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GENERALTITIDADES

Comenzaremos por enumerar algunas Generali-

dades para este trabajo Se veran desde las condi

ciones del Quirdfano hasta las técnicas de Asepsia

fara una mcjor intervenc:iin.

Citaremos desde el punto de vista histdrico,

el enunciado yue dice, desde 1567 comenzd la =

Ciruyia Aséptica gque empezd con la publicacidn de

un trabajo de Lister sobre la wliminacidn de hac-

terias patdgenas de las heridas Quirirgicas. To-

camos este punto porgque de ahi se partid para 1la
eliminacidn de las

bacterias dentro del Quirdfano

Paciente y Cirujano.

La técnica gque utilizé Lister fué dcido car-

bélice nebulizado como intento para destruir las

bacterias existentes, como dicen los autores que

la funcidn de la Cirugia Moderna es la destruccin

de Microorganismos que afecten en determinado - =

momento el estado de salud del individuo, en nuesg

tro caso es la remosidén de algiin drgano dentario

retenido o incluido, gue pueda afectar nuestro --

sistema estomatoldgico y debemos tener una exce-

lente asepsia para mejor proteccidn no sdlo del

paciente sino del cirujano y los ayudantes de éste.




Antes se creia que no era necesaria la Asepsia
del consultorio en el mismo grado gue la Asepsia -=-
del Quirdfano pero se ha notado gue puede ser hasta

mas necesaria que en el Quirdfano por las causas

siguientes:

1to.- Dentro del Consultorio ¥ en toda la

AtmSsfera las bacterias es el Habit
Natural, de enfermedades producidas

por ellas.

20.- Hay mucha ma@s comupicacidn de el

exterior al interior de un Consul-

torio Dental a un Quirdfano y las

pacientes muchas veces se presentan

al Consultorio con alguna infecccidn

no solo bucal sino respiratoria - -
como ejemplo gripe,

Jo.~ Los instrumentos y en especial los

utilizados en alta velocidad por su

uso pueden dispersar las bacterias

afectando estas al instrumento al -
paciente al cirujano y a las perso=-
nas que rodean el campo operatorio.

40.~ Otro aspecto son los medicamentos

que utilizan para la prictica

diaria y como la picza de mano ho

puede ser csterilizada cn el auto



clave es otro foco de infeccibn.

En la practica diaria del cirujano dentista

es importante la Asepsia, como dijimos 1lineas ~~

antes pera lo que no se acepta, e¢% que las mis-

mas t&cnicas de Asepsia de la practica diaria -

sean iguales para alguna intervenciia de Cirujia

no s0lo la relacionada con las Retenciones Den-

tarias sino con cualgquier otra.

Tocaremos aqui a grandes rasgos la Cons~-

titucidn de un Quirdfano aunqgue &sto sd6lo nas --

sirva como anteccedente de conocimiento puesto

gque la practica nuestra se darda cn el Cconsultorio

Dental.

a) .- CONSTA DE AISLAMIENTO GEOGRAFICO.-

Este es situado en una porcibn ais

lada del Hospital.

b) .~ AISLAMTENTO BACTERIANO.- Es la --

atmdsfera del Quirdfanoc sne utiliza
ropa y calzado especial (estdril).
c) .- CENTRALIZAR EL EQUIPO.-~ Esto es, -

equipe en cantidades adecuadas y a

la mano.
d) .- CENTRALIZACION DE PERSOHNAL.- Esto

es desde el cirujano hasta el ayu

dante de menor rango todos forman



do el mejor equipo posible para el éxito
de la intervencidn cualguiera que &sta -

S5ea.

Sin tomar en cuenta la Constitucidn Interna

del Quirdfano en si d&sto es de 1lo que estd forma
do y no se toca lo demds (paredes, piso, techo,

lamparas, etc.) porque viendo la realidad se pue
de catalogar como una Cirugia de Emergencia en -
el Consultorio y no se piden las mismas condicio
nes que en algln Hospital.

Cuando se hace la intervencidn con aneste-
sia general es de suma importancia que el Ciruja
no esté frente al pacienté, antes del efecto de
ésta, por si &ste tiene alguna pregunta o comen-
tario de Gltima hora,

P
asi como darle mayor con-

fianza y seguridad al paciente.

Como Generalidades

tambi&n citaremos los

Métodos de Esterilizacidn que se uttlizan en Ci-
rugfa Bucal y que son los siguientes:
1o- Agentes Fisicos
a) .- Vapor a Presidn
b}).~ Calor seco
20~ Agentes Quimicos

a).- Oxido de etileno

b).- Solucidn de glutoraldehido (Cidex)



c).~ Radiacidn.

Después de tocar a grandes rasgos el porqué

de las Técnicas de Asepsia y la constitucidn de un

Quirdfano asi como los M&todos de Esterilizacidn ds

Instrumental de Cirugfa, haremos un anflisis o planp

tearemos la situacidn en =i de nuestro trabajo de

Retenciones Dentarias en la forma mis clara y conci

sa.

Enfocando directamente las Gencralidades de

las Retenciones Dentarias por principio de cuenta

daremos las causas por las cuales s¢ presentan en

los pacientes y gue son las mas comunes. pérdida

prematura de dientes primarios ya sea por extrac-
cidén o por proceso carioso,

produciendo la mesia-

lizacidn de los dientes secundarios o dientes per-
manentes.

La persistencia de los mismos produce al igual,

entre otros aspectos tumorales como Odontomas o -

Quistes. También se debe de¢ saber que cuando algin

diente retenido esta expuesto a la saliva o al ex~

terior son potencialmente infecciosos,

-

no es asil

cuande estos no est@n expuestos al exterior.

Entre otras estdn la Evolucidn FPilogenética y

algyunas enfermedades generales, clitaremos a con=-

tinuacidn los lugares a los cuales corresponde lag



piezas re
acuerdo a
10.~

26.-

[-T-
To.~

80.~

Tamb
Retencidn

y sclo se

tenidas y que se conforma esta lista de

como se han presentado los casos.

Terceros Molares Superiores
Tercercs Molarecs Inferiores
Caninos Superiores
Caninos Inferiores
Premolares Superiores

Premolares Inferiores

Incisivos Superiores e Inferiorxes

Seqgundos Molares Superiores e Infe-—

riores.

ién se sabe que cuando se presenta una

Dentaria el tratamiento es la eoxtraceidn

exige 10 contrario cuando se presenta -

alglin aspecto como los gue se citan a continuacidn:

1.~ El paciente debido a su estado de salud

no es indicado ningln tipo de Intervencidn

Quirfirgica.

2.~ En pacientes en los ctuales debido a su - -
edad no seca necesario el procedimiento de
extraccidn debido a que no interficre su
salud y es inecesario y poco prudente.
Dentro de la elaboracidn de este trabajo ci-
taremos aen primer lugar las complicaciones gue se

presentan

debido a estos dientes y que son los



siguientes.

Los problemas mas comunes gue se presentan

son infeccidn y dolor. También existen complica-

ciones Compresivas para pasar a las Quisticas gque

da la pauta para la formacidn de Quistes Folicula-

res y Migracidn de los diontes ademds de la erosifin

de los dientes normales adyacentes,

5¢ han dado casos de dageneracidn de saco fo-

licular formando un ameloblastoma y posteriormente

carcinoma franco, por {iltimo todes los focos infecg

ciosos debido a la prescncia de alguna reaccifn

local,

Por Gltimo en éste capitulo citaremos un pﬁrrg

fo de el autor. " Los dientes incluidos se han ~ -

definido como aquellos cuya erupcifn es parcial o
totalmente obstruida por hueso o por otros dientes,
y a partir de esto desarrollaremos nuestro trabajo

por el bien de nuestro paciente, "

EL COMIENZ2O ES LA PAKRTE
MAS IMPORTANTE DEL - -~

TRABAJQ.

PLATON



HISTORIA CLINTICA

Dentro de la Medicina General su uso en tiem~
pos posteriores era primordial solo para determina-

dos pacientes o padecimientos especiales, mas con -

el paso del tiempo, esto ya es cosa comin en cual-

guier tipo de tratamiento mé@dico, debido a que

sa
incluye en el cuestionario del paciente todo tipo
de padecimientos relacionados o no con su enferme-

dad especifica por la cual visita a su médico.

En la Odontologia esta Historia Clinica es de

suma importancia, esto es para saber hasta que

punto, nuestro paciente estd o no en condiciones

de poder aceptar un tratamiento dental, en este caso

lo que se puede hacer en este trabajo.

La presencia de la Historia Clinica en este -

tipo de tratamiento es fundamental, por el hecho de

que el paciente 8in saberlo o sin recordar en ese

momento ha tenido algiin padecimiento ¢n forma gene-

ral y por lo tanto es necesario saber el cémo, el

cudndo y el porquéd de determinada enfermedad, por el

hecho de que pueda repercutir con nucstra interven-

cién. Dentro de las razones ya citadas estan las

siguientes cuatro que se analizan a continuaciln:

1.~ Para saber con segqguridad de que el trata-



miento dental que se va a efectuar en el -~
paciente no afecte la galud ni su bienestar
o gque como se dijo en el parrafo anterior -

que algln padecimicnto yeneral no afecte -
nuestro tratamiento dental.

2.- Hacer lo posible por detectar alglin padeci-~

miento ignorado por el paciente y que se

determine que debe de haber tratamiento --

individual para ese padecimiento,

3.- Definir si el paciente es alérgico a determi
nado o determinados medicamentos que pueda -
entorpecer tanto el PRE, como el Posoperato-
rio y asi tener éxito en el intervencidn.

4.~

Y algo que puede resultar primordial en

nuestra profesidn que es una especie de -

documento o archivo grifico, que en caso de

alguna reclamacién judicial por incompeten-

cia profesional, se presente como prueba y

pueda resultarnos G(til para cualquier

efecto.

La Historia Clfinica se debe de desarrollar de la

manera mAs sencilla posible para que el paciente en-

tienda las preguntas de la misma y las responda con

firmeza y el conocimiento de que nus respuestasa no

saldr8n mids allid de la puerta del Consultorio Dental.



Incluye la exploracidn visual en la cual se puede -~

ver por ejemplo si existe inflamacidn, sangrado, -~

lesidn dentro y fuera de la cavidad oral,

La fisica

o dactilar y que encierra la palpacidn también dentro

y fuera de la cavidad si es tejido duro, blandeo, - -

lesidén en alguna pieza dentaria, etc., y la explora-

cidn por medio de la comunicacidén preguntando algo

acerca de como empezd y cuando, si hay dolor, si -~

comid o tomd algo que formara la rcaccidn, dentro -
de &stas preguntas enfocar por los anteccdentes - -

médicos de los parientes mids cercanos a nuestro

paciente.

Cuando nuestro paciente se presente frente a

nosotros, hay que hacerlo sentir lo mejor posible y

que nos vea como su amigo antes gue como su dentista
todo esto para podernos desarrollar dentro de una -

atmbSsfera llena de cordialidad de cumunicacidn y de

amistad, no importa que el paciente so manifieste -

mediante un lenguaje no muy coherente con respecto a

la medicina y evitar la represidn desde &ste punto

de vista para asi poder seguir este tipo de didlogo
en citas posteriores, haciendo sentir al paciente =~

en franca camaraderia. Para poder preguntarle su

punto de vista respecto al Dentista en relacidn con

: 2
el mismo, su modo de vivir, sus habitos, su ocupacidn



y algo gque pueda resultar primordial cual va a ser

la actitud que va a tomar en relacidn a la salud de

su persona, pues esto puede tener cierta reaccidn

con su estado emocional gque presente al empezar - - Ll

cualquier tratamiento dental en nuestro caso, que - Bt

es la Retencidn Dentaria.

A contianuvacidn se presenta una serie de pre-

guntas qgue forman la estructura de la Historia

clinica, y observaciones que pueden acarrear mas =~

conocimientos para llegar al &xito de nuestra inter

vencidén en general.

11



HISTORIA CLINTECA

Nombre ——=-=—=s—=e—e— o SCRO mmoommmem o Edagd --~--

Direccidn —mmemmeme e e Pal, —mwmm———

BEdo, CiVil =mremrmm o e —e e m Qeupacisn ===ssmmee—————
CUESTIONARIO SENERAL

1.=

Esta usted enfermo on estos MOMENEOY —-==r--m—e-emeeeee—o

2.- Que padecimiento tiene

Esta usted en tratamiento

4,- Lo han operado

5,- Sobre qué padecimiento

6.- Tiene algiin padecimiento de los gue se citan a continuacién:

a) .~ Fiebre Reumitica

b) .~ Cardiopatia Reumitica

c) .- Lesiones Cardiacas Congénitas ———-—-~——mmememm—nm—o- -

d4) .~ Enfermedad Carviovascular

¢) .~ Trastorno Cardiaco

£) .~ Ataque Cardiaco

g) .~ Insuficiencia Coronaria

h) .= Oclucidn Coronaria

i) .~ Tensidn Arterial Elevada ----s===wrmen-ew B e -
3) .~ Arterioesclerosis

k).~ Apoplejia —=r-—mmemmmmmc e



20~

21-

22~

23~

27-

Despues de cualquier esfuerzo nota que hay dolor en el ~

Al acostarse hay alguna Jdificultad para respirar

Tiene asma o fiebre del heno

Tiené usted alguna alergia

Urticaria o Erupcidn Cutdnea

Ha habido degsvanecimientos o atayues

Padece usted algin tipo de diahetes ~=r—m—wommemcnmmcann

Hepatitis, Ictericia o Enfermedad Hepdtica

Artritis

Reumatismo Inflamatorio

Ulceras Gdstricas

Trastornos Renales

Tubkerculosis

Al toser ha expectorado sangre alguna vez

Ha tenido Hipotensidn

Padecido Enfermedades Venereas

Padece algiin trautorno de la sangre, anemia o hemofflia

13



CUESTIONARIO BUCAL

Presencia de Caries

Presencia de Restos Radiculares ----- B ettt L et

Prétesis Parcialeg —==e=voscmaeaa ——

Ha padecido Hemorragias Anormales debido a Extracciones

Se produce equimogis con facilidad =-—-reeecmcmnccmnra -

Ha necesitado transfusidn de sangre debido a hemorragia

por extracciones

Tiene dolor en la boca ~=--r~~-- e m——— e e ~—

Hay sangrado en las encias

Ha sufrido algin trastorno importante debido a dctermina

do tratamiento dental --=-=-==w-==-me- Rt

cuando visitd al Dentista por idltima vez

fue tratamiento le dié

SOLO MUJERES:

£sta usted embarazada

Esta dentro de su periodo menstrual

Tiene algin trastorno relacionade a su pericdo

Toma alguno de estos medicamentos:

a) .~ Antibioticos o Sulfamidag -==-~==~==-- nm—— e mm—
h) .- Anticoagulantes

¢) .- Analgésicos

14



d).- Tranquilizantes -~e=vw--

e).- Cortizona (Esteroides )

f).- Medicamentcs para la presiédn sanguinea

g).- Insulina Tolhutamida

16.~ Es usted alérgico a alguno

medicamentos:

a) .- Anestésicos Locales

b) .- Penicilina

¢).- Sulfamidas

d}.- Aspirina

e).- Yodo

£f).- Barbituricos

g).- Sedantes y Tabletas contra el

17.- S8i dentro de este Cuestionario no ge

alglin padecimiento que usted toenga

15



CLASIFICACTION

Puesto gue a partir de este punto nos adentra
remos ya en nuestro Tema con todas sus manifesta-

ciones, daremos cita a la Clasificacidn que se ha
hecho an estos casos citaremos la que hicieron los

Autores Pell y Gregory tomando como punto de refe-

rencia la relacidn del segundo molar con la rama
ascendente de la mandibula y la relativa profun-

didad del tercer molar dentro del hueso asi como -

la posicidn del tercer molar en relacidén con el -
eje mayor del segunde molar y que a continuacidn

haremos cita.

Relacidn del diente con la rama ascendente del

maxilar inferior:

CLASE 1.- Cuando hay espacio entre la rama -
ascendente y la cara distal del se
qundo molar para darc cabida a todo
el didmetro mestodistal de la corona
del tercer molar.

CLASE

II.- Cuando el espacio entre la cara



distal del segundo molar y la

rama ascendente ey menor que el
didmetro mesiodistal de la corona
del tercer molar.

CLASE III.- Cuando no existe aespacio y la ma-

yor parte del tercer moclar se en-
cuentra dentro de la rama ascenden
te.

Ahora citaremos al tercer molar desde el punto

de vista de la profundidad relativa dentro del hueso.

POSICION A.~- Cuando la posicién del diente in-

cluido se encuentra al mismo nivel
o por encima de la superficle - -

oclusal del sequndo mnlar.

POSICION B.~ Cuandeo la porciGn mas alta del

diente se encuentra bajo t1a lf{nea
oclusal, aunque encima de la

1linea cervical del segundo molar.

.

POSICION C.- Cuando la porcidén mas alta del -
diente se encuentra al mismo nivel
o por abajo de la linea cervical =

del segundo molar.

Igualmente citaremos al tercer molar en rcla~ ~

cién con el eje mayor del secgundoe molar.

a).~ Vertical



b).~ Horizontal
¢).~ Invertido
d) .~ Mesiocangular

e) .~ Distoangular

A continuacidn esta representada la relacidn
del tercer molar con la rama ascendente del maxilar
inferior y del tercer molar desde el punto de -~ -
vista de profundidad relativa dentro del hueso =~

por medio de la siguiente grafica.

Todo esto para saber que tipe de instrumento y
que tipo de inclusiones se deben Gtilizar para el -

éxito de nuestro procedimiento Quirfirgico.

EN EL CAMPFO DE LA OBSERVACION
EL AZAR SOLO FAVORECE A LA

MENTE QUE ESTA FREPARADA.

LOUIS PASTEUR



CLASE 1--

Cuondo el espacio entre el segundo
molar y Ia rama cscendente de Io
mandibula sea meyor que el diometro
mesiodistral del fercer moiar.

O

CLASE 11 - Cuando el espacio distal dei
segundo molar y la rama oscen-
dente de lo mandibuiac @s menor
que el didmetro mesiodistal del®
fercec mokor



Cuondo todo o roma dascendente en io roiz casi todo
ol tercer dentro de la molar se encuentra



ASPECTO CLINICO

Dentro de este Aspecto lo gue principalmente

se presenta o problemas mas comuncs son infeccidén

y dolor, para posteriormente saber identificar la

relacifén de un diente con otro puesto gue muchas

veces es muy dificil la identificacién de las -

verdaderas causas para saber su diagndstico, cuan

do se presgnta esto se pasa a el Diagndstico -~

Radiogrdfico puesto que solo asi se dara el verda

dero estudio clinico.

Porgque muchas veces se¢ llega a errar sobre

las manifestaciones clinicas, por ejemplo en Aspec

to Clinico las piezas dentarias estan en posicién

normal pero la radiograffia muestra superposicidn,

no habiéndoia, 1o que puede llegar a suceder es

que la angulacidn del rayo fué difcrente al rormal.

Una manifestacidn clinica ¢que se presenta - -

casi la mayorfa de las veces ns sin duda la Infla-

macidén que es una rcaceidn a la lesidn de los

elementos vasculares y que actida para destruir 1la

accidn del agente lescivo, esta rcacidn se inicia

con vasoconstriccibén seguida por vasodilatacién y

la liberacidn posterior de Histamina, Bradaquinina

y Serotonina.

Se pueden presentar accidentes en esta

20



intervencién como son infeccidn del Saco Dentario

que tiene repercusiones locales regionales y a -~
distancia, para la presencia de &sta infeccidn -

deben de existir 2 factores que son el aumento de

la virulencia microbiana y disminucidn de las de-

fensas del organismo y el establecimiento de una

puerta de entrada la que estd condicionada por -

factores mecdnicos, traumidticos sobre el capuchdn

gue cubre el 3er. molar originados por las

ciispides del diente en erupcidén, las clspides de

los dientes antagonistas o por la accidn conjunta
de ambos.

Estos pdrrafos citados anterjiormente se citan
en ellos las manifestaciones clinicas mas frecuen-

temente vistas no solo a nivel local nuestro,

sino a nivel geéneral respecto a las retenciones --

dentarias.

Ya con lo citado antes pasaremo:n a desglosarlo

en el Aspecto Histopatoldgico y posteriormente como
se presenta en los Estudios Radiogrdficos no solo

en tejidos puros sino también en parodonto mucosa

demds con estos aspectos lo que se quiere es la -

verdadera identificacidn y diagndstico de nuestro

caso como trabajo de estudio y posteriormente de ~=

prictica.

21



DEBEMOS MANTENER LA MENTE

POR DELANTE DEL 0JO Y EL

0JO POR DELANTE DE LA MANO.

OLIVER WENDELL HOLMES

22



ASPECTO HISTOPATOLOGICO

En &ste capitulo citaremos como su nombre lo
indica, la situacidn gue guardan los tejidos denta
rios en

relacidn a la presencia de lesiones

traumatismos o de inflamacidn de las zonas gque se

presenten o cerca de la zona de dende se localiza

la retencidn ya sea supcerior o {nferjior ya sea -

derecha o izgquierda seglin el caso.

Cuando se presenta inflamacién como ya se dijo

anteriormente es una vasoconstriccidn sequida de una

vasodilatacidn. La finalidad de las rcacciones in-
flamatorias es centralizar al agente lescivo pueg -

cuando hay dilatacidén de leucocitos y anticuerpos --

que fagocitan a los agentes lescivos y restos celula

res.

Cuando hay destruccidn de tejido losg leucocitos

su olitgracidn es mas evidente pucs por la fagositosis

de hacterias en produccidén de anticuerpos especi-

ficos que se acumulan en la zona lesionada viéndose -

reforzados por una red de fibrina esta actda como =--

localizadora de hacterias y atrapindolas se pueden -

presentar los siguientes fenbmenos,

RESOLUCION.- Elementos defensores digieren. el

tejido lesionado volviendo a su

estado normal.

23



ORGANIZACION DEL EXUDADO.- En la parte central

DESTRUCCION DE TEJIDO.-

de la regidn inflamatoria hay

leucocitos muertos y el Pus -

puede estar loccalizado como an
laos abscesos o diseminarse -~

como en celulitis.

. 2
feasiona destruccidn ~
acompafiada de supuracidn irre
versible se presentan fibro-

blastoes y forma colfgenc desa

parece la inflamacién,

En los accidentes nerviosos se presentan tras-

tornos reflejo paticos y neutréficos gque se traducen

en herpes, peladas, canicie,

ccsemas también el tri-

mus como reaccidn antilgica.

Fn los accidentes
casos en los cuales la

puednn tomar varias vias

a).-
b) .-
c).-
a),-
e).-

Dentro de

celulares se presentan los =
inflamacién y el absceso ~ =
por ejemplo:

Hacia adentro arriba y atrés.

Hacla atrds y arriba

Hacia adentro

Hacia afuera y atrds

Hacla afuera y adelante

los accidentes Oscos propiamente - -

dichos como complicacidn de una pericorenaritis aon
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sumamente raros casi propiamente dicho excepciona-

les dentrxo de los cuales solo citaremos graves

Osteomielitis con grandes secuestrog,

En los accidentes linfaticos o ganglionares -

este es un hecho conmiin & sea en la mayorfa de in~

fecciones se presenta su cortejo ganglionar.

Por dltimo en los accidentes tum-srales lo gue

se presenta por normalidad son los quistes denti-

geros. Fstos pueden infectarse dando procesns --

superativos de intensidad variable complicindose

con proc¢esos {Osteitis y Osteomielitis).

f) .- Estudio de las ralces del tercerx

molar.- Aqui citaremow las posi-

ciones en que se prescentan las -
raices del tercer molar puesto gue
es de suma importancia.

Ambas raices dirigidas distalmente, raiz dis-

tal recta, rafz mesial dirigida hacia distal, rafz

mesial dirigida hacia distal y rafz distal dirigida

hacia mesial, ambas rafces rectas, ambas raices fu-

sionadas rafz mesial recta y distal dirigida hacia

mesial, ambas rafces dirigidas hacia mesial, raiz
distal dirigida hacia distal y rafz mesial dirigida

hacia mesial, raices supernumerarias,

Es8 necesario una buena radiograff{a para que no
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se presenten anomalfas radiales tiene que abarcar -

la pelicula, la totalidad de la rafz para su presan

cia.

g).-

h).-

i).-

3) .-

k}.-

1) .-

El septum radicular del tercexr molar.-

o sea el espacio interradicular de)

tercer molar debe ser propiamente aa-

tudiado en la pelicula.

Hueso distal.~- Aquil se ve la consis-

tencia, la dimensién del mismo, su -

espesor, ver si no se encuentra afec
tada por procesos patoldgicos etc.
Contacto del segundo y tercer molar.-

Se analiza este punto mas gue nada

para saber la Tacnica que se usarda.

Porcidn dsea entre 2a. y tercer molar

para saber como apoyarnos con los ele

vadores en la intervencibn.

Cara mesial del Jer. molar.- Se puade

decir gque es una de las causas donde

debe de estudiarse lo mejor posible -

puesto que es la csra donde se apoya

el instrumento en cualquier Tacnica y
debe de encontrarse lo mejor pogible,

Espaclo interdentario.- En este punto

es importante por el hecho de que nos
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da la pauta para saber qgue tipo,

tamado y forma de elevador debe de

usarse.

m) .~ Corona del 20. molar.- Aqgul se da

para su estudio solo para saber el

tamafo, forma, disposicién estado

clinico de la misma con relacién -
al tercer molar.

n).- Rafces de segundo molar sakber si

las raices son c¢dnicas o estan fu

sionadas pues se puede fracturar al
hacer presidn en la cara deistal

del mismo.
o) .- Conducto dentario.- Deben de estudiar
se la posicidn y las relacionens del -~

conducto dentario con los apices del
tercer molar.

.og accidentes del tercer molar se clasifican -

de la siguiente manera:
lo.~- Accidentes Mucosos
20.~ Accidentes Nerviosos
3o.~ Accidentes Celulares
40.- Accidentes Oseos
50.- Accidentes Linfdticos o Ganglronares

60.~ Accidentes Tumorales
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En el primer caso se origina de manera brusca

o insidioso. Brusco aparece sin anuncio previo. A

nivel del capuchdn que cubre el molar retenido,

total o parcialmente, se instala un proceso inflama

torio.

ES NECESARIO MIRAR BIEN LO
QUE SE HACE PARA PODER HACER

BIEN LO QUE SE MIRA.

G. C. INGHAM.

28



ASPECTO RADIOGRAFICO

En el Estudio Radiogrdfico del tercer molar -
exige condiciones con el fin de que la radiografia
no dé imdgenes que no representen con toda fideli-
dad el objeto real puesto que con algin inconvenien
te el acto ouperatorio no satisface su intervencidn.

Existen una serie de pelfculas radiogrdficas =

las cuales citaremos a continuacifn de la siguiente

manera.
RADIOGRAFIA INTRAORAL:

El paciente sentado con el respaldo del

sill1én perpendicular al suelo, cabeza ligera-

mente inclinada hacia atrds, la pelicula den-

tro de la boca a la altura de la cara mesial

del primer molar en su borde anterior de la -

pelfcula, el aparato de Rayos

X su cono debhe

estar perpendicular a la pelfcula.

Dentro del estudio de la Radiografia In-

traoral se tocan en consideracidn y de vital
importancia los siguientes puntos,

Los puntos a considerar en la pelicula -
Radiogrifica Intraoral en primer lugar ecs lo
referente a la posicidn dentro del hueso,

34

relacidn con los molares vecinos, forma coro-
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naria y radicular Osiestructura etc.

dindolas

como sigue:

a).-

b).~

c).-

d) .-

e).~-

Aqui se cita la posicién y desula-
cidn del tercer molar para de aquf
partir a la clasificacibn de la ra
tencidn todo esto en relacidn con

el segundo molar.

Pcsicidn del segundoc molar en este
se estudia porque por su cara distal
puede ser Gtil para la aplicacidn de
una fuerza en la intervencidn por -

eso Clinica y Radiogr8ficamente se -

estudia su solidez, estado y posicién.

Relacidn del molar retenido con el
borde anterior de la rama montante.-

Esto es m3s que nada para clasificar

la pieza en relacidén con la rama mon-
tante.

Profundidad en el hueso.- Aqui se cla
sifica la pieza con respecto a la - -
1fnez ociusal y cervical.

Corona del tercer molar.- Aquf entra

la forma de la corona si es normal o

anormal, tamafio de la misma si es ma

yor a la que se considera normal, su
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estado que guarda o sea si presenta

traumatismos, caries etc, se necesi
ta saber su aspecto cariosoc mas que
nada para poder saber donde se sumi
nistra la fuerza para la extraccidn.

RADIOGRAFIA OCLUSAL:

Paciente sentado y la posicidn del respal

do del 8il1ldn se inclinard hacia atr8s, la ca-

beza reclinada hasta la comodidad del paciente,
la pelfcula colocada entre ambas arcadas lo més

distalmente posible, mordiendola el paciente lo

mas suave posible, el cono del aparato de Rayos
X colocado por debajo del borde inferior de 1la

mandfbula es necesario comparar esta peiicula

con la intraoral para precisar las relaciones
anatdmicas y las condiciones que rodea el hueso,.
Para su estudio de esta pelicula se citan -

los siguientes puntos.

a).~ Sin Desviacidn.- Es cuando no hay su-

perposicidn de imidgenes del tercer - -
con el segqundo molar no 8 visible la
cara oclusal del tercer molar.
b) .- Desviacién bucal.- Hay superposicién -
de imagenes del tercer molar con el =~

segundo.

31




c).~ Desviacién Lingual.- No hay super-

posicidn de imi3gnes de las coronas

de ambos, visible cara oclusal del -

tercer molar. . .

d).- Desviacidn Bucolingual.- 3e presenta

superposicidn de imAgenes de ambas =

coronas visible cara nclusal de ter-

cer molar.

RALIOGRAFIA EXTRAORAL:

Este tipo de pelicula en remalidad se cita

por su existencia mas no por su uso, pueste que

solo cuando existe alguna ancmalia por la cual
no pucda tomarse la intraoral se usard ésta tag

nica, puede existir trismus, procesos inflama=~

torios, intclerancia del pacicnte etc., solo --

as! se recomienda €sta técnica.

El paciente sentado y recspaldo del sillén

verticalmente colocado, cabeza ligeramente incli

nada en dngulo de 20° a 30, respecto al eje -

central, la pelicula dentro del chasis con pan-

talla reforzada, paralcla al plane vertical de

la rama ascendente, al aparatn de Rayos X cono -

con angulacidn 0° por dcbajo del Angulo del maxi

lar opuesto al gue se va a radicgrafiar.

Los resultados para su estudic de esta pelf=

cula ya ge dijo no scrdn comparados con los de la
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intraoral, puesto gue para este tipo de inter
vencidn se requiere exactitud y @sta nos la da

1a pelicula Intraoral.

LA PRISA EN TODA EMPRESA

ACARREA EL FHRACASO.

HERODOTO.
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ASPECTO TERAPEUTICO

Como ya se dijo anterjiormente lo nacesario es

la extraccibn de las piezas retenidas ya sean supe

riores o inferiores, izquierdo a derecho por lo

tanto en el aspecto Terapdéutico citaremos a grandeg
rasgos las Técnicas que hay, el instrumental etc. vy

gue se presenta en algunos casos segiin la habilidad

del Cirujano, los accidentes operatorios.

Una vez que el paclente haya sido evaluado, -

ia Historia Clinica revisada, los Instrumentos selec

cionados y la anestesia establecida podrd dirigirse

la atencidn a los detalles QuirGrgicos, cuando el -

paciente tiene mala higiene se le dan enjuagues de
perdéxido de hidrdgeno antes de la intervencifn, --

también se delineard el campo operatorio por medio

de material esteril {toallas} estoe por el hecho de

que se evitard asi la contaminacidn que puede dar -

el pelo la barba. Para el tratamiento citaremos

log tres pasocs y que son:

INCISICON: Esta condicionada al tipo de reten

cién de la pieza mientras mas gran
de mejor.

OSTEQTOMIA: Es la eliminacién del hueso por -

medio de fresas, escoplos o instry
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mentos de Winter.

ESTRACCION PROPIAMENTE DICHA: Es la extirpa-

cién por medio de palanca, punto de

apoyo potencial y resistencia.
RETENCION VERTICAL SIN DESVIACION CARA MESTIAL ARCCE
SIBLE:

La incisidn.- Se hace sobre la cara oclusal del

molar retenido, desde el borde

mesial del festdn gingival y en -
sentido distal algunos milimetros
por debajo del borde Oseo distal
a resecar.

En la Osteotomia.- El movimiento de la corona -

debe ser dirigida hacia la rama -

montante del maxilar, en la elimi

nacidn del hueso distal se utili-
zan Osteotomos.

Para la extraccidn propilamente dicha.- Se utili

zan los e¢levadores del ndmero 1 -

al 9; eclevadores de aplicacidn me
sial estos destinados a introducir

se entre el segundo y tercer molar

del alveolo, luxado ¢l diente se -

extrae con pinzas para ecstracciones

o con el mismo clevador.
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La extraccidn por Osteotomfa con fresa se uti-

liza porque es de suma importanvia la higiene de

este instrumento por lo renovado y su esterilizacién

es magnifico para su uso.

La incisidén se utiliza de la misma forma gue se

dijo l{neas antes mientras ma3s grande mejor por sl

hecho del colgaje amplio.

t.a Osteotomia, produciendo ya el espacio se pone

la fresa sobre el borde 3sec distal por resecarse.

Para la extraccidn, se utilizan los elevadornyg -

de Winter como ya diiinus antes.

RETENCION VERTICAL £IN DESVIACION CARA MESIAL INACCE
SIBLE:

Incisidn.- En dos ramas una en sentido bucal, la

otra en sentido distal,

Ostootomia,~ Se utiliza el mismo instrumental

que el caso anterior asi como los mis

mos movimientos, para la extraccidén

propiamente dicha también los mismos

pasos. Citados anteriormente.

La fresa se utiliza en cste caso para la elimina

cidén suficiente del hueso, para cvitar resistencias

mecinlcas del molar implantado en ¢l hueso.

RETENCION VERTICAL, AUSENCIA DE DIENTES VECINOS:
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La incisidn.~ Se utiliza, una angular o donde -

se descubra ampliamente el hueso.

Osteotomfa.~ El hueso que cubre es resecado por

medio de scoplos o fresas, con las

mismas reglas que las anteriores.
La extraccidn

propiamente dicha.~- Se utilizan -

elevadores que se ponen entre 1la
cara mesial del molar y la cara -~
mesial del alveolo y se gira hacia

mesial.

RETENCION MESIDANGULAR SIN DESVIACION A CARA MESIAL

ACCESIBLE O INACCESIBLE:

La incisidn.- En sentido distal en relacidn con
la cara distal del molar retenido,
Osteotomia.~ El tridngulo dseo distal se elimina
con osteotomos por pequciios trozos

todo el hueso necesario.
La extraccidn por medio de elevadores.- El tipo
de éste lo dard la forma y tamafio
del espacio interdentarioc entre la
cara mesial del tercer molar la -
cara distal del segundo y el borde

superior del Interseptum también -

se utiliza la Osteoromia por fresa,
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la extraccidén por Osteotomfa a -

escorlo y la extraccifn por odon

toseccidn.
RETENCION MESIOANGULAR AUSENCIA DE DIENRTES VECINOS:
Incisidn.~- Angular en caso de retencidn toral,

en retencidn parcial se usa inci
gién distal.

La Osteotomfa.~ Se hace por escoplo y por medio

de fresa.
Estraccidén propiamente dicha.~ Se utilizan ele-

vadores de Winter niimeros 8 y 12

& elevadores angulares todos se -
utilizan por mesfial.
RETENCION EN POSICION DISTOANGULAR:

La Incisidn.- Es por cara distal solo se utiliza

angular cuando es retencidn profun
da y complcta.

Osteotomfa.~ Por osteotomo No. | hasta porsidn -~

6sea que cubre cara triturante y -
distal del molar retenido.
La extraccidn

propiamente dicha.- se utiliza ele

vador de Winter Ho. 9 sobre la - =
cara meslal cerca del borde bucal

como gi fuera una cufa entre el -

molar y el hueso.
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TERCER MOLAR RETENIDO EN POSICION HORIZONTAL CARA

MESIAL ACCESIBLE:

La Técnica de Winter dice que la incisién sigue

los mismos principios de otros tipos de retencidn.

La Osteotomia.~ sigue los mismos pasos qgue la =
retencidn mesioangular con los
ogtecromos 2 y 4

En l1a extraccidn propiamente dicha.-La forma y
tamafio del espacio mesial indi-

ca el nfimero de elevador a usar

5e.

RETENCION CON CARA MESIAL INACCESIBLE:

En estos casos la superficie mesial es mas haja
que el borde superior de la osiestructura y ¢l acceso
a la cara megsial solo puede conseguirse escindiendo ~

¢
el huso.

ESTRACCION DE TERCER MOLAR RETENIDO, POSICION LINGUAN

GULAR:

La incisidn.- Se traza al nivel de la tabla inter

na del hueso.

La Osteotomia.- Se reseca el hueso que cubre la -
cara superior y la cara trituran-
te por medio de la Técnica de - -

Winter.

La extraccidn propiamente dicha.~ Una vez elimina
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da la cantidad de hueso reque-

rida, se introduce el elevador

2 o 7 entre la cara mesial y el

huceso vy se eleva la pieza hacia

arriba vy atris.
También se hace la Osteoctomia con fresa redonda
y extraccidén por Odontoseccidn.

bentro de las anomalfas gue se nos pueden repre

sentdar en nuestra intervencidn solo citaremos las mids

comunes Yy que son las siguienteas:

ta.- Practura del diente.

2a.~ Fractura ¥y luxacién de los dientes vecinoa.

3a.~ Fractura del instrumental empleado en exo-

doncia.

Fractura del maxzilar y dentro de este acci
dente encontraremos:

a).- Fractura de la Tukerosidad.

b).- Fractura total del maxilar

c).~ Perforacidédn de las tablas vestibular o

palatina.

d).- Fractura del borde alveolar,

Sa.- Lesién del seno maxilar nos encontramos,

a) .~ Perforacidn del piso del seno.

b) .~ Penetracidédn de una raiz en el gseno -

maxilar
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Penetracidn en el seno maxilar.

Penetracifén de un diente en regiones

vecinas.

Ba.- Luxacidn de los maxilares.

Lesidn de las partes blandas vecinas.
10a.- Lesidn de los troncos nerviosos,
1la.~ hHemosyagia.

12a.~ Hematomas.

13a.~ Alveolitis

EL SECRETO DEL EXITO ES LA
CONSTANCIA VPARA LOGRAR UN

PROPOSITO.

DISRAELI
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CONCLUSI1IONES

Dentro de este Gltimo tema c¢creo conveniente,

citar o analizar desde el punto de vista del - -

Cirujano Dentista en General, a dste tipo de tra-

tamiento para lo cual c¢reo necesario adentrarse =

en cada tipo de especialidad mas que nada por el

hecho de medida de urgencia dentro del consultorio

para beneficio del pacicente, pues como se citd --

anteriormente esta anomalia se presenta general-

mente por alglin tratamiento durante la nifez.

(Extracciones Prematuras, Pérdida de piezas por -

Traumatismos, Caries, etc.), por lo tanto creo --

necesario sefialar que hay que saber gue tipo de -

tratamiento serd el indicado en una anomalfa de

este tipo, y todo esto serd infitil si el Cirujano
Dentista no posee los conocimientos necesarios --
aungue tenga los instrumentos adecuados, puesto -

gque sl no tiene capacidad todo serd contraprodu-
cente.

Al aplicar el Cirujano Dentista sus conoci-
mientos al cuidado y necesidad de sus pacientes -
se cncuentra desempeiado un arte y &sta habilidaad
o actitud deherd

ser roconocida por lo dque es.

Aqui citaremos un parrafo del Doctor Waite -~
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y que dice lo siguiente:

La Ciencia es el conocimiento de hechos,

especialmente aquellos reclacionados con fenSmenos

naturales del mundo fisico. E1 Arte es la aplica

cibn de estos conocimientos para su utilizaicdn -

por el Hombre.

Bl Arte de ejercer, denota fineza, fluidez, -

oportunidad, ritmo visidn y comprensifn con rela-

cién a como se presta la atencidn profesional.
Por lo tanto quiero hacer referencia a que -~
el Cirujano Dentista debe desempefiar lo mejor posi

ble su papel, que e¢s asi como el M&dico General -~

haciendo referencia a que somos cl correo de la sa
lud o la mejor integyridad fisica del individuo.
Por

Gltimo se escribe lo siguiente en relacién

a la Cirugia Bucal en General.

Al igual que en todas las formas, un Arte bien

ejecutado, la Cirugia Bucal no deberd ser una

secuencia desligada de pasos mecinicos sino una - -
serie de Acciones Integradas y Fluidad ajustadas a
las necesidades de los pacientes por el bien de - -

ellos y la satisfaccidn y éxito del CIRUJANO DENTIS
TA.
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LA UNICA CATASTROFE TOTAL
ES AQUELLA DE LA QUE NO

APRENDEMOS NADA.

W. E. HOCKING

44



It

I1I

v

BIBLIOGRAFTIA

Cirugia Bucal Practica
Waite E. Daniel

Edit. C.E.C.S8.h. México
apuntes de Cirugia Bucal
$dnchez Torres Javier
Kimura Fujikami Takac

ter. Congreso Latincamericano

Y

20. Nacional de Odontologfa Institucional

Curso 197¢

Revista Cubana de Estomatologfa
Centro Nacional de Informacidn de Cienclias
Médicas

vollmen 12 Nos. 1, 2

Enero = Agosto 1975

Tratado de Cirugia Oral
Guralnick Walter C.

Salvat Editores, S. A.

1971

cirugia Bucal

Ries Centeno Guillermo

Edit. El Atenco

7a. Edicidn

45



vi .-

vir .-~

vilti.-

Patologia Bucal y Dental
Veldzquez Tomis

1966

Apuntes de Histologfa
Facultad de Odontologfa
Cursoc 1974 -~ 1375
Apuntes de Patologia
Buco ~ Dental

Facultad de Gdontologfa

Curso 1975.

FELIZ AQUEL HOMBRE QUE
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VIRGILIO
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EL VALOR TEMPLADO CON

LA PRUDENCIA AGRANDA

LOS LIMITES DEL EXITO.

MAYNIHAN,
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