
caciones. La extraccidn ael tercer molar inferior rctenido
constituye ler mayor parte de lrs veces un problemn mecdni-
co como es 1A extreccidn de todo diente retenido, pero a -
nivel de tercer molar inferior retenido, se presenta una -
serie de fnctores que implican y deteruwinan que 12 inter--
vencidn de ¢stos dientes sea uns de les mils cowvlicadns ae
la cirugia bucal,

Eatos factores son! .jitio de la ubicacidn uel tercer
molar, 1o que ocasiona un aiffcil acceso} otro es lr dure-
208 y poca elasticided del hueso y por Yltimo 1ln presencia
de snlive y snngre en el wowento de 1ln intervencidn que di

ficulitr sumnmente 128 manfiobres del npurrdor.




En el prescunte ensayo, y poniendo a critica nuestra-
opinidn tratarcmos de explicar y exponer el porque conside
ramos que la extraccidn ae los tercerns wolares inferiores
retenidos y tambidn de cualquier otro diente reteniado, de-
be realizarse como tratamiento profildctico, excepto cuan-
do estén en una oclusién normal, desde luego lars piezas -
dentarias por extraer deben tener formadas por lo uenos un
tercio de la raf{z,



GUNIRLLIDAUED pS ANATOMIA, FISIOIOGIA,
MIOLOGIA E IRRIGICICON DT IO MAXILrPES,

Huesos ue 1la coara:

Los huesns de la cara se aividen en dos porciones lla
madAs maxilnres, superior e inferior. lLa inferior esta in-
tegrada Unicamente por el wmaxilar inferior, la superior-en
canbio es muy crmpleja y estn constitufda por tiece huesos,
doce de ellos estdn aisnuestos por prres o un lrdo y otro-
del plano srgital, mientras que el restante es iwpar y coin
cide con este plano. Todos desempeiian funciones especffi -
cas y de sumA fmnortancia parn el buen funcionaaiento y de
sarroll’o del orgrnismo. Pero parm el estudio que realiza -
o8 pare el presente trabajo, Unicemente hablorewos del oa

xilar superior e inferior.

Mexilar Superior:

Este hueso forma lamayor prrte del m~xil-r sunerior,
su forum se anroximn A 1ln cuadranrgular siendo eleo plane -
de fuera h-~cin dentro, presenta 1las siguientes partes: dos
caras, cuatro bordes, cuttro dngulos y une cnviund, el se-
no anxilar o antro de tiigmore.

Cern Intcrna.- En el l{mite ae su cunrt- prrte infe-
rior se encuentra unn saliente curdrangulsr denouinadn apd
fisis ralatina, esta endfisis tienec dns c~ree, unn superi-
or lisa que forma rnrte el piso de laus foors nasrles y n-
tra inferior rugosn con wuchos orificins voscvl-res que -
forunn parte de 1= bdveda nalntinn, I» andfisis tiene dos-

bordes, uno externo aque 5e une al rest: del wrailner y otro




interno ruzoso que e =articula con el wiswo borde de la a-
pédfisis palatina ael waxil r opuesto. Ss=te borae hucia su
parte anterior foruwa unn especie de rewiespina que al arti
cul=rse con la del otro amrxilar onuc=to, foruan 1lr esvina
nasal anterior. 71 borde anterior de 1~ apdtisis valatina-

cdneava nor nrriba, formr parte del orificio mnterior de

leg fosns n~sales, su borde posterior se 2rticula con 1la -
porte horizontal acel nerlatino a nivel del borde int:rno =
por sdetras de 1~ espina nrsal ~nterior. Zxiste un surco -
que con el otro wAxilar origins ¢l conducto palatino ante-
rior, por el que rasnn el newio esfenopalatino inicrno y-
un” rama de 15 arteris esfenopalatina,

Ia Apdéfisis paletina divide 1la cars interna del waxji
lar en dos porciones, inferior y superior. Ia inferior for
ma prrte ae la bdveds palntina 1o cunl estn recubicrts por
una wucosa fibrosa palatina, la surerior mds awplin, pre--
senta en su pPrte de atrds diversms rucosideades en lns que
se erticulan la rama verticmsl del prlatino, whs Auelante -
se evncuentra un gran orificin llemado orificio del senc we
xilar. Adel~nte del orificio del =enn, se enhcuentra el cA-
nnl nersal cuyo borde snterior se haya liwitado por la apé-
fisis escen.ente del mAxil~r surerior, 1~ cusl sele del €n
Fulo enterosuperior del hueso. Fste apdfisis en su cova in
terna y en su narte infcurior tienme 1la cresta turbinal infe
rior que se dirige de ndelante nacia atrss y se¢ articula -
con el cornete inferior, nor encims ue ella se encuentren
1a cresta turbinal suverior que se articuls con el cornete

med io.



Cars Zxterna.~ In su prrte snterior ue ob .wrva por -
encima uve 1r iw-~leniecidn ae low c~ninos lv foseta mirti--
forme aonde =¢ inserte el uidsculo wirtiforme, foseta que -
estd limitadn por 1n gibn canina por detrds y arriba de es
ta cainencin se nrecentm une geljiente de forsa pirsmidal -
llawnda apdfisis pirsmidrl con unn bnse, un vértice, tres
cenras y tres bordes. Im c-ra superior u orbitaris forua --

parte del piso de la drbita y presentr un cnnal llausdo -

agujero suborbivi-erio.

Carn Anturior.- Lesewbocn ¢X canal suborbitnrio for-
wnndo <1 rrujuero suborbitario por conde smlen unos concuce
tillos que van » teruinar en los nlveolos destinados al ca
nino y los incieivos, er%tos condvctos son los denterios -
Aanter.ores.

Cera Posterior.- De 1lr avdfisis virasmiunl es convexa
Y corresponde nor wentro s ls tubcrosiund del waxilar y por
fuera » 1n fosa cigomdtica. De los tres bordes de la mpdfi
sis piramidnl, el inferior es edncnvo y forua 1ls parte su=-
nerior de la nencicura vestibulo cifomdticn, el nnterior -
forur la parte internm e inferior de ln 4rbits, wmientras -
que 1la posterior le correusronde el ala wayor del esfenoides
forwdndose entre subos la hendidurn es!enomaxilar,

Bordes.- Se aistinguen en ¢l waxilar cuatro bordes =
que gsond
A) Borde Anterior.- Ustn foranao por l= apdfisis palutina

Yy espina nasnl anterior, wfs arriba se encuentra una -
escotadura oue unida con 1a del 1lndo opuesto forman el
orificio anterior de lms fosns nrsales y mfa arriba el
borde anterior de la ramn o apdfisis nrcenuente,

B) Borde Posterinr.- Za gsrueso, redondeado, conustituye la

- ‘[




c)

D)

llaw=an tuberosidrd del wsxiler, su narte superior for
wr 1la fosn pterigomsxilar y en su vnarte wdhs nlta reci-
be la apdfisis orbitnri» del nalatino. En su prrte ba-
J# el torae lleva rugosidraes, y se articula con 1a a-
pifisis pirawidnl y con el borde Aanterior de la apdfi-
sis pterigoides, estd articulacidn e«td provis.a ae un
cmnal que formr el conducto paletino posterior que es

nor donde pnsa el n2rvio paletinne anterior.

Borde Suverior.- Forma el 1lfujte interno de la prred -
interior de 1r érbitr y se articula por delante con el
ungdis decpuds con el etmoices y atrds con la apdfisis
orbitaria del palntino.,

Borde Iuferior.- Llmunao taubién borae alveolmr, pre--
senta una serie dc¢ cavidades llem2drs alveolos denta—-
rios, donae se mlojan las rafces de los dientes. En el
vértice de cada alveolo se nbaserva un requetio orificio
que dejm pasar el prquete vnscurlo nervioso de cods di-
ente.

Raecuwds chaa alveolo se hays sepnrsdo por un tdbique

d3e0 formrndo 1as apdfigis interdentarins.

Angulos.- 31 waxiler superior presenta cuntro sngu-

los de los cunles dos son superiores y dos infuriores. el

Angulo =antero superior se destrca 1a apdfisis nscencente -

del anxilrr superior en direccidn vertical aplmnade en sen

tido transversel, su extremidra superior nresents rugosids

des oara articularse con le apdfisis orbitrrie inturnna del

frontal. La cara inturnn de estn apdfisis ~scenaente, for-

wa pnrte de le pnred e¢xternr de 1rs frsas nusnles, wientrne

su carn externa presenta unn crest”? llepucun creata lagrimal



anterior donue se inrerta el wisculo elevador comun uel =la
de 1a nariz y del 1l vio superior, por detrfs de 1= cresta-
suv encuentre el conal lagriwal.. Sus boraes son dos, uno se
articula con los huesos propior de 1la nariz y el posterior
con vl ungiis.

Estructura.~ Is parte anterior de 1ln Aapdéfisis palati
na, le base ue 1= spdfisis Aascendente y ¢l borde slvecoiar-
forundos por t2jido esponjoso, mientrns el resto del uueso
se huya constituido por tejido comr~cto.

Osificrcidn.~ .je origine el mrxilar svperior wedian-
te cinco centros de osificncidn que ap~recen ~l finnl del-
sezunao wes de viaa fetnal estos wont
l.- 31 eaterno o unlnye
2.~ E1 orbito naual
3.~ Bl antero int:rior nrsnl
4.- 71 internn inferior o palntino

o= 51 que forw~ lua piesn incisiva, situsde entre los cen-

tros nsrles y delante del prlotino.

bierxilar Inferior: Estn formado por un cuerpo y dos -
rRung.

Cverpo.~ Tiene foru~ aqe herradura, cuys conc=vinra -
se any”? vueltn hecin atrds. Tn el se distincucn dos cares-
y dosz bordes.

Cnre 2nterior.- Bn 1o que se obrerve una linea media
que resul ts de la soldadure de 1ne dos witordes agel grueso,
contcide con el nombre de sinfisiu wentoninna, S parte in

ferior wes sobrusrliente denowin~un ewinencie w.ntoninna -




hncin ~fuera v wds atres de 1= crerts se encuentr-~ un ori-
ficio llemndo nrujero w.ntoninno, por donde snale el nervio
Yy los vesos aentonianos. ¥ds atras aun, se ovserva una li-
nea saliente, dirigida hacia rbajo y hacia ndelante, que -
particndo uel borde anterior de le rauwa vertical, Va a ter
winar en ¢l borde inferior uel hueso: llawsaa 1fnca obli -
cua caterna ael waxiler sobre elle se insurtan los siguien
tes adsculos; Trifngular de los labios, E1 Cutrneo del cue
1llo y el Cuadrado de 1s barba,

Cearn Posterior.- Presents cérca de la 1fnua wedia -
cuntro tubérculos llemndos npdtisis Geni, de las cunles -
lag dos supcriores sirven de insersidn a los mdsculos ge--
nioglosos, mientrrs que lrs dos inferiores se< insertan los
fenionioideos, Particendo del borde enterior ue lu reus ver
tical, se encuentra una linea saliente lleiunda 1{nea obli-
cua interna o ailohioidem, que se airige hrcia abajo y hn-
cia ~delante, teruin=ndo en el borde inferior de esta cares
airve de insersidén al mfsculo milnhiniieo. Inumediatemente-
por fvera de leos epdfisis reni nor enciwe de 1a linenm nbli
cua, se observe una foseta llau=ca fosetn sublingual que -
nloje la gldndula del miswo nowbre. d#s ruuera aun por ue-
bajn ae cichn linea y ¢n 1la proxiwidnd auel borue inicrior,
nay otr> fosetr uds grande liamnda fnsetn subunxiinr, que-
nirve <e malojuuiento » la glandula subuwaxil=r.

Bordeg.~ Cuenta con dos borde un svperior y otro in-
ferior. %1 borde inferior es rowo y redonuerdo tiene dor -
depresiones o fosetas digdstricee, situnans una a cndn la-
do de 1~ linea wedism, en ellns se inucrtm el mdsculo dighg

trico. El vorde suncrior o borae niveolar presentn ung sge-
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rie de c-viundes o alveonlos uenterios.

silentrns los ~nteriores son simnlen, los posteriores
estan coapucstos de varias ceaviandes, y todns elless se ha-
¥ynn separados enire s{ por puentes dseos o apdfisis inter-
dentarins, donde se insertan los ligrumentos coronarios de -
los dientes.

Ramas.- Cn ndmero de dos, derechm e izgquierdm, son
aplanadas transversalwente v de form=2 cuadrangular, su eje
muyor esnte dirizido oblicuamente hacie arriba y hncia atrde
Tiene por consiguicnte dos crras y cuatro bordes.

Car- Externa.,- Su parte inferior es m"s ruzosa que -
1a superior, y» quc sobre la nrimera se insert~ el adsculo
masctero.

Carz Inwerna.- En la parte uedins de esta cara, hacia
1n mited de la 1{nes dingonal que va del cdédnuilo hnsta el-
cowi:nzo del borde mlveolar, se vncuentra un asujero au- -
plio, denouinado orificio supzrior del conaucton uenvtario;-
por el se introduce el nervio y los v~so: centarios infe--
riores.

Una snliente Srenguler llrunda esrninn de Spix, sotre
1a cual se inserta ¢l lirs-mento esfenowsxilar, foruwa el -
borde mnterior cown el vrosturior se continuan hecinr nbajo
y adel-nte, hnsta el cuerpo del hueso, for.ando el canal -
milonioideo, donde se alojam el nervio y los vasos wilo---
hioideos. Zn 1la parte infcrior y nosterior de la cara in--
terna, una serie de rugnsidacen bién aarcmars sirven ae in
wercidn a1 misculo nterizoideo intzrno.

Bordus.- £1 b-rde anterior cntd diriciao oblicummen-
te nncie abajo y ndelan‘e. Se n~yr excrvodo en foram de ca
nal cuyor bordes divergentes se separan a nivel del borde-

nlveolar, continu~nuose sobre lp vnra inzerna y -iternn -
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cen las linens oblicusas corresrondientes; este borde forua

el lado eaturno de la hendidura ve:stibulocigowatica.,
El borde posterior, liso y obtuso, recibe tmubidn el

A

nowbre de borde parotfaeo, por sus re¢laciones con la gldn-
dula pardtida,

Borde Suverior.- Posee una amplia escotadura denomi-
nada escotmdura sigmoidea, situada entre dos gruesas salien
tes3 una que es la apdfisis coronoides por delante y el -~
céndilo por detrds. Lo primers de forme triangular con vér
tice superior sobre ¢l cudl se inserta el musculo iewporal
La escotadura sigmcidea esta airigidn hncia arriba y comu-
nica 1ln regidn mnseterina, dejando naso a los n:rvios y va
sos weseterinos. El cdndilo es de forma eliptica, arlenado
de ndelrnnte hacin atrac con el eje wayor dirigido hncia de
lante y nfuera, convexo en las dos direccionus dv sus ejes
se articuln con la cavidnd glencides del temwporal y cuenta
adenéds de un estrechamiento llammdo cuello del cdn<ilo, en
cuya corn in terna se observa uns depresidn rugosa que es-
donde Be inserte 6] mdoculo pterigoideo externo.

Borde Infcrior.- El borde inferior de lz reun ascen-
dente se continua insensiblemente con el borde inferior -
adel cuerpo. For detrds, al unirse con el borde posterior,-
forun el dngulo del wexilar infcrior.

Estructurs.- El umnrxilar inferior esta foraundo ror te
Jido esronjoso, recubiertc por unm grucsa caps de tejido -
cownacto.

Osificacidn.- Al final del primer mes ce vide fetal-
se forua uns piezm cartilnginosa llrmnde cartilago de Mec-

kel a edpenars del cumal e originmn lrp dos witndes del mm
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xilar inferior, quc son incependientes al principio.

En dicho cart{lewo mparcce enire los treinte y cum--
rente dfes de 1n vids fetnl sus centrosg de osificncidn:
l.- E1 centro inferior en ¢l borde mexilser.

2.~ 31 centro Incisivo a los 1sdos de la linen media

31

3+.- Z1 ceuntro supleasentario del rgujero wentoniano.

4.~ El centro condileo pars el cdndilo.

5.- El centro coronoides parr 1n apdfi s coronoides.
Lesarrollados n ¢xpensns de dichos centros, los dos

seulmAxilares se unen definitiveménte, constituyendose la

sinfisis mentoni~na al tercer wvus ue vian extreuterina,

LIOTOGIA Y FISICLOGIA.

k¥sculos kasrticadores.-Son en ndumero ae cuntro, inter
vienen en los wovimientos de elevncidn y Ge lrteralidad -
del waxilar inferior. Los cunles son los siguientess Tewpo
reles, lMeseteros, Pterigoideos Ixternos y Plerigoideos in-
ternos.

Tewpornles.- Ocunsn l2 foan temporasl y se exticnden=-
en foruwr de mbanico cuyo vértice se cirige hecir 12 npdéfi-
8is coronoides del maxilar inferior.

Inserciones.- El tewporal me fijn por arribs en la -
linea curvs tewporal inferior, en ln foan teuporal, en l1la-
cera profunun de la nroneurnsis tempornl, y medimnte un -
hnaz accescrio, 1le crrs intern= del ~rco cirsomdtico. Desde-
estos luzares, sus fibres conversen sobre unm léminae fibro
S8y lft cual e va estrechnndo poco #» poco hreia nbajo y -
terminon por construir un fuerte tenddn nncrrado que ncrba
en el vértice, borucr y cara intern» ade 1~ npdfisis coronof
desd,
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Rel:cionca.~ Por su ce2ra superficial estv wisculo se
relncionn con la sponeurosis tewpor=l, los vasos y nervios
lewnoreles superficinles y ¢l nrco cigoudtico y la narte =
sunerior del mnsetero. Su c¢rra profunda, en contocto direc
to con los hucsos dec 1m foss temporal, se naym tambidn en-
relucidn con los nervios y arterian temporeles profundiss -
anterior, media y poaterior y las venas corresnondientes,-
en su parte inferjor, esta cerr se relacionas por dentro =
con los pterigoiueos, el buccinndor y la bola grrsosa de =
Bich=t,

Inervacidn.- De 1la inervacidn del tewporalse haynn -
encrgrdos los tres ncrvios temporrles profunaos, que son-
rad~n de la2 waxiler inferior.

fccidn.- Consiste en elevar el mnxilar inferiory -
tambidn diriczirlo hnacia atrds,

wasctero.- Bste wdsculo se exticnue desue la apdfisis
cigoudtica h-sta la cara externn ael dngulo del waxilar in
ferior. Se hayer constituido por un hny superticinl, a’s vo
luninoro, diriridn oblicunmente hacia mbnjo y =atrdis v otro
nrz profundo, oblicummente hacins abejo v suclente, Aubos =
hnces se haysn serarndos de un esvrcin rel’eno de tejido -
adinoeo.

Inserciones.- E1 hez superficis) se ingserta snbre los
dos tercios anteriores del borde inf.rior ael Arco cigoms-
tico inferior, en el Anguln del urxilor inferior y sobre -
lr cere exterrn de este . 5u insercidn esuperior se realize
a cxpensns de unes fuerte rnoneurnsis ln cuel se origina me

dinnte nuvaerosns ldminns que le dan formn » 1l» masa muscu-
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lar. 21 nrz profunco se insertr por srribs en ¢l borde in-
ferior y tawbién e¢n 1- cora intern= de 1l» apdfisis cigoad-
tica; sus fibras se uirigen luego ancia abe jo y adelnante,-
yendo r teruminer sobre le crra externm de 1lm raas Ascenden
te del mexilar inferior.

Relncinnus.- La crre externn del wrsetero se haya re
cubierta totnlmente prr la Aaponeurosis wesetérina vor fue-
ra de 1» cual se encuentrn tejido conjuntivo con la arte--
rin tronsverss de 1~ cara, 1a prolons-cidn wrseterina de -
la pardtida, el canml ue Stenon, lers rnuns nerviosns del -
freinl y los m¥sculos cigomdticos mayor y wenor, risorio -
de asrtorini, y cutdneo del cuello.

L2 cera profundn del wasetero estd en relacidn con -
el hucso donde se inserta, rdemfks con 1= excotmaaur~ siswoi
dea y con el nz:rvio y la arteria maseterinn que la arravie
2a por lan apdfisis coronoides con 1a inzercidn del tempo--
ral y por dltimo con 17 boln mdirosa de bichet, interpues-
ta entre este wdsculo y el buccinador.

Ie parte inferior del borae anterior ee relnclona --
con 1a =or.eria y la venn focinl,

Inervecidn.- Por su cars profunun penetran el nervio-
magseterino, el cual es une rema del maxilar y que ntrovie-
27 como y~ se hn dicno por ls escotedura sigmoiden,

Pteripnideo Interno.- Iste mésculo comiensza en ls —-
apdfisis nterigoidea y terminma en 1o porcidn interns del -
dngulo del waail«yr inferior.

Insercionus.- 3uperiormente s¢ inusertn sobre la cora
interna del als cxternn je la apdfis:s pterignidea, en par

te de 1m cara externn de 1la mpdfimis nterigoidem, en p=rte
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de 1ln cern eaterna ael mla interns, y por medio ue un fAse
cfculo brutante fuerte, llawsndo frscfculo velatino de Juva
ra, en la apdfisis pirawiirl del pnlatino. De ¢stos lugfiee
res, sus fibras sa. dirigen hacia =b-jo, ~trds y ~fuera pa-
ra terwinnr en el 4dneulo del maxilar inferior y sobre la =
cern internm de su remn ngcendente, sus fibras ce prolori—-—
€an a veces tan afuers sobre e! bnrde del waxilar, que pro
duce la funresidn de unirse con l2s del wraetero.

Relrciones.- Por su care externn se hay~ en relacidn
el ptrigoideo interno con ¢l externo y con la aponeurosis-
interpterigoidea. Con 1a cara interna de 17 reaan ascenden-
te del aerxilar constituye este udsculo un £dngulo dieuro, -
por donue s¢ desliza el nervio iingual, el dentario infee-
rior y los vasos dentarios. Entre la cnars internn ue)]l pte-
rigoideo interno y 1la farince se encuentrn el esrncio maxi
lofarfnegeo vor donde atraviezm immortantes vesns y nervios,
entre estos el neumogdstrico, glosofarfngeo, esninal, e hi
pogloso y entre nquellos 1n cardtida interna y 12 yueuler-
interna,

Incrvecidne.- Por su carn interns se introuuce en ¢l-
mdsculo el newio del pterigoniuco interno, el cudl procede
del weaxilar infurior.

Accidn.- Es nrincip=luente un miscul: elevndor del -
waxilar inferior, puro debidn ~ sv posicidn trubién propor
ciona moviaiento inferior de lrteralidad.

Pterigoiven Externo.- Lste msculo se vxtivnue desae
la apdfisis pterigoiaes nl cuello del cdrnuilo del waxilnr
inferior. Je haye diviaido en dos f~scfculos, uno superior

o enfenoidml y otro inferior o nterigoideo.
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Insercionus.- 31 nas superior se inserte en la super
ficie cu~.irilantern del aln meyor del esfenoiden, 1o cual -
constituye la bdveds de 1= fosm cigouwdtica, ms{ cowo en 1m
cresta esfenotemvornl. El naz inferior se fijn sobre 1lm ca
ra externa del ala externa de 1la mpdfisis pterigoides.,

Las fibrrs de awbos converegen hacia afuern y termi--
nan por fundirse en l2 pArte interna del cuello del edndilo
12 cdpsuls erticular y en la porcidn correspondiente del -
meniscn interarticular, .

Relociones.- FPor arribas el nterigoideo externo se ha
ya en relrcidn con 1~ bdvedn de la fosa cigomdtica con el-
nervio tewnornl profundo medio y con el wrseterino. Zntre -
sus dos fascfculous prsa el nervio bucal.

Su cern anteroexterna estd en relacidn con 1a ecucotn
curn sigwoidea, corn 1n inscreidn coronoidem del teuporal y
con la bola grasosa ae bichet.

Su cars posterinr internm se relncisne con el nteri-
#olideo interno, con vl cuml se enirecrugza por 1la care anie
rior de éate tauwbién con los nervios y vrsos lingurles y -
dentarios infuriores. 3u extrewiuna externs se correunonae
con 1lr =rteria waxilar internn, 12 cual puede pAasar por su
borde inferior o en:re sus dos f~scfculos, rodeando el cue
110 del cdndilo.

Inserciones.- Recib: dos remeas nerviosas procedentes
del bucnl.

Accidn.- La contrrccidn esvontdnes de rubos rterigoi
deos eaternos vroducen woviwientos de proyeccidn hocia nae
Innte del waxilryr inferior. 5i s¢ encuentran aislnoamente -

el wzxilar ¢jecutn wmovimientos laternles, cunna . cotos --
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movimientos gon =]lternsadns y rénidos se llacan de aiduc- =

cidn y son los nrincirnles en 1m mnsticacidn.

IRRIGACION LIl LCS SAXILARES.

Nervio Trigéwu_.no.- 2s un nervio wiato gque trmsuite -
la sensibiliund de 1la cara, drbita y fosas nrsrles y lleva
las incitaciones wmotorns n los udsculos wrsticatorioag.

Origen Real.- las fibras sensitivns tienen su origen
en el #=nglio de Gusser de donae nrrten lo que conatituye-
1n rafs sensitiva, 1~s cunles penetran en ¢l neuroeje vnor-
la care antero inferior de lm protuberancin anulsy,

bel Genglio de Gasser se cesprenden las tres grandes
reuns de este nerviod
l.= El nervio Oft4lmico
2.- El nervio Jinxilar Suvcrior.
1.~ El nervio maxilz2r Inferior.

Nervio Oftflmico.~- E1 nervio ofthlmico es enteramen-
te sensitivo. e introduce en 1la drbit= m través de 1la hen
didura esfenoidal y un= vez en el'a se diviade en tres ra--
wag.

1) Nerwio Larimal que der remes a la conjuntive ocular, -
inerve una pequeiia «onm de piel ¢n el Ansulo eaterno -
del ojo ¥y 1a gldndvle l-rrimal.

2) Nervio Nasnciler que sigue un travecto que sigue hrcia
le 1fnen wedim y v2 n incyvar 1a gmucoss cde la ponrecidn
antero surerior de l~s foses nngnles, 1la piel del dor-
8o de 1a norfz y le del dngulo interno del ojo.

1) Nervio Prontal el cunl corre inamedirtruente uebajo ael

tecno de 1ln 4drbita, diviiiendose luego en trontnl - -
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externo y frontnl interno que inervan la piel a¢l parpauvo-

sup.rior y de la regidn frontal h~s%a el cuero cabelludo.

Rervio daxilar Superior.- El nervio waxilar superior

es puramente sensitivo. Atraviesa el agujero rcaondo mayor

para luego venetrer en 1la fosm pterigomexilar en donae se-

divide. Entre reums podemos enumerar,

1)

2)

4)

Fl nervio orbiterio que entrm en 1la drbita a través de
la hendidura estenowmxilar y se cirige nuacia agdelante-
pegado & la pared exturnn de dste para luego anrles ra
ans que inervmn la piel de le2 porcidn enterior de la -
sien y las cercenfss del dngulo externo del ojo.

Las remms nrseles posteriores gue inerven la porcidn -
postero inferior de 1 amvcosm dec 1lns fosns nasales. =
Unm de estas remas, el nervio nraopmletino no se diri-
g€e hnecie ndelante y abnjo en el sentum para luego o --
través del agujero incisive dividirse e incrvar la po-
sicién anterior del peladsr dureo y 1o regidn adyacente
ae la enc{a.

El nervio palrtino ~nterior que rtraviesm el conducto-
valrtino posterior dando remns 8 1a mucose del paladar
duro y 1a porcidn pslatina de 1a encfa.

D1 nervio infraorbiterio continuacidn directs del ner-
vio waxiler surerior. vesnruds de mtrovessar le nenaiau-
re esfencwrxilar corre en el piso de 1la drbita forwan-
do los nervio nlveolrres de la wnndfuulam supcrior y de
1. enc{m prre luceo salir n travds del egujero intrmor
bitrrio y der rem~s an la piel gitundm entre la hendi-

dure. palrubral vy 1las ven4snnog nrasles.




Nervio wrxiler Inforior.- 21 nervio waxilar inferior
es un nervio aixto con prredowinmncir senaitiva, sale del
crdineo e trrvéds del sgujero oval y llege a 1n fosm infra--
tewporel donue dA sus priuerss reruns motorss para los mdgr
culos mesticadores y unm raua sensitiva, el nervio bucel ,-
que sigue un trayecto hrcin sbmjo por la ceara externa del-
md:rculo buccinador ml cunl atrevies® CcON NULETroSAS rALRS -
que vun & inerver la enci{n couprenuida entre ¢l segundo wg
lar y el segundo prewolar. Luego el nervio aaxilar inferi-
or se divide en lrs siguientes raurs sensitivas,

1) Nervio auriculo temporal que esta en un principio loca
lizado por dentro del cuello del cdndilo del waxilar -
inferior y luego se dirize inmediztrmente hrcia Arriba
oara secuir por delante del conducto Aavditivo externo-
e inervar l1le piel de la sien, conducto auditivo exter-
no y pnrte ae le concua.

2) El ncervio linpual que al nrincipio se dirige nrcia aba
jo entre 1ln rnmm del mnxilar infurior y el wdsculo pte
rigoiceo interno, prrr luego, desnudés de doblarse en -
un arco convexo hncia nabajo y strifs penetr= en 1o len-
gun deasde Pbnjo e inervar su porcidn corrornl.

3) El nervio alveolsr inferior que corre el princirio pe-
gndo detrds del nervio lingusl y luego se inirouvce en
el orificio del conducto dentnrio inferior pern seguir
¢n el conducto del wiswo nowbre y dar rouns a lss den-
tedures y encima del waxiley inferior. Une rama colrnte-
ral, el nervio .uentoniano sele r trnvés del ngujero -
wentoninno pare inerver 1o piel del labio inferior y -

del mendn.




ETIOLOGIA.

Ia etiologfr, se dara de acuerdo » diferentes puntos
de vistr, que son:

Ewbrioldgicrmente.~ In retencidn es debida = que lnsg
Fiezns dentarias han sufrido une alteracidn de la angula--
cion del germen den%ario por lo que el diente en el wowmen-
to de erupcionar hnce contacto con ln pieza vecina, iwpi--
diendo nsi su smlide normnl,

Anstdaicamente.- Se debe m que nu evolucidn del maxi
lar inferior presente disminucidn del reborde alveolsr.

Mecdnicemente.~ Se manifiesta por falta de espacio -
ya que el germen del tercer molnr inferior debe desarro- -
llarse entre la cara distal del segundo wolar qQue es ines-
tensible y 1n rame escendente de le mandfbula. Cuendo log-
dientes vecinos se nacerean a un drgmno dentario por la ex-
traccidn prewntura del diente temnoral, constituyen un obsg
téculo mecdnico pars la erupcidn del diente permmnente que
tomn contacto con las rafces del o de los dientes vecinos.
También cunndo el hueso tiene cierta condensscidn el dien-
te, en sv trnbajo de erupcidn, no lo puede vencer.

Causas Patoldgices Locales.- Dentro de estas causas-
se coneideran: Dientes surernumerarios, tvaores adontotogg
nicos, quistes dentfgeros un que estos Yltiwos tienden a -
envolver su corona y por otra parte rechsza al dien<e y es
to iupide que 1l» erupcidn sen normal.

Causas Generales.- Dentro de estas cruses tenemos --
nrincinrlumente transtornoa relncionndos con prdecimientos-
enddcrinos y siustewdticos asi como tawbién hereaiterios, -

por ejewplo: sffilis, tubercvlosis, desnutricidm, etc.
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Petologia.- Como es de suponurse los terceros xole--
res inferiores rcetenidors nueden producir transtornos pato-
1deicos que pueden ser de tipo local y degenerar hasta con
vertirse en un trenstorno de tiro general, por lo que, el-
odontdlogo debe tener conocimiento de estos ya que con fre
cuencia se enfrenta sl trotamiento de los mismos.

Se cree que el origen de los accidentes del tercer -
aolnr son los sjguientes:

Le. existencim de unm covidaa virtual mlrededor de 1la
corona del diente retenido (cavidad de seco pericoronario)
estn caviard por nuamerosas influencias pntoldgicas pueden-
hacerse real (transformféndose en quistes dentfgenos) y ser
el mrsiento de nrocesons infecclosons.

Los microorg~niguwos que h~bitan en cavid~d bucal por
su mecmanismn de accldn en cavidad cerrnda, exacerban su vi
rulencin,

Ia falta de sitio ocupa todavia el primer lugar en -
la produccidn de los accidentes de los terceros wolares re
tenidos y» que el molar ha de emercer entre dos pareues --
inestensibles, como son la cara distal del segundo molar -
y Al borde nnterior de 1ln rame del usxilar, s esters razo--
nes debe ngregarse ln oblicuid-d en distintos grodos, dele
tercer moler que resulta de unn disposicidn embrioldgica -
del fnlfculo. Los transtornos originnaos por el tercer uwo-
lar son de vrrieuad clfnica e intensided distinta ya que -
pueden cl~sific=rse en:

l) aucosos
2) Nervinsos
3) Celulares
4) Oseos

5) lLinfdticos o ganglionnres
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6) Tumoralcs

uucoso8.~ Se denowinan nccidentes wucosos A 1us Cow-
plicaciones que ocurren en las wartes blandas que rodean al
molar retenido como son lns rericoronitis. LUe esta lesidn-
inicial s¢ derivean los procesos natnldricos de 1a erupcidn
del tercer molar.

Le Pericoronitis.- ©Is 1a lesidn inicial y el acciden
te de alarmm, su cowienzo puede ser brusco o incidioso. -
Brusco no presents sfntowas previos, su aparicidn se wani-
fiesta a nivel dul capuchdn que cubre el molar retenido to
tal o psrcinlmente, se instala un nroceso inflamatorio con
sus signos carncterfoticos: dolor, tumor, ardor, color y -
rubor.

bolor.- Casi siearre precoz, mdquiere todns lns varie
dades, puede queds~r localizedo en 1a region del canuchdn -
0 irradiarse en la lfnen ael nervio dentario inferior o to
aar aistintas vi{as. En ocasiones el doior se ubicn en el -
oido a nivel del tragus.

Zste dolor generalacnte es nocturno, suvuwents con el-
roce de los alimentos o con el ceabio de 1a temrernture, -
21 dolor se debe a fenduenos de comrresidn del saco perico
ronario y de mucoss inflermad2 o de la presencia de ung ¥l-
cera be ja del capuchdn originadm por ¢l roce de una cdspi-
de ael wolar en eruncidn.

Celor.- La veso dilrtacidn por lo consiguicnte ocasio
nn un cawbi~ en lp teumerrtura de la regidn. Lste cuadro -
inflamatorio no queda circunscrito locsluente ys que el es
tndo general del pacicnte es tambidn nfectado, wernifesta--

ciones como: fiebre, nnorexin, nstenie, adenitis y trismus,
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Tumor.- La encfa gque cubre al molar se encuentra ede
wntisade aebido n 1a cowprensidn de los dientes antagonis-
tas.

Rubor.- La encf{a ha crmbindo su color norwal y se --
presenta de color rojizo o rojo vinlnrceo. Cubierta de abun
dante seburrn, restos alimenticios y cofgulos de sancre.

El cowienzo incidioso de la pericoronitis estd cerac
terizado por 1o aparicidn de dolores generalmente leves; -
ligeros procesos inflaumtorios que durm dos o tres dfas, -
trisaus auy voco acentuados entre el cavnucndn y el wolar -
en c¢rupcidn brotnan unas gotas de pus y sensre y el ‘proceso
rewite hrstr un nuevo fenduweno inflmwatorio.

Una vericoronotis que no es tratnaor A tiempo y efi--
cazaente puede degenerar en un proceso infeccioso severo y
cowvlicrdo desde una inflawccidn zingivel, hrsta 1la forma-
cidn de¢ mbceso, flemones y aun osteowielitis.

Otres lesiones mucosas sont: Lz gingivoestoauntitis --
ulcerosa y ulcerowembranosa, generanlwente son unilaterales
o sea que 84lo presentan en el 1mdo donde se encuentra el-
moler retenido.

Borcher y Rouseemu-Cicelle.- Suronen que se trata de
unn {rritacidn alveolnr ocasion-~da durante 1a erurcidn del
mol~pr superior como del nropio molnr retenido son sumnmen-
te dolorosos, pero, ceden rAridasente y se scompafia de - -
trisaus.

21 triswus suele aparecer por la inflamecidn yr que-
lnys fibres mngeterinas sufren contraccidn ocasionando la -
linftncidn de los movimientos amsndibulnares, rresentandose-

dificul tnd nara la mbertura de la bocna,



Yerviosos.~ jon ocrsinnados ror ln comvresidn del -
nervio dentario inferior, incidiendo trunstornos reflejopd
ticos y neurotrdficos que se traducen en hipos, caide de -
pelo, calvicié, eczemns, etc, Se dice que también el tris-
mus pueden considernrse cowo une reaccidn ontdlgicna.

Celulares.- La degunerncidn celular se origina por -
unn pericoronitis severa y tenemos los flewones gque son la
frse final de un nbceso segdn Bercner y Thibault, los pode
mos clasgific~r de la sisuiente mmnera:

A).- Hacie sdentro, srriba y atrds- Le coleccidn murulentn
puede nbrirse cnmino entre el wdsculo temporal cons--
trictor superior e la faringe y la wucose farf{nrea y-
euigdalina produciendo msbceso del pilar anterior y --
submigdalino.

B).- Hacie etrds y hncim arriba- Entre los fescfculos del-
misculo temporel, el abceso puede abrirse ceuino hncis
1~ fosn tempornl. V{a extremsdnuente rara,

C).- Hrcin ndentro- Es una vfa en que 1lns disnonsiciones »-
nrtduices pernitzn 1@ prolongacidn Ge los procesos su
puretivos, Entre 1la carn interna del aaxilar y la au-
cosa y los drernos de 1la regidn sublingual, el abceso
pucde presentsrse en el piso de 1a bocn, entre el amdg
cvlo miloliioideo y 1lrns regiones sunra-adyncentes 0 --—
sub-adyacent:s, don 40 procesos siewpre graves, flgu-
nas veces mortnles,

U).~ Hacia afuera y strdis- Roderndio el borae 2anterior de =
lan rema ascendente del waxilar inferior, el proceso -
infeccioso puede Aabrirse crmino en direccidn del wis-

culo wrsetero,




E).- Haci= afuern y nacin adelante- Dmndo un origen al --
rbceso que se¢ puede locelizer por detrds, del borde -
anterior del wasetero. Por delmurte ¢l borde posterior
del tridngulo de la bnrba. Arriba el borde infarior -
del buccinador. Por debajo cierra este espacio el bor
de inferior del mexiler.

Oseos.~- Estos son sumsamente raros, pudiendo decir --
que Bon excercioneles. Cuando llegrn & present~rse se mani
fiestan como osteftis, osteoflemones y osteomfelitis.

Eate tipo de eltermciones se presentan gerervraluente-
en personng edentulas.

Linfdticos 0o Ganglionsres- Son el resul tado de la -
misme pericoronitis por 1= repercusidén ganglioner que tie-
ne durrnte sv desarrollo, presentrnndose une ndenitis que -
va de nrcuerdo a lo que origind, resresando el ganglio » su
estado normal une vez termwinmnde la infeccidn del saco peri
coronario.

En 1lns infecciones de gran virulencia o cuando el eg
tado genernl del prciente ustd resentido, 1ln ndenitis sim-
ple puede transformerse en un verdndero flewdn del zrnglio
en eans circunstenciers el genglio estd considermbleuente -
avwentadn de volumen, cdolorosos s la palpncidn, en tales -
conaiciones ticnde » supursr, provocando rerercusidn en el
estrdo general del pmciente.

Tumorales.- Entos tumores son los quistes dentfgenos
que pueden infectarse provocando nrocesos supurntivos de -
intensidnd vrriable couplicAncose con procesog cowo osteo~
itis, omsteouwmielitin. Tn otrrs circunstrneiern sin llegnr o~

1n condicidn de auiste dent{gseno.



21 smco puricoronrrio, vuede sesuir igual via, 1n -

infeccidn y sus conuecuencias son las awiswas.

Los restos del smco denterio ubicnaos en el lado me=-
sinl o distal del tercer woler pueqgen no desgapnrecer ael -
todo, originsando un grenuvlowr posterior o anterior o quis-

te marginel del tercer molar,



INDICASTE NS Y CONTATIN DTICACINNTS,

Indicaciones.- L=s indicncicnes per: Ya extreccidn -

ne los terceros wnleres rotenicdoa ¥ no erurcionedos son -

[y

1na eofpuientes:

1)

Hirorlngin~ 3ewi inclufdrs de los woxilorvs y wandfbu-
la y wesproporeidn entre lrs dimenniones de estos y =~
lag ue Jou dientey, dste fendweno filosdnico es crusm-~
du wml oclusidn en generel, pero 8n particular es 1ln -
razén nor le nue ml broter el Yltiwo diente y de cmre-
cer eapacio para ello no puede mdrptar gu posicidn po-
sicidn normrl en el rroceso. Brond Bent (19¢34), un de-
wostredo por wedio de radingraffas cefnlowdtricns que-
el incoupleto desarrollo Ge 1s estructurs dscem epcouwpa-
flein de 17 ifwposivilicaa de proporci nuyr capncio su-=-
ficiente pryr le vrupecidn de los terceros wolsres. Si-
hery nruebnn ue que los terceros wolwres no pueanen mco-
mod<rse deberd penmnrae dan 1a extreceidn profildcticue-
(Henry 1938)., Perer evitrr wuchua cowrlicncinnes poste-
riores que ncowpefian n su erurcidn incoapleta., Por lo-
tanto, la cxtreccidn de los terceros molar:s estd in--
diceds en crsi todns lon cruos en que se requieran ---
tretrwicnto nrtnddntico ror w=le oclusidn asncisde ---
con spifonnmwiznto de los dicntes. Por adusprecia se ol-
vidan con trecuencia los terceros wolercs los curles--
llegsn r constituiy un nroblewn no -t-ortonodntico y el-
efectn de su aemrmrrollo nobre el reszto de 15 centadu--
ra no se tomn en considurrcidn host2 que el nprciente -

anvierte ¢l ceselinenmiento de log dientes anteriores.,




2)

3)

4)

Uebe practic rae 1a extraccidn cuanao 1n~ rafces hen -
=»lesansndo de dos A trca cusnrtos de su vesrrrollo.

Obostdculo a 1n erupcidn norwal a:l segunUn wolar- Sstn
lwportante anownlfn de desrrrollo de la denticidn uebe
correuirne por extracceidn nrecoz del tercer wolnr. Por
lo cowdn 1n c¢nuas du ente fenduwenn es 1a forwncidn rre
coz del tercer wolnr cuendo 11 wandfbuln nn ge hn desm
rrollrdo lo suficiente pnarn nloj rleo de wanerr que nre
glone sobre el sceundo molar y 1o inclinn, en uastos cn
808 aeburd extrocrase el tercer wolnr y ayudrr al segun
uo n pdaptarse en su pocicidn norwal nor udtodos orto-

adnticos. vesFracinunuente eutna cAY0n DO llesan o

un-
ortoaoncinta ni con el cirugano bucal hrin que los pa
drew 0 el dentieta de 1n fawilin noten que ¢l serundo-—
mol~r no ¢runcinna narurluente. Zate proceso es bhuen =
ejewplo de 1In vxtraceidn profildcticn.

Inclinacidn routerior de los sesundos wolrres. La pre-—
5idn uel tercer woler en uennrrrollo sobre 1 suncrficie
distal del gesunun wol r nuvae cruser 1n inclinncidn -
de eate Yltiwo e ianedir nai su oclusidn norwnl, pucs-
lry cdspiues disteles no se ponen en ¢ontectn con lag-
surerficies corresrondicntes de lon woleres superiore s
Lo inclin~eidn del uiente se cowr ruebs towmbidn rndiold
gicomente nor el conttcto de 1~n vrafees del rriuwcro y-
gefFundo wolar,

Yrupcidn Fnrcial y Crinrtoddntica- Ln ¢rujcidn incouw: le
te es otra de 1lus inuicrcioncs de 1a eatrrnccidn profi-
lfcticn de los terceras wolnres, uspecinlmente si exig

te un opdreculo sebre 1o cornna, nilhay sisrnns de trauwe
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tismn w~ -tic~torin en 1sa enc{a que 1o cubre e hipersro
fim. be cvsto amenera si no existe 1la posibiliund ae que
prosige 11 eru-cidn de estos molnres y«.que son nposte-
rioruente velisrouns, puesto que, como nAa indicado - -
Robb (1941), es rero que tranucurra 1ls vida del pacien
te sin gue se presenten cowpliceciones que e¢exijan la -
intervencidn quirdrgicn a este propdsito deberd tener-
se wuy en cuenta que 1la estraccidn es wfs grave y aiff
cil en los sujetos amnyores de cuarents afios, por consi
fuiente, es aconsejerble 1n extrnccidn profildctice,

5) Sfntomns Neuroldgicns- Ir compresidon del ncrvio denta-
rio inferior por un tercer molar retenido origina e ve
ces ciuvrtos sfntowas neurnldzicos, entre ellos dolor -
oue en ocnsirnes 28 referido n sonas inerveodns por - -
cuslquier otra roun del quinto prr cranemsl o ac 108 --
nervins que s¢ anastomwosan con el.,

S2n individuos wenores de 0 atios es en ouienes con -
mayor frecuencin se pronduzen sintowns neuroldsicos por es-
tn cmuse, puccto que 1z presidn es mds probrble que wme ejer
wa durante la etapa del uessrrol’lo del wol~r, Cuando las -
rafces crecen sin erupcidn compensndora ael] aiente reteni-
do, 1a cmunm de 1= irritacidn puede ser tasbién un uwolar -
gue ¢n lugrr de hncer erunpcidn a trevds del nueso que lo -
cubre, llero » de‘’enerse en unn niesp continua. La fucvria-
de lns tentativae puriddicns de eruncidn ror adientes en --
mrl posicidn oricinn los sfntou~s intermitentes, despuds -
en ln puperiicie distal nel «esunan molar puvecen efecturr-

ge procesns de resorcidn que son causng ue nulpitis.
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Otro uve los sintowns e= el unlor que rucde cer lige-
ro y locunlicsndo en 11 recsidn inwcediotn A} diente rectenido.
Pucd: ser grave y aun agud{simo incluyendo todos los aien-
tes superiores e inferiores en el lndo efec-2uo, el ofao y
1= zon= post-nuricular. Cuslquier narte de 1la zona n- rave-
zanda por el quinto pnr craneal, o aun toda la 2ons coaple-
tn. Este incluy: el aolor tewmporrrio, el dolor puede ser -
intermitente constnnte o peridaico. Tawbién pucde ser unm-
neurrslgin intcermitente tritocial que siwmule <1 tic doloro-
8o, uvste tic se distingue en gue ¢l dolor vs agudisiwo, lu
cinante y sdbito cowo resul tzdo del contncto con una sons-
esenciel sobre la cera o labios, esto 1o diferencia de - -
otras neurrlgias trifacieles.

6) TForsacidn de Quistes- huchss veces el folicvlo dentnl-
en los dicntes retenidos foranan un quiste que suele -
hrl.frse siturdn alrededor de 1le corona y 2verece en -
1n rociogreffa cows un pequefio quiste de erupcidn inme
distamente por debajo de 1z encfa. La sewbruna uvel - -
quiste est! nuherida al cuello, en rlgunos casos los =
quisten slcanzan grand.s diwensiones y vueden sar den-
t{cenns (encerrrndo lu corone) o tembién vorndonticos-
(derrrrollados en el laao distsl del diente). Los quisg
tes de srupcidn son frecuentemente in~dv.rtidns hasta-
que ll2e~n s raquirir teles dimensiones aque por pre- -

gidn desvian & los dientes = consider~bles uistancing

7) Infeccidn Pericoronal- Uno de los procesos que con -
yor frecuencia causan los terceros wolares retenidos -
es 1l infececidn de 1ns tejidos pmrodontrles, (pericorg

nitis infcceiosa), 1m que sucede curndo 1r encfn ha --
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sido verfor=ur y nceraite 12 paretrencidn de los microor
FAnismos. A menuuo snbre 1ma supcrficie de oclusidn del
diente existe un opdrculo el cunl curndo esta por la -
inflauwacidn, treumntizm el diente opuesto. 3¢ dice que
en lns intecciones pidgenrs se rueden forwar un abceso
rericoronal y es frecuente que vaya acowpafiada ae tris
mus, diarsgia, celulitis, linfndenitis, abceso sub-ma-
xilrr. Por 1o que en todos estns procesos 1lm extrre- -
cidr es objete princirnl del tr~tamiento.

Ia inteccidn puricoronnl invede en aleunos cnsos el-
tejido dseo aesial o distal al diente, y t-~abidn pucde ex-
tenderse al diente contiguo. Ts preciso nosroner la extrongc
cidn nasta que haye rewitido ln etmapa arude ae la enferwe-
dad. 5dlo en un cnso urecente Ge verdrd se rrocedern a in--
tervenir siewpre y curndo sem nyudado con tratamivnio de -
nuiwioterapi= adecuada. Cowo el nrigen du estrs counlicacio
nes son los uientes de eruncidn parcial y sdlo lirerawenie
angulcaos, en 1la uayor parte de los en80s no svele ser ne-
cesaria tantn anniobre guivdrgica cowo en los retenidos --
coumple tezente. 3in ewbnargo, hay que esperar s que cear el-
proceso ~gudo nara evitrrse penossrs conunecuencins,

8) Crries e infeccidn Perimpical- Les crries puece produ-
cirse en dientes pearcicluwente ¢rvncionraos e invadir -
Fradunluente 1la pulpa, por lo consiguivente inteccidn -
perianical.

Tsta infeccidn puede nrosrer~r y eatenderse hrcie el
hueso nor debnj~ de 1a lf{nem de inrcrcidn del milohioideo-
Yy nroducir un sbcoese subwrailar. Loo turceros wol res eg-—-—
tando en posicidr normml pero carindos deberdn obturnrse

0 extrrerse antes que lleguen A infuctoruae,
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Pdewds, de cotns complicaciones eainten o'rns leg =

cu~les nuUNQue N0 r2rag se encuentran wenos f recuclliies.
CONTRAINDICACINPNES,

fntes de hacer una extrrccion es inuispensable nacer
un reconocimiento ffsico del nnciente, siendo este necesma=
rio cusndo se va a extrrer un diente infectedo y con wayor
rasdn cusnd~ se trots de lrm extrmccidn de dientes reteniaos
cuyo trntruiento es quirmirgico, de este wanern se podrdn -
prevenir coaplicaciones greves y ﬁnatn wortrles uurnnte el
trans-ovrerntorio y post-operatorio, por lo que es recomen-
drble que los pacientes que nndecenr slterscinnes pmtoldgi-
cas semn rewitidos con sv wédico general pere ser trmatadas
ndecunadruente. e 1lns enferzed-des wmAs ermves que podrian-
comrlicer el trrtamiento son l-~s siguientes.
Contrrindicaciones Generalus:
1) Enferwedades Cerdiecas
2) Reuwmrtiswo Cardinco
3) Liscrzcins Sangufneas: leucewia, Leuvcopenia, Pdrpuras -

Heworragica, Hemofilia y rneuwmins,

4) Dirbetes
5) Vefritis
6) Hipertiroidismo
7) Ictericins
8) :ffilis
9) Arterenesclerosis
10) Avitaminosos
11) Infecciones de vins repriretorivs ( sflo cuando es ne-

cesrrio 12 anlicecidn ve mnestesin runernl.




Contrnindicnciones Locerles:

1) Infecciones Cingivales aruaes
2) Pericoronitis Aesudna

3) Sinusitis sxrxilar sguda

4) La extrrccidn en zones con pr-cesos walignos




CLASIFICACIMN L& LCS TTRCTROS WOLARES INFERIORWNS R MINILOS

Para poder der 1n clasificecidn de la retencidn, pri
mero se hablarsf breveumente a: 1s anstowin del tercur wolsur
inferior, freilitando mds 1a coaprensidn de 1n posicidn en
que se encuentre el aiswo.

Ir celcificacidn de 12 coronm comienzs a los 8 sfios
Yy teruin~ » los aoce »fios. En esta erocs de principio 1oe-
cnlcific-cidn de 1la rafz que llera m su término entre los- -
dicsz y siete y veintve y un afios. benerulu:nte 2l teruinar-
la cnlcificacidn de la rafz la corona @ encuentra el nivel
del plano de oclusidn estd cubjerts por uns wucesa cuyo eg
pesor es varioble.

Despuds de 1» cnlecificrcidn y de que 1m corona se en
cuentra en el vleno de oclusidn del diente se haya colocr-
do mfs préximo = la cer= interna que = la externa. Su cera
mesinl estn en contucto con una cars distml del segundo mo
lar y su cars dist2l esta separram del borde anterior ue -
la rems fAscundente por un espacio de un centimetro Aproxi-
wrdo.,

Suv formua y trmafio de este molrr tento de sv corona -
como de su rafz es wuy varisble y» que en ocasiones se ase
we j». a1l segundo wolar y ntrns al primcro; lo mas frecuente
eg que sen atipico,

Generrluente el tercer wolar tiene unne sola raf{z que
es de formna cdnica, pucde tencr dos rafces de las cunles -
una es mesinl y le otra distal y en ocasiones llegan a ob-

servarse trer o cumtro rafces parcimluente desarrollraas,
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Eatag rafcce: pueden cneonsrorge en diferentes posi-=

ciones:

La mesial recta - Ia aistal inclinsda n mesial

Ia mesial recta - ILa distel inclinada a distal

Ia LUistal recta - Isa wesial inclinade n wesial

Ia pi.tel inclinnun hncie wesial - la wesial nucia wesiel
La distal hncin diastel - Ls wesial hacia distal,

Cuando el tercer wmolsar erupciona le uwucosa que se en
contrabr topizando la regidn del tercer woler se inserta -
2 1r mlturs del cuello de dste formendo un anillo fibroso-
ang resistente en la cern vestibular que por la crera lin--
gunl.

Lespués de que se ha descrito uuy brevemente la ana-
towf~ uel tercer wolar inferior, daremos algunns ue las -.
clmsificeciones que existen nara determinar el tipo de re-
tencidn a 1lr gque pertenece ¢l woler por cxtrser.

Bmagdncose en 1ln gran exrcriencim y estudios reeliza-
dos nor George Vin4er que fue el vprimurn en idemr un~ cla-
sificrcidn dtil prr los terceros wolnres interiores rete-
nidos tomdnd~ en cuenta su posicidn,

rsf{ tawbién cowo la de Bell y Gregory que su clasifi
cacidn eatd dnde en relecidn al :spacio cowprenaiun entre-
la enyrr mesinl y distal, o sea el diawetro mesio-distal --
con la rau~ agscendente «cl wreailar,

Sesn Georpe Yinter 1l» clnsificncidn ae los terceros
bolnres es la sizuiente:

Posicidn Verticmal- 33 cunandn el eje longsitudinal del
diente inclufdn es nrralelo =l eje waynr del cesundo anlsr

o bidn encontrrnuoue «emsplagads hncir linsunl, 1o cAra  --
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mesinl puede estar tambiédn en contacto o no con la cara -
dist~l de 1la corona o rafz del segundo wolar,

Posicidn Horizontal- s cuanao el eje wayor ael gien
te inclufao es perperdicular al eje wayor del segundo mo--
lar y su c=r= oclusel generalmwente wira h-cia abajo y la -
cara distal del segundo wolar casi sieupre tiene un punto-
de contncto con le corene o rafz del tercer molar,

Posicidn Mesio Angular- Es cuando el eje longitvai--
nal del tercer wolar inclufdo, foymn con el eje mayor del-
segundo aolar un-sngulo varisble, en estrn posicidn es ca--
racteristico que las cdspices memsiales sicupre euten wds -
abajo que lrs distales.

Poeicidn Listo dngular- Curnao el eje longitudinml -
del diente reteniuo se encuentre dirigido de arriba hecia-
abajo y ae atrds hacin adelante ¥y por lo tanto 1la corona -
del diente inclufdo estd dirigida hacia el borde anterior
de le rawme mscendente del umxilar inferinr.

Posicidn Buco Angular- Cuando tl eje wayor del aien-
te retenido e¢s perpendiculer al plnno en que estan orienta
dos el segundo y primer wolar, y la coronn estd dirigida -
hacia buenal,

Posicidn Linguo Mngulnr- %s 1la misma posicidn que la
anterior solamente sue invertidm y cuym coronm estd dirig}i
da hacim el hueso beosal y las rafces hacia el proces mlveg
lar.

De mcuerdo m Bell y Gregory- la clesificacidn es la-
giguiente:

Clnse I.- A estm purtenecen todas rquellas relecin--

nes en 1ms cunles el espAcio que exi:ste entre 1o cArn - -
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distel del serundo wmolar y el borde de 1la ramun agcendente-

es mayor que el tammifo de l& corona ael tercur wolasr, te--

niendo en este caso suficiente lusrr para hncer correcta -
su erupcidn.

Clrse IT.- Ze esquellm relncidnm en la cusl el espacio
existente entre el segundo molrr y el borde eaterior de la
rama ascenuenie es wenor que el disuetro mesio aistal ae -
la coronn del tercer moley debido a la falta del desarro--
110 del wnxiler, C

Clese III.- Bn esta ¥ltimes clusificrcidn es cuando -
el espncio entre el sesundo molar y el dngulo anterior de
la rage es demnsindo reducido o no exicte y ror lo tanto -
el aicente inclufdo se encuantra counletmmente dentro ve la
raygn nsgcendense uvl wnxilor infoerior.

Refiridndose a la profunciand relrtiva al uiente en-
€l waail~r e¢g obvio consicernr que » wayor rrofundidac lns
dificul tedes orerntorins mvmentan no solo nor la separeccidn
que se debe hncer del diente ¥y el hueso s8ino nor lersg es- -
tructurers que lo rodean pués debern evit-rse leginnnrlrg, -
De esto e ceduce la airuiente cl-~sific=cidn cel doctor -
Javier Séncnez Torres.

A) Cuenco 1n ¢ rr oclusrl se sncvenira e le misme &l tura-
0 por cnciwna del plun: oclusal, y ¢l nueso cubr. per--
cisluente 2 1r coronn y el poaquete vesculonervionso se-—
encuentra nlejndn cdel diente.

B) Son enquellos c2sos en que 1le corr irituranie estd por-
debejo del plmno de nclusidn, pero por encimm ue 1la 11
nee cervicrl del scgundo asoler encontrdnao:e le ¢ rona

parciel.cente cubierts nor vl hucso.

- 37 -




C) TMevre cnts todog los ~=s0s ¢n que ls cnre triturante -
ael ciente se encucnira por debnjo de 1a linea cervi-

cel uel usegundo wmolar,




e

PRE-OPIMATORIO,

Ter- llevar a cnbo cualguier intervencidn quirdreics

necesita que ¢l prciente estd en dvtiwns condiciones, =

pars lo cual se requieren cicvrtos nreparativos, excepto =-

cuando se tienc agre llevar a2 cebo una operrcidn ue urgoencia

ILas operaciones de cirugf» bucrl no escapan = estn prepara

cidn que requiere el nnciente, puro es wenor que las inai-

cndns para una cirugfa genernl.

Zgtn nreparacidn en cirvef~ se denoaina "Perfodo Fre

Oper~torio”, entiendose ns{ al conjunto de waninbrns que -

8e
al
te
1)
2)
3)
4)

5)

el
1)
2)

lleven a cabo ue.ade el momento en que el prcience entra
consul torio nnst~ winutos anies de ls intervencidn, es-
perfodo uetermine lou siguientes requisitoss

Historia Clfinica

Sxnlorsacidn Zucel

Sxamenes de Laboratorio y "edionldeicos

Dicgndztico Pre oper-torio de lme comrlicrciones opera
trrias,

Flanercidn ¢e los procedimientos oneratorios.

£l propdsito ve esta operscidn pre-operatoria es con
fin de:
Bvaluar el estrdo de salud del pnciente
Determinnr si 1la operacidn pueue cer remlizadr sin pe-
liero y en el cAnso contrario =2don%ar leos wedidrs conve
rientes rars gue ese pelifFro desannrezn 4 ~ea rcducido
nl wfnimo. e ant~ menera nuwent-rcwos l-s probabilida
dus ae éxito durnrte el transcurnn de 1o in-ervencidn-

au. ge va rn realji.nr,
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HI ‘TCRIA CLINICA

Lleasdn towbidn "pnmmenesis" es el conjunto de pre--
guntna orcen~ing que nns proporcionan un estuaio couple to-
+€ un pnciente con el objeto de deteruinar su estrdo ae sa
lua o enferueuna estableciendo un aiagndstico, sentar un -
prondstico e inntituir un tratamientn. Ests historia clinj
cn se renliua medisn%te un interrogatorio que bidn puede -
ser directo o indirecto, dependiendo del estado de sravea-g
del paciente y genernlumente cuandd el naciente es vi~to --
por priwera vez,

Una historia clinica bié€n elabornaa, requicre de da-
tos vernces, caprces ae llevarnos a una buena conclusidn.
Par~ 1n obtencidn de esto, es rececnrin tener presentes -
les sirulienites reglnas.

1) ZDarlear un lencu=je sencillo, excento de téruinos cien
tif icos para que el naciente nos coaprendn y conteste-
las nreguntas s1rtisf-ctorinmente.

2) vadn pregunta queé hagamos deberms reportarnos dYtiliand-
eviinr aquelles gue no tenznp interds pPora nuentro ege
tudio,

3) Horeaos slempre preguntns en sentiao stirmativo nunca-
en sentido neg~tivo.

4) Las pregun-nrs deverdn ser formulrdns en forma tnl que -
nngs suFieran respuesta,

5) Lvitoremos igualauente 1ng preeuvn .n8 cuys respuesta de-
Je duda en el psaciente.

6) Tratnremos que lns preguntes lleven st oruen,

vepenaern del odontdlogn vosay hojas en bloneo o ge -
guir un notrdn trraicinnal de 1~ hi<toria clinica, inclu--

venuao losr gizvicentes antng.
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FICHA DI [WENTIFICACTON

Como su nombre lo indica nes proporcions dntos de i-
dentificacidn del raciente como son: nowbre, edrd, sexo, =
nacionrliard, estado civil, direceidn, ocupacidn, escolari
d~d.

Nowbre.~ G%s de interds rorque desde estos momentos -
nos estewos relasciononao con el vecienve, estalos propor--
ci~nendo confinnzm y lo que e¢8 mAs lo estamos considerando
coae vner unid~d bio-psico-social,

Ednd.~ 0s muy importrnte para establecer un» rela- -
cidn entre 1z cdesd naparente y la edad cronoldgice, asf co-
wo tawbidn prra saber el verfodo de erupcidn de acuerdo a-
esta,

Sexo.~ Ls dGe interds porque se sebe que existen algu
nas enferued~des que son propins de un sexo.

Nec ionalid~d.- Se considerm ae iwportisncia porgue se
snbe de mlgunos nadecimientos bucnrles o fenernles que son-
vronios de une reza,

Tshaun Civil, - Tare gabe» g5 el ' ncient: es Jefe de-
fruilia y si esta influyendo en su nadecimicnto.

Lireccidn. Tnubidn es ue interds pers roder comuni-
c'rse con el naciente o fawilinres en cnso necusario.

Ocuracidn.- s de svma imrortancin en 1s historis e-
clfnica y» que se sabe existen agenes, figicos, quiuicos-
y mecfnicos que ¢n un womento drdo rueden ser lr causm del

n~decimientn actual.,




AHTICILINTT D HIREVDITHRIOS

bada 1~ importencis aue tiene en 1~ acturlid’u algu-
nags enfermedrues que siruen 1ns leyes de la herencia nsf{ -
cnmo de Algunns que transmiten ror interwedio de 1a circu
lacidn placentarin, es sieupre intereaantc interrogar sobre
ellas teles como: sf{filis, T.B., dinbe.cs, anewofilia, aler
&ias, ob.siand, enferuwedndes Lentrles, ete.

Si uvxiste la presencin ae n%nunn dz ellrs se tomaran
l~s medidas necesarirs y se hnr~ 1n seleccidn .el trata---

mientn mds rdecundo,
ANTICTDINTTS PIRSONAMTIES NO PATOLOGICOS

Cowo son: Aliwentacidém, centided, caliu:d, nor:rio,
Y 1ue auchag veces ue este agpecto aepende la presencid --
de desnutriciones, aneminrs, avitawinosis, cingivitia, etc.

Hdbitos !Higiénic s tnles como: Uigicune bucal median-
te 1lr cual anreci=uos e) estndo rctunl de lrs piesms dentna
rinrs, b=fio, vestido,

Antecedentes tersonnles prtoldsicns.- us este inciso
se investignan 1lns enfermednade:s que ha pedecido el racliente
tnles cowo 18 provri=zg de la inisncia Yy ue preferencia las
quv tengan algune relrcidn con el proeciwi.nto nctual cowo
crrdiopnt{ns, nefrorertins, enfermed-ues enddcrinnsg, nervio

350

&}

8 infeccios~s, ete,

fntecedentes Quirdrgicos.- Lo miswo que los snterio-
res tienen cgnecinl imrortanciz porque ve estos ~nteceden-
tes podemos investissr ai vl raeiente hn sido intervenicuo-
nnt.rioruwente y ui sufris alg¥n cceicente ror 17 interven-

cidn o por l1lma snestesin ew leada.
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.Cato nos urrd wdreen a nreveer o n:tuar con uns NA--
yor n;nuridnd.

Antecedentes Trauwnticos.- Nos pronorcions dntos so-
bre mnturiores ncciaentes que c¢stén relacionados con el pa
decimiento actual o que sean rosibles ue degar zecuelas.

Antec.:ientes Alérgicos.- Son de importencia cowo me-
1ida preventiva rera evitnr acciuen%tes que rueden llewar -
& ser mortnlus.

Padecimiento Actual, Investigaremos el principio, =
1a causa n que se mtribuye su problema, evolucidn y ustado
actual de le enfermednd. In esta pnrte dejaremos alguna 1ji
bertad nl pacicnte pArr que hos ennuuwerce todas las Woles--
tins que tuvo al rrincipio, ¢l curso que touwmrron, y los ca
rdcteras qu: nresentan en la actunliuad, que nos servirdn
de bnase parr la elnbnrncidn del cuedro clfnico.

Interrngatorio vor Aparstos y 3is:ewss.- Lo esencial
en esta pnerte es no ~lvidar ninfrne de los mperetos y sis-
teans por interrncar yn que todos repnrtan unn iwrortsancis
wuy especial payr el naciente, Los aprratos v sistemas a -
consicurar son: Gastro Intestinanl, resyir~t rio, cardiio- -
vascular, genito-urinerio, sistems e¢nddcrino, y nouro-iius-
culer,

pAparato Dizestivo.- Ig imrortente inte 'ros-r si hay-
aprnetito, disfreing, disvupains, nkusers, vAmitns, hem~te-
mesis, m:lena, dinrres, entrefiiniento, cdlicos, nbdomina--
les, hemorragirs, etc, T'nra .3to es conveniente nncer lis-
preguntus a. la forun wés sencilla cowmo:
¢, Tiene arctito?, ¢ Listingue bidn el sabor de los aliuen-
tos?, ¢ Tiene uvuted wuche sed?, ¢ Tiene wnl oabor de la bo

ce?, ¢ A quu le snbe?, ¢ Jiente aificultry 2l pme~r lou -
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alimentos?, ¢ Siente alguna wolestia ¢n ¢l estdmreo?, -
é Con nue 1n counnra?, ¢ tiene eruptns?, (prercnte viwi —-
tog?, ¢ se presentrn a alsuna nors deteruinnoe?, ¢ que sa-
bor le cega?, ¢ de que color, en gue cantid-a?, ¢ sSe Acow-
pafian ae restos aliuenzicios?, ¢ conticnen estrins dv san-
gre?, ¢ tiene donlor de e-:tduesgo?, ¢ Aparece o desavarece -
con nlgdn mlimentn en usnecial?, ¢ es constente ci aolor?,
¢ se extienae a mlguna varte del organismo?, ¢ desde cusne-
do se nresen*a?, ¢ prenenta edlicos, gvses en mbundancing,
i cuantas veces obve en 21 dfa?, é de qu€ color, de qué --
consistencia?, ¢ con presencia de woco o sanzre?.

Aperato Ruspiratorio.- Se investiga si nay uisnca, -

polipnea, tos, capector-cidn, hewoptisis, gripes frecuen—-
tes, etc. Las pregunt~s cowunes son: anoxie, bradipnee, ta
quipnea,
é Slente dificul $nd nl nAser anire por la neriz?, ¢ Tiene -
tos continua?, ¢ produce vdmitos ?, ¢ es seca p h'meda ?,-
6 cunndn se presents la earectorncidn ue que color es ?, -
{ en que cauntiderd se pre=enta ?, é{ presents estrfas de san
fgre ?, ¢ tiene dclor eun pucho y e¢spalda ?, ¢ Auwenta el ao
lor al respirar onrofundamente?,.

Apar=to Circulertorio.- Como este apmareto estd fntiae
mente relacionndo con el sparrto cardio vascular tewbidn -
se investign: Disnem, opotopnes, fdtign, pnalpit-ciones, hi
pertensidn, hormigueo, deswnyoe, calsmbres de lns riernns,
edems, verices, cimnosis, etc. Imas preguntes serdn: ;tiene
palpitrciones cuendo remlizn esfuerzos 7?7, ¢ se fdtign y --
siente sofocncidn al cawinar con pequefios o grandes esfuer
z08 7, ¢ presents dolor en la regidn del corezdn, s¢ ex- -

tiende » otrn narte del cuerpo 7, ¢ se acowpriian de sense-
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cidn de angustia ?, ¢ le ha brotndo sangre por alguna prre
te del cuerro ?, ¢ se le nm ruesto alguner parte avl cucrpo
woreds ?, ¢, siente bochornos ?, ¢ ticne dolor de cmbeza -=
constante ?, ¢ tiene zuambido de ofdos ?, ¢ 3iente¢ mdormeci
miento en mlgunn rarte del cuerno?, ¢ siente horamigueo o -
calsubres en los miembros?,

Apareto Genitourinario.- %Se investigan nicturia, di-
suria, neamaturia, incontingencia, olipuria, poliuria, re--
tencidn urinarin, etc. Prequntns = remli.ar:

é Orinn ustea con frecuencia ?, { qu: cnntidad ?, é que co
lor ?, ¢ que olor ?, ¢ siente usted algunm molestia =l orji
nAr, cowo 2rdor, dolor 7, ¢ la orina presentm sangre,pus?.

Sistemn Tndécrino.~ Ye investign peso, distribucidn-
del pelo, menarca, dismorress, menopaugenr, etc., Lus pre--
guntrg snni
¢ e le cae el pelo 7, ¢ » que edad inicid su perfodo ae -
menstrurcidn ?, ¢ en que cantid-d ?, ¢ prescnta dolores --
menstrunles 7, ¢ » ouu edad ge svsrendid su Yltiza regla?.

Sistema leuro-muccuvlrr.~- Se investivn poregtesirs, -
debilio=d motora, m~reos, convulsinnes, vértiros, y presun
trs relrcionsdns con los pnres cranenles. Lns preoguntres se
ren;

4 Ha pres=entrdo wrviwientos anormales ?, ¢ Listingue e: sa
bor ?, ¢ Distingue el olor ?, ¢ Distincue los objetos sin-
nroblem~s 7.

Termpedticm emplendn en su prdecimiento, nsi cowo --
taubién exnmenes nrevios,

Zxnloracidn Bucnl. - Pavre 1a renlizer 1o exrlorecidn-
de 1~ ervid-d tuenl, el a=ntists uebe procursr que el cau-

po de observsacidn eptd tot~lwente uesne jswo, pare lo cuel-
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el paciente debe esntar sentodn COwNLAwWENTE CON 8O0rOrie aag
cunruo pare le enrbezn y contar con buena iluwinecidn. Los -
inatrumentos narn el exsumen cowrrenden un ernejo bucal, --
explorecor centnl, y sonan nnr~ 1n explarncidn de las bol-
sAs rerindontalus. U1 pnciente quedard bien impresioneao y
afs tranquilo si los instrumentos son sacnaos en su presen
cia de un wedio estdril. Tare tener unn buens visibilidade-
es neceserio, que no hnya restos aljuenticios en la boca,-
Y aungue rarn Ves es necesario hncerlo, el dentista no de-
be vacilor en pedir sl paciente enjungarse 1lr boce o cepi-
llerse 1~ boca y dientes antes de proceder m» un examen o
nucioso. Tewbién puede ser ¥til rociar 1r boch czi une so0-
lucidn lianiadorn,

Ia pelpocidn ce l2s rceiones de los gldndulng snlive
l=s wayores prrétiuns, sublingusl y subuaxilnr, pueden re-
velar un aumento del volum:n o un crmbio en ln consisten--
cia. 5i son normales suelen ser nccesibles a la palprcidne

Los trestornos del lenfunje descubiertos en <l trans
curso ue le conversacidn, ruede ser el inicio e la presen
ci» de mrla oclusidn, prl~dnr nendido, anquilorlonsia, o -
protdsis uefectuosm, sin olvidng trwbién que uste fLrratop-
no pudo s=er ocnsin~ao por el resul t-~do de une enf..rucdrd-
neurologica.

Otra etnna imrortsnte en l» uxnlnracidn de lp cavi--
uad buecel, es 12 observacidn de los wovimientos wrndibula-
res en turcs de ~lterrcinnes durnrte ¢' cierr. y aberturs
de log maxil~res.,

Ia nalracidn e lor cdncilos del aexiloy inferior --

por aelente el trocus, permiten errecisr wovimientns con-
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dil-rec liwsitruns o exnzer=dos rsi{ cowo el "cursquido" de-
13 articvulnreiones. Por 1n que e¢s conveniunte ~noter los -
cerneteristicrs de 1n wmla oclusidn observoran y trwbidn --
1» relncidn wesiler ( Sesdn 1ln clnsificscidn de Angle ).

e hrce unn cuidedosa insmeccidn de 1lr wucosn bucal -
Yy de los labios, retrnyendo eslos para ob.encer una Lnyor -
visibiliura y un~ palpnrcidn profundn y metouica peraite —=
descubrir caubios ven 1n consistencin. Ji ¢l exeuen superfi
cial ce los tejidoe blendos, revelnn 1= presencin de una =
vlcera de etiolorsin Fudosm, se recomiendn usar sunntes o -
protector pmra el dedo mientras se pnlperla lesidn,

21 pal«cro» blnnao se exrlora en posicidn de reposo ¥y
funci~nrndo tanto el palrd~r blendo como ¢l duro. leben --
palpnrse con wdxiwu= delicmaesn. Pura exsuincr la orofarine
ge se aebe uerrimir 1la lengua y ejercer traccidn hecin ade
lante medisnte el espejo o un avatelenguns. En caso de in-
feccidn ngudn de 1~ vias respirntori~s suneriores, se - -
observera el enrojeciwmientn de e¢estr regidn, con secrecidon-
nasal de los senos, vigible sobre la pared rosterior de 1la
faringe ( goteo post-n~sal ).

Lrn inspeccidn de 17 lengfu+ en reposo purulte dencU--—
brir el tcwblor lingual o algunas anomnlings en 1a surerfi-
cie, despuds se fija con una gasn ¢ jwprimiendcle uoviwien
tos lnternles y hacia ruelante, se eanuinen l:as superfi- -
cies oculta~ con un esrejo., 71 exnmuen ae l= lensun debe -
cownrenaer tawbidn la palprcidn, especinlucnte 1- ue sus =
bordes posterolaternl yn que son ~itios nredilectos uel --
carcinown y gon «ificiles de observer. In secvuica de proce

de s ¢.plornr el riso ae 1n bocn weuinnte inspeccidn y pal
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racidn biw-rnunl,  ror ¥1timo el einman de 1o~ aientes y -

el rerioaonto.

tanmen de los wvientes y Purindonto.- sSaisten varios-
we todos pnrn designay graficruente los dientes, nero ningu
no ne sido mce~t~ao undnimemente, uno de ellos vs el que -
congiste en emplear nimeros del uno sl treintn y dos prine
ciriencdo con el tercer wolnr surerior derecho, recorricndo
todn 12 ~rc~de nost~ el Tercer molar sunerinr izquierdo (-
ndwero dies y seis), ¥y el tercer .nl~r inferior izqui:rdo-
(nmern diez y siete), rccerriendo nuevemente toanr 1o nrca
dn n=stn &l tercer wolar inferior cerccho (niwero treinta-
Yy dos ). Los dientes deben exmwinsrae vn orden ndmerico, -
es .uy iarortante winuciosnuente cnd= une de las superfi--
cics uel diente, nsi como el periouonto sdyrcente. la ins-
reccidn ue los dientes y cncias debe hacerse siwul taneawen
te con el emtvdio radiogrifico de 1las rleces towndas, los-—
cuales est=rdn colocadas al lado uel rrciente. lLas plnacns-
deberdn mwontarse ue tnl aanerm que la convexid~a del nunto
se’al de la placa quede orientadn nacia el observoaor asi-
los cicntes ue las redin~ratfins estdn en la uiswa posi:=idn
de los dientes exmawinados por el centista al estn este de-
frente al enferwo perwiticndo consvlt-r rapicamente leg ==
plocas, los dientes y 1a histories del enferwo. 18 neccesf-—-
rio sclorar que las radiosr~ffrs gon snlo un rvailisr mds-
pro el di~rnostico v que de ninpun~ nacers pueden substie
tuir ¢l examen c¢linico cuidsanso, y» que no llegan - reve-
lar con presicidn ni 1a presencin ue caries en 1ns superfi
cies oclus=les ni le péruidm del nucso periouontal en las

sunerficics lingunles y vestibuleres ae lns rafces ae lou-

di:ntes.




Crur Qlente se c4a2.inn aroy-nue cor firacun 1le exire
widna del exrinraaor sobre el divnte pars recorrer 18 de-
rregiones v osurcos ae 1178 surerticies, oclusnl, veatibuler
Y lineval., Ing suverficies interproximnles se exrloran ene
busc~ de lesinnus carirdrs, restrurnciores snbresnrlientes-
Yy sarro. .le confirwan 12 calstencie de unm crries cunao -
la punts ael canlor-aor 'resentn en 1la lesidn yse clava.

Ia inspeceidn cunndo se ance con lus direcun o refle
Jmam con el unrego ue wnno, purde reveler cawbios discre--
tns de color en 1ra crenters mnretnnles te los dienten posi®
riores, en lna aurcrficies proximnles de los nnterinres =-
que son irndicios de 1n presencio de cnries subyv-ocentes, A
vecen, m1 pauanr une sedn uventnl entre 1ns dientes se deaccu
bren crrics interrroximnics o restrurccionen uefeetu ung.
SN oeutag caplor-ciones ge Jebe utilizar diewrre el nire --
couprimido nar: liuri-r y secrrlos diuntes, lo cunl perwi-
te unn wejor nbrerveocidn.

La nercusidn ¢ lon dicntes se nnce con un inctruwen
to ror <cjeaplo: 31 wango del ¢apetn vvenl npavncnnao movi-
mientos nnorwrles, aolor n cruwbin ae aoniuo o tono ae per-
cunidn. Tambidn ne ~notard cunlquier cnwbio de color ym —-
sen en un unlo uiente o en tnuos.

Pare 1n cxsnl r cidn de 1o encin wareinnl, s¢ utiliza
nire cownrimido, de esta wmaner~ se genare ¢ encia OLSEr—-—
vando asi ¢l suren eingival nrofunun o bnlur:; puerindonts--—
les v sarro. D1 ¢sprclo suorineival que rouer 2 los aien--
t:s puede cxnrlorrrge cnn delicasezn, vhilivendn 1la sonun =
Prra balunn rerindenta’es v annimnyn cunlauier an~mnl{n en

cn.reda,




curnan ¢l serro ¢ abund-nte, o Ny nlana bhaecterinne
Yy ouanenns pucde cer necesnrio renlizar une liupiezes de la-
bnen ente  ne nroceter 2l cammen winuciosn e los dientes-
Y sunerficie:. rauiculrres. Le nreuenciec ue vloen S pone -
en cvidencia pare el psaciznte wedirnte el uBo du gnjucio--
neo revelraoras,

Por Ul tiwo cebe cit'r que par realicar ciote oxiwcne
buenl eqisten nlgunos tinos ce ficuns u nojrs ue e.nmencs-
clfnicos que contienen renslones prra 1n vercrincidn e --
1ns restavrcciones y cunaun gencrenl de 14 bron,

Glrn forur ue closificr cidn de lng dientes y 1a wds
usunl es aquel.a en 1= que ue uivide e cunurante supcrior
isquieruo y derecho. Interior isquicvrdio y «erecho. Comeneag
uwos a conter con e’ centrnl con el Nu:re uno pore llecar
al Lereer wolayr con ¢l nfwero nc..o siendo erto irgunl prra-

lou: dewds curorantes,




DXALINES Lo LABORATORIO.

Los exruwenes de laborntorio utilivedos en formma ede-
cuada brindan informecidn importente y a wenudo esencial -
pars el diagndstico de enfermedaaes genernles y buceles, -
sin olvidad que ler mayorfa decesos identificndos por exrme
nes de lsborntonrio fueron primeros sosnmechndos sracias a -
los am=tos apnrtndos por 1la nistoria clfinice y el exawen ff
sico. Por lo que v¢stemos concientes que ¢s necesario reali
4nrlos en todos los racientes gque asi lo requiersn y sobre
todos en nquellos pacientes que van a ser sowetidos A una-
intervencidn ruirdreice con el fin de esepsursr la vide del
rropio preciente.

Por lo tanto nnas atrevewos a cit~r lor siguientes e-
xnumenes pre-operstorios mds imnorteontes e indispensebles -
para una interwuncidén quirirgic= de tevrceros wmolsnres infe-
riores re¢tenidos:

Examen General de "rinm
Biome trfa Hemdticn
Tiewro de Sangrado
Tieumpo de Cnagulncidn
uifwica Sanguinea,

ixamen Gene sl de Orina.- Ros inforwme de leas cifreos-
normrles y anormeles ae los sigsuienstes elementos: Glucoua,
acetonm, Ph, albduina, sedimentos, densidemd, color., Tenien
an en cuenta gque cumlquier alterrcidn de estos elemcntos-

requiere de tr-tnmiento rrevio mrl odentnldgico.
Tiempo de Comgulacidn.- 7xmmen de l= sangre que con-

g8iste en investienr el tiewro que dur~ el nroceso de lo --

forurcidn ael codgulo. Se dice que el tiempn normnl de la-
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congulrcidn es de cuatro m doce winutos segun Lee y Wnite,
Qufaice Sangufnem.- .Ixemen de ln sangre en donde se-
identifice 1o presencia de glucoss, urea, scido Yrico, y -

crentinine principaluente.

EXAMER RADIOGRAFICO

s considerado como un amétodo de diagndstico impren-
cindible pare el pl-ontemwiento de una intervencidn quirdg-
gica, y» que provorciona una ayuaa incalculsble pare el ci
rujmsno aentista, en la preéisidn de msccidentes y trntamien
to de los dientes retenideos proporcinnanuo msf{ cowo resul-
tado, menos traumetismo trans-operrtorio y post-operntorio
Yy disminucidn del tiewpo overatorio,

Lgte wétodo exige fidelidad en l~s imérenes prra evi
toar untos falsos y un frncnso en la intervencidn.

Uns buena rauiogreafis pronorecinna un estuuio cowple-
to del diente retenido, en este cnso ael tercer molar infe
rior retenido pocemos cbservar dntos como: tamafio, forwsa,-
posicidn en el maxilar, relecidn con 1s table interna y ex
terns del maxiler, relacidn con la rauma =scendente, con el
cannal dentario, identitic~ciAn de procesos patoldeicos del
diente y los tejidos vecinnsg. Dentro de los estudios radio
grificos que nos sirven prrala extrrceidn de los terceros-
awolares retenicos tenemns: intrenral, extreorel,

Téenice prra 1a Touwa Rediogrdfice.- Ia técnica pera-
la rodingrafier intrnorel del tercer molnr inferior es 1o -
sifuienve: Con les redingrafi-s perinviceles se obtienen -
dntng acartndns Por que se adan<an fdcilmente A 1n regidn-

nue ha de radicgrafirrse y loe rayos Y nueden prnyec=rse
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directnmente sobre dstm, obtenivnan cnmo resul tedo un deta
lle, contraste, lonritud resdiculmr correctos por 1o que --
regpecta »1 tercer molar se observard lm cantidad de teji-
do dseo que cubrm €ste, dependiendo de esto le crntidad de
nucso por resecnr. Este tipo de rerdiograffias nos dard lns-
posiciones vertical, horizontel, mesinangular, distoangu -
lar, bucoangular, linguorngular, invertida o psranorual.

Técnice.- Posicidn del paciente: Sentnuo en el si- -
114n cuyo respaldo estrri perpendicular sl suelo.

Posicidn ae 1ln Cabeza.- La crbezm e¢ntard licerazmente
inclinada hacin atrds, de maners que lm lfnea oclusal del-
waxiler inferior horizoninl,

Posicidén de 1la Pelfcula.- La pelfculs se coloca en -
el interior ue 1la boca con su eje mayor horizontal, el bor
de surerior de ln pelfculs parnlelo a la arcean y no sobre
saliendo de 1a l{nea de oclusidn mds de tres o cuatro ailf
@etros. E1l borde anterior de 1a pelfculn debe estar coloca
do A ln mltura de 1n carn mesial del primer mnlar o mis --
distante si las c~rmas anrtdmicas lo nermiten. Zn 1a radio-
graf{» debe verse con nresicidn el diente ml extraer en to
da su extensidn, 1as partes Ssens vecinns y el segundo mo-
ler. wuchos fr-cesos en 1la extraccidn del tercer wolar se-
deben @ que no fueron sef'lalndrs con precisidn las condicig
nes del diente reteniao vor insuficiencias raaingréfices -
debidee 7 frllas en 1la colncacidn de 1a relfcula, como son:
kovidm, insuficiente exposicidn o revelscidn, no advirtien
do de mantemnno los detalles gqu. exiren una rnsiogr-ffa de-
ésta fndole.




Poaicidn del Aparato de Rayos X.- %1 cono cel aparm-
to debe ester colocado nerpendiculsr a 1ln pelfcula. 51 4dn-
&vlo verticnl correcto es de 0 gr-dos.

El rayo central debe ser airigido al censro de 1la pe
l{cula, nproxiuadnmente ubicndo ml nivel del espacio inter
dentario entre el segundo y tercer wolAar,

Radiograf{as Oclusales.- LEste tipo de rrdiogrnfiers -
nos proporcionan ler distnncia y cantided de hueso que exis
ten entre 1la caram bucal y linguml, desviscidn del molnr --
con regpecto m estnsg cara;. en la.dosviacidn bucal no es -
visible 1la cnra oclusal del molar ya jque si hay sup:crposi-
cidn ae iwdgenss del tercer woler con el segundo wolar, si
por ¢l contrario no hay suverposicidn si es rosible obser-
var la ceapra oclusal,

Tdcnica.- Posicidn del paciente: -1 respnldo del si-
11dn se inclinard hacfn atrds.

Posicidn de la Cnbezm.- La cabeza inclinnda descen--
diendo todo lo posible pnrn rermitir una aeyor comodidad -
2l paciente, postcriormente se rotard la cubesn hacim el -
l7do opuesto al del wolar a radiogretfiarse,

Posicidn de 1a Pelfcula.- La pelfcula dental ha de

ser colocnua entre nwbers arcad-s dentnriss los aers disten-

te posible.

El paciente morderd con mucha suaviard le pelfcula,-
su Aneulo disto bucsl na de encontrarse licernuente hncfa-
arriba con el fin de permitirle insinunrse entre la raga -
wontante del waxilar inferior y le tuburosidad del waxilor
sunerior. be estms m~nera la pelfcule puede llevarae mds —-

hacin strés.




Posicidn uel Aparato de Rayos X.- 21 cono del apara-
to se cnloca por debtnjo del borde inferior de la wandfbuls
de mnnera que 21 rayo centrel sen perpendiculer a 1la refcu
la y pase a rrevés del maxilnr y del eje wayor Gel wolar -
reteniao,

. Radiograf{ag Extraorales.- La pelfcula extraornl lia
madn lateral oblficua de Ansulo wnondfbular cerecha e izquier
da, se euprlean generanluente en nquellos cnsos en que exis-
ten ciertns condicimrnes gue imridan o dificul ten 1la coloca
cidn intrmornl de 1n peliculn cowo nor ejempln: Trisaus, -
procesos pntoldgicos inflmuadoes, intnlerancie ael propio -
diente. In talcs cnsos estd indicnda 1» radiogr-ffa intre
oral, n pesar de que los detalles y presicidn de esta ¥lti
mA nunca logran los efectos y exrctitud de 1ln reaingraffin-
intraoral.

Tdcnica.- Posicidn del peciente, sentman con el res-
paldo del silldn vertienluente colocado.

Tosicidn de 1n cabezm.- licermmente inc inmdn h-cie=
atrds y en un dngulo de 20 a 30 grndos respecto nl eje cen
tral necfn el lado n rrdiogr-ffar.

Posicidn ae 1a Pelfcula.- L= pelfcula pars rroiogra-
f{a extrroral s.. gurrdr dentro del chesis c¢nn pantanlla re-
forzedora, E1l chosis se coloca con el eje mmyor vertical,-
apoyado sobre 1la cars del 1lado B radiogrefinrse, townndo -
amplio contrcto con 1a regidn de la ramn r~scendente. El pa
ciente sostiene ¢l chasias con 12 ralma de 1ln wmnn, la nA-a
riz debe guardnr con el chmais 1las siguientes distanciass
l1.- Regidn wolryr nariz 2.5 cent{metros acl chasis
2.~ Regidn bicuspidea nnriz 1.25 centfmetrous ael chasis.
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3e- Regidn incisiva, nariz y mentdn tocando el chasis
4.- Rmma ascendente, colocor 1s pelfcula ae plano al ledo-
de la care,

Posicidn ael mparato ae Rayos X.- Z1 cono en dngulo-
de O grndos, se coloca por debajo del dngulo del maxilar -
onuesto Al que se vm a radiosraffar con el objeto de evi--
tar la superrosicidn de las rmmas del huese. 51 rayo cen--—
tral ntravieza de esta manera las regiones blandas del pi-
80 de 1lm boca y lengum, cruza la c~ra intcrnn del aaxilmar,
el drgmno dentario = radiograf {ar, siendo sensiblewente -~
perpendicular a la pelfcula.




DIAGNOSTICO PRECFLRATORIO DF LAG COMPLICACT NES OPZRATORIAS

A fin de vlanear correctmmuente le operscidn, deberdn
conocerse los siguientes fnctorest

1) Estado de erupcidn a nivel del diente., Si ha brotedo -
prreinlmente 1a exvrloracidn clinica lo revelard. En ca
80 conirario la coronm puede hmllarse cubierta ¥Ynica--
mente ror tejido blando(retencidn tisuler), o encon- -
trarse en siturcidn mds profunda cubierte parcimluente
© totelmente por nueso (retencidn dsea).

2) DLebe estudinrse 1lm» posicidn del uiente y clmsificarle-
con arreglo a ella segin lo expuesto anteriormente.

3) Determinar 1a relacidn con el segundo moler con el pro
pésito de nveriguar si el diente estd o no trabado por
debajo de 1la coronn del segundo wolmr. Parm esto se ob
tiene una r~diograffes en el 4dngulo necesario par~ que=-
no se superpongan las imfdgencs de los dientes.

4) La rccesibilidad no es la amisam en todos los cmeos y -
derende de le. distancia entre lmn reun mascendente y lea-
care distml del segundo wmolsr si es cortm, el diente -
es inmccesible, nero =i es leregs el diente tiene fdcil
acceso.,

5) Observer el mimero y disvonsicidn de lrs rafces si s~n-
rectes, curvas en zen tido mesirl o distal. 51 se en--
cuentran sepmarou~s o fusionades en una sola, la rela--
cidén que tienen con el conuucio dent=rio inferior.

6) DLstudirr el estndo del diente si rearcieluente brotrdo-
nresenta cnries si 1n retenci’n cs totnl o porciml. En

atbos cr@ns tiene nredisrnsicidn » 12 frrctura,
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

Los tejiuos pericoronerles nueden ustar inflsawruos e in
fectndos por lo que deben dieendsticmrae Yy dar trata-~
miento oportunn y sdecundo,

£1 nueso contiguo puede hallarse infectado por uebajo=-
de la cmre wesial del diente y la infeccidn extenaerse
al mesundo wolar, el cual serd necesario extrrer, a ve
ces 1l» infeccidn ruede mfectar s ln remr ascendente.
Al sesundo moler pucde cstur ceriado o tener grandes
obturecinnes, cirecunstancias oue h=cen pelisroso el -
vso del elevndor entfé los dos dientes.

Adviertose el tawafo del foliculo dental, cualquier .
Auucnto de esprcio en%re le coronm y ¢l tejico dseo -
circunasnte es signo de forurcidn quistica., Los res--
tos del folfcule deben ex*raerse en pertfcular si se -
he inicindo 1lr formncidn del quiste.

Ins diucnsiones ae 12 meabrann narndoninl, de 1= nered
alv.;olar y ael nveso de sororte son de importrncia. =n
pecientes que han sobrenssedo lep edad media de 1n vide,
el esrercio de la ueawbrans vruriodoninl es wmucho wenor -
que en los Jjévenes. Ademds r» cnusm de su tuncidn se e-
fec tum un proceso de resnrcidn en el hueso, el consji--
guiente proceso de reperocidn origin® con frecuencir -
anquilosis alveolouent-riss,

La fr-ctur~ comnlice a vcces 1ln extrrccidn del tercer-
molar irferior. Cusndo le wandfbula contiene un tercer
wol~r reteniao, es wuchn wds vulnerable = los iresuma--

¢

tiswos y =ze¢ frecturs con frecuencia a travéz ue la -

crirte del tercer molsr reteniao. s de iwportvancin --

diseFnosticar estrs frecturas sntes de 1n opermcidn,
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13)

14)

de lo contrario, el pnciente ru.de creer que 1l» lesidn
se produjo dursente la extr-ccidn. vespuds de usto la -
fracturs se i{nmoviliza ae 1la wrnera orainsria, lag - -
frrcturas producides en tentntivas de extraccidn no de
ben pasmr inndvertidns y se tomard de ellss registro -
detnllado.

Leben de dingnosticrrse leg afecciones esqudleticas --
que puedan complicar 1la operscidn. A veces el peligro-
de fractura ¢s mayor como en la osteogenesis iwperfec-
ta ( Esclerdtice mzul ), y en ln osteoclerosis conuen-
sante ( osteoporosis ). Le extreccidén del diente resul
ta a veces diffcil por 1ln wase que lp encierra como en
12 leontinsis dsem o acrowegelim. Zn estos cmsos hay -
trubién predisposicidn m» las infecciones, como son la-
osteosclernsis condensante generalizedr en 1n cuml rue
de producirse osteomielitis que puede cmusar la muerte.
En 1as ofecciones del cvsqudleto, los dientes wismos san
ntectedos por la resorcidn y neoforumcidn del nueso, =
de wanera que la extremccidn resulte def{cil cowo sucede
a veces en 1m enferuednd de Pepet. Ctres mfecciones de
los huesos como 13 enfurmeded de Schuller Cristian, --
granulcsa eosirdffilo y sffilis pueden originsrse le--
giones en 1la zone ael tercer molnr,

Leberdn dirgnosticerse lns infecci-nes locales como 1a
osteowielitis y taubién 1ln= quiste v tumores, se obser
van pequefios quiste d¢ erurcidn dentiweros y peroddnti
cos grendes. Por 1o repgulnr dusplazmn el tercer molar-

y nlgunns veces no se perciben con facilid-d.




15)

En Aalfunos cnsos se encuentran tumores benignos » wA--
liFnos en prrticulnr rdawrntinowrs que dan cuaaro de -
lesidn monnquistice o poliquistica, ¢n rovres ocasinnes
fibrouas, fibrosarcowng ¥ timores wixtos. ©n algunos ~
de los quistes se desarrollan =sdontomns por encima y =

alrededor del tercer wolar,



PLAN GAMITENDTC D2 I PROCIDINIENTOS OPIRATORIOS

Ia extraccidn de los terceros molnres infuriores re-
tenidos er un nrocediuniento quirdrgico comnlicado que in--
cluye los tejidos blrndos y piurte del hueso w’s uuro. la =
4onn du operacidn es wuy restringidn y de ciffeil 1CCeB80 -
a8l codlo muy vasculwricnda e inundada constantemuente por -
saliva, lo que hnce necessrio ¢l uso continuo del apareto-
de succidn, nor lo que hay que meantener une estricta asepe
sin. La operacidn debe ser rlmnemdn cuid~dosamente utilji--
zando procediwientos distintos, para que si en el trayec-
to de la operacidn se requiere hncer algdn cambio o coabi-
nacidn de las técnicnms se puedan aesarroller sin cowplice-
cidn alguna. Lentro de le plancecidn se debe consiuerey --
los siruient:s nspectoss
A) Zrtuaiar cuidraossmente las radiogrefins
B) Determinar si 1as radiograffas auvesiran el tawafio exac
to y coarleto, forma del diente, nducro amm¥o y curve
tura de las rafces, corona ael diente ady~cente y es--
tructurns vitales,

C) Clasificer 1a retencidn, pues conforme 2 elln se pla--
nemrd 1~ operscidn.

V) wveterwinar la cantidad de hueso que recubre el diente-
Y que debe ser rewovido.

E) Exmainer 12 posicidn de les rnfces con relccidn al con
ducto dentario inferior,

F) fHacer un hosquejo de 1lm extensidn del coleajo m reali-
4mr, teniendo en mente l- neceaidna de unz exponsicidn-

adecuauan, con el wanteniuiento de une buens irrigucidn
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G)

H)

1)

gangu {nen 2l colgfnjo v un gnvorte ~decunao NATT el mis
A 2

wo uespu€s ue la operscidn. Al consiuernr el col.ejo -

hay que tener presente

vecidir si csate diente

do vor wedio de:

1.- Jeccionauiento

2.~ Una cowbinneidn de
cionaaiento.

3.= Simnlewente por 1n
diente,

peterainnr la cantided

1os wdsculos que se interesan.

retenido puzae o no rer extraf-

rewosidn duen y técnica de sec-

reaosidn uel hueso que roaea al

de hueso quu aebe ser quitado a

fin de presentnr una exvonsicidn del hueso.

Deterwinar el mejor métndo ¥y los wmejorer instruaentos -

parr lu rewosidn del Lueso.

Detersin=r 1la mejor direccidn vore elever el dicnte reg

tenido.

6 =




TECNICAS OP RATORIAS

Hay varins mrner=s nora extraer los terceros molsres
retenidos pero es diffcil coupzrar los resul tndos de dife-
rentes tédcnicas operntorias puesto que no hay dos casos --
que sean erbsolutamente semejantes. George Winter hnce las-
siguientes observnciones oportunas respecto a la técnica -
oneratorias
El necho sobre el gue nunca se insistird dewesindo es que-
el operraor, lo mismo que un mrquitecto debe hecer un plan
previo y no intentar llegar al diente con un gran nduero
de instrucciones y sin ningdn programa de accidn.

n 1a extraccidn de terceros wolares inclufdos debe-
rdn de obucrvarse los siguientes principios.

1) Realicar la operncidn bajo visidn directa

2) Plencer le onerncidn de uwenera gue estn exija la menor
fuerza de voalmnca posible.

1) Dvitsr lesionar el sersunuo woler, su p=rodontn y frec-
turer ¢l dnpulo de 1ln mandfbula.

Ivy y Curtin (1925), observaron que ge todes las - -
fracturas del wsxiler infurior que ntendieron en un perfo-
do de tres afios, ¢l cinco por ciento se nab{r prouucido au
rante la extrnccidn de terceros wol=res inclufdos. La cau-
sA de estas fracturas es con frecuencia el emrleo iwpruden
te de unn gran fverze ejercidm con el elevador. in otros -
crang 1la frecturn rodrfa atribuirse a diversroe prncesos pe
tnldgicos de le wmrndfbula en nrcientes de mhs de currente-
afios se deberdn townr esrecinles precmucinnes pern vvitnr-

las frecturas, en estos enfermuns sicwunre hay yposibiliamu -




de que existn una sdlida anquilosis entre diente y huveso,-
lo cual es un frctor nue favorsce 1n fractura, Desgraciadg
wents el procediwiento de exs~raer los 8egunuos wolares pa-
ra freilitar 1n extraceidn del tercer wolar inclufuo se si
fue con aewmasinda frecuencia y sin necesidnd. E1 ¢nico ca-
80 en que 1la extranccidn del segundo molar estd Justificade
es cuando el diente retenido estd por debnjo de lns rafces
del segunun uaolar., Tn otras ocasiones es cunndo el molar -
estd infectado o cnriado de tal @odo que no tenga salva- -
cidn. la extraccidn del scgundo wolar purs roder eatraer -
el tercer wolar inclufdao, es un ceso bien uefinido de tra-
tamiento errdneo e ilegsnl.

Hey dos wdtodos princinales de eitraccidn de los ter
ceros molares. n uno se resecr el hueso con el rropdsito~-
de extraer el diente ¢n unma vriezm. In el otro se divide el
wolnr (técnicm de seccionnmienrto) n fin de que pueda extre
erse en freguentos.

Ln wuchos crsos se requiere de cowbinsr aubos méto--
dos. Uin ewbargo, la técnicn de seccionnwiento e€s la wds -
ewplenda yr que ofrece las siguientes ventajns.

Se opera en caupo wds reducido, lo cusl significe wme
nor tumefrccidn y trismus post-omermtorio.

Se eliminn o disminuye consider=blemente 1ln resec- -
cidn daca.

Se acorte 1la durecidn de la operscidn.

£l trisuus se eliwina por coawpleto GsWo que su causa
fundruentnl es 1o elevacidn forzeaa. Con este método se ~-

usan pequefr.os clevadores., EF1 trismus nn es solauente el -
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resul tado ae lm elevscidn forzada sino amds frecuentemente-
la introduccidén de saliva cargada de bancterias a través de
una incisisn incorrecta en el surco mandfbuler donde los -
adsculos pterigoideo interno ¥y pteriogoideo externo, se ==
complican por una infeccidn benignn, la cual produce un es
tado espdsuwodico de contraccidn de estos misculos.

No se lcsionn el diente adyacenie puesto que no se =-
forsa al diente inclufdo, ni el nueso se¢ someterd a gran--
des presiones cuando se le usa coao runta de apoyo, por lo
tanto, apenrs se lesione te jido éseo circundante.

El riesgo de une fractura es menor, dmado que la ma--
yor parte de las fracturns de le mandf{bula se producen por
elevncidn forznaa de dientes verticalmente inclufdos que -
se encuentran en contacto con el segundo wolar.

La divisidn de la fuer<m aplicnam con un elevhdor de
be ser mayor en direccidn vertical y wenor en direccidn o
rizontal, pero A fin de extraer el diente es necessrio re-
secar con escoplo el hueso situado vor detrds del tercer -
woleyr , Si no se h~ce ns{ y 1n fuerza es mayor en direc- -
cidn horizontal oue en verticel, se fracturard 1le mand{bu-
1a,

3e aiswinuye considerableucnte el peligro de lesio--
nar ¢l nervio dentmnl inferior, complicacidn frecuente cuan
do se ewpuja el dpice hastn el conductn dental al ejercer-
fran fverzm con el elevsdor.,

Con el empleo de ln fresr se eviia 1la frectura de la

l4ainm alveolnr externa ¢n particular 1n interna,




DESVENTAJAS.

Dientes con henaidurns bnjns no se narten.
Dientes en ancimnos son diffciles ce pertir.
En elgunos cnsos es iamposible colocer el escoplo en-

linea con el eje wayor del diente.

SXTRACCION LE TERCEROS MOLARES INFEZRICRSS RETENILOS EN PO-
SICION VERTICAL,

Bn 1lm inclusidn vertical el tercer molar se encuen--
tra con frecuencia debmjo de la rnmn sscendente, 1a cuel -
cubre la superficie de oclusidn en grado wfs o wenos consi
derrble. A t'in de liberar.la corona, deberd ae resecrrse -
el hueso situmdo por detrds del wol-r. Y de este modo el -
diente no ofrecerd resistencir » la eatraccidn. la luxe- -
cidn en si misuo devende de 1la curvature de 1lns refces.

la incisién se practice sobre el borde mlveoler des-
de la rerua nscendente h=sta 1la cern vosterior del sepundo-
moler y luego se prolonge por l= superficie vestibular de-
la encfn, inwedirtruente por uetrds del rodete gingival de
éste Yltimo, si mlgunes de 1rs cdsriues del wolnmr na perfo-
rado la encfa, 1a incisidn se verd interrumpide en ese lu-
£Rr, Pcro no por eso wodif icars su trazado. La incisidn deg
berd incluir el mucoperiostico en tndo su espesor. A conti
nuacidn se despegs el colgajo con un periostotowo curvo, -
con frecuencin se hnys bnstrnte tejido fibrnso que uebe --
ussnrenderse con bisturf. En los wolares inclufdos superfi
cinley nparece a 1lr viste el folfculo dental que cubre ln-

corona, mientrds que en lma profundas se encuentran intuc-
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to el hveso que 1n cubre. 7n muchos cmsns es necesario re-

secar porcion=s considermnbles de tejido dseo a fin de des-
cubrir lans superficies de oclusidn vesiibuler del aiente -
prra lo cunl pucdu utiliunrse escorlo o fresa. Luspuds de-
quitnar les esquirlas y freguentos sueltos del foliculo den
tanl, se hnce mwinuciosm inspeccidn pera ver la cantidrd de-
hueso que cubre l- cnra distnl del diente hnciendo fuerze-
en direccidn vertical, por conpiguiente, serd nucesario --
crear un e¢sracio un noco wmayor que el perfuetro de lm coro
na. 5i las rafces estdn curvedas en sentido uistal, serd -
necessrio resecAar une 2onA considersble de la rawa wandfbu
lar por detrds del aiente psrs poder inclinar la corona, o
bien resecar la psarte distal de vstn parn obtener un e¢spa-
cio suficiente par: cirer el wolmr, zin eubergo cunndo 1lns
rafces esthn curvrars mesierluente se necesite resecar le -
porcidn mesinl de 1m coronm o fin de introducir el eleva--
dor entre 1ln cere nosterior y el hueso alveolar e¢ inclinar
el diente nacir naelante.

No debe intentarse luanr :1 aiente n-~sta que 1la eber
turn en el wrxil~ar ha siuo 1cecumdnwente preparndn parma -—-
ello, y se hrs dividido el diente s8i es prreciso. El método-
uvtilisndo para luxer el diente se determinn de ordinnrio -
vor estudio cuidruoso de lns rndiogr~-fing tom~drs antes de
la onurncidn.

El metndo de apalancruicnto interdental porn luxea- -
cidn 88lo se pucae utilizar si ¢l diente se muelgnsa hacfa
la rafz, s8i nay esprcio entre el recundo wolar y el cuello
ael terc:ro si dste eotd liverawente inclineuo hncin nde--

lnnte.
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El aiente se levantn con un elevaaor de bander: in--
troauciénaolo ror la parte voluwinosma de Je coronn, hacien
do girnr el eluvraor vnrims veces ue estRn wsners se roipe-
el ligamento y ¢l diente sale de su slveolo.

El vlevndor debe colocerse teniendo cuidedo de que -
el trauvwrtismo no se transaite sl segundo wmolar. La luife-
cidn mor palance en vestibulrr podrd realisrrse si vl dien
te esté en {ntimo contacto con el segundo woler o demasia-
do senarsdo de 61, o si 1o rafs s tmn anche o casi tan --
arriba couwo la corona. En estos casns la fuersa ge luxe- -
cidn deverd aplicerse Ynicnruente en sentido vertical, pere
esto, con la fresn se hace un orificio o muesca que permi-
te anlicar el elevedor en le cnra vestibular del diente --
qQue ve & extrrerse inmediesthmente por enciwe de la bifurca

cidn de 1a rafz., E1 elevador se introduce en el =zuj:ro o-

[

wuesce y descnnse sobre la lduina externa de la porcidn al
veolar de la wandfbule 1» cual sirve para elevar do: dien-

te.

SXTRACCICN D3 TIRCTROS MOLARTS INFIRIORYS R.UTENIUOS EN PO~
SICI™N XESTOANGUIAR,

En 1as retencisnes mesjiomngul~res el tercer molar --
vpuede 0 no ser retenido nor deobmjo de 1lr corons del segun-
do moler. Ia ridiogrrf{n preoperatoria towsds desue el dn-
gulo adecundo, wostrurd generaluente si lu eastrrccidn pue-
de hrcerse nor elevacidn sin dividir el diente o si e¢s ne=-
cesario utilisar primwero la fresm psrs hacer lugrr al ins-

trumento, tenidndn cuidrdo de reservar solsmente el hveso-
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pPOr aeor jo uel .wercer wolar y no el que cubre le refs uis-
tal del segunuo wolsnr. Ina extraccidn puede gwprenderse Ain
ra por tentrtivns de fuerzms creciente, 1Ps cunles coloch-=-
rin 81 wolar en posicidn verticel v ~1 sismo tiemvo lo sa-
c~rdn uel alvenlo, Bl dienze pucae entonces eatraerse con-
faciliuvd, incluso si sus refces estdn corsicerrblemaente -
curviang. Dos Unicns woleres que no pucuen catracrse por -
este métoao son lo que tienen refces curvauns wesialuente-
en estng ca a3 se hrce oaontotowin.

La exirnccidn por ndontotomina se realica cuundo el -
molar estd grab-dn Aebejo delm corm convexn dist=l del se-
gunuo wolnyr o si 1~ confararcidn ce 1l-s ro{ces hace proba-
ble que 1n téeniecn elewentnl del el:vnonr orircine comrlica
ciones operotnrins, 51 aiente deberd ser diviciuo a nivele-
Jdul cuello a wenos que se encuentre elevedo el nivel de o-
clusidn y prreizluente utrotaao.

En t-les cnons exinte frecuentewehse une cories en -
la fisurn que freilita 1a extrrccidn de 1a narte wesinl de
la corona vor divisidn aeude el ceniro de 1a cuperficie de
oclusidn .n sen%ido dironrl ncstn el cuello .el diente. -
Lo incisidn se nnoce en 1o forma de:critn pare 1a odontoto-
ufn y se reseca ¢l aveso lo suficiente baure pouer alcanzer
por uebe,o 12 suncrficie uesial del wol~r con un eicvauor-
vV perwitir su goliia por 11 mbertur: dsea,

Se uun una {res? pArs rertorar a trovés ae la carn -
aiagtal, nenetrar cun la coviara pulpar vy llesor a 1= d:znti-
n2 mz2sirl del wolor, pure siv verforrr 17 ¢~ rn infurior. -
Se vuede caubinv Jn direceidn de 1n fresa tirdndols o pe -

h-icen dog o tres conducios neyrlelog., TN el ¢33 Ccio se - -~
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introduce un 2levador pora nunair el wnl-ar por coaurleto. -
n =lgunes ocngiones, se encontrors que la coreons ey wemA-
sindo voluuinnsn nera exitroerle en unn 30l- nicza, en este
¢80 ¢x aconseyrble aividirla 2 1~ larao copn uvn escorlo eg
trectio, Aaplic~dn snbre vestibtuli-~r. Yor lo reculnr 1= coro-
nn se extree con un elev-uny es*recho colocdnuonlo debrjo -
de 1n cor= mesinl. Si se encuenstra resistenci= ror nerte -
de los tejidns blandos, se utilica vwnk legs~a nern liberar-
el awolar amsl Lorue linrunl (e 1- heriua, Ins rafces se Ae-
flajan con un eluvador nanlicade sobre ls surerficie distnl
entre lu rafs y el nlveolo. Frecu¢ntewente ez necesuric np
cer un v jurno en la cnre uistal del diendte ponr ensnncoanr
1n rais con el elevauor, utilisznao el nucsn Alvenl:r ais=-
tal n 1» rafs cowo r~royo, Por Jiste wdtouo se pucde ejercer
gran frersen nare facilitar 1n eatrecci’n en crsos diffci -

les,

SN CRPCOICN LT TIRCATCS MCLA RS INCITILOS SN TOSICION ORT-

La mayor perte de los tevcerns wolarcy inclufuos en-
posicidn horizontal ,exisen 1» ocontotnwmin, irclusn si se -
encuentrsn elevran » nivel de ~clusifdn. I~ ex*reccidn s¢ -
freilitn consicercblesente si ¢ alsecan = nivel del cue--
1lo o ror aondv el esmnlte c¢e¢ auy selsnao curnuo estdn si-
turdnn rrotunaamente, 1ls divisidn es c=si siewnre ifwrer=ti
va. Por 1o repular 1n extroccidn el wmol~r ¢ntero es rosi-
ble curndo nny ennncio entre 1~ wuperficie do oclusidn ael

tercer wol-r y 1la cern distAal del sesunan, gi los rafcen -
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no estdn curvndng en sentido wesirl. Ia incisidn se hace -
de aaners habitunl y se despegza un colgajo mucoperiostio.-
Se expone entonces al molar con escoplo o fresa de manern-
que quede al descubierto un poco mds de la mitad de la ca-
ra vestibular. Is luxacidn por la tdcnica del elevador se-
puede utilizar si nay espacio para que el aiente pueda ser
extrafdo ein dividirlo, en este caso nabrd que resecar uns
considernble porcidn del nueso que cubre le raf{z, sin em--
bargo, cuando el wolar estd situado prnfundemente la ppli-
cacién de un elevador debmjo de 1la corona y considerable -
prcaidn que puede ser necesaria pera elevarlo podrdn tal -

v al conducto dental, La -

[\

vez en peligro el segundo wolar
lesidn del dpice del primero y cowpresidn del sesundo wo--
lar crusardn inuesembles couwnlicecinnes gque pueasn evitar-
se por la técnica de divisicon del aiente.

Ias retenciones en pnasicidn horizontel con curvetura
mesinl de l»s refces, las cunles se nnonen m la extraccidn
a 1o largo de 1ln curva distnl del eje longitvdinal del reg
to ael wol~r, no son onernbles por este wétodo, curlquiers
que sea ¢l espacio de que se disponges nor uelmnte de le co
rons del wiswo.

Cunndo se hnce la extraccidn por odontotoufa, €l -—-
diente pueuve dividirse por arritm o por la cars vestibulan
Para lo prisero se utiliza la fre: m que se =vlicm en el ce
tro de 1m cara distel el diente, mienirds que con un gsepa
rador se protegen los tejidos blandos. lesrués de hrber --
perforndo le dentinm de 1a cnre dist=l, 1l» fresa se hunde-

en la cevidad pulper y deberd penetrar ypor lo wenos hnste-
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1la mitac de 1la cora mesinl del wol=r, cuyn esresor se cAl-

cula por 1la imdgen rrdioprafica.

Heay que tener cuidndo de llegar nasta la arteria y -
el nervio dental inferior que frecucntewmente se encuentran
Junto a los wol~res parm no lesionnrlos. Hechno el priuer -
orificlio, ne hncen otros dos m los lrdos uel Friwero. A --
continuncion se unen los tres orificios y se atacen lrg --
c2ves linsusles y vestibuler caubiando 1m direccidn de la-
fresa. En se:suida se insert= un elevauor pers sepArar 1la -
cornnm pnr cowunleto, 1n cunl se extrre finmlmente con un =
elevedor, vero si estdn firmes las curvndss distnlmente, -
es decir, hnsta »rriba, se luxan con un elevedor introdu--
ciéndolo por debajo de ellas. Pare extracr ronfces curvadas
hacim epbnjo o mesinlmente en su cara distel junto al borae
4seo, se hece un orificio donde eavotrar up pequefio eleva-
aor con el que se resalisars un awoviwiento Ge palanca pars -
el que sirve de mnovo en el hueso alveol~r. Aunque log raf
ces pueden luxarse y extrmerse juntns por cumrlguiera de es
tos métodos, hay caso en que es necesario extrnerlas nor -
separado, en particular cunndo unn rafz estd curveda mesi-

almente y la otra distalmante.

SXTRACCION DS TERCENOS MOLARES INFERIORES RLTENILOS EN PO-
SICTON VESTIBUIOANGUIAR Y LINGUOANGUIAR,

Sstns posicidnes de retencidn nn awuy frecuentes, ae-
ben aisrgnostic=rse por rediografims tomadas en los plrnos-
sagital, Si 1a corona es clarruente visible en place intrs

bucal, el molar estd por lo regrlar en posicidn lincuoangu
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l1:r, 81 es indistinta lo u's probnble es quc este en posi-

cidn vestibuloernguler y ent-nces lns rrdiografias extrabue
cales mostrardn sdlo 1a c~ra oclusal. En 1la posicidon line-
guoangular, 1l» imdgen aparece seme jante s 1la de la retcn-—-
cidn vertical de la angulacidn de los rayos. Las radiogrea-
f fas oclusales son de utilia~d en.todo cms80 en jue se duda
de la posicion del woler. Los wolures en estas posiciones-
se extreen mejor despues de que se han dividido por la - =
unién ue 1la corona y l=s rafces. La corona se extrae fdcil
wente en la retencidn vestibuloangular, en la linguoangu--
lar tiene imnrortoncia rectener 1a wmucnsa del lado del lin--
gunl. Bg frecuente que las rafces estdn curved s en direc-
cidn distolingu»l o distnvestibuler y comn puede ser y por
lo rezular asi sucede en la orimera radiograf{a no naya —-
una clara visidn de las raices por presencia ue la corona-
después de extrner estm conviene hacer una segunda radlio--
graf {a.

SXTRACCION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS =R PO-
SICION INVER™IDA.

Es dif fcil 1a extraccidén de terceros molares invertji
dos si ro sc¢ nace la odontotouwim. Cusndo se aesrrrolla un-
quiste elrededor de 1l# corona ael wolar se pueae eairmer -
en une pleza.

Cunndo estd indicmdm 1s divinidn del woler, la téeni
ca no difiere de 1le descrita parm los molrres retenidos en
posicidn norigontel profundsmente retenidos. En mlgunos ca

sos ep aificil extrrer 1» coronn que sipve trabadm sun deg
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pués de hmberl~m sepnrndo de las rafces, en estas circunsg—-
tencins, se extrnen priwero las rafces descubridndolns mis
extensamente. Despuéds de extraer lrns rafces hay mds egnm--

cio pars wover la crronm hacia fuera y strds.




TECNICAS DY ANESTLSIA

Blrqueo de las ramas del Nervio wmaxiler Inferior.

En el capftulo correspondiente a la anetoufr, irriga
cidén e inervacidn descrito anteriormense, se hizo 1lm wen—-
cidn de la morfologf{» del waxilar inferior y tembidn del -
trayecto que sigue el nervio dentmrio inferior. En éste ca
p{tulo solo se mencionrrén lns técnicnas pare el bloqueo de
este nervio y se dardn algunos conceptos ecerce de la fine
lidad que se persisue en 12 utilizacidn de estas tdenicnas,

El bloqueéo del nervio dentrrio inferior se considera
cowo @1 bloqueo nervioso wAs importante utilizado en odon-
tologfs, siwpleuente porque no existe otro wétodo seguro -
que pueda nroporci"ner una rnestesia total para los dientus
posteriores inferiores. la sonn anestesinda comprenue los
dientes de unn de 1las mitndes del maxil~r inferior, ‘un» --
parte de le enc{n bucal, 1= niel y 1~ wucoss del lrbio in-
ferior y 1» piel de 1lm besybille., Con frecuencis se observs
un decaiuiento de la anestesir. que serd entonces incownle-
tn en lu 1linen a.die. La anestesin de 1~ encfa lingual y -
ae 1lm mucosa edyncente, as{ como 1ln de 1- encf{» bucal, md=-
yacente el segundo premnler y primer wmolar del waiiler in-
ferior, svele rerlizarse siumultanenmente nor medio de los-
bioqueos lingurl ¥y bucal, regsrectivnumente.

Ténicm.- Con el dvdo fndice izquierdn se locmlise 1n
1fnen oblicun, es aecir, el borve interno de 1a raun del -
mexilar inferior. Se efectum ln puncidn inmeaistamente por
dentro de ese punto un centfwetro. Ln Jeringa debe wante--

ne ~se prrnlela al cuerpo de la mand{bule inferior. Deude -
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este punto, lr runt~ de 1~ reuj~ se intrnduce lentamente -
dos cent{metros pegrun n la carma internn de 1n rawmn del an
xilar; al miswo tiewpo se girs 1n jeringa hscia los premo-
lares del lado opuesto, wrntenié€nuol= siewpre en el wiswo-
plano norizontel. Lm nrunta de 12 jeringn se mentenurd du--
rante tod» l-» maniobrrs er contecto con la rame, Si el pa--
ciente mentine 1la boca aAbiertn, se "bterdrd meyor seguri--
dac en el bloqueo. Si es necesprio bloaucer taubién el ney
vio lingunl, se inyvectm unr peque:.r c~ntidau de solucidn -
anestesice curnuo 1l» ag:jn rebace la lines wilohioidea, --
aunque generaluente este nervio oucda bloquerdo indirecthne
mente y= que cunndc se introauce l= agujn cesi sieampre se-
inyecte. un noco de anestesico. Una vez que se nays aleanza
do el punto deserao con 1n punte «e 1o aguja, se inyecta -
de 1.5 & 2 wililitros de lidocein= o prilocaine el uos por
ciente sin vessconstrictor.

Este bloguen se puede tambidn efectusr insertando --
desde un principio la sguja de 1l jerinca en posicidn fi--
nal descritn spnteriormente y heciéndoln avanzar directawen
te hacia 12 raua,

Parr utilizar esta tdcnica se requiere experiencis.

Técnica.- E1 foramen mentoniano se encuentra en el -
repliegve inferinor del vestibuln eral nor der tro del labio
inferior e inaudimteumente por detrds del rriwer premolar,-
Con el dedo {ndice izquierde se prlp» el paguete vdsculo -
nervioso » su salide del agujero mentoninno. El1 dedo se de
ja an{ ejercicndo unr vresidn moaernus wientrfs 1o apuja -

se introavce .rcin dicno punt~ hnrste que 1o punta esté en-

- 7() e




1a cercanfa inumedintr ael paquete vasculo nervioso donde m
inyects de 1 a 2 mililitros de lidocmafnn y prilocafna »1 -
dos por ciento con o sin vngoconstrictor. Non esta técnice
se evita producir lesiones va-culnres,



TRANS~-OPIZRATCRIOC.

Instrumental:

Pera 1= extraccidn de los tercerns amolnres inferio--
res incluf{dos se requiere del siguiente instruwentsl bdsi-
co.

Instrumentnl de Corte.- Que se utiliza tanto parn te
jidoa blendns cnmo duros dentrn de los curles tenewos,

Bistur{ o Bscelpelo.- Es un instrumento que conste -
de un wengo y un~ hoja desuwontable, las wds usueles son --
las nojas del ndwero doce y quince. Su uso es exclusivauen
te pare el corte de tejidos blendos.

Tijermas.- Is otro insiruwento cortante cuye funcidn-
estd destinmda pars el corte de tejidos blandos, existen -
tipos de tijerns, siunao las wfAs vaunles en este tipo de -
opernciones log tijerrs rectas, tijerms curvas, tijeres de
sentzembsun, Ins priweras su eso es esclusivo prra el cor-
te ae tejido uuscvler y las dltimas pore el corte de teji-
dos ufs finos como son membranas.

Pinzns Gubinrs.- Instruwentn cortente cuyn funcidn es
cortar o seccionar y extrmerlo, los h2y ac diferentes tauwn
filos v de formn recta o curvas gsegin el ceso,

Eecovlos y dM~rtillo.- Tales instruwentos se vsen pa-
ra resecar nueso que recubre al diente inclufdo, los esco-
plos tawbién se cuplemn pars seccionnr dientes (Cdontosec-
cidn). Hny vnrios tipos de e¢scoplos que varfan entre sf, -
sus hojas pueden ger rectins o egtar uuvecns en forun de me-
dia crfin,

Frepms,- Img fresns pueden geccionsr hueso o el pro-
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pio diente, 1A wfs cowun e: 1ln fresa quird'gica de =~ - -

Schamberg.,

Instrvaentnl de Diceccidn.~ Entre este tenemos:

Pinzns de Diseccidn.- 50n instrumentos ewnleados pem
estabilissr colerjos, generaluente se utilizen pare les a--
proxiaacidn de los bordes en ]J» realizncidn de la suturs,

Inatrumental de Separncidn.- Instrumentos que son ne
cesnrios pars amantener apsrtsdos los labios, con el propd-
sito de no hurirlos, as{ como trubién para senarsar los col
gnjos y no traumatizerlos parn este fin se pueaen euplear-
los serarmdores de Femrnbeut y ae Volkmann., Otroe instrumen-
tal que se considers de separrcidén son: legras, periostoto
mos, espdtulas romas cuyn funcidn conaiste en el desprendi
niento y sevaracidn de fibromucn:a,

Instrunental de Lspecinlizncidn.- Dste instrumentnl-
estd disefindo para 1la realijzacidn de funciomes muy espec{-
ficas para lo cunl teneunss

Limes pars Hueso.~ Parm 1ls prevrarncidn de uwaxkilmares-
destinndos n llevar apar=tos de prdtesis o pera alisar bor
des y elimin~r puntas dsens.

Cucharillas pars 'lueso.~ In:atrumentos uestinnados pa-
ra 1 extraccidn de restos 4dseos.

Elevadores.- Instrumentos aestinmuos pnr~ la splica-
cifn de rewosidn y extraccidn ce aientes o rafces dents~ -
ries.

Instrugental de Suturm.- 31 instrumentsl ce sutura -
bdsicamente esti constitufdo nor un nortm mgujns y una agu
ja de sutura. Aubos disefindos de diferentes trunfios segn-

el casmo.
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ASTPSIA Y ANTIGCPSIR,

3on 1as uaniobras que se reslizmn con el objeto de -
mrntener hasta donde ses vnsible 12 cavided bucal libre de
bacterias y en wejores condiciones de hiigiene, evitando --
a8l comrlicaciones post-operntorins. Pays lo cual la boca-
antes ae une operncidn debe ser cuiandosmumente preparada -
con unr una solucidn antiseptica o soluciones Jabonosag --
que se diluyan en mgun oxigensda en un véluuen ae dievs ve-
ces wayor de agua. P los espﬂcios.interdentnles Y las papi
lns gingivales serdn troteuns en vna solucidn de AgUA OXi-

genrda 0 une tintura de wmerthiolate antes de la overacidn.

IINITACION DB CAMPOS,

Después ae 1a asepsia y antisensin de 1a regidn ge -
procede s delimitar el campo quirdrgico weaiante caumpos es
tériles, el prigero serd colocado en ln cebeun del pacien-
te en formua ade turbante de jrnndo descubierto los ojos, otro
mezundo cauvo serd colocndo sobre 1m cars enterior del to-
rex ¥y por ¥ltimo unn comvreses hundidn sobre 1lm crpe del oL}

ciente, dejandn Ynicemente al descutierto 1la cavided bucel,

ANZS7ESIA,

El €xrito del proceuimiento rnestesico aepenue en - -
gran narte de 1r preparncidn psicoldeicn del prcivnte y ~-
que de ests maners pouemos obtener la colsboracidn del pro
pio paciente. Sin ewbrargo no debewns olvidar que de la e--
leccidn tanto de 1a técnice cowo del mnestesico va depen
der el estndo ¢enernl del nveciente parn 1o cual se hnn rea

lizrdo rreviamente un interrogmtorio minucionso con el ob je
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to de icentificor nracciwientos crraiovesculnres, encderi-

nos, nervinsos y toxicos con el rropdsito ae ¢vitrr cowpli

c=cinnes trans-oper~torin~s,

ventro de los mnestésicos wfs usunles pnrm este tino
ae intervencinnes tenewos los siguientes rnestdsicos lnca-
les:
£) Clorhidrrto de Procains (Novocrnina). Ts un snestdsico-

vasndils t~dor, de los wenos tdxicos en brjns concentra
ciones, se uestruye en el plesuwp y el hisrdo, se absor
ve en el torrente circulntorio, se aplican al 2 por - -
ciento con o sin erdrenrlina,

£E) Clorniurrto ae Iicoceina.(Xilocerina), Zs un anestésico
vrsoconstrictor es a’s pntente que le proceinn, es ads
tdzico aque la rroceinn, se obsorve en ¢l nl-sun, Se a-
plice 21 2 por ciento,

C) Clorniaretn de xepivecaina.(Cnrbocnina). s un anesté-
sico y vnsoconstrictor, es wds potunte fue la procainsa
sewe jrn .« r 1n lidoc~inn, 3e srlice? al 2 por ciento y-
al 2 por ciento, es ut: usnaon,

Un~ vez selcceinnndo el =nestdsic~ se rrocede 2 efec
tuar el bloguen del narvio =iveolrr inferirr roco antes de
aue entre ~1 condvcto dentrrio que estd sitvsuo wis 0 we--
nos en 2] punte medio de 1a rerwa y en el c~nrl del wmismr -
nowbre h~str ¢l nivel del incisivo wesisl donue e wiviuve-
ganan rowes pora los alentes y encinu de le wandicule infe

rior.




.~

TIZWPOG QUIRURGICOS.

Tooa intervencidn quirdirgica consgtn ae varios tivm—-
pos, por 1lo que las intervencinn-:s de cirugf{= bucal no se-
AP rte de estos tiemros siendo nor reelr general los gi- -
Fsuientes;

l.,- Incisidn

2.~ Hemostegis

3.~ Legrndo

4.- Osteotoaia .
S5.- Oper-cidn propismente dicha
6.~ Trntruiento de ls csvidnd dsea
7.~ Sutura,

Incisidn.- Es una maniobrn mediante la cunl se ebren
los tejidos para llegar a los plenos wds profunaos y reali
zar asf el objeto de 1la interwencidn.

Parn este tipo ue incisidn se use cowmunmuente el big-
tur{ Board-Parker con hojn del ndm:ro 12, pars realizar la
incisidn es aconsejrble mAntener tensm 1a fibromucose o en
cfa. La incisidn debe ser hecha con rrecisidn y <1 trazo -
recto y en linea llesanao en nvofundiund h-ste el tejido -
d3e0, seccinnando ypor lo tanto el tejiao que cubre n dste.

%n el cepo de terceros wol-res inferiores retenidos-
17 incisidn est® condicinnrdn por el tipo ue retencidn.

on genernl se prefieren l2as incisioncs awplings que -
peruitan un extense colgrjo pars obtener una wejor visuali
sncidn ael 4rea oper-~torim, cvitando asf, uesg’ rrauientos-
de los tejicdos blendos. Tor otre narte las incisiones ne--

quefes o que no esfen de ncuerdo con lns fines de 1~ opers
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cidn impiden y dif icultan ¢l acto oncr-tario.

Frra 12 cirugie de tirceros wonlares inferiores rete-
nidos, el tipo comdn de incisidn e¢s la anguler, se traza -
desae el centro dae 11 crra distal acel segundo wol~r y se -
extiende necin atrds y afuera. Is otre incisidn se inicia-
en ¢l mismo punto de la enra distal del sesundo molar en -
la porcidn distal del reborue gingival, en ¢l acto de la =
arlicrcidn de elevadores.

Hewostnsis.- En ¢l curso de une intervencidn bucal ,=-
por terc:ros molnres inferiores retenidos, la heworragia -
suele ser amrsive por lo que se recouiendn de inmedinto una-
cer ln hexostnais de los vasos sangrantes, va que de lo -
contrario esta pronvoceard srandes problewas durante el acto
quirdrgico tales como el no perwitir el acceso al craupo O-
perstorio y oroblem=as al propio p=mciente.

Los wétodos wAs emnleaans prrn 1a realicncion de la-
heamostnais sont
A) Presidn
B) Ligacurn
C) Ceuterizacidn

D) DMedicrmmentos.
ASISTENCIA POST-OPE Mt MCRIAS

5e entiende por post-nperatorio al conjunto de wanio
bras que se renlizan despuds ae 1n oper=cidn con el objeto
de mantener 1lns fines logrados por 12 intervencidén, reparar
lo3 dnfios que surjan con motivo del acto quimirgico.

71 trotamiento post-oper~torio, es la fase wis impor




tante de nuestro trabajo. Tanto es asi que la vigilancia,-
cuidado y trrtamiento del paciente una vez terainadn lm o=
perncidn, puede modificar y mun mejorar los inconvenientes
surgidos en el curso de la intervencidn quirirgica.
Los cuidudos post-operatorios, deben referirse a la-
heridn misma y sl estado genernl del paciente. Por lo que-
se dividen en cuidmdos inmedirtos y cuidrdos wediatos.
Cuidedos inmediatos.- Unn vez concluf{da 1la operacidn
se le indica sl pncientes .
l.~ Haga un colutorio con slgune solucidn mantiséptica.
2.~ Se procede a la maplicacién de un apdsito pnra ocluir y
hecer presidn sobre las uembranas wucosas con el propd
8ito ude evitar 1la acuuulscidn de sangre bejo el colga-
jo, yr que de lo contrerio se feciliterie le forwmcidn
de un hemmtome que retardrrina ls cicetrizacidn.

3.~ Se mantendrd en reposo y observ~cidn algunos zomentos-
después de la intervencidn. U'na vez que el nnciente se
encuentra fuern de peliero se pucde drr de alta, el --
odontoldgo deberd de dnr ciertess indicaciones especifi
cas sobre el cuidado que ne de tener en su uowicilio,-
® estos cuidrdos se les denominm Mediatos, que consis-
ten en lm higiene de ls cevidad bucal, alimentmacidn, -
fisioterania, tretamiento médico.

""igiene de la cavid~d Bucrl.- Se recomiends que sea-
renlizedes desruéds de hnber transcurrido tres horas de in--
tervencidn por mcdio de colutorios con una solucidn de m--
gua y se2l o nlgune solucidn antiséptice prescritm por vl -

odontoldgo. Estos colutorios se reretiren caum tres horas-
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Vv vosterioruente después de cadn mlimento. Se les instrui-
ra respecto a l» necesidad de limpirrse con un cenillo de-
cerdas suaves nue le proporcinnerd un~ sensacidén de mlivio
Y le nard sentirse wdhAs couwodo.

Alimentscidn.- Obvinuente estard en relacidn con el-
eatrdo del pnciente, sin embrrgo, se recouienda que 1lr pri
wera mliment~cion sem exclusivaumente l{guido, posteriormen
te blandes y una vez que el prciente no %engs probleans pa-
ra realisnr el nroceso de uraticrcidn nodrd ingerir ya uns
dieta normnl, excents de irritentes y bebidas mlcohdlicrs.

Fisioterapin.- Se refiere m 1a mnlicercidn de frio o=-
calor cowo tratnuiento post-oper~torio. Se mconsejan con -=-
gran frecuencin la anlicacidn de nielo o de cowpresas nume
das, frias sobre 17 regidn operndn. La accidn ael frio es-
miltivlie evitn la congestidn y el dolor rost-oreratorio. -
%1l frfo se aplics por perfodos de quince winutos. Zstm te-
rapeuticr 8dlo se¢ ~plice en 1lnos tres rrimeros dfas = 1l» o0-
peracidn, 321 cslor se emplea con el objeto de "ammdurcr" --
los procesos fisiogfsticos y ayvunr a la forwncidn desrues,
uesnudés uel tercer dfn puede aplicerse pnrr disuinuir las-
alveolslgisna y dolores post-operrtarios,

Tretrmiento kédico.~ Consiste en 1e terapedticm pres
crits por el odontoldgo couo medide vreventiva y curntive-
ya oue en crso de doloy se vrescribe analgésicos pnarn cAl-
mnf y nalivirr el dolor.

Cuanuo se mospecha de unn infeccidén y se locnliza el
neente etioldgico mediante un antibiosraun es conveniente-

eaplenr el antibidtico de eleccidn, pero cunnuo se trata -
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de instruir un trotrmientn con fines profildcticos, se re-
cowienda dar un tretemiento con antibidticos por setenta y

dos hores sin perjuicio slguno.

COMPLICACITNIS OPTRF DIORIAS,

bursnte 1 extrnccidn vveden rroducirse verios acci-
dentes cowo: Hewmorrngia copiose, seccidn n coumpresidn ael-
nervio aentario inferior.'lesidn del ncervio lingusl, frac-
turs de una refsz, lesidn del diente contiguo, rotura ue un
instrusento, desplazesuwiento del tercer wolar, fractura ade-
los bordes slveolnres o de lms mandfbula.

La hemorrrgin se produce por vnrins crusrs. En 0CA--—
siones se observa hemorragfa dsems vrofunda, en usrticulsr-
en pacientes con aumento del tiewwo de sangrndo o de coagu
1ncidn,

La lesidn accidentsl de 1lr arteris uenteml inlerior -
es 1n cavsa méds coudn de hemorrmgir arieriml wasiva, que -
sucle ocurrir si el diente llesm nnstn el conducto dental-
o Bi estn pass entre 1los rafces de nrquel, por fortune este
tipo de hemorragfes no suele producirse hrsts que se hr ex-
trofdo el diente de mrnera que la zons donve se procede 1n
snngre nuede tenonarse con un pedrzo de gel-fomm que se --
puede de jer en 1s herides definitivruente hersta oue se ob--
serve,de est” wernera ge eliuine el peligro ue nresentarse-
una heworregins svcundarim que con tornta frecuencin se pre-
senta despuds de retirer el wrterinl que sirvio de vehfcu-
lo hewostntico, Zn lm meyor prrte ae los cnsos les lesio--

nes del nervin dentsario inferior se producen por eurleo --
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imprudente de instrumentos o vor 1~ realizercidn de prlen—-
cnas inepropindnrs. los elcvadores no deben forzmarse o pene-
trarse debnjo del diente si este se nmays cerca al conducto
denterio, uns buens radiografie indicerd el lugnr menos e
ligroso pare 1ln elevrcidn de estos instruwentos. Cualquier
fuerza que aplerstn las naredes dsess del conducto dentario
comprimir# el nervio, 1o nue manifiestr por mnestesin o pa
restesis sn 1n zons inervmda por €1, particulmrmente lsbio
inferior v mentdn. Algunos pacientes acusan un cewbio de -
sensacidn en los dientes inferiores.

31 estn lesidn accidentml se mdvierte durante la ope
rncidn, deberd acudirse a algdn agente hewostdtico como la
adrenalina rl 1 por 100 para cohibir la neworrsgia, poste-
riormcnte la descomnresidn del nervio vor ls extreccidn mi
nuciose de las esquirlas que pueden neccr presidn sobre €L
Pars comprobnr que eshn comnletmmente libre se vuede sacer
el nervio fuera del conductn (no de 1a herida), con un gern
cho, auy cuidadosamente. En otros casos el nerwio nuede --
ser desgAarrado parcinl o totmlmente. Algunos rutores hean -
nublicado cnsos &n gue las refces de los terceros molrres-
rodesbrn por coupleto el nexwio y arterins dentnles. En e8
tas circunstencins, en particuler si no nuede aprecimrse -
en 1s redinprnfin es crnai inevi:.rble lma eeccidn del nervio
y del v=so0.

Por ¢l con*trerrio, cvandn este disposicidn se advier-
te a tiempo, el molar debe dividirse mesirluente hnsta lo-
wéds préxiino de los dpices que sem rosible, pues asi tiene-

unn oportunidad de extrser las rafces por cejparado,
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Si el diente hm sido narcislmente axtrafdo y se en--
cuentra que el nervio estd enrededo en las reafces de una -
de €gtms se puede seccionar con ninzas gurbias, mientrds -
el diente se sostiene con el apropindo forcep due exirac- -
cidn.

Si por alguns rezdn el nervio se hn seccionndo o se-
ha roto se hard lo posible por colncarlo en el conducto -—-
dentrrio de manere que sus ex%remos queden en contAacto. —_
Los extremos de seccidn del nervio dentario inferior se u-
nen fdcilmente, incluso si hay una distencie considierable-
entre ellos, siempre que se encuentiren el el conducto den-
tario inferior si ser perturbados. Los nervios se unen con
uayor rapidez cunndo la lesidn es reciente, si la curacidn
se retrasm degeners los axdnes del cabo nroxiuwal, después-
de seis meses no es pnsible que se recurere la sensibili--
dad. Sin emb~rgo, cunndo el ncrvio se regenere, el pacien-
te experimcntard primero unn sensncidn de pinchszo y des-—-
puds una hipersensibilidnd en todm 1n zone afectnde. |

£l nervio linguanl no suele lusionarse duresnte la ex-
traccidén ue un tercer molar inferior, aunque el acciuente-
suele ocurrir si es necessrio extrner un diente que ervp--
ciona en la cara lingusl por debajo de 18 linea de inser--
cidén del wmilohioideo. Ln lesidn del nervio linguml ocurri-
rd solo por negligencie Al introducir el elevedor con des-
medide y m»)l emplenr un» fuerza no regvlnrdm,

Is fracture de le rnfz de un tercer moler se produce
a veces cerca del dpice. 51 €ste se encuentra en estrecho-

contrcto con el conducto dentsrl, se vlanten ¢l nroblewa de
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si la extreccidn del fragmento justifica el.rieago de le--
sionar el nervio o 1la =rterin.

5i no hay inteccidn se puede dejar avanannnrdo el dpi
ce siempre y cunndo no socbreprse 4 wmilimetros de longitud.
Estos fregmentos pueden considerarse comn tejido vinble y=-
no hny rezdn pnra que actden comn cuerpos extrafios. En mu-
chos cnsos, se pocrd extrrer con un elevadnr de rafces y -
sin causar ninsunc lesidn.

21 megundo wolnrr gque deve protegerse a toda costa se
lesiona a vieces curnuo el tercero ests en estrecno contac-
to con él. La divisidn del diente elimina lr posible le- -
8idn. Otre causa es lesionar al segundo molar ocasirnendo-
luxacidn, interruariendo el riego senguineo de los dpices-
dando como resultaao necrosis de 1n pulpa, o si esto suce-~
de, pucde originarse une pericoronitis que h~rn doloroso -
al diente dursnte varies semnnns.

Otro tipo de lesidn es 1= instruwental, que se produ
ce cuando los elevadores trauwuntiszmn el borde alveolar y -
1n mewbrans parodontal del sersundo mol~y, Si se arlice el
elevndor entrv los wolares segundo y tercero, se deberd ha
cer cnn cuidado. 5i s0lo estm el sesundo molar nor haberse
verdido el rrimera, ae hard uns cufia pmr2 introducirle en-
tre el rremolnr y el segundo molar, a fin de snstener este
cunndo se ejerzn muchn pre.cidn en e espncio interaentnl
entre los dYltiwos wolrrog.

La roturn de instrumentos por aetectos del wnterinl-
se nbaurve algunns veces, nero es wis frecuencir poderles-

ptribuir 2 10 inndecundon del orificin dsen practicrdo n-ra
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extrrner el diente, ya que ue esta wanera se cjerce uds fu-

erss curndo el diente no cede, v el instrumento se quiebrs,
Tawbidn es frecuente que se rownran lns fresas wientras que
se divide <l dicnte lo quu no tiene gran iuaport-nc.a ya --
que aprlicrndo unn nueva fresm juntn A 1ln rote ayuda & exe--
trner esta,

En ncesgiones mientrns se luxe o se extrose el tercer-
wolar, s¢ desnlnzm el esanncio pterigounndfbular, por lo --
que para valorarlo nuev-omente se yendrd que tomAar otrm rea-
dingraffa y wocificar la técnice operatorin.

La mgpirscidn ae uientes dursrnie ls extraccidn bajo-
snestesia general deberdn de extraerse en el acto.

Las crestes nlveolrres se frncturan algunas veces du
rante la extrrccidn, I= ldminz interns de la mandfbula que
ruede frecturnrse curndo el diente estd en posicidn linguo
angular y es forzado en esa direccidn por el elevedor. Por
lo que debe evitarse aplicer dste en el lado lingunl, Puecs
to que 1a ldmina nor su estructura anatémice tiene predisp
sicidén m rourerse. Cunndo el fragmento estd cowrletauente-
sepnrado de la encir debers ertrnerse de lo contrerio po--
drd suturrrse la herida nara permitir la fijacidn de estos

La {ractura completa de 18 mandfbuls es un accidente
que por fartuna, se nbscv™wsa muy rarsas veces. Aungue puede-
ocmginnarse por el emnleo in2proviado de elevadores, por -
fuerze excesiva, por frogilidrd del .unxilar, posicidn del-

wolar, edru del pnciente, etec.




CORCLUSICNIS,

E1 tercevr molnr inferinr estd m» wenudo con el nueso,
pleunrs veces est’ retencidn nuede ser parcial y otras to-
tal, scgun el grado de obstruccidn.

La retencidn del tercer molar es relmtivauente fre--
cuente, en tnles cesos el molar se coloca en la posicidn -
que ofrece menns resistencia parn su desarrollo.

Se recomienda 1lan extraccidn precoz de los terceros -
molares inferiores retenidos, cuando haym motivos para -
creer que con ello se logrard, con anticipaciédn, corregir
los defectos de oclusidn esto va tambidn para prevenir le-
siones locales o perturbaciones generanles.

En 1n extraccidn de terceros molares inferiores rete
nidos tiene mucne impnortanci® el lograr un buen colgejo, =-
¥ que ello nos rermitird un= exposicidn adecuads del si--
tio n onerar.

En wuchns ocnsiones el tercer molrr surerior hace -
presidn sobre enc{n tumefacta y en teles cosos se debe ex-
traer el superior parr ayudeyr A que cean el estado inflg
matorio rgudo nntes de proceder a la extraccidn uvl inte--
rior. Siempre que see posible conviene hacer desaparecer -
los sfntomns agudos antes ae extrmer el tercer wolar infe-
rior, y» que se evitm enormemente propasar 1lam infeccidn.

Cuendo 1la corona del tercer wolmr inferior retenido-
sobresale bastante de los tejidos blendos no es necesario-
hacer incinidn. Algunas veces puede senararse el tejido --
gingival en la crra vestibular del tercero y en el dngulo-
distobucal del segundo wolar, hrmeta uescubrir la apdfisises-
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alveolsr. Hnbienuo necesiurd de necer incisidn y levantar-
el colgajo, 1a longitud de aquells y ¢l temafio de ¢ste de-
penderd exclusivrmente de la clase de retencidn y de la o-

bertura que habrd de hacerse pvarm lograr la retencidn.

Una de las ayudas mds veliosms en 1lm extraccidn de -
los terceros moleres inferiores retenidos, es la técnice -
de seccionamiento 4 sea de 1la corona en piezas pequefing --
que se ven sacando, permitiendo le crercidén de un espacio-
a travée del curl se quitan las porciones restantes ue la-
rafz. Por eate proceso ue destruccidn del diente, wds que-
el huesc que lo rodes se conscrve tejido dseo que tendrim-
que ser regenersdo durante le cicetrizecidn.

Le eliminncidn necesarim de hueso debe hscerse de --
tal wodo que permite 1a slevacidn del mol~r de su lecho, -
ain necesidnd de efectunr dewssimdn presidn. El uso de fu-
erza excesive nl tretar de sacar el diente conauce £eneral
wente & une frocture,

La frecuencie con que se producen las fr-cturas wan-
dfbulnres s diferencim de 1la zon» ocuprda por un tercer mo
lar inferior retenido demuestrn que estos s~n un fector de
debilitemiento porgque disminuye 1la cantided de hueso exis-
tente en esta regidn.

E]l tretesnientn edecurdo s los wmolrres retenidos de--
pende de la cowpresidn ae los factores anatdmicos, fisiold
gicos y natoldegicos relncionrdos con ellos.

Pere eliainor un diente retenido es necesario nnacer-

®un diegndstico exncto, valorar el riezgo quirirgico local-

Yy @enerml, y conocer lon nrincirios bdsicns de le cirucim,
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