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- DVPRODUCCION

Hadn hé.:,«' ten hoble y humano como el ejerc’ivcio de 1& r“ne-"'
dicina, cuandn ge haco dotndo de una verdaders vocacibn nue pemi_
te comprender los . comvlejos, probvlomas flsicor ¥y morelen de la v_i;
Ain hurona, resalverlas y velar por la salud corporal y mental del .
nocinnte ~ne demandn nuestros servicios, haciéndonos confidentes-
de ou situacibdn aflivotiva para converiirnos en sus emigns y conse
Jeron,

La medicina se ha definido de muy diversos modoss me he
considerado una ciencin y un arte:r como ciencia estudia las enfer .
madndes, las clunificn y las conpera para llegér n un diamébstico
correctoy come arte, utiliza todoa los dones personasles, Preparc
¢ibn, eptitudes y dones para restrblecer la salud.

La patologia ha sido dividida en don rrendes gFrupos: vpa
toloria interna o médica y natologlia externa o ouirGrgica.

La patologie suirfirgice en considerade como un medio te
rapéutico de urgencie en los casos en que se reouiera una inter -
venaibn inmediata o bien como recuvmo profiléctico, como restaura
dorn de las funciones orghnices, como egente corrector de la mor-

fologia, como reparadora de pérdida de tejidom o en su aspecto
congservador o mutiladar,

Etimolbdpicomante, cirurin proviene del griego kheir (m_a_
ne) ¥ ergon {nbru). Tz 1a rema de lv aedicina oue se ocupn dd eg
tudio y tratenientos do lns onfermedndes oue méo ordinarienente re

claman la intervencibn aneratoria o mpnual,

Cirvr{s bucal tanbidén 1llacie dentoalveolor, dentorrxi-
lar ¥, nar extenaién bucal, yn rue ro realizn dentro de le boca y
¢nan tratariaato As enferindndoa ~uirdrgicns de eesta cavidad,

Ia eimirls bueal a difarencin de 12 reneral tiene chno-

ner ¥y nrecentnan nnn Lo zon propios, coao son lo ilwedinncibdn parti

orler, iantrmontel pnranisdo A lae tlenices en consonnncia con =

la penuefiez dol enprcio dande deben renlizarse lea opernciones.
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Bn el p"asente trabajo se estudiar& ls técnica nuirﬂrgi
cR desde un: punto de viata ominente'nente practlco 08 deedir trw;
e ré ol problema busocandoe reaultados efectivos.

Por lo genersl un paciente ‘de cirugia bucal no es un en -
ferno grave, pero renﬁiere una nerie de cuildados llﬁmm}os'preope-‘ -
ratorios nue describiré en forma detellade en el capitule corres-
~omdlente de esta tosis. '

En el presente trabejo describiré la cirugia de los ter.

carog molares retenidos, anesteain, técnice nuirGrrico, vuidadoc-”
pre y postoperatorios,

Segln el Dr. G.B, Winter en su descripcibn de extrac -~

¢ibn cuirfirgica de los Yerceros molares retenidos dice: la empe -
riencia ha demostrado que la extraccibn exitosa de un tercer mo =-
lar retenido con un minimo de trauma depende de un exemen clinico

correcto y de una técnica operatoria aplicable el tipo de caso
presentado, '

-

le snestesia en método nrimordinl de cuslouier tipo de
1ntervencibfx ouirGrgica, he dedicado un capitulo especial para la
eleccibn adecuada de la anentesia n utilizar en cade tipo de pa -
ciente, dende la locel hasta canon ospeciales donde la anertesia-
feneral se roruiera.

lofiriéndome al eepecto humano de la cirugia, las téc.}
cas han trotndo de reducir al minimo el trauma ficico y psicolbpl
¢o, de modo nuc el pomstoperatorio moa corte y sin complicacionesn,

He tratado de abarcur los aspectos més importantes y di
dhcticos de la cirugia de los tercaeros molares retenidonr por rer-
para al cirujano dentista un éxito cuando se hace con habilidad y

destrara y dependiendo de su diagnéntico oportuno y corrscto.




" CAPIMLO 1

. BSTUDIOS PREOPERATORIOS

El conjunto de circunstancias bajo lae cuales se efec = '

tfm una 1nterven016n quirnrgica obrark como factor de tominante -

en el éxito de éstas por lo tanto, deberk prestiarse particular

atencion a Los cuidados oneuninndoe a rodear 21 paciente de las -

mejores condiciones posibles para la felis nnlizncién de ente uc
t0 y su evoluciétn favorahle.

Batos cuidados podemos clasificarlos en dos grupos; -
uno aue corresponde propisments al paciente, a su estado general,
condiciones fisicas y preparacifn de 1la regibébn sobre la cual se -
#ulucrt, y el otro al medio que tendr& qus desarrcilarse la inter
vencibtn, Al primer grupo de atenciones suministradas al paciente

#e acostumbra liamarlo cuidados preoperatorios y al segundo lo
dlamaremos condicionalismo quirargico.

Loa cuidados preocperatorios en realidad comienzan en el
momento mismo en cue tenemos el primer contacto con el paciente;-
el estudio y exploracibn de éste, para hacer un diagnéstico que ~

claesifique su padecimiento dentro de la patologiam quirGrgica, es

el primer paso encaminado a proporcionar seguridad en el trata

miento. Pero no basta con hacer un buen diagnfstico ¢ instituir-

al ¢ratemiento quirfirgico, es necesnrio también llevar sl pecien-
te al acto operatorio en las meJores condiciones posibles de esta
do general, modifiocando todo desequilibrio gque pudiera ser causa~
de contraindicacidn, Estos culdados pueden ser de {ndole general
sistemfticos, y los propios de cada especialidad, destinados a fa
cilitar y dar seguridad a la propia intervencibdn,

Parn fines quirGrgicos son obligados la exploracién y -
el entudio sistemfiticos de

los aparatos respiratorio y cardiovas
cular,.

Eston dos aparatos tienen gran relacidn ontre ol y su

squilibrio funcional es de sumo interém, principalmente por lo
que se rofiere a problemas de ancstosia.




‘Se acos tuabra 1nvostigar' la presifn siatuion o-t’ximn‘
Sy le diutblica o llnill; la dif-nnci.. entre ellas nos dl la’
\v"'lltnibn ael ruluo o diferencial.

Ian cifras para el valor de la presibn artort-l vnrlm :

seglin la edad. En la sdolescencia se omicula 80/50, para el -
adulto 120/80 a 140/90 y de 150/90 & los 75 efios: despubs de es-

" 4a edad las presiones suelen sér un poco mhs bajas.

Por medio de la auscul tucidn se estudian los diatintoa‘ .

“tiempos de la respiracidbn y se identifican ruidos sodbre afladi -
dos.

La preparacidn de la regitn sobra 1a cusl se va & in -

ummr requiere cuidados espsciules en cada caso. Los tegunen
tos deber&n estar desprovistos de toda materia extraiia, para lo

ocunl se lavarh con agua y jabbn el frea quirGrgica.

Las nucosae pueden ser lavadas con suero fisioloégico -
para resover materias extrafias, pero por ningun motivo se emplea
rAn tinturas o soluciones catstican que esfacelen el epitelio,

En algunas ocasiones es nscesarioc aplicar aparatos que
pormitan realizar determinada téonicm, ocomo en el caso de injer-
tos de mand{bula en el que serh indispensable efectuar el ancle~
Jo interdentonaxilar para fijar la mandibulsa,
las medidas preoperatoriss pueden clasificarse en:

1.~ Medidas gonerales
2.~ Medidas locales
Medidas generales.- Historin Clinica y Estudios de La-

boratorio,

Medidas locales.~ Eatudion de Gabine te.

La Historia Clinica se hace por dos métodos:

Método directo.- Se hace interrogando a la persona in
teresada,

Método indirecto.- Cuando la persona interesada esth -
incapnoitnda para contestar las preguntan que ne le formulen ejem
plo: un nifio, entados comatoseas, snfermedades mentales, etc., el

interrogatorio se harf con el pariente mha cercano,




""'untsrh dol 0880 on estudic;

| Cusndo: he:sido touﬂn ocon ouetitnd. ulqutoro vnlor BO= ¢
80 documento .oiout(uco y colo. latorul de uvnttguctdn pomnn c

. 8

una acertads ml.oue“u Y ,01 uso mou.-m d¢ los ‘medics de l_l_ v

boratorio. : Dna ves en posesién de estos datos, ¢s indispensable-

consignarlos de tal manera que resulten apronohnblu pare ml an i

qv,hn que deses consultarlos. -

Normss Generales de Rodncoidn.- B estilo aconujubh -

pars redsctsr una Historia Clfnica debe tener las cuslidades del=

buen lenguaje cient{ficos precisién, claridad, corrsccién y senci
1lex, - Adenfs, ha de ser narrativo, vivido y ricaments descripti-
vo. El lector de una Historia Clfnica debc darse cuenta de todos

log detalles, como si hubiera estado en el mismo cuarto de explo-

racién.

" E1 lenguaje de la Historia Clfnica debe ser el propio =
de 1a Moxitologln‘. Seria un grave error descuidar la terminolo -

gfa correcta, y abandonarse a los extranjerismos o designuciones-
vulgures e infitiles,

La estructura y el orden general de una lintoria Clinie '

ca son baptante sencillos:

Datos de identificacién

i
:
«
i



" . Antecedentes Pertinentes
1.- Antecedentes Hersdo Pamiliares .

.= Antecedentes Personales mo Patolégicos
3,- Antecedentes Personales Patoldgicos , S
4.= Antecedentes Gineco-Obstétricos (cusndo se trate de -
pacientes femninos).
5.~ Antecedentes Quinirgicos
6.~ Antecedentes Trauaiticos
7.~ Antecedentes Transfusionalss
8.~ Antecedentes Alérgicos
Padecimiento Actual

Datos de BExploracién Clinica y de Laboratorio’
Datos de Gabinete y Signos Vitales .
Diagnéstico ,
Teraputica
Pronéstico

Datos del Paciente o Picha de ldentificacién.- Incluye: =

~Nombre del Paciente, Edad, Sexo, Lugar de Meimiento, ILugur de Resi-
dencia, Estado Civil, Teléfono y Pecha de Butudio.

Antecedentes Heredo Paniiiures.- Son todas aquella enfer-
medades que han sufrido sus abuelos,padres y hermanos. Aqui podemos
obtener datos con relacidn a padecimientos pulmonares, sifiliticosy

cardiolégicon, hemof{licos, diabéticcos, psiquidtricos, neurolégicos
7 &lérgicos, neopldsicos.

Debemos interrogar causa de muerte de fa
miliares fallecidos.

Antecedentes Personales no Putolégicos.~ Por medio de =
ellos conoceremos los hi&bitos alimenticios, higlénicos, habitacién,
alcoholismo, tabaquismo, toxicoman{as e inmunizaciones.

Antecedentes Personales Patolégicos.- Aquf se investigan-
las enformedndes mds importantes que ha pufride elpaciente durante-

toda su vida como son: fiebres eruptivas {surampién, rubsola, escar

latina, varicela, etc.), gastroenteritis, faringoamigdanlitis y bron

quitis de repeticién. As{ mismo so preguntardn padecimientos sufri

doa &n la nctunlidad como son: asma bronguinl, epilepsia, diabetern-
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nuﬂli-tAa. tubercuao in, siPllia. hiau-t#n 15n qrteriul..hemofiliu y:'

tiebre rauﬂuticu.'

Antecidentes Ginceo—-0batétricon .~ men_rcu, inicio de vida

sexunl, dlaero de gestis, parus, wbortos, cesfreus, fecha de la dl-
b menntruacién, ritiaoe y altersolones en la misaa,.

Antecndpntes Suirdesicog .- Operwciones realizudag durunte R
todz lu vida del pucieute.

,,,,,, I intesazito-
rio prqa*ntaremoa aecideates ixportantes que hayun ocasioncdo frac-
tura de cualquier hueso del orguniemo,

Antecedentes Transfusiontles.- Soluciones parenteralea, -

“plusma, paguete globulur que ¢l paciente haya recibldo en alguna
§poca de su vida.

Antocedentes Aldrgicos.~ Inventigaremos reacciones de hi=-

peraensibilidad a medicamentos, alimentos, agentes fisicos y quimi-
cos principaliunte.

Padecimiento Actual.- Es la purte més ioportante del in -

terrogatorio, mediante la cual el paciente nos dard a conocer el mo

tivo de su consulta. Zaste dato es de mucho interés ya que cl enfer

mo degea, naturalmente, que el Cirujano Dentista se entere, unte to-
do, del mal que lo lleva a solicitaur asistencia, y sélo despuds de -

ego nccederd de buens voluntad & suninistrar dotos alejudas o de su-
fe.:iliu,

Proguntire..on al enformo: ;Culndo comenzd l: enferaedad ag
tu.l? ;08uo coumenzd? ;040 ha evolucionudo hastu lu fecha?

Bs dtil preguntur cull fue o en pare el enfexrno lu cauda -

aparente de ou ecetudo. Nop durc..os cuomntu si el padecimicnto es agu

do, subagudo, suberdnico o crdnico, adumis recafd.s y rccidivas

Dutor de Txplor.cidn clfnlcu,- Primerauente interroziremos
tos y spiurtesng ewnnezundo coa el wip rolamcionsdo ol pudecimiento
actusl por c¢jeuplos

anar

i L. “feecidn cotd o bocu el primer apareto a
interrog..r gerd el digentivo, porterio: .unte reopir.torio, cardiovug

cular, genitourin.rio, sistera nerviowo, nictens museulo esquelético

drganon de lun se:tidos. Dentro de wute inciso ze prepunturd al pa
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'k‘ciqnte'si durante su enfermedad recibid tratamiento médico u odonto~

e Enseguida me’ haxé 1a 1nspeccion general que comprende el -

hﬂbito exterior por ejemplo: edad apareate, constitucién, complexidn
oriontacién y marcha,

Inspeccién loczl.- vanos a explorur cabeza, que comprende-.
crdneo y cara, cuello, térax, anterior y posterior, abdomen, genita--
les y wmiembros supecsiorese inferiores,

Datog de Laborstorio..- Eatos

nos ayudardn en foxma comple-
menturia para precisar el diagndmtico.

Datog de Gabinete.-~ Al igual que el anterior nos indicard-
‘el lugar exacto de la lesidn si &sta existe.

Signos Vitales.- Son muy importuntes ya que por medio de -
¢llos conoceremos el estudo de salud de nuestro paciente. Los prin-
oipales sont tensidn arterial, res»iracién, teuperatura y pulso

Diagndstico.~ Este se obticne con los datos anteriormente-
enunciados ya que nos ayuda a integrar un sindrome o unu enticud clf
nica.

Terapéutica.~ En ella se englobun todo tino de tratamien -
tons como son: médicos y quirdrgicos.

Pronéstico.~ Nos indicurd el tionpo que espercaos, evolu -~
cione una enfermedad ya sea favorable o desfavorablemente.

b).~ ExTUDLUY DE LABORATORIO

El luborwtorio es un gran auxiliar en este tan importante-
capitulo, ya que proporciona dutos vallosos para logyar la mejor dig
posicidn preoperatoria,

Entre las pruebas que rutinariamente deben hacerse ge en
cuentran el estudio quimico, fisico e hiotoldégico del tejido hemati
co y el optudio quimico y fisico de lu orina,

La sangre oo el elemento min importante de lu cconomia,
cualquier nlteracién de ella revela un entudo de onferaedad fdcilme

te identificuble por la modificucidn observadu en su eatructura.

Lu sangre estd contenidu en un smistema especiunl encargud
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;rde J"ev'-rla hastn .er di"tinuoa brf-anoa pvr: ef«"tuer el mtemwn-
i'hin da lon elementos nocenaviov a: la vidp de loe te.jidon.
1or es rojo claro en lun arterins ¥ ro.)o ohnouro en 1a venas. ’Su-’/
“donnidnd en Féxico en de 1.056 a'1.063 y en la mujer varia entre o
1,051 y 1,060 su pil en demlnente slcalino, y debido a los carbona:
" tom aue contiens pusde admitir slgunz cantidad de ficidon sin alte~- '
rarse,

21 neso de 1ln sanrre contenida on un individuo es aproxi
madamente de 1/13 & 1/16 del pemo total del cuerpo, PETo on el re~
ei6m nocido puede lleeor hartas 1/19 de superficie corporel.

La menprre eatA formade por elementos figuradoe y un vehi
sulo licuido llamado plasma.

Al teracion

ies Patolbpicnre en los Sxfmenes de Laboratorio,

Eritrocitos.~ Su disminucidén ocasiona anemias: hipercr§

mica, hipocrbdmica, macrocitica, microcftien y ferropénica,
Estas células las encontramos cunantaden en le deshidra-
tacidn por hemoconcentracidn, en el Shock Hipovolémico, inguficien

cie respiratoria, hidrone frosis, cancer hephtico primitivo, tuno -~
rer ovAricos y leucemia mielnide crdnica.

Hemoglobina, ~ Encontramos cifram bajes en lrn anemios

nosthemorrégicns y ferropénicas en peneral y ademfs on les permni -

ciornn y depranocitica o de células falodformes.

Su aumento prodi
i
ce nolirlobulin,

¥n al paciente odontoldsrico rue ve hocer rometi~
do a una intervencidn cuirfrrica, er mny imnartente conncer .L:y"ci-

fra eritrocitica ya nue de lo contrnrio puode tener reperocusiones-

graves nobre nu ertrdo general producir chock y en oceriones cau =
rzr la waorte.

Hematoerito, - Lo cncontrmnor tdio en 1s dinminuoién del
voluaen nlanshitico por péraidas acuworvs inportintes, covo en la

deshidrutncidn primitive o recundaria, en el shock, en it ocueng =

‘Su o -



_‘duras, etc., ¥ disminuido en todes las anemias,

~Teticvlocitos,~ Se observa Auzontado an lae nnnmiaa he -
“omovrhedeas, vy hemolitices, trae 1o 2diinirtracidy de hisrva en

ot =

. tado ferroastnico, de hirado, vitauinn BLY 8 Acido TAlice,

. Diewing
ve su nlnmero on lae anemies eplézticos.

Leucociton.~ Se eucuentran aumentudos en 1l leucocitosis

fiaioldgica (embarago, posterior & ejercicio musculer proloncwdio,-

emociones intenras y por czlor excerivo), leucocitosis infecciocsn~
en odontolopie (ertomntitir, ercorbuto, eesireptococis, soniicssair,

empienas y carcinomas), leucocitosiz no infecclosro o esénticar

" (dolor intenso, posthemorrfisica, vémiton, convuleiones, hipertenis,
en la snertesia, en shock y en el sindrome portoporatorio eéo.

En les veriedades de rlébuleer hlancon (neutrdfiles, eosi

n6filos, bosbfilos, monociton v linfocitor), Bn el paciente odon-

tolépico, la linfocitosis zuele deberse 2 unw enfermeded virel

‘e
vinn resnirstorias altas, en cambio ruele encontraree lencocitnsis
noutrofilica en crros de abeerors Alveolsrer arudns, haricoronitis

o ringivoestomatitis ulcero necrbtica. Lr lnucocitosis oue acompn
fie. a la monanucleoris infecciosn re crrncteriza por lo encricidn -~

de células mononuclceren poco comunes, en la fénmnmulas hlancs suele~

mencionares como linfocitos atipicoss de encontraroe eosinofi{lin -

importente, puede pensarre en un fanbmeno alérpica, infeccibn pars
pitoria y linféma de tino enfermednd de Hodkin,

Temno de Sanerado.~ S oncuentra nlearpedn en las dinté-
aiz hemorrfyricas de tino trombopftico (pGrpurs, trombovénica fulmi
nante, leuce-ia aruig, mielome mOltinle, on la inruficisncin hen®

tica v en 1la afibrinosenémie).

Tienno_de Coamplacibn,— 36 encuentrr clfrendo en lea ce -

revelon de plpune de los frctores plammhbticor do ln henocorsuln

eihn, en inr sindromes por anticnamlantar o on log coarulapnties-
nor contung (hemafilia, deficiencis Ao vitrmine ¥

y Insuficiencie -
henntitien rrove ) en el shack anafilfetic

o oy le cdninietracitm -



ch"f-')A‘\H ce de hanering, dicu'narol, ate,

: Ar*le***‘ﬂnmlivin".- Un titulo elto de’ este ‘factor sig -
nifica infeccibn estreptocteica debida a estreptococos hnn- henall

“itienr del grupn rerolfhrico-A de Lencefinld, en fiebre reumhticn

Ng
“lorerlonefritic arvda,

Su vilor deretende er 1ae artritls etint
cag, artritia reunctnide etc,

Mufnics Sampuinen.— Mlneors ounentada en las dinbates ne

dintetes extrainsulares (dimbetes insivide), infarto del -
viie, insuficiencis hepliipgn, nanerectitis eria, ate,

liitne,
mines La to
. nemor’ Aisminuide en lon erfuermos musculares apotudores, insuficien

cir mipravrrenal, en el hipotirnidismo, en padecimientos digpestivor,

en ol tratemients inmulinico (dosificecidn excerivs) y glucosurio-
venrl.

-

Ureg.~ Alta en glomerulonefritir pruda, insuficiencin

ecsvdf{ncr conrestiva, en el shock, coma diahético, infeccioner, y -
hemnrragics digertives,

Sreatinina.—~ e encuentra elevade en insuficiencia renal,
nbotrieciones urinariar y en le acromercrlic.

Proteinze.~ Al encontrarze proteinuric en un paciente -

odontoldrico dnbe repetirse el estudio verion dfiss n distintas ho-
ras, 81 le uroteinurie nerriste ¢l paci-nte debe acudir al médico-
nuién habhrh de velorar eseoton rasultndncg,

Orinr.- %1 exeen do 2rina nos informa de le eximtencia
Ao jac @levoatar narinler a annrmenlar,

in olantolorin 1a alteracisn nfie imnort-nte serf le nre
ronein de clugasg,

@ oermere oy grge liovida, oxiren wn tretnaien -
“n uravio,



MEDIDAS LOCALES

a).~ ESTUDIOS DE GABINETE

la radiograua es el Tegimtro fotografico de una 1magon" .
producida por los rayos X que pasan a través de un objeto ¥y lle -
gan a una pelicula. Bl Cirujano Dentista utiliza este registro -

fotografico para estudiar Jon tejidos de 1la boca y ayudarse asf - -
en el diagnbstico.

Radiografia intraoral.- Comprende tres distintos tipoa-
de sxamen:

1.~ Bxamen periapical del diente entero y sus estructu-
ras adyacentes,

2.- Examen interproximal para descubrir caries en las =

superficies proximales de la regifn coronal y csrvical de los
dientes,

También para exaninar las creates 8seas interproximales
3.~ Exsmen oclusal de sonas grandes del maxilar supe -~

rior o inferiaor por fracturas, enfermedades, fragmentos de raices
y dientes que no han hecho srupcibn.

Técnica para toma de radiografia del tercer molar infe-

rio

]

Radiografia Intraoral.- Kl paciente deberd estar senta-
do en el 81116n cuyo respaldo qusdarf perpendicular al suelo., Lla
cabeza ligeramente inclinada hacia atrés de manera que la linea -
oclusal del maxiler inferior se encuentre horizonial.

La pelioula se coloca en el interior de 1a boca con su
eje mayor horizontal, el borde superior paralelo de la arcada y -

no sobre paliendo de las lineas deo oclusién de 3 & 4 mm. E1 bor-

de antorior debe estar colocado a la alturam de la cara mepial del
primer molar, o mas distal s8i las condiciones anatbmicen lo permi

ten, Fn la radiografia deben verse con precisidn el diente a ex-

traer on %tods su oxteneibn, las partes Opeas vecinas o el segundo
molay y las condiciones del diente retenido,
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la posicibn dei ‘cono' debe estar colocado perpendioulav-“ :

ala pelicula, el tngulo vertical correcto es de 00 al rayo prin-
'cinsl debe estar dirirmo al centro de la pelicula aproximadamen—
vte a nivel del espaclio interdentaric entre segundo y tercer molan
Rédiogmﬁu Ooiusal.~ La posicidn del paciente, sentado

el respaldo del sillon debe inolinarse hacia atrés, la cabexa u4

- clinada en el cabesal debiendo rotar hacia el lado opussto &l mo-
1ar a radiografiarse,

La pelicula me colooarh entre smbas arcadas dontarias,
lo mhs distalmente poeible, 1a cual ser& mordida con suavidad,
Su fngulo disto bucal ha de encontrarse ligeramente hacia arriba-
con el fin de permitirle la introduccidn entre la rama montante -
del maxilar inferior y la tuberosidad del maxilar superior.

El cono a8 colocado por debajo del borde inferior de la
mandibula de manera nue el rayo central sea perpendicular y pase-
a través del maxilar y del eje mayor del molar retenido.

La RX oclusal darA la ubicacibn del tercer molar rete-
nido en su relacidn bucolingual, la cantidad de hueso existente -
de)l lado bucal y lingual, la relaclidn de la rema ascendente y la-
direccidn anteroposterior del molar,

Es nocesario relacionar los dos tipos de radiografia, -
Intraoral y oclusal con el ohjeto de precisar las relaciones ana-
tomices y las ocondiciones del hueso que rodea &l molar retenido.

Radiografia Extrooral.~ Puaden existir ciertas condicio

nes nue impidan o dificulten la coloocacidn de le pelicula intrao-
rel,

(trismus, procesos inflamatoriosa, intolerancia del puciente)
en estos casos esth indicada la radiografia extraoral, a pesar de
nue lo3 detaelles de precisidn de ésta Qltima nunce logrartin los -
efectos y 1la exactitud de la intraoral.

La colocacidn del pociente perh con el respaldo verti -
celmente., La cabezn debe estar ligeramunte inclinada haclie un &n

gulo de 20° a 30° reapscto ol eje centrel hacia el lado a radio -
grafiar,
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~ Ia pelicula RX extraoral se. gusrde dentro del chasis -.
eon pantalla reforzeda, el chasis se coloca con el eje mayor V‘e_‘x: %

tiqal apoyado sobre la cara, del ledg a rr;diogratiarsa,’ tomando -

mavpli.o,contacto con la regibdn de La rama ascendente y del borde ~

inferior del maxilar., La radiografia debe estar paralels al pls ¢

no vertical de la vama nscan&ente, el paciente sostiens 2l chasic
con las siguientes distancias;

#).~ Regidtn molar - nariz a 2.5 ¢m. del chasia,

b)e- Regidn bicuaspides - nariz a 1.25 cm. del chasis.
¢).~ Regidn canine ~ nariz tocando chasis,
d).~ Regidn incieiva ~ narie y mentédn tocando el chasis

6).~ Rama ascendente cvolocar la pelicula de plano &l lg
do de la cara,

Estas distancies son negln Greenfield.

Posicion del aparato de RX.- 3e coloca el tubo en Angu-
lo 0° por debajo del A&ngulo maxilar opuerto al que se va a radio-
grafiar con el objeto de evitar la supusrposicidn de las rames del
hueso que restan nitidez de la peliculsm.

El rayo central atraviesa de esta menera las reqiones -
tlandas del piso de la boca y lengua, cruza la carz interna del -
maxilar, el 6rrano dentario a radiografiar siendo sensiblemente ~

perpendiculnr a 1la pelicule.

Anatomia radiografica ds 1o rerion del torger moler in-

ferior.

Bl extamon radiografico de la reridn dol tercer molar in
ferior pronorciona un conjunto de detalles de gran utilidad deedo
el punto de vista anatbmico y ouirargico.

ruede obrertarme en la radioprafin el tercer molar com-
pletamente eruncionado y en relucifin con el »epundo, con la rame-
del maxilar, y con 0l conducto dentario el cual re identificn nnor
loe don tragon peralelns oue carran por debejo de lor Apnices do -
lo~ mnlarany, onton trrzoz, ~ue ecthn dados nor I» corticol

lel -~
conducto, encierran una zona radiolcidas, nue er lan treduccidn de



. la luz dcl conducto.

Bs ponihle obeervar el aaco pericoronario o elementos -
ipatulézicoa ubicados en'ls parte- di"tu del tercer moler,

% mcevar:l.o 1ndiv1dunlizar convmtmante laa Adatintorn

‘elementos onatbémicos a nivel del tercer molare ertos elemontonm
song

-

el borde anterior del maxilar, la linea oblicua externa, la
orcst; temporsl, la linea milohioidea y el hueso pericoronario -
ous, con el nombre de hueso mesial, bucel, distal, linegual y oclu

- aal, cubre o rodea, parcial o totmlmente, el tercer molar infe
‘rier.

Taler elementor no son riempre bien diferenciables, porcue
88 superponen entre si, esathn a veces cubiertos por la imepen den
taria o realmentes son poco visiblesn.

Yos puntos anatbémicos nue debsmon considerar en rela

1i6n ocon la exodoncia se logren con exactitud con la pelicula in
traorel son:

-

a)e~ Posicidn y desviacibn del tercer molar.
b).~ Pozicibn del sepundo molnar.

c)e~ Melacibn del molar retenido con el borde de la r‘a-
me mnntante.

dj).~ Profundidad relativa dol tercer molar en el huego,
e)e~ Estudio de la corona,

f).~ Batudio de las raices.
Anatomia radioprhfica de lon terceros molaresn superio -

res.

En el estudio radiogrAfico del tercer molar superior re
tenido se consideran una serie de puntoc del mismo modo aque fue -
ron estudiados en la radiopgrafia del tercer molar inferior.

. Fn la repgibn del tercer melar superior debemom conaide-
rar en la anatomia radiogrffice este diente, la tuberonidad del -

mexilar y la relacidn del tercer melar con los dienter vecinorn

¥
con el seno maxilar,

Yor detrfin del tercer molnr ge puede obnerviar en la ra-
diografia la zona esponjosa corvespondiente a la tuberomidad, el-



a1
limite o3th porfectmnte gefialado en la re.diografia, puede .uper”

. ponerse a le imagen de 1a apbdfinis coronomee. por detrhs de la -; :

tuberosidad el gancho del ale intsmma de la apbfiris ptiripoidﬂn."’v

La tuberosidad del maxilar es la resitn anatdbaica cons-
‘¢itutda por el borde posterior del maxilar auperior es Yomo y cog 2
siderablementa ancho en sentido buocolinpguel on el dos zonam la _
superior, en relacidn con la foba pterigomaxifar y la inforier - .
oue ne divide en doa partes: una superior, artioculada con el hue-
so palatino, y otra inferior, libre, redondenda y convexe.

Yos puntos anatdmicos aue debemos considerar epn Yvels
cion con la exodoncia son:

a).~ Pogicidn del tercer molar,

b ).~ Pasicibn del segundo molar,

C¢)e~ El hueso anue cubre la cara triturante.
d).~- Tabique mesial.

e ).~ Fueso distal.

f).~ Batudio de la corona.

)‘_. Podeo sd

B2s4udio ds las raices,
h).~ Contiguo con el seno maxiler.
i)~ Contiguo aon la apofisia pterigoides,

J)e~ Acceso en la cara mesial,
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- MESHICAS DE ANSHIESIA

.

ArsTESIA - 38 la falte o la priveoidn de toda pennidbi

n, combio La enalgsesin o8 Lla foltu o Ln erupresidn del do-
lor en todo el orgenismo o en parie de 81,

‘ li3aa,

gin emourpo, sl uso -
he aceptndo el empileo del término mnestesia, pura significar tam-
biép Lo =unresion del dolor, ya sea parcial o totalmente.

Se divide en:

aje- Locel,

b)e~ General.

ANMEETHGIA LOCAL. ~ Be La suprosidn de lu nensibilidad -

de una varte extenza o reducida del organismo reapatando la con -
ciencia.

MAMZ7TECYA GONERAL, - Ilameda tombién "Narcosis™ es un -
estedo reversible de depresidn del simtemn nervioro central carac

terizado por le pérdide de La sensibilidad y de la conciencia asi
como de la activided refleja y de la motilidad.

Anestenia local o blonueo de cnmyo en odontoloris,- Be

la sunresidn por medioa terapéuticos, de ln renmibilidad de una -

gona de la covided bucel, manteniéndose intacte la concieoncia del
neciente,

Se lorro nor Aictintos procedimienton, en nuentra erne-

¢islires #8Llo nos intercne el m6todo ~ua lorra le nnentecia por -

1a inyeccibdn de =antancies aulmican, lan cunles, poniéndose en
cantel tn enn des

tor.inneinies nerviaccr narifévicrr, arvian 1la -
tronr: 40idn dnl dalor 2lo centrot tu rinrer.

ler Avapes omarctariear locelws “ehen llenry los sirvien
‘neorarvisitor neep oo anlienidng

Lo~ Nave sjecenr celectividnd rabhee o
-

1 orvincos v oanrvisr repnitivor Loecooa s canuanidng

;J._ -‘)4,},. T 'F*.'Ynﬁ’g"‘_‘l‘.

terainecionar =

T~ LAt & Centupns qesuigeac dntaee Sehito

[STRY S



""mé.tbmtcns dell mrvto trietminog' op

or mln eoncluyenteu, a -
"“;;dos a. sus’ r-nu ununli ’ 01 mrvi.o mxuar supertor ¥
émuuar intor.lor.

y nervio-

mntcnn ggnernl on odontologin.- En cirugia odonto -

~“‘maxiler lol anestésicos generales tienen una aplicacibn excepcin-

1

naly el cloroformo y el éter se usan sn casos de no diapsner de - §
i

otro anestésico. '

El ciclopropano debe ser el anestésico preferi-

do cuando me trata de anestesias prolongadas. En los casos de -~

operaciones rapidas, extracciones dentarias no complicadas, dehe-—j
elegiree el protdxido de Azoe para lon adultos y el vcl{omro de
etilo parc los nifos.

NERVIO TRIGEMINO

2o un nervio mixto integrado por una porcidn motora de

menor tmaaio, portio minor y una porcidtn smensitiva de mayor tama-

fio, portio magjor, Esta Gltima posee un ganglio grande on fov--~ -




,itmliero ¥ nervio :
“Infraorbitario .

Rama oftalmic
del trigénin

-
" ~

P&
IR

Nervio Alveolar Inf,

Agujero y
Nervio Mentoniang

Nervio Bucinador




astla fsan

o o : 20‘;
do media luna, gung.uo semilunar o g‘nguo de uansor, que ocupa -
J—,'}ls Mpmaibn trigaminal (to:m del gnnglio de Gaseer) en ol puo

8¢ 48-403a

sevebral e UJ.B.

. Del Ganglio de Gascer se denprenden tres ramag nerv:l.o -
san del trigémino:

1.~ Nervio ofttlmico.
2.~ Nervio maxilar superior.
3.~ Nervio maxilar inferior,

Estas son las principales ramas que deben ser entudia--
.das en anestesia para la intervencidn cuirGryica de los terceros-
molares.

Nervio oftéalmico.~ Es un nervio sensitive. Se intro--

duce en la 6rbita a través de la hendidura esfenoidsl y una veg—
on ella se divide en tres ramas:

a).~ Nervio lagrimal.-~ Que da ramas & la conjuntiva, —
inervae una pequetia zona de piel en ol fngulo externo del ojo y lm
¢landula lagrimal,

b).~ Nervio Namocilier.- Que sigue un trayectc hacia la

linea media y va a inervar la mucosa de la porcidn anterosuperior
de las fosas nasales, la pilel del dorso de la nariz y la del &angu
lo interno del ojo. ’

0).= Nervio frontal.- El cual corre inmediatamente deba
jo del techo de la 6rbita, dividiéndose luego en frontal externo-

e interno qus inervan la piel deol pArpado superior y de la regidn
frontal hastu el cuero cabelludo.

Nervio maxilar superior.-

En puramente sensitivo, -
Atraviesa el apujero redondo mayor para luego penetrar en la fosa

nterigomaxilar recorre un trayecto de atras adelante y de dentro-

afuers y mo introduce en el conducto infraorbitario.
ranas poderion onumerar.

Entre sus -

n).~ Nervio orbitario.- Entra en 1la orbita a trevés

de
la hendidura esfenomaxilar ¥ se dirige haclia adelante pegado a la

pared externn de ésta, paru dar luogo dog ramas que inervirn irn




Nervio Alveola
:Supsrior Nedio

fltnésr Oblicusa -

Posa Retromolar.
Linea Milohiodea

Posa Theisiva

iveolar Infe

Agujero y
Nervio Mentoniano




piél de "la_p‘qrcibn-_anteri}':r de
’/OAitemo"dél odo. o L o

le sten y las cercanias del angulo

‘Dbl Reamas nasales po‘steriore_s.- 'Inervem ia poi‘cibn':

‘poatero inferior de la mucosa-de las fosas nasales. Una de entes

ramas, el nervio nasopalatino, oe dirige hacia adelante y abajo -
en ol meptum para luego, a travée .del agujero incisivo, dividirse

e ingrvar la porcidn anterior del paladar dure y la regibn adya ~
cente de la encis,

ec).— Nervio pelautino anterior,- Atraviesa el conducto-

pelatino posterior dando ramss a ls mucosa del paladar duro y la-
poroidn palaetina de la encie.

d).- Nervio infraorbitario,~

Continuacibn directa del
fnervio maxilar superior.

Después de atravesar lahendidura eafeno
maxiler, corre en el piso de la 6rbita formando los nexvios alveo

lares de la mandibula superior y de la encia, para luego salir

& través del apujero infraorbitario y dar rames a la piel situada
ontre la hendidura palpebral y las ventanas nasales,

Rervio maxilar inferior.-
mipnio sensitivo,

Eg un nervio mixto de predo~
Sele del crfneo a través del agujero ovel y lle
ga & la fosa infratemporal donde da sus primeras ramas motoras pa
ra tos m@sculon manticadores y una rama gensitiva, el nervio bu ~
cal, que sigus un trayecto hacis abajo por la czrao exierna del -
mureulo bucinador, el cusl atraviesa con numerosas TIMLS quUe VaN-
a inervar la cncia comprendida entre ¢l segundo molar y el segun-
do premolar.

RL nervio mexiliar inferior ne divide en las siguientec-
ranas nengliivas,

a).~- Nervio aurfcule temporel,- Estt en un principio -

localizado por dentro del cuello del cbndilo del maxilnr inferior
luepo ve diripe hacia arriba para esepuir adelonte del conducto au

ditivo externo ¢ inervar la piel de la sien, conducto nuditive ex
tetno y parte de lu concha.



b).- Nervio linpual.- Al principio se dirige hwta -bl_
"fo entre la rema del mexiler inferior y el musculo ptirigoideo. tn :

temo, para luego, aespuae de doblurse en un &rcoe convoxo haoln' = ¢

aba.]o y atrhs, penetrar en la lengua desde abajo e inervar mu por
‘cidn corporal.

¢ ).~ Nervio alveolar inferior.- Corre al principio pe-

gado detrss dei nervio lingusl y luego se introduce en el orifi -
cio del conducto dental infarior pura seguir en el conducto del -
mismo nombre y dar ramos a la dentadura y encis del maxilar infe-
rior. Una rama colateral, el nervio mentonianc samle a través del
gegujaro del mismo nombre pars inervar lo piel del labio inferior-
y del mentdn,

Haniobras preanestésices comunes.-

Antes de efectuar -
uns nnestesia infiltrativa extrabucal o intrabucal, debe realizar

se una serie de maniobras que son comlnes para todas ellas, para-

evitur repetir conceptos las subdividiremos en maniobras para
anentesia intrabucal y extrabucal.

Anestesia intraocral.

a).~ Premedicacibn.= Se dascuida mucho en la enestesia-
infiltrativa, pero ayuda en su éxito desde luego el uso de la me-~
dicacidn preancatésnica sobre todo en pacisntes nervionos e inter-
venciones largnm, reduciendo también los dolores postoperatorios,
Se administrarén barbitturicos por vie orsl a razdn de -

0,10 centigramos; morfina - atropine por via endovenosa o nubcuté

nea un dia anterior a la cirugln,

b).~- Esterilizacibn de las manos del operador,- Debe la
varse, cepillnrge perfectamente bien las manos.

¢).~ Esth indicado el uso de un anesténico tbpico con -
el fin de¢ inhibir el dolor de la puncihbn de lagzuje, este anescté-
sico pusde aplicarse en forma de aororol a bese de benzooaina enw
mnlucibn de pantocninm y en pomada do xilocaina, limuiando previa

mente el Area nue no va & mecteoinr.

d).~ Esterilizacibn de la mucona.- En cualquier tipo -
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Glandula »parétidlk :

Superﬁcie del .corte dc

J‘%:L%%figuiﬂferior
M5 o ptirigoideo interno -
farvio Lingual :
Insercibn pferigomandibuiarf

MGsculo masetero

rifingulo pterifonandibular

BUCAL LINGUAL

Cara interna del maxilar inferior, mostrando los ner -
vios:
Alveolar inferior
Lingual
Bucinador (bucal)
Lla aguja s> encuentra en el.orificio mendibvular.



_de anesteaia introral debe . de efzterili ZBT86 la mucosa en el lugar .
@ la. puncitn, previeamente se hace enjusgar la boca al pnounte o
we limpia el frea con una aolucibn antiséptica o con una torundep-‘ :

mojada en tintura de yodo y alcohol o tinturs de yodo 'y merthiola -
te.

Anestesia extraoral,

a). - Premedicecibn.~ Como en el phrrafo anterior es =
aplicahle pero es més necesaria en las anestesims de {roncos ner-

viosons por via extraoral, como genoralmente en las operaciones

oue van dedicadas a estos anestesias son largas, el medicamento -~
pro'uhmtésico beneficiarh a 1a snestesia.

b).~- BEaterilizacidn de las menon.- Son las mismas condi
ciones oue parae la técnica intraoral.

c)e- Baterilizacidn de la piel,~ Debe lavarse con agua-=
y Jjabbtn, posteriormente se desengrasa oon tintura de yodo o mer -

thiolate, se recomienda cubrir el campo ocon compresas de tal modo
que permita conocer las lineas a inecidir,

d).- Anestegia de la piel.~ Paru llegar al nervio que se
desea, ne debe atravesar por regionos sensibles tales como la

piel y tejidos subyacentes, para anestesiar la piel se usa una

aguja de penueiio calibre atravesando 2 & 3 milimetros la piel y -

se inyecta medio centimetro de solucitn la cual forma un botdn

dérmico sobre la cual se efectuarhn lan maniobras anestésicas pos
teriores,

Tipos de anestesia local por inyeccibn.

Anestesia mucosa.- Lan mucogan buceles pueden sneste
siarse locelmente colocando sobre ellas subatancles anestésicas -
topican uradrs para evitar el dolor del punzdn de la aguja. Pue
de emplearse la refrigerucibn que s obtiene proyectando mobre el

sitio desseando un chorro de cloruroe de etilo, la pentecalna y la -
xiloceins tienen el miano empleo.

Anestenio submucosa.- Hay dos tipon de anesieain submu-
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'c“bs:'- "1a primera aue se reslira inmediatamente por debajo de la ‘
mucona, #s de poco ﬁao.pozjqué la solucibn anestésica tarda uu'ohok—‘
. en reabgorverse por lo tanto no llepa o las torminaoionea neMo—_
sns, se prefiere utiligar la aﬁpraporibsticn o profunda, o& reali
e 1levando el liguido anestésico & las capas profundas de la mu~- "~
cosa en vecindad inmediata con el periostio, siendo el método efi
cas y Gtil pare cirugla bucal, realistndose de preferencia en el
maxilar superior cu&o hueao es enponjosc.
Le técnica de la inyeccidn submucosa profunda debe
realizada en un punto del fondo del surco vestibular blogueando -
‘aBi el hueso el periostio y la encia.

Anestesia subperibetice.~ Congiste en llever la aneste-
aie inzediatamente por debajo del periostio,

la téonica es la -
niguiente: el sitio de la puncidn debe ser elegido sobre la mucoe

an gingival entre el borde de la encin y ln linea de los Gpices.-~
Se reasliza una pequeila anentesia submucosa parn poder efectuar en
forma indolora lan maniobras posteriores y se perfora el perios -
tio perpendicularmente al hueso, el bicel de la agujs dirigido

hacis la estructurs 8sea. Perforando el periostio se inclina en
tngpulo recto la Jeringa haciéndola paralele a la tavla externa y
e marcha entre el periostio y el hueso, depositendo pequerias can
tidades ds anoptesia mientras se avanza y se llega asi hasta el -

nivel del &pice dentario y se depomita 1.5 cm3 de solucién anesté
sica.

Anestesia intrafses.~ Estu pe realiza perforando con -
una fresa la tabla Osea externa y por ésta via se introduce la

aguja depositando el liquido anestésico en el interior del hueso,
ee la nnentesia tiplbdica de escenn uso,

Angaotensia Troncular.- Vin Intreoral.

Reparaos anatbnicon. - Borde anterior del mGsculo maseto-
ro bords anterior de la rama ancendente {(linea oblicun externs jy-

(1ines oblicuam interna trifingulo rotromolar) y ligmmento piteripo-
mendibular,

per




: Con el indice de la mano 1zuuierdu se: 1nveetiean opto-
_e.l.ementos tma.to:nicos el borde ‘anterior del’ masetero fs(eilmont- re
! :oonocib.tos con una franja ancha y doprosiblo que doaapuroco hmim :

a0 cerrar la boca del paciente, por dentro inmediatamente el dedo
peroibe un file 6seo aus corresnonde a la linea ohlicua extorna ky
por dentro del tritnpulo retromolar encontremos la lineg oblicu'a-g
interna y atin Ledo perpendicularmente una bandeleta iibrosa que -
"ce nnne tensa a la apertura exagergda de la boca que esth en el -
“lipamento ptorigomandibular ¢ aponeurosis bucinetofaringea, !
%1l pociente debe entar sentado con lg cabera ligeramena

te inclinada hacia atrés, el maxilar inferior horizontsl, la cavi
dad bucel & la altura del honbro del operador y &ste para inyec -
tar del lado derecho debe colocarfe & le iznuierda y delante del-
paoicnte, los dedos de la mano izouierda sirven de gula pura la -

Tusrueia de le lines de referencia y con la meno derecha ce tiene
prenerado la jeringa.

Para el ledo izrulerdo ¢on el brazo del mirmo lado ro -
dacioe la cabeza del paciente y con la mano buscamor loF reparos-
ensthnicas, eiendo la mano derecha riemnyre 1n sctiva y novtodorn-
de la jeringa, el o.perador se debe colocer a la derecha del pa
cioante y muy prixino a éste.

Se

hastA eve lo

tome la jeringe y se lleva o 1a boca del paciente
mnta de 1la arujn con nn bicel Airirido hecia afuara

coincida con el ounto medio de la ufin del dedo Indice del opera -

Anv,

la jerinrs parelela re hace '1‘;!11128.'!‘ eobre la uffe e in-
dueir la trujs en la parte altec del trifinsulo retromolar heeta te
ner contrcto 8neo, dirigir la punta hacia adentro para contornear
el interno del tripono £in perder ol contecto breo, en epme momen~

t1 diripir el cuerno de 1o jeringn heeln lo~ premoleran del lodo-

ame~ta, oanuinr 1,5 em. de 1o rruin ricmnre en contneto Breo, es

i Asbe entror nl nivel o wa naca nar encinn de 1a eonine e inyec
tar ohi el rento de ln nolucidn snerthrica.
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Anestesia del nervio bugal.- Referencis: EL orificie ~
del conducto de Sténon (fig. 6 a). Técnica: Introducir la agujm

un ¢m, hecin eirée y 1 cm. por debujo de la saliente del orificio
del conducto de.Sténon: profundizar 1 om. mientras se van inyec -
tando 2 cc. do anestésico (fig 6).

Mentenia del nervio moxilar superior.- A ou rnlida del

agujero redondo mayor, durante su 4rnvanin desde ln parte ponte -

vior dol fondo de lam fosa pterigomaxilar ne aborda por via supro-
cigomaticomalar.
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xn ‘fndice 1zquierdo busca el Angulo toma

mdo por .'La apbtisis orbitaria del malar vy su epbfizis cieom&ttoa. '
‘ . 'Mcnica:

Neferencias;

Se introduce a ras de husaso, partic\uamente- '
a la piel con una aguja de 6 & 7 cm. de -bisel corto, e inmedinte-
mente me inyecta un c,c, de liauido anestésico al 1 x 100, & me ~

nos sue se haya procedido, previanente, a realiver esta snestesin

superficial, Lla sguja s¢ psrofundiza 5 cm. y se dirige hacia el -

hueso, o penetra en la fosa ptérigomaxilary en el primer caz{o 8@~
debe retirar la aguja hacia atrés para desplazer la punta hacia -
adelante, donde se encuentra la hendidura entre el maxilar supe -

rior y la apbfisis ptérigoides, la aguja se introduce a U, 5 cme =~

suavemente s§ infiltran 2 cc. de la solucibn anestésica, debe te-

nerse cuidado con una cresta temnoral ya que puede impedir el fun
cionamiento de esta via,

Anestesia de los nervios dentario su.,erior y posterior.
Se introdute una aguja fina de 5 om. en el vestibulo bucal, & lo~

tacto con el hueso, hacia arriba y haocia ntrhe, sipuiendo una 141-
noa de 45° con el plano horizontal,de la arcada, se inyectan algu
nas gotas de solucibtn en el trayecto, luego al final de ente se -
inyectan.2 6 3 cc. de solucibn anentésica.

Anestecia del nervio palatino posterior.

Reforencias: Depresibn palpable en el puladar, a l.5 -

¢, del roborde gingival, en une linea que baja dol espacio entre
el segundo y tercer molar ¢ a veces del tercer molar, es el con -
ducto paletino posterior de donde omerge el nervio en direccién -

oblicua hacia arriba y atrés ligoramente hacia afuera.

Técnica: Se introduce 1 om. una aguja tipo Pauchet de~

de largo y 0.5 de calibre, y se inyecta 1 cm.

anenténica para ancstesiar el norvio palatino.

6 om. de solucibn «

Empujando la agu~
ja & 33 mm. de profundidad, ne llega nl tronco del nervio maxilar

superior a nivel de la parte posterior do la foru ptérigomaxilar,
donde ne infiltran 2 co de solucibn anenténica,







: Compiicacionés de la Anentesis Infilirativa.— "*““‘, y="
: Qév1grai b o v s

Turante 1z realizacitn de le anestesia infiltrativa o '~
dezoués de ella, puede ncurrir una serie de accidentes y vomplica

ciones medietos ¢ insedintos, loceles o penersles, de los cualese
5010 mencionaremos los sipuientes;

Accidentes-Inmediatosn,

Dolor.~ Al remlizar una inyeccidn, la aguja pusde to -

car un nervio originandogse por este motivo dolor de distinte indo

le, intensidad, localizacibn o irradiacidn, dolor que puedd per -
sistiy horas o dias.

lipotimia.~ La etiologia de eete accidente es compleja

siendo en ulgunas ocasiones neurbdtico o ser originado por.le adre

nalina aue contiene le solucistn enestésica, entre o no en juego -

laspatologia cardiaca del paciente. Es un accidente frecuente:

durante la realizaci’in de la anestesia o algunos minutos después,

el paciente traza el cuadro clésico: palidez, tagquicardia, sudo -
res frios, nariz afilada, respiracibn ansioss. De este estado el

paclunte puede recuperarse en pocos minutos o entrar en un cuadro
mA# nerio, el sincope.

El trantamiento del accidente depende de nw tipos lipoti
mias fugaces desaparecen recoetando m parciente con su cnbeza mhs
baja nue su cuerpo, e¢n la posicibn de Trendelenburg, 0 con la ca=-

beza entre sun rodilles, los casos graves requieren inyectar ca -
feina, aceite nicanforado o coramina,

Henatoma. ~ La puncitn de un vaso nanguineo origina un-

derreme, de intensidad variable, nobre la repitn inyectada. Esta

comnlicacidn no e’ muy frecuente, poraue Los vanos ve denplagan ¥

no eson puncionados. Este accidento ps comln en lan inyscciones a

nivel de Los apujeron infraorhitario o mentoniano., EL derrame --

sanguineo es inastantuneo, y tarda variss dias para sgu rousolucion,

1 tratmniento continte an ia aniicecibn de bnlisa de --
hielo sobre el lugar de Lo inyececibn.
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Paralisis facial.-— Esto accidente ocurre en la onemte~’

L | ) porvdotrh del borde parotideo:del hueso, inyectando iLa solu —
‘ci‘bn en la glandula purofid.. Tiene los mismos sintomas aque la -
‘ par&lisis de Bell: caida del phrpado e incapacidad de ccluniin ~=

ocular, y proyeccibdn hacia arriba del globo ocular, ademhs de la-

caida y desviacibtn de los labios, No existe tratamiento para es-

te tipo de parflisis ya que Adura el tiempo que persiete la aneste
sia,

Isnuemia de la piel de la cara.— En algunas ocasiones-
a rais de cualnuier anestesinm, se nota sobre La piel de ia cara -
del pacients zonas de intensa palider; debidas a januemis sobre -
esta regidn. Esth originada por las pensmtracibn y .transporte de -

la solucidn anestésica con adrenalina, en la luz de una vena, lLa
adrenalina ocasiona vasoconstriccidn.

Ko recujere ninglin trata -
misuto,

Afcidentes Mediatos.

Persistencia de 1la aneatésia.~

Despuée de la inyeccibdn
del dentario inferior, puede ocurrir que la anestesia se prolon -

gue por espacio de dias, semanas y aGn mesee. Eota complicacibne

se debe, cuando no es 4de origen aquirGrgico, al deongarro del ner -
vio por agujas con rebabas, o a la inyeccibn del alcohol junto ==
con la novocaina.

Trataniento.~ Es el tiempo ya aue el nervio re regene-

ra lentamente y después de un psriodo variabie ne recupera la sen
sibilidad,

Infeccidn en el lugar de la puncidn., -~

Las inyecclones-
en la mucosa bucal pueden acompaefiarne de procesos infeccionorn a ~

su nivel: la falta de esterilizacidn de 1la aguja o del sitio de -

puncibn mon los culpables. La jnyeccibn séptica, a nivel de la -

espina de HOpix, ocanriona trastornon mhn serioe, abrcenon y flemo-

nes, ncompafiudon de fiebre, trismus y dolor. El tratamiento de -

estas complicaciones consiste en calor, penicilina y abertura qui
rOirgica de loo nbnceson,

}an troncullr ‘del dentario inferior, cuando se ha lievado 1a agu-" - -
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Doior.~ ruede persistir en el lugar de la puncibm me -
: o’b"erva con m#s frecuencis en la anestesia troncular del dentario

inferior, cuamlo 1la aguje hn. lemionado el periostio de la cara inv

terma del maxilar, La lesibdn de lLos troncoe nerviosos origina

neuritin peraivtentes.

Tratasiento rayos infrarojos y vitamimh

Tratamiento de urgencia de los accidentes reapiratorios
Y _cardiacos,

Prente a un aoidente de este tipo se dobe de actuar
con tranguilidad y rapides, llevando a cabo las siguientes indica
clionen,

1.~ Actuar en el mismo lugar del accidents, s6lo movili

zar ol paciente en el suelo y boca arriba,

2.~ Abrir el canal respiratorio, €st0 ne consigue lle -
vando la cabera hacia atrés, con este movimiento la lengua se ele’
va lo cual permite que el aire entre y salgs sin dtticgltad, n -
chas personas al efectuar esta maniobra comienzan a respirar por-
81 solas,

3.~ Restaurar la respiracidn.~ BEn caso de que el acci -
dentndo no respire Jge puede obsorvar el tbrex y comprobar si hay- |
movimientos de entrade y salida de aire, cuando no respira por si
8010 se comienta a llenar de aire los pulmones mediante la respi=-
racibn boca a boca.

a),~ Colocar el paciente en el suelo boca arriba.

b),~ Hover la cabeza hacia atrhés,

c).= Abrir la boca del paciente y tapar la narlz con
los dedos,

1), - Respirar fuertemente y cubrir la boca del acciden~

tado con la hoca y soplar con fuerza on el adulto y suavemente en
el nifio.

8).~ Oboervar el pecho, cuendo 6ste z2¢ olave re retira-
le bocn y el aire prldrha empontfineamente,

f)o~ Soplar nuavemente, retirar le bocn y asi ruceniva-
mente de 10 a 15 vecos por minuto,

4.— Hewtaurnr Lo circulucibn.- {on cano de onue el cora-




: 'uon'_e,at& u,tonido; Para co’mp‘robarse‘al pero cardiaco, debe apo. =~
yarse el oido a nivel Aa 1a totilla izquistds, donds me “gpouchans
los latidos cardiacos, cuando esto suceda y =e obrerva dilatacidn

pupilhr se debe comenzar inmediatamente con les maniobras denomi-
nadas "compresibtn cardiaca externa".

a).~ Sa coloca al accidentedo en el suelo hoco arribe.
Ve~ Arrodillarse junto al cuerpo.

c).- Apoyar el taltn de una de sus manos sobre la parte
inferior del externtn la otra mano re coloca encima de la ante
rior manteniendo los brazns extendidos,

d)e- Con todo el peso del cuerpo comorimir el térex del
pacionte S50 a 60 veces por minuto, dsprimiendo el térax 4 6 5 cm.

5.~ En los casos en donde hay aue realirzarse simult@ineg
mente las dos resnimaciones la técnica varia, sl es unn o doe per
soanne cuienes la practinruen.

Si son dos 1as parsonas nue actben, mientras oue una -
Pruviica ia respirecion artificial, boca a boca, la otra realiza-

la compresibn cardlaca externa, con el niruiente ritmo: por ceda

rerniracidn, hacer cinco conmpresiones cardiascaa,
34 er una persona la n~ue resliza la reaninacibdbn, debe -

ajustoree al nipuiente plan: hapn respirer el accidentedo tren -

vacar y comprima el tbrex 15 vecer, (ontinuer co;x el método, has
ta oue se rermtituyan las funcionens vitalen,




CAPITULO III

GENERALIDADES

EXODOWCIA.~ B3 la parte de la (irugla bucel anue se en -
carea de la extraccidn de las pilezas dentarias que se consideran-

naniven al orsanismo.

La extraccibtn o abulsiém es la operecibn aue tiene por

ovjeto deszlojar de sus mlveolon las rafces de las pilezas dents -
rias, B
Hipbderates docia que la extraccibn Gnicamente se remli-
zaba en dientes movibles y cssi piempre con resultados desagrada~
bles y funestos: ésto debido a le falta de instrumental. Actuale
mente existen gran vaeriedad de éstos.
Instrumental exclusivo para el uso de exodoncia.
a).- Los destinados a extraer el diente.
l.- Pinzas para extracciones,
2.~ Lon elevedorss llamadon botadores,

b).- Los destinados a cortar el hueeo que cubre o rodea
total o parcislmente los dientes,

l,~ Oateotbdmo

?,« Escoplos

3.~ Fronas

En el primer punto del inciso (a) encontramos las-
pinzas, ocue estan basadas en el principio de la pelanca de primer
grado:

La resictencia la da el hueso alveolar.

La potencia la mano del operador.

1 punto de apoyo lo reprenenta el Apice radicular

Luan pinzas constun de una parte piniva y otra scti
va, las cuulen ne unen por una articulacibdn o chameln.

Lo poarte pasive es el mango de la pinzu, sus ramas
gon paralelas y se udaptan a la paima de 1a mano dorecha con el -

dedo pulgnr entro nmbas ramas, actuando como tutor para vigilar y



ngular el movimiento y 1 f\xerza a ejercer.

" Las ramds del mango estin labradaa‘ en sus ceram oxter o
nas pars impedir que el inntrumento se deslice de la mano del ope-
“‘rador evitando asi, trawnatismos ml paciente.

La parte activa se adapta a la corona anatdmicn del -

diente, Sus caraes externas ¢ internas son lisas y cdneaves, pre— .

sentan estrias para impedir su doslinmiento.

Los bordes de las pinzas se ajustan al cuello anatdmico
de la pleza y asi tenemos que las que se aplican a los cuellos de S
los molares presentan mordientez en forma de fingulo diedro, para- .
gus se adapten a lae bifurcpciones de las raices de estos dientae.k
a Bu ver forman una linea continua desplazandoses gobre un punto ~
que es el &pice radicular & impedir asi su fractura.

El segundo punto del inciso (a) se basa en las palancas
de primero y segundo grado.

Punto de apoyo.- Noa sirve para elevar un diente o una~-

raise dentaria, en exdodoncia esté dado por el hueso maxilar o los
dientes vecinos,

31 el borde alveolar es fuerte y resistente nos permiti

r& el apoyo neocesario para movilizar un diente retenido en implan
tacibn normal o rafces dentaries,

El ampoyo generalmente se logras on fngulo mesio bucal

del diente a extrasr, pero también puede aplicarse por lingual, -
mesial, distal o bucal cuando las condiciones del diente lo exija

la potencia varin de acuerdo a la implantacidn y resis-

tencia que presenta el diente a extraer, 3iguiendo el principio-

de fisioa que dice que cuando esth més cerca ol punto de apoyo de
la resintencia o nea ol diente a extraer neri mayor 1la eficacia -
de la fuerza & empleurse.

La resintencia estn representada por la dinposicibdn ra-
dicular del disnte a extraer, por el hueso que lo cubre y la call

dad del mismo, es decir au mayor o menor calcificecibn y la edad-
del paciente,
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- INSTRUMENTAL_ QUIRURGICO,~ Conjunto de instruzenton ne-
. cesarios para la practica de una op@rﬁcibh determinada. ,
S . Instrumentos para geccibn de lon tejidos blandos.

Bisturi.- En cirugia bucal se usa generalimente un bis~
tun'demja corta tipo Bard-rarker con la hoja No. 15. Kote ing
trunento consta 4o un mango ¥y una hoja de diferentes formae ¥y ta
mano.

.uead, ha creado un bistur{ cuya caracteristica impoxr -
tante consiste en la curvatura de su hoja, en forma de hoz, ¥ =
del filo de esta hoja en sus bordes, ocon este bisturi se pueden-

“yealizar incisiones en sitios poco amccesibles ya que corta por -
aun dos filos.

- A e AR
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2ijeras,~ Como instrumento de ssccidn de tejidos, tie-

ne encaso uso en nuesira especialidad, ne emplea para seccionar-

lengtietas, y festones gingivales ¥y tmozos de oncia enjratamiento
de parodontosis,

Tanbién puede utilizarse lap tijeras para cortar los -

punton de sutura, tal operacidn se remiiza con tijeras cortas en
eapecial curvas,




Pinzas de diseccibn.~ Para usarse en la preparacidon de

los colgajoe . en otras maniobras el cirujanc puede valerse de las
pintas ds dissccion dentadas, con las cuales se toma la fibremu=
oosa, s8in lesionarla o las pinzas de dientss de ratbn con tres -
pequefios dientes que Be engranan y permiten sostener el colgejo,

sxisten pinzas pare sste mismo fin como son las de Kocher, pin <
gas atraumbhticas de Chaput.,

Legras, Periostbiomo, ssphtula roma,~ Son instrumentos

que separan la fibromucosa primariamente incidida por el bisturi

con el objeto de preparar lo gue se denomina colgajo. ILa legra-
ge inpinuaré& entre los labios de la herida mucoperioatio y hueso,

aparthndole hasta donde sea neocesario, este cometido puede resli

zarse con lon periocatdtomos de Mead, también se emplew muy fre -

_ cuentemente la ecsphtula de Preer.

Pueden utilizarse enpAtulns reetas o acodadan: éstar -
(ltimno esthn indicadas en pitios do A4ificil acceso como ejemplo
on biveda palatina y la cara lingunl del maxilar inferior,
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. Eatos instmmentp hﬁnBle emfom p!'!aN d&Mﬂr i

1u -
o] bolsa- o 1on guistes d.l huno que las alojm: '

Segaradoms.- Instrumento emplnndo en cirug:.a pnra aepn '
" rar las paredes de una cavidad o los lablos de una herids. Los -
“'mhn usados en cirugia odontomaxilar son el de Parabeuf,

Los de Volkmenn consta de un mengo y de un tallo que

-

termina en forme de disntes, el cual se caloca debajo del colgajo
para mantenerlo fijo.

Instrumentos para seccionar los tejidos duros.

Bacoplos, Sartillo y fresas .- Kl emploo de un escoplo-
en cirugia bucel es muy frecuente, tales inontrumentos se usan pa-
ra resscar el hueso, la tabla externa de las exiracciones del ter
cer molar retenido, el hueso palatino que protege & los caninos u
otros dientes retenidos y en general la tatla 6sea vestibular, pa
re eliminar lous gquistes de distintor tipos que se desarrollan en~
los maxilares,

El escoplo es una barra methlica, uno de cuyos extremos
estl cortado en bicel a expensas de una de sus caras y convenien
temente afilado, actGa a presibn manual o son acondicionados a

golpe de martillo, dirigidos sobre la extremidad opuesta al filo.




Lum

Elevador de Periostio de Meand

L

Periontdtomos instrumento sumamente Gtil en
cirugla buesl

B )

BspAtula de Preor
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l(u'tmo.— Consta dn uns masa y U mango que pomlto

.‘usdrio con facilidad, los eacopJ.ou tambibn se emplean pera uonio i

mu- t.L'er.te- en lszs manivbras .L.Lamadu de odontoseccidn., Eetos

cambian Aae talln, su hoja puede ger recta o en medie cafia.

Presas.— El empleo de fresas en Cirugia Bucal e» de ex-
~traordinaria utilidad, 1a osteotomls es mencilla, no trae inconve
nients cuando es anlicada con ciertos cuidados,

Las fresas puedsn resecar el hueso o abrir camino a
~o%ro- ins trumento.

-

Se pueds usar fresas de bola del No, 5 al 8 de
fisura No. 560 son Gtiles les fresas quirfirgicas de Schamberg,

II.II!.n....:III.-i
sl .
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Pinzas gubias.- Se utilizan para realizar ressccibén de-

hueso (osteotomia), Son de dos tipos rectas o curvas actlian ex ~

trayendo el huesoc, por mordisco asobre este tejido previa prepara-
ci6n de una puerta de entrada o directamente cuando se desea elie-

minar bordes cortantesz, crestas bdsens o bordes Sseos que emergen-

de la superficie del hueso. Existen variedades que residen en la

angulecidn de sus rames o en la disponicibdn de su parte cortante.

J::

Limas para hueso (eacofinan).- 3e¢ usan para la prepara

¢ibn de maxilares destinsdon a llievar uparator de prbtesis, o pa
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" ra alisar bordes y eliminar puntas Ssess, Muy Gtiles después de-
“lm extraceidn s 4ETCSTOS mMOlares. T L

=D

Pinzeas para tomar algoddn, gasa etc.~ Son muy Gtiles -

para limpiar el campo operatorio de la mangre que msna de los vé-
508 veoinoa, sirven también para introducir mechas en el interior '
de la cavidad Osea.

| e =

Cucharillas para hueso.- (Cureta) se usan psra eliminar
las coleccionss patolbgicas, granulomas, quistes, restos de teji-
do bseo, etc., Existe gran variedad de ellas, rectas y acodadas,-
cuya partes aotiva puede tener formas y difmetros distintos,

g e ——
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Pinzas para extraccidn.- Son inntrumentos indicados pa-

ra realiszur unn oxodoncia.
Inntrumontos de sutura.

Portu apgujns.- Es una pinze que toma ln aguje y la guin

en suAa moviminrnton,



Agujes para suturs,- Se emplean en casi todas las. ope-~
raciones de Cirugia Bucal, incluyendo exodonciay son de dos ti -

-pos traumétices y atraumhtioas y de formas variadas, curvas, Be-

micurvas y rectas, L& punta puede ser lanciforme, triangular o

coniformey pueden tener ojo cerrado o el automftico que permite~
enhebrarla mhs ficilmente,

N M

Material de suturs, -

En Cirugla Bucal se utiliza catgut, seda, lino, crin -
nylon, '

Catpgut.- Es un material abnorbible que se obtiene del -
intestino de oveja, OQuimicemente ecth formado por susiancias pro

teicas, fAcilmente dipgeribles por Los elomenton proteoliticos

de
lon tejidos,

Se emplea para lirndurs de los vasos seccionades

o
como simple elemento de ARuturwu,

Se utilizn con mucha frecuencio-
en la sutura do extraccidn de terceron molares inecluidoes, aungue-
resul ta un poco durs a diferencia de ld reda,

Sodn, - 8 nuy Gtil tonte en Clrupia General como Ciru -
fia Bucal, a diferencin del cnmt/ut entu nn es aboorbidle.

Técnicas para el uso del instruncntal.

Enseguida re tratarf la técnica para usar este inatru -



,mdntal, ya que vpara hacér la extraccitn de los tgr'oe“ros rnolm\oia"ﬁ-
' in@hos trmatioa es necesario dominarlia, pues cualnuier extras -
c18n se basa en estos tiempos auirGrricos.
' 1.- Prehensidon

2.~ Luxacion

3.~ Extraoccibn o traccibn

Una vez preparado ol diente para le extraccisn ne cepee

ran los lablios, el ocarrillo y la langua del peciente, con lor dew
doa de la mano ignuierda,

Prehensibn.~ Consiste on colocar los bocados o mordien-
4tes del f6rceps a nivel del cuello anetlmico de la pieza aue re -

va a oxtrasr, pues a expensas de éste se dosarroilarf la fuerza -
para movilizar el Srgano dentario.

La corona dentaria no debe intervenir como elemento G -

til en la aplicaciln de la fuerza pues la fractura o desmenuza

-~

miento de ¢stam, indicar& ung falea maniobra, para evitar &sto se
coloca el instrumento por debajo del borde gingival hasta llegar-
al cuello del diente, Una vez prensado el diente, la mano dere =~
cha cierra las ramas de la pinza, menteniendo con el pulgar el
control de la fuerze.

-

Luxacidn.~ En este tiempo el 8rgano denterio debe aban-
donar su alvedlo a expensas de la dilatacién de las paredes a.lve_ci

laren, logrfndose ento cuando el diente rompe las fibras del pe -
riodonto,

Para reglizarla existen don movimientos lateralidad

Y
rotacidn,

-

Movimiento de laternlidad ne aplican doe fuerzam, la
primera expulea al diente hacia el lpice, esta fuerza permite apg
yar la porcidn apical en la clispide Aol alveolo, punto aque sirve-

como contro del arco que describirh el diente.

La gegunda fuerza enth limitnda por la dilataecibn del -

alveblo, Si ante movimiento nre exceds lu tabla externus re fractu

ra, pero si enta tabla es lo nuficimntemente sblida, sert el dien
te el nue se fracture,
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Se debe mover el brgano denterio primero en direccitn

‘de la tahla bzea de yl‘nenor resistencia, generalmente 1a bucal que
en mba elbstica,

Los movimientos laterales de luxacién deben ser Girigi-

dos por el tacto del operador, éstosce desarroilaran con la prao-
tica quirtrgice.

i con ésto las resimstencian afin ns hon eido vencidas,-
se regrena el diente 5 su sitio primitive y debemos dirigirlo en

procura de la dilatacibn de la teble lingual, pudiendo ya iniciaxr
se ol torcer tiempo de la extracciébn,

Movimiento de rotacifn.- En éste sblo actGa una fuerza,
1la oue fija le rotacibn, se realjize siguiendo el eje mayor del
diente, y complementa al de lateralidad.

-

La rotacién sb6lo puede ser aplicada en dientes monoradi

culares, los que tienen méas de una ralg se fracturarien al hacer-
loa rotar.

En el movimiento de rotacibtm la fuerza en direccitn api
cal no se ejecuta,

Bxtraceibn o Traccibn.~ Consiste en retirar al diente -
de ou alvedlo que con lod movimientos antes descritos debs llevar

B8 A caboy éato‘ ne realiza cuando los movimientos preliminares -
dilatado el alvedlo y roto los ligamentos.
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-ANATOMIA QUIRURGICA.- La oara esth surcada en todo lOb:
_ tide por loe vasos y los nervios.

Entre todos ellos se dobon ros

petar, anuelloa que tienen un papel motor y gue dirigen la m‘[mioq,

" todos son ramas del facial. Forman con lom vasos y el conducto -

de Sténon una trama de mallas nmuy apretadas aque ataja vl ecceeo a

los planos profundos. Para lag mejilles, donde los escollos mone

muy numerosos, Priteau.describif, en 1896, una zona neutra, cono~
oide con el nombre de trifingule de Priteau, entre los dos troncos
p!".tneipalos del VIX par. Este trifingulo (fig. 1), cue es en rea-
lidad un cuadrilfétero, esth limitado por une linea superior que -
parte del 16bulo de la orejas al cuarto externo del labio superior
AB, y por una linea inferior que perte del cuartc inferior del -
borde posterior de la rams montante del maxilar inferior hacia el
ouArto externo del labio inferior CD. La linea uno, desde el ala
de la nariz hasta el 16bulo de la orejn, marca el trayecto del -
conducto de Sténon., La linea dos, de la comisura al tragus, cor-
ta seguramente el trayecto del conducto,

)

A
) §\\\\\\N§(¢:‘ )

En la parte proximal del‘dimerin de Friteau pasa la ar -
teria y la vena facial; la zona no es muy neutra en ese punto,

Si trazamon una linea EP (fig. 2) partiendo del centro de la sutu
ra fronto-nasal, & 4 om. del &ngulo nmobre el borde basilar del ma
xilar inferior, transforma el trifingule de Friteau en un trapecie

BCEP, priwcticamente zona neutra dondes no se encuentra ningin ole~
mento vhasculo nervioso importante,
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ElL 10bulo de la oreja tiene una forma y"una longitudj vg‘ :
“rinbles, hemos localirzado, por experiencia, el punto posterior de
1a 1inea superior de Priteaun a 2 em. por debajo del'oigom'n., Igunl
- t:nnte'hemoa ubic‘ado el punto posterior de lm l4inea inferior de =~
'il'ri‘teau a 1.5 cm. por encima del Angulo. .
' En la parte inferior de la cara una gona neutra mediana
delimitada con la lines GH, desde el medio del labio inferior has

ta el medio del borde inferior de la ramas horizontal del maxilar,
(fig. 2y 3) 2y

(3)

Paoli ha dividido la regibtn submaxiler, limitada por el
borde inferior del maexilar y el hueso hioides en: regibtn predighs
trica neutra (A); regién interdighstrica glandular (B), nsutra hg
cia adelante, peligrosa hacia atrés on profundidad; regibn retro
dighatrica (C) peligrose ("pedfoulo" del pimo)s hueso hioides (H)
mfisculo esternoscleidomastoideo (3); plano del maxilar inferior =
(D), plano del hueso hioidea (E), plano del borde:-posterior del -
maxiler (F) plano del esternocleidomamtoideo (G) (fig., 4 ¥ 5).

(5)

T

R 7
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FREOPERATORTO EN EXODONCIA.- Un cuidadoso diagnéstiso =
as 0l fundamento en que se baza toda ia teransutica médice ¥ done
tal. Debemos - obtener tanta informacién como sea posible reapecto ;
a peoiente antes de empezar el tratamiento definitivo,.

En caso de tratarse de un paciente con una enfermedad -

general como diabetes, cardiopatias, etc, debe ser tratado previa
mente por su médico:

Ya que este tratamniento secapa & nuestros
propbsitos:

por ejemplo, el paciente que toma insulina para la -~
disbetes y necesita someterse a extraccidn simple de un diernte, -

sin complicaciones, no alterarh su dieta y su tratamiento médico.

En la primer visita se elabora la Historia Clinica para
oonocer sl estado general del paciente asi mismo mus antecedentes
mhs importantes como son: heredo fammiliares, perasonales patoldgi-
cos y no patolégicos en el caso de mujeres, antecedentes gineco -

obntétricos todos ellos descritos en el Capitulo No. I. en forma~
detallada,
Yas medidaa presnavata

b torias se clasifican en; generales-
Y loceles,

Medidas generales se solicitarA del laboratorio tiempo-

de sangrado y coagulacidn,
Loo nntecedente que tomaremos en cuenta son: gingivitisg
epistaxis, hematuria, hemoptinis, excesive selida de sangre ante-
traumatismos nGn leves, facil produccidbn de hematomas, equimosis,

o petequims, En un pacionte con una dietémis hemorrigica (hemo -

filia, parpuras trombopénicas o vasculéres, etc.) o una enferme ~
dad hemorrhgica (leucemin, cirrosis hepfitica, uremia, etc, )

Con ostos datos si se nos presenta en ¢l momento de la-
extraceidbn una hemorragia podemos cohibirlas mediante presibn.

Medidno localea,- La cavidad bucal nunca esth quirGrgi-
camente limpia, sin embargo ne puede oviinr la mayor parte de la-
conteminncibn, nl antes de cualouier extracci6én aseamos bien la ~
gona y aplicamon una solucién de apua oxipenads, o un nntiséptico
¥y pintamds con tinturz de merthiolate al punto de la puncidn,
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_nrtn oxtrudo- u obturados.

Las gingivitis y estomatitis (en especial las ulcero-mem

. branosaa) contraindican una operacidn ¥a que es necesaris su tra-
taniento previo.

XIaa lesiones tuberculosas y sifiliticas (chanoro, pia -
- cAs mucosas) contraindican toda operscitn en la cavidad bucael, -
<por sl peligro que significan inoisiones sobre tales lesiones y ~
el contagio que representa para &l operador.

Las medides antiséptican preoperatorias disminuirén
un alto porcentaje las complicaciones post—operatorias.

POSICION DEL PACIFNTE Y DEL OPERADOR, ~ En el ejercicio-
de la exodoncia de 108 terceros molares sl operador y el paciente

en

dsben ubicarse en la sala de operacidn de tal manera que se faci-

lite las maniobras quirGrgicas, La posicibn del paciente sentado

o8 favorable y Optima en las cirugia bucal. la ubicacidbn del ope-
rador varia segin el diente por extrasr,

El paciente dede estar confortahle en el sillén dental,
su espalda apoyada en el respaldo y su cabeza colocada en ol cabe
sal descansando Bobre el occipital, 1a altura que debe colocarse,
varia segin se realice la operacifn, en ¢l maxilar superior o en
el inferior, .

Posicidn del Qperador,- Pars la extracclbén de todos los
dientes del maxilar superior el operador debe colocarse a la dere
oha del 84116n dental ligeramente adelante del paciente., Para -
operar en el maxilar inferior, del lmdo izquierdo, se situars a -
la derecha y delante y un poco més cerca del eje medio del pacien

te, para poder dominar el campo operantorio y no interforir con la
{luminacidn necesaria, Pera operar en sl lado derecho inferior,-

en mhs oficag ubicarse detrbs del pacionte, y dominar el campo

operatoric inclinando su cuerpo hacia arriba de la cabaeza del pa~
ciente.

Posiciln de les manows del operador,- La maeno Jorecha es

‘R tlrtlro annvnl. las rafces y 1os dtentes ourudo-.-' :




& ‘dertinuua al manejo de lof instrumentor suirfirricos, la izouier
Ap norh 1o eue sortansa ya e8e 61 aaxilav o sepere los labios o le

lv'anrua nars nue na interrisren en 1o vieibtn de 1le repibn por ope -

por,

Para la extreccidn de lon molares superiores del lado ig
ruiardo ez conveniente colocar el pulrar e {ndice, prosionando el

fmlnr entre dos dedor, y con el enuler y medio separar los labios-

¥y mejillan. Pora ¢l lado derecho se usnn lon nmismoes dedos para 4o

mar 1A plorsa dentnrin, dirigiondo la palma de 1z mano hacis la cae
ro dal nrciente.

El maxiler inferior necesita ser fijado y sostenido fuer
ternente, para evitur su luxecidn o dimminuir la intensea preeibn -
~ue @# necesarina ejercer cduranie las maniobras quirGrgicas, esta -

presidn se traduce, en agudos dolores on la articulacibdbn temporo -

mandibular, de cada lado. Para evitar estos inconvenientes, en la

extraceidn de lon terceros molares ef aconse jable usar un aparato-
de goma, sobre el cual puede morder el paciente, manteniendo abier
"ta la boca y el maxilar fuertemente fijado.




OAPITULO IV
oLASIPICACE

ON DB 105 TERCEROS MOLARES RETENIDOS

La éluifioacibﬁ s -importente para poder dsscubrir los
‘p'!foh’lemas aue nos puede presentar el tratamiento quirGrgico ade -~
cuado, asi como para realizarla debemos hacer un estudio radiogrh
ticu', de modo ogue pusdan extraerse con un minimo de traumatismo ~

sl tejido blando adyacente y al hueso de sostén y en un tiempo
tan corto como sea positle,

a)e~ TERCEROS MOLARES SIPERIORES RETENINOS,

El tercer molar superior presenta un accidente de erup-

0i6n, que le es propio. Por lo general ocurre eén aguellos mole -

res oue erupcionan hacia el lado del carrillo, es decir que pre ~

sentan bucoversion. Est& caracterizado por los giguientes datos -

clinicos; a1 hacer su erupcifn el molar pone su cara triturante-

sn contacto con la mucosa del carrillo,

Doy

Psr un doble mecanismo,-
sumento de la erupcitn y movimientos masticatorios, la cera tritu

rante del molar, o una de sus ofispides, tormina por ulcerar la mu
cosa del carrillo, produciendo dolores de gran intensidad: los te
jidos blandos y vecinos se inflaman por este procesc ulceroso y ~
se produce una celulitis de las partes blandas acompafiada de trip

mus y genglios infartados, todo 1o cusl repercute sobre el estado

general. Xa masticucidn esth impedida y la fonacibn dificultada.

El proceso no termina hasta que no se realiza la extrac

cidn del molar, o ae suprime el factor traumhtico que siymifica -

sus oaspides. Se puede aliviar y curar en poces horas un proceso

de esta fndole, desgnstando con una piedra de carborundo las cla~

pides del tercer molar. La Olcera pusde a veces panar inadverti-

da, porsue aueda escondida tras el molar, o ol profenionsl la ocul
ta con el esapnjo al hacer el examen.
La Glcera, suprimidan las cGspides, debe per tocada con

licor de Bonein, con lo cual los dolores desapareceny la Glcera -



Co-o ol hrc-f iular in;arior. el -uparior o8 iuiaipu-

5 :uo de una clesificacidn con nnu quirﬁrgiou. ‘Las variscionse- -

en la posicitén del molar son menores en el maxilar superior que -
en el inferior.

~ La retencidn del molar pusde ser intrabsea o submucose,
En este tltimo tdrmino, pueden estar total o parcialments reteni-
~'dos. ) :
Georas B, Winter olasifice los distintos tipos de Teten
cion del tercer molar, considerando ¢l lugar nus ocupa en el maxi
lar y la posicidn que éste presenta.

Posicidn del tercer molar superior retenido,

El tercer molar ocupa en el maxilar supsrior distintes-
posiciones que son las siguientes:

l.~ Posioidn wvertical.
2.~ Posicidn mesioangular.
3.~ Posicidn distoangular.
4.~ Posicidn horisontal.

. 5.= Posicidn paranormal,
Posiocibn vertical.~-

El eje mayor del tercer molar supe
rior se encushtra paralelo &l eje del segundo molar. El dtiente -
puede estar parcial o tonlnent. oubiorto por el hueso,

t
Posicidn mesioaqgular.- El ¢je del molar retenido esth~
dirigido haoia amdelante.

En esta posicién la rafz del molar estih

vecina n la apbfisis pterigoides. Enta posicidn y el contacto de

las ciapides mesinlen del molar superior retenido impiden su nor-
mal erupoibng son frecuentes laes carien en la cara distal de la -

ralz o corona del segundo molar superior,



Posicibn distoangular.- El eje del tercer molar esth di

rigido hacia la tuverosidad del maxilar. Xa cara triturante del~

tercer molar mira hacds la apbfisis pterigoides, con la cusl pue-
de estar en contacto.

Posicibn horirontal,~ 1, El molar esth dirigido hecia -
el carrillo, con el cual la cara triturante pueds ponerss en con-

tacto, dando los accidentes més arriba mencionados., 2, la cara -

triturante del molar suele también dirigirse hacia la bbveda pala
tina, El molar puede erupcionar en la bbveda.

Ponicibn paranormal.- El molar retenido puede ocupar di
versan posiciones que no se encuadran en la clasificacidn dada.
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Diatintos tipos en q\m puede pneontarae la, retenoi_bn -

,J-Oﬁ te*f‘croq molares superibrea.'

el Intrabseo.
b).~ Subgingival.
¢ )e~ Normal,

’(a)r

.~
iy
~

(c)




.‘,b)'" TERCEKOS IOLARBS INPFRIO*IES REPENIDOS. :

Um voz oatudiada. ia matonia del maxtlar 1nferior,

"’tra'care une de las 1rreeularidadefa masg frecuentes oue se preuen =

. tan en éate, ¥y por lo tanto, imprescindible su conocimiento pura- .
_el‘dontista. general, pués gracias & este conocimiento podré lle -
“.var a cabo su tratamiento,

Segtn la estaedintica de Berthen~Oiesgynski, la frecuen-
cia de Aaientes retenidoa en

' Tercer molar inferior 35%

Canino superior 34%

Tercer molar superior 9%

Segundo premolar inferior 57,

; 3iendo menos -
frecuentes lan demis piezas dentarias,

Se denominan dientes retenidos, incluldos o impactador—
a anuellos que una Vez llegada la época normzl de su erupcibn aue
dan encerrados dentro de lop maxilarens, manteniendo la integrided
de su saco pericoronario fisiolbgico.
Esta retencidn puede presentarse en dos formas:
1).- Retencibn Intrabsea.-~ Cumido el diente esta comple
tamente de te jido 6Gseo.

2 ). = Retencidn subgingival.- Cuando el diente esta cu -
bierto por la mucosa gingival

Dentro de las caunas de retoncién tenemos: loceles y re
nerales,
Caucasg locales,- Le ponicitn irvrepuler de lor dientes -
adyncentes, el germen del lor. molar inferior debe denarrollorro-
entre une pared inextensible (cara distal del me¢undo molzr) y 1a
ramu montante del maxilary por lo tanto ol elrtn diente cunernus:
rario o la desviacidn del segundo molarv por le preridn mesial Ao
alpfin dionte con glrovernibn se opons u la noranl eruncifv dAnl -~

torcer molar, 6ste adoptarf unn posicibn anarmal por felte de en-
pacio,

Tireccibn anormal del génien dentario.~ Radasch (Le'¢),




di_be nuo:-Los fantores etiolbgicos. de las inclusiones son exclusi-

:,“f}tv’,“n;ﬁi‘ltE' ﬂekcurac'tf:v e'mbriolbgicq. ' ‘Sostiene .que la inclusibn ne -

'Sd@ce' ‘,vmr tréntomov‘ Ae laz relacj_.mwn ‘9; fines one nomalmn‘te..
existen entre el:'folicuio dentario y la crenin alveolar, ka\.\mynte-
las diverrnne faves de la cvolucibn.

Los canbion de evolucidn aue mufren entas estructuras -~
=e producen como consecuencia de alteracionos en la formacibn del
“tejido 5meo y mue hacs desplasmar el folfculo dentario.

Permanencia excesiva de lor dientes de la primera den -
ticibn.

Una membrann mucona muy dense debido a la inflanacifn -
-erbnice,

Huoso alveolar muy densag.- Cuando el hueso constituye -
un impedimento mechnico de la eruncisn dentaria,
Elementos patolbdgicos pueden oponerse a le normel erupe-
cién dentaria: oufstes dentigenos, tumores odontogénicos.

Cambios inflamatorios en el huewo por infeccibn y abace

Causas generales.- Dentro de &stas tenemop prenateles y
posnatelesa:

Ceunsn prenatales.- Consideramos la herencia, sifilis,-
desnutricibn, y tuberculosis.

Causat ﬁosnatalers.- Son las caumas oue pucden influir -

en el deearrollo del nirio y considermmns lau niguientes: enferme

dades ligadas ol metabolinmo del calcio, como el ranuitismo, en -

fermedader endbcrinas, pocc derarrnllo de lo mandibulua y todavia-

podemos considerar caucas rarna; es decir aue no pe presenten muy
a menudo como lo es la disostosis erbfneo facial,

La clanificacibn de los tercoroan molaron retenidos re -

hoce dependiendo de la pncicidn en sue se gncuentra cnlocado el -~
molar con los maxilaresn,

l.- Poricidn de la coronn,
2.~ Pornan rodicular de la pieza.

1, - Ln nantuornleza de la entructurs eue rodec ol tercer—

8T
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4.--I.a posieibn del tercer moleren relecifn w sepun -7

Bl tercer molar ce puede encontrar en el mexilar infe -
- ylor en distintas formas,

a).~ Retencibn verticel,

b).- Retenoibn horirontal,
¢).~ Retenaidn mesioangular.
d)e~ Retenoibn djietoangular.
e ).~ Rotencidn invertida.
f).- Retencidn bucoangular.
&) — Retencibn 1inguoangular..
Retencién vertical, -

El tercer molar en este tipo de re
tencién puede estar totel o parcialmente cubierto por hueso, la -

oaracteristice reside on oue su eje mayor as eensible paralela al
s je mayor del segundo moler y al primero.

1 i
Re toncidn horizontel.- En este caso el e¢je mayor del

tercer molar es sonniblemente perpendicular a loe ejes del prime-
T0o § sogundo molar,

0

-




Retencién meaiommﬂar.- '!1 a:}e Ael temew molar entt - "‘
fui.rigido hacia el sogundo molar fomando con ol e;]o de este dien-
:te un’ é.ngulo de grado vurieble - (alrededor de. 459¢).

Retencibn distoangular.~ Es una forma opuesta & la an -
“teyior.  El tercer molar tiens su eje mayor dirigido hacias la re~

ma montante: por lo tanto, lan corona ocupa dentro de esta rams -

una posicibn variable de acuerdo con el &ngulo en que esthk desvia
do,

W

Retoncidn invertide.~ Bl tercor molar presenta su COTo~
na dirigida hacia el borde inferior del maxilar, y sus raices ha-

cia la cavidad oral, es un tipo de retencién muy poco comGn tam -
bién se denomina retencidén paranomal.

-——
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Retencibn lmcdangular.- B este {tipo el tercer molar ys
“No. 6cupa como en las anteriores; el mismo plaho que el segundo 'y ‘

primer molar, sino cue su eje mayor o8 perpendicul sr al plano eﬁf A
" que estém orientados estos dos dienten, La corona del molar rete
“nido esth dirigida hacia bucal, '

+

Retencifn linguoangular,~ Como en la posicidn anterior,
ol diente esth perpendicular al plano en que estén orientados los

molares snteriores, pero la corona del molar retenido esth dirigi
ds hacis el lado lingual.

A

Ubicpeibn del tercer molar en la arcada (desviacionesn).

£l tercer molar puede presentarse 4 tipos de desviacio-
nes en relavidn con la mrcada,

a).~ Normal (sin desviacibn).

Bl tercer moler sigue la
forma oval 4o la arcads.

b).~ Desviacibn bucal.- EL molur esth dirigido hacia
afuern el bvulo de la arcada.

¢).~ Denviacidn linmual,~ Ln desvinceibn del molar tiene
lupnr hacia ol ludo lingual de la aurcadoe.



: d).—- Desviacibn buoolingual.. El molar dirigido hacia - -
gel lado buca.'l (como en b) y su cara oclusal deeviada haeia 1u len oy

i

Normal (sin desviacién)

’gua (como en. ¢)s

Dasvipcibdbn bucel

Desviacibn lingual
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Relacibdn del tercer molar retenido con el borde ante -
“ rior de la rama. :

. Bl tercer molar puede gu:xrdar, ‘oon respecto & ta rama -0
montante del maxilar, una relacibn variable, Pell y Gregory, hem- =

clasificado en tres clases, las que esthn en relacibn directa con
el acte gulirtrgico,

Clese la.~ En la primera clase, hay suficiente espacio- .
entre el vorde anterior de la rama montente y la coara distal del -

segundo para wbicar una comodidad el diémetro mesiodistal de lam -
corons del tercer molar,

Clsse 2a.~ La segunda clane el espacio que existe entre
el bvorde anterior de la rama del maxilar y la cara distal del se-

gundo molar, ®s menor acue el difmetro mesiodistal de la corona -
del tercer molar,
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Mase 3o - fn estn, clase tode o 1a mayor parte del mo -
lar se encuentra ubicada en la rama.

Profundidad reintiva del tercer moiar en ol hueso. .
, Considerando la profundidad del tercer molar en el hue-
“so es decir la relmcifn de 1la altura entre la cara triturante del

‘tercer molar y la cara triturante del megundo, existen tres posi-
ciones nue son las siguientes:

Posicidn A.- Ia porcidn mhas al ta del f.eroer molar rete-
nido se encuentra al mismo nivel o por ancima de la linea oclusal

Plano Oclusal »~
Plano CerVicalﬂ/

Posioion B.~ La pooicidn mhs alta del tercer molar rete

nido se encuenira por debajo de la linean oclusal del sepundo mo -
lar.
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. tornos aig@ientes. S ‘
L E1 tip6 comfin de incizibn es la angul ary “una ﬂe éug ra
nes ne traze desde el centro de le c¢arm dictal del sepundo molor -
Y se extiende hacia atrés: su laryo varie con el tipo de rotencibn,
la otra rama pe inicis con el mismo punto de la cers distal o en -
la porcibn distal del horde gingival ¥y ne dirige haciz abajo ade -
lante y afuera, en una extensidn aproxiacds de un centimetro, este
sepunde rema de la incieién ep neceraria para no lacerar el teji?»
ginpival, en el acto de la aplicecidn de low elevedores, Bl te ji-
do gingival aplastado y lesionado por lor instrumentos es fuente -
de infeccidn, molestins y dolores pomstoperatorion,

Es recomendable realizar ia inciesidn como se menciond an
terionrente.

Incisibn para la extraccidn del tercer molar superior.
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ringivel dnvidido, en cuglouier tipo de inoi-

viﬁn trareds senars con un invtrumento apropiado (el perioptomo -
ek invEruments mbs

n) o .HJ’ .

atil), obtanisndore de tel mods Lon col 5'
Jo#.

Osteotomin, ~ Le elimingcibn del hueso puede realizarre.

con Lnn instrwaenton de Winter (osizevtores ceglin e téenice do =

fresas, segln los otros procedimientos,
Bxtreccibn propiuonte dichg, -
sy rotenido una vez

“drter, o escoplos ¥

Le eliminscibn del mo -
practicnda la ortnotomim, we reclize con po~
lancan apropiadas ocue toman nuntos de apoyo en las ertructures -

5rean vecinss en la care dintsl del sepundo molar.
Trztzaiento de 1la crvidad beeg.

Al gunns operaciones -
requiaron de un tratemniento particular de la cavidad b$sea ya sea

asi lo oxige, para evitsr hemorragias o dolores poctoperatorios,-
Rien Canteno estcblece en dos conductar en la extraccibtn de lon -

terceror molaren.

Terceros molsres con pericoronitig.-

En éstos casos em
pa~uatonos en el slvedlo unn tira de puea yodoformada proporcio -

nal n la cavidad humedecida con el bflsamo suirGreico de lao si
fuionte comporicibn.

Aceite de c¢lavo 60 partes,

Lalrno de Canndll 35 partes.

DBotramn de Pert 5 partes,

Estn rg debhe llenar todo el alvedlo, prre evitrr dos-

comno~irihn de cofisulns rpe nueden permonecer en la cpvidnd bdaee~

1n curreibn e deja de 5 n 6 dins, confiondo rue ¢l huero ne cu -
bra nor peronul acidn.

grtrooeiim

e hesorraciporon o hemofiliuen.- e ha

gnanlenda ol oxicel ivaresuds on troabine v clerre harmético =




bajo autura, nconnd-oa de pmso, la importancia de no dejar on—"

uetos pacientes, grtzmlomaa, apicales 0 paredentdicos y encis Tun

goan, fuente de hemorragia cus puede ser prevenida.

Suturs.- Es la maniobra que tiene por objeto reunir

los tejidos meparados por la inocisiobn. :
a)e~ EXTRACCION QUIRURGICA DE LOS TRRCEROS MOLA@S SUPE
RIORES RETENIDOS.

Los fterceros molares superiores quedan reienidos en una
proporcidén mucho menor que los inferiores.

El tercer molar superior retenido presenta un accidente
de erupciln gue le es propio, oocurre por lo genoral en asuellos -
molares gue erupcionan hacia el lado del carrillo (bucoversidn).~
Kate accidente esta caracterizado por los siguientes hechos clini
0ogy &l hacer erupcidn el molar pone en contacto su cara trituran
te con la mucosg del carrillo por un dobles mecanismo aumenta la -
erupcidn y loe movimientos masticatorios, la cara triturante del-

molar o una de las cGspides termmina por ulcerar la mucosa del ca-

rrillo, Esta flcera se encuentra continunmente traumatizadasa por

las cispides del molar, produciendo dolorem de gran intensidmed e
inflemecién de los tejidos hlandos vecinon, causando una celuli -

tis acompafinda de trismus y ganglios infartados, dificul tando asi

la manticacitn de la fonética.

BEste proceso continfia hasta que no se realice la extrac
cisn o se suprime el factor traumfitico que significen sus caspl -
des para oue posteriormente se cure ¢ste proceso en unas horas.

Para 1a realizacién de este acto quirtGrgico del tercer-
molar superior retenido es menester efectuar la onteotomin necesa
ria para poder eliminar el molar retenids dentro del hueso ouve lo

aprisiona api como una buena inciaibdn,

Extraccidn del tercer molar ratonido en ponicibtn verti-

cal,

e). =~ Incigitn.~ Consta de dos ramas, bucal y anteropos

terior, la resma anteroposterior se trara préxime a la cara puLati






; na d.l diont. pamloln a 1-, arcada a un centmetro ae 1ong1t
,:_"_lla :mcisibn tuoal parte del oxtr-mo anterior y de la primers moif
sibn y me dirige hacia afuera, rodea la tuberosidad del ma.xilnr -
2 .‘y haoiende hasta laa proximidadea del: gurco. veatibular donde te
‘minn, la prof\mdidad de la incisibn debe llegar hasta ¢l hueso de
la corona del molar. :

b).= olsgogo!_; -~ "El hueso que cubre la carg trituran~.

te e elimina con un onsteotomo recto o fress, aig\nendo las imn-’“

clctonoe siguientes: En clertos casos el hueso que cubre la clru'”

triturante es tan fragil que pusde ser eliminado con una 6nch§ri-.
1la para hueso, la osteotomia es una obra importante, necesarim =
en todos los tipos de molares retenidos superiores se observa ya
heoha la oateotonia por lo menos la cara bucal y mesial molar,
Via de mcceso & la cara mesial, énta seri la superficie
por la cuasl se aplicarf el elevador para su extraccidn, sl es ac-
cesible no se requiere una maniobra previa si no lo es, se neceami
ta eliminar el hueso del tabigue mesial, con un escoplo recto o -

una fresa redonda.

¢)le~ Bxtraccidn propiamente dich Se utilizan eleva~

dores recton, la punta dabe introducirse entre sl espacio de la -
cara mesial del tercer molar y la cara distal del segundo, con le
ves movimientos rotatorios actuando como cufia para que llegue a -
su punto de eplicaoidén hasta que oconpiga luxar el diente,

4}~ Sutura.- Para llevar a cabo la sutura debemos re-

visar los bordes 6seon en especial el tabigue externo y el poste-~

rior retirar el saco pericoronario totalmente, pomteriormente se

aplice ¢l congajo en Bu sitio y se practica 2 6 3 puntos de sutu-
re.

Extraccibn del tercer molar retenido en pociciftn mesio-

angul ar.

La oxtraceibn en ente tipo de pasieidn debe sstar con~

dicionada por la direccibn y cantidad del hueso distal, en la po-

sicitn memioangular tomaremos interés especial en la cuntidad aul



huaso dintal y e:l. contacto con el aogundo, a nivol del ruxuar W
- periar, le e..ae*zc:dad del huuo pemite movtlisar el molar si!i -
:mcesidad de utilirar la odontoucoibn, el conducto mesial esté -i
.vencido por la posibiiided de mover el diente hacia diatal.

Por 1o tanto el promema do este tipo de retenciodn resi

‘"“de en la osteotomia distel y trituronte y la preparacibn de la -
" vii do Goceso pava el elevador ya que b.ia HOCesita una mayor os-
téofo;nia en el lado mesial gue la retencidn vertical, porgque el —
punto de aplicacibn de elevadores en mhs elto, para este fin es ~
necesario eliminar parte de la tabla bmea vestibular que cubre la
--ecarn bucal del molar. ; ' ,
Ia incisidn es le misma uaada en el caso anterior y de-
retencidén vertical, en la omsteotomia se puede usar escoplo o fre-
sa renuiriendo sblo una mayor incisién del hueso distal para des-
ocubrir el diente a nivel del cuello,

El empleo de los elavadores, consiste en la introduc -
0idn profunda hasta llegar a la cara mesial del diente, los movie
nientos son los mimmos a excepcidn de que el molar debe ser diri-
gido primero hacia distal, para vencer el contacto mesial, y lue-

- g0 los movimiontos del elevador dirigen el diente hacia abajo y ~
afuera.

En molares se presentan sun raices abiertas, con cemen-
tosis o dilaceradas, este movimiento debe sner con mucha lentitud-
sin esfuerzos bruscos para evitar fractura.

Bxtraccibn del tercer molur retenido en posicidn disto-

an, ar,

la roama anteroposterior de la incisibn debe dirigirae -
mas distalmente aue en los casos antoriorer para evitar desgarros
on la herida,

Nsteotomie, -

Generalments no hay hueso on la cara tri-
turante hacia diotal,

por lo tanto Iln via de acceso se prepara
por el ludo meninl,

Empleo de los elevadores, ne colocm el elevador entre ~






T

ie: dirdes hacia dbajs vy‘i 7‘9.

‘.l:= carv merdel ol tercer Al 3y g e
:‘oin ntr{m. h‘.v rue Lener eanecial onidad

sn este tipo 4s rveten ;?"
f'i An-eon 1o tusernasidad y La anbfisis ontericoiden, loa elovado -
«_'s~r=.~ d2 u‘lanndent ¢a 'inter o,

14 metuarfm coms cufln en Au- prime ‘
va funcién, jntroduciéndone entre la cara distsl del squndo mo -
ler v ia crra mesial del tercero.

Pavre cunplir su comstide como se sefiala anteriormente,

emul_ear en primer lugar el elevador igquierdo en el lade derecho,‘
¥y viceveran, y luego el elevador correspondiente por cada lado.

Zxtreccibn del tercer molar retenido en ponicibn para -

~“nornel.

Las distintas y variadas gque puede ocupar el tercer mo-

ler an uhicecibn paremormal, no permite fijar una regla peras su -
extraccibn, ya ocue &sta serh dada por ln disporicibn aue precenta
sl molar y su relacibn con los molares vacinos, alpunos casos in-
Aican le extraceidn del negundo molar y afin del primero, los molg

intervenidos practicande una incisidn parecide o la empleada en -
la oneracibdn de Caldwell-Luc,

(obturacién de comunicacidn bucona-
seal ),

Extrancibn de los terceros molares con sus rajces inconm
pletamente formndan (gérmenes del tercer molar esuperior).

El maxilar superior del mismo modo que el inferior pre=~
senia terceros molaores con sus ralcen incompletemente formadas -
gue ubicadas en diferentea ponsicionen, pueden producir accidentes
mechnicos robre lao serie denteria siendo indicada su extraceidn.
rue ocurre con el tercer molnr mdulto, el gormen puede-~

disponerre on las distintas ponicionan.

La incinién debhe permitir un amplio tolpujo aue descu -

bra en pgran extoneibn el hueno, para abordar el olar (ru corona)
por lo penersl estfi ubicade muy alta,

La ostaotomin debe hecerre por encoplo, en unn exten

~

Bibn suficiente como para poder de~cubrir lae caras oclunnl, me -




ea ontre la ‘ears mesial dcl gcmon y girando vieoro#a‘u: nta el man

£0. del. instrumento. s 1ogrn doeplaze.r el mol r‘haoia. dinta.t
eia abljo. e :

I.oa molaua con eus raioes incomplotamente fnmadc.s ‘P9

' ‘tsr roncar con ninzu gubias Y cucharillas para hueeo.

EXTRACCION QUI RUHQIGA g .03 'EERC'R

MOLAHES INPE

'Rxou r,S RE'L‘EHIDOS.

xtraocidn del tercer molar inferior retenido en posy -
“¢ifn vertical. 4

El tercer molcry retenido en posieibn vertical, pueds es
tar colocado en dAintintne formes con rempects a la curvitura de -
la arcada, nomeal ein deaviacibn, desviacibn buecsl, denvincidn -
linpual, desvincibn bucolingual de zcusrdo con la rediorrzfia, la
cera mezial (punto de aplicuzcién de la palanca) puede #or asccesi-
ble, tendremosm cuatro puntoe principelesr como lor subtipon consi-
aienten de acuerdo con la mccenivilidad de la care,y mesial,

80lo entudiamremon el tipo principsl verticel min desvic
ciones, cn las denvieciones bucel o linpfusl o bucolingual la va -

riacitn an 1a técnica renide en la mayor o menor ortootomian del -

huero merinl ' bucal, en cl punto de nplicacibn del elevesdor y l=2

iireccibn nue debe moverse ¢l mol:r retenido nue estarh deo scuer-




: ferenten fomas ‘e ouontosecm&n.

’7‘
fio con J.a deeviacibn. Los 1l timoe tmn tincm, tanbién 1ndican d

La extraccidn del tercer molcr retenido sin dicnte. veei
no mereco un p&rrafo eepecial, siendo éete importentae.

.~ Retencibn vertical, sin deesviucibn cars mesiasl acce
siblae.

a).- Incisibn.~ #n este tipo de retencidn, Winter em =
ples 1ls incisibn 4810 cuando necesitan user la cera mesisl del

tercor molar pars aplicur el clevador, realize wna incisibn ocue -
;. se axtiende, sobre la cara ooclural del molar retenido desdo el
Bnrdu mesial del festbn ginpiveal, llegando en el rentido distal
algunos milimetros por debajo del borde bseo disinl a remecar en
el cmso de valerse de la cera bucal para aplicar el elevador, fe
realiza una incisibén coincidente con ¢l horde bucotriturente de -

la corona del tercer molar y ne extiende hacia distnl en la misma
poreibn aue la incisibdn,

Con el objoto de -roteger el featébn gingival de los -

traumatismos operatorios, me realiza una penueiia incisidn perpen-
dicular nue se traza sobre la lenglleta mecial Jdel molar retenido-
este tipo do incisiones la aplicemos en todas las retenclones pa~
ra no lacerar la lenglete interdentaria, después de la incisibn -

el colgajo en pseparado, la leonglleta interdentaria traumatizada
origina dolores postoperatorios.

Por otra parte la clcatrizacidn origina una retraccisn-
de la lengllete cue doja ol dencubierto pared de la carn distal -
del cepundo molar, dolores gl camnbioe de la temperatura son el - ~
efecto, de La posibilidad deil deearroilo de une caries.

b).- Osteotonfo.~ EL movimiento en el tercer molar re-

tenido debe ofectuarne purns abordar el alvéolo donde ccth alojado
como yh ¢ hn dicho, puedes rer traducido graficamente en un arco-
de oirgulo, en decir, la corona del moler v de ser dirigida hacia

la rampn conAtante Aol mnavilar.

Por 1o tanto el hueso que exinmte por el lado diatel en—




va

' /‘Inci’ﬂviv.nnc'n nconndjs,{rlas‘#or G. Winter, =, Cogowell, C. -

urante Ave“llanali v J. HBertinez F., para lé extraccién de los ter

“ceror molares inferiores incluidos.
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or

L cohtéotmc'ie‘i.v’tercve‘g{ molar retenids en pbnicibr; vertical, dobw
nue el diente :»puéda dernrrellur ente arco del cix‘-

i eliminndo pare
“eulo.

Ei huero se elimina con osteotbmos, en cz=s0 de.exif:fir;
ésta noricldn o porcibn bmea Aisctel aue ertesos considerando ’ :
procera patoldpico tal como los focoe de oeteitis,- prenulona pos-
terior o el saco dentario de dimenmiones suficientes, la osteoto-
mie no serh necesarins poraue el disnte puede demplezarse hrcis ‘-
distal a expensas del espacio ereado por el procesn netslébpelco,

La cantidad de huero a resecar esté indicada er 1ln for-
-ma radicular, 1a relacidn del borde superior de lea osiertructurn—. 4
con la bifuremsidtn de las rafces y las distancias nue el diente -
pucde ser dirigido, fuera de su alvéolo hacim distul y hacla arri )
ba por le aplicacibn del elevador en la superficie mesiobucal.

Segn Winter dice ouwe la formma de les raices indica el
movimiento del molzr y la cantidad del huepo e reseczr de la si -~
fuiente manera.

Anbas rafces diripidas hacia distal.- La cantidad de -
hueso a resecar debe ser lo suficiente para gque el diente pueda -~
Asacribir el arco nue correaponde a la forma radicular y no en

- ouentre huenn distsl oue se opone a ente movimiento.

¢),~ Extraccidn proplamente dicha.- lLos elevadorss de

Winter de aplicocidn merial (del 1 el 9)estén destinsdon a ser =

introducidoz entre ¢l eepundo y el tercer molar, tiene como fun -
cidn el luxar y elevar ol alvéolo,

Eleccibn de elevador, -

Erts debe ser de ncuerdo con el
ancho del espacio interdentario introduciéndose suavements entre-

los labios de 1a incinibn de la mucona actuando como ecwia, la pe-

netrecibn de nl punos casos el denplarmniento del molnr hacie el -

lado distal elevends y luxendo el molar retenido.

p

Movimiento de elevidor.~ Apiicundo el elewidor en el -

esnecio interdentario on nerfoctn contacto la partc mlunr de (g -

hoja con la caruy mesial del molar, ze¢ inicia el movimiento oue vn

1N~



elevnr al dienta mma el o’hmto se hwo pirer el manm) del 1ns
‘tmneﬂto en el nentido de las manecillng del reloj para Operar en :

'eliledo deracho; & le inversa del

movimiefito de las menecillas

~del reloJ pars el lado irsulerdo,

En esta funcibn el instrumento nctfa como ung pulanca -
de arimer pénero, con eote movimiento hemta distel, el molar se ~
élevn ¥ we desplaza hacia distal en la mismé porcidn o proporcidn
rue fué firado, un nuevo movimiento del elevador hacia dists\l per

mite un despiazamiento en un gredo mayor del molar retenido en
esg diraccibn.

Si la luxacibn no ha sido terminada con ese movimiento-

se aplica la hoja a un nivel mis bajo y sme vuelve a repetir el mo
vimiento a distal.

Iuxado el molar éste puede ner extrmido del alvéolo con
pinzas para extraccidn o con el mismo alevador.

Extraccibn por osteotomia o f{resn,-

La fresas es un ins
trumento poco traumatizante usandolo c¢on luzs prevenciones debidas

ésta se refiere a un imatrumento aue causa calentamiento, su re -
frigeracibn con agua esteriliznda o ruero ficiolbwico, para evi -
tar su calontanionto empleado asi nunce se tendrf inconveniente: -

necrosis, ni mortificacioner Asl hueso, con las cuales se origi -
nan por elevacibn de su temperaturn,

Bl tino de fresa recoiendnule para rececar el huesmo dis
tul es ta ntnere 560, Cabanme hu {dendo un tipo de fresas cortén-
dnlag y adanténdoles,

Loas fre=as redondss de tuxtenn, replizon facilmente la-

outeotonin,
).~ Incisihn.- La incirdibn on muy Gtil purz todo tino
de retencidng pero la ineimibn aue so indicn un centimetro por de

trée de laz cora diztol dol cerundn mol:ir llece & 0F4n gorn ¥ ofe -

nrnlonre hacls adelante contorrersnda el cnetln de loe dientos ha

3
ta el nrimer premolsr, peridte un saplin colpnjo y une mojor viei

bilidnd de nccamn mor atra parte el cilroin ro er coccionnds ver-




T ticelmente, ni treumatizado y dezcenns mobre huema T ano.

b)s- Osteotomis. - Separando los lablos de la i‘nciuibn - \
'y apurténdolor el carrillo y Le lenpus, ne coloco ia fresn nnbre o
“el borde dseo dirtel a resecur, la i’x‘éﬂa e introdvce nregin ol em-
pacio cue ella mismo conudga, entro la cara dirtal Ael tercor ms - .
lar y 1le poreibn bsea dlstol, realizando tante orteotosin coan re-
ouiea la extensibn del hueeo ¥ la disporieidn radicular, sam trate
e materializar los pason técnicos.

cle~ Bxtraceidn propismento diche.-—

Utor de Llor eleve - .
dores y pinzar de exndoncie, mencionarenor el unodel elevsdor :‘eg

to, ézte se introduce en el espacio radicular se nveve alredsdor -
de nu eje en =entido dietal, Aescansando ol borde inferinr de pu -

ho jo sobre la estructura Ssea del espacins anire el seyundo ¥ el

tercer molar mpor el mirno mec-mivd do aceidn (polunca del primer
gonera, el elevador recto dirire el dlcnte “weir atrfc) ¥y rrithe -
puede ger también apnyade robre la cers diatil del repundn mol:ve v

Alrirido el inztrumente hacis =zdeclinte (neninl) 1n hoja del instru

mento desnleza entonces el molrr hocia atrAs, Bl merunio nmnlor -
u~ndo ¢amo nants de npoys, o de reunir lan condicioner ro ieneinn:
das como son la intesrided de le coronn, molidez rodiecul: v ete.

tntencibn vertic-d, rin deorviscibn, cera mesirl innoieed

Ble.

51 fndo menio oclusal de le corona del tercer mol v -

puede encontrarass rituedo nar dabpin de le erntymctvre bror, de {ny
modo nue la cara me~i~d, robkre e cupl ae nnlicn ol in tevemin -
dertinndo a elever nl disnts no ea socenih'e,  ZR pecerrrio nor 19
tAntn prennrrr una via de accenn ¢ Yichn cera meniad.

1.~ Téenica de Yinter.
f)e= ¥ncisifn.~ Lo ineiosidn de “inter nrr nebn paten
eibn omth rrhficnaente Asnrtraddn 40 unn inei=ibn Ao

Topee e bt | ey
enl treseder on 1o Ienmiets dntordesteris tueal, abdl roo Jn e -
n el Ao 2a atre Lacied®a, otra o dtetel, trone e o ol faen

lo buco-oaclusal del molaer retenids, ln incisibdn e= auy fitil,



"l"' Uatuutﬁlﬁ»n.- ‘Ta outootomiu BE practiu:u e -
‘retenciﬁn vertical con 1 curu mesial agcesible con los oatuoto -

'mon‘1 R-y i L, se extirpa el nueso niesiul ael moiur, es Necesurio
‘resecar parte de la osiestructura mesial.

0)e~ Extraccion propiumente dicha,.-

kn el uso de los -
elevauores la tecnicu ¢85 14 mistie quu 8n los casos anteriores.
’ | pxtraccidn por osteotomin @ fresa.

Usteotomia.- £l ob)eto ae ia iutervencidn es eliminar-
- sullol¢ntemente cantidad ael nueso como para vencer las resisten-

cius mecanicus ael molur implantudo en el hueso, el tipo de reten

oion vertical el molar puede presenturse en su calu triturante-

totalnonte cubiertu por nueso Yy la preparacién ae unha via de acce
80 & lu cara nesial, para aplicur el eleviador pueae ser realisade
& fresu (reaonda ael num. 6 u B) montuau en el dngulo.

ae realige sobre 1a tubla 6sen a eliminurse, una serie-
de pertoraciones que lleguen profunduonte hasta el molar reteni-

ao se unen los orificios, con ligeros golpes ae escoplos a una
fresa ae fisura fina No. 557.

la tupa émea se eliimina oon un emcoplo o cualquier ins«
trumento ae suficiente solider, la elim&ﬁuctén ael tejido Sseo de
be per tunto como 1a necesaria pars permitir el puso del aidmetro
mayor del molar,

Reseccién ésea en dimtul, con una fresa de figura No. ~
560 se realizu la onteotomia en el laso aistul, ael tercer molar,
llegundo nmsta la altura dael cuello del aiente, la técnica es la-
misma aescrita para el tipo ae retencisn, el objeto ae la remec =
0i6n aistul es permitir a este nivel, ¢l suficiente empacioc para
poder aesplazur hacia aistul el 6rguno denturio.

Hepeccion osea en mesial.- El objeto de esta reneccidén
es obtener un espaclio suficientemente pura colocar la noja de un-
elovacor, se realizda con una fresa reaonda montadad en la pleza de
mano, hay que tretur ae remnlizarse estu ostootomiu mesial a expen

pus del hueso vecino ael molar a extruerse, dejunde intucto en lo






, . 8
“posinla ol huésdknuke cubre al merundo molar por el ledo dintal.y

e,

Sytraceifn propirnente dicha,

Se e’nnieen Lne clevedares Ae Winter Noe. 1, ¥, 3, b eleva
doree da hoja Tine, ei instmrando panetra en une enpulbeidn de 450_
contigrndos respecto al eje del moler, el elevador re Abre cemino -
en Ll vio bzea creado vor la onteotonis mesiml y va al encuentro de
le gorr merial del tercer molar, llspszndo a &nta v con apoyo en el
harde bmeo v en la carz distal del segundo molar (siempre ocue aus;
cmAdeciones 1o perwmitan), re trata de luxar el diente hecin distal,
con naruefios movimientos de torsibn del inctrumento hacie mesnisl y- .
haciu distal, ésta luxacibn hasta distal esth condicionade por la -

forma radicular, luxando el molar, ge eliminz del slv&olo con un
elevzdor de Winter No,

10, de aplicacibn bucal, o haciendo palanca-
con un elevodor de hoja fina, colocado de lado bucal entre la coro-
na del molar y la tebla brca externa, ©i no hubiera posibilidad de
introducir estos instrumentos & nivel de la caras bucael ne practice~
conn una freea redonda una muesca ¥ orificio entre La parte media

del hueso buanl, esta nueva via freilita la colocacibdbn del elevador
¥ la extraccidn del nmolar.

Ratoncidn vertical nugencin de dientes vecinos.

Lor dienten vecinon nueden emtar aueenter o faltar el ne-
mmAn moler srolamente, en el nrimer czro pgenerclmente el molsar rete
nidn nraduce cecidentes indLonatarior, es frecuente nrue dordentados
tntolen, nortodares de prbotesis, sientan Aslentins oripinadas por -
lar tercerons molarer retenidor por 1o tanto ou eliminzeinsn er nece-

rario.

Bl tercer molar puode prescaterne de vorioeo modory la re-

tnneifn puade ser parciel o totnlmente intradsea o rubgineivel, la-

téenica nara 1o extrac.i’dn debs rer o gotpr girnda por lon mirmon -~

princinsior peileledar, es necernrio clinin r ruficiente cantidad de




80 como nara ‘poder llegar hnsta la cara meaial y aplicat elli
»loq elevat‘orea. : )

a)o~ Incisin.- En cason de retenoihn totel, nrafermop

-ls inciribn anguler aue permiten dercubrir mapliarcnts el huseo, -
la rama longitudinal de la inciridn e traznda a nivel o un poco -
més dentro del borde linpual del molar y sohrepasa los limites del

borde mesial, la otra rama la corta perpendicularmente y llega hag
ta las proximales del surco vestibular,

b).~ Ostaotomis,~ El huoso nue cubre ol molar es reseca

do con escoplo o frepa redonda No, 5, 6 u 8 la osteotonia ~icue
‘- las minmas roglas del caso anterior,

¢)e~ Extraccidn propiemente dichm.- Los elevedores para
este tipo de retencibébn son loef nlmeros 11, 12, 13, (L & R) de Tin-
ter, se introduce la hoja del elevador entre la cara mesial del mo
lar y la pared merial del alvéolo (la onteotomia prepare la via) -
cuando el instrumento esth colocado nobLre la cere mesiel, con pun~
to de apoyo en el borde bseo mesial, pe girm el mango del instru -
mento en sentido mesiel, con el cual mre logra elsvor el molar ha ~
cia arriva y hecia dintel. A

En las presentaciones de la cara mecial inaccecible debe
ampliarse el mbétodo de la odontomeccibn, con fresas, segin su eje-
menor y la extruccibn de cade parte por reparado.

Bxtroeeibn del tercer malur rotenido en posicibén mesio -

angvlar,

Bn ecte tipo de intervencihn auirtrrics re aunan dos pro
blemnss ~ue hoy nue resolver.

Ln oateotomia, en peneral el molar retlenido entl alojndo
mas frecuontomente o profundamente en el hueso ¥y la contidad de -
hueso dictnl ruele entar dispuenta con mfie abundnncin en ler reten
cionen mento anpulpren aue las varticelern,

Pl contacto con el sepundn molmr constituyo uno de los -

TAr Am8lidan enclejer del molar retenidn, li climinscién del tejide




i‘bf\"qér_in 'y"odohtorevcn;ibn,” ron sabias nadidas ove evitan ’c:‘hwnati‘afj
Comeely saerificisy bres- inGtiler. ‘ v
S #1 moler retenido nors ser elevrdo de mu Alvéolo debe 'trg
‘rar un. erceo, ners le reelizecibn del cusl re onanen loc dos elemen—
tas citrdor, ol nuntn de contacto ¥ el hueso dietal,
Bn muchoe ocesiones alin elininando

el hueso disinl, se
ovone el trazo del arco, la extraccibn rme ve

dificul tada o 1mpedida
wor el contzcto do 1lae chrpiden merio bucal y merio lingusl del ter

cer molry, reslizan sobre 1lu cara distel de la corona del pegundo -
noler, 4 en la cere distel ds la ralg por debajo de la linea cervi-
eel, rarulta en entas ovaniones un problema mecfnico insolveable, =
elevar un diente en tsles condiciones, si no ue suprime el obsthcu-

‘1o cue representan les ctispides mesiales (superficie mesial sin con
tacto).

Retencibn mesio ansular ein dacviscibn cara
hle_o inesccesible,

1.~ Técnica de Winter,
a)e~ Incisibn, -

Winter a indicedo diferentea tipos de in
cisioner para sbordar la

re tencifn menio anpuler, cuando no ze neceg
- sita, aplicer elovodores en lo cora mesial, se prectica una inei -~
8idn rue partiendo de la cuarn distnal del molur retenido, ce extien-
de en sontido dirtnl, en una distencia sproximada de un centimetro,
si hay necesidrd de us:.r lo- elevidoren aplicador cn le cora mesial,

re prectica una incinibn mobre el borde bucaol del molar retenido en
le mismg pronorcibn nue la wtnterior, con el fin de evitar el troumg
tiemo y lecer cinnea del rodete pinrivel, re treze uac incisibdn bu-

crl Ae~de ol horde de 1z encfa hacin ohnjo ligeranente adelante.

b~ Orteotonia,~ El trifinfule 6reo dirtal es clinminado-
eom un osteotonn No, ¢ 1 6 L con lao ttenicn ueval, el horde corton-
te del cinuel ne apoyoe en la ruparficie » dercender vy hujs prenibn-

mAanual re climine & perueilon troazos todn ¢l huesmo neconnrio, la can
tidad de huera n elininer ecth indicria goar el rrora de 1o vereibne




",_del molm" (a ma,"or inclinncibn meeial, mayor crntidnd de hueso dic
:te.'l. ¥ por le tanto nayor OPhootomia). ¥ por le forue radicular 81.
] guiendo leas normes oue ya han gido mﬂuadee en le retsncidn verti'
coal.

c).~ Extraccibn propiamente dicha.- Uso de Lor

elevado-

Bleccibn del elevador, forma y tsmafio del espascio inter— .
dentario exinte entre la onra mesial del tercer moler de ia cera —
dintal del megundo molar y ¢l borde sunerior del interceptw son o
..don rue rigen el tipo de eloevsdor oue re va emploar, :

Si el elevador se introduce en el espacio interdentario-‘
dirigido hacia abajo y en el sentido linpual, ectuando en erte nri

ner tierpo como cufia con ligeros mo;iimientos giratorior dirigidose
hecia mesial y distel el elevador ocupa el espacin. La parte pla-
ne de¢ la hoja del elevador es aplicada contra la carz menial del -
torcor molar, su borde inforior, sobre el borde superior del esnn~
cio interdentario.

Hovimiento del elsvador, dirigido el mango del inetrumen
to, en sentido mesial, y de acuerdo con la disporicibn y forme ra-
dicular se graduas la fuerza necesaria para elovar el moler; la eli
minecidn del molar se realize una veg colocndo ol diente vertical-
mente ¥ vencido el contacto entre el smegundo y tercer molar, con -
ung pinza para moleres inferiorer o con al naisomo elavador.

Extraceidn de Osteotomia a frensa,

Ooteotomie, -

En erste tipo do retencihdn ercth rmuy indico-
do el uso de la frers, la técnice de su uno vorip paen con lae do ~
la retencibn vertical,

Con una frera rodonds No., 4, % u B colocudr ¢ la nlens

de mano o en ol “npulo, fesln lon freilidndas da feeops ecue to Aon

ren 2l cnmno opereiorio (ne refiere 2l fnralo rects wanroue noo nay

mite Aiririv con moavor perfecelibn el fnrtruaento), re nrocticen :J

amor pecuesion arificios en el huero, losm cutlen doLen llesar hope



Lt ’él{nlc\:‘ retanite, el t=cin now dart 1n eencacibn na‘cemrie:, o
Ceue o .rzdvierf:—* '.Lé! hreaencia Aol malsr x'ei;énido, 1o prayoccibn -
'\:"e'ﬂ 1ini4aa- antra Los mminr nerforrAos anr Lr freesp el tereer -
mnlar, =a elimine von 9u golpe de escoplo, ogte instrumanto se co-

Loun 2n el bieal Avicidn Breirc Adictel tretondo de insinuer entre-

cave Aistel dad mnlar v el huero a voreecar, com un golpe de ene
conlo me hece snliur 1n porcibn bres dimtal,

Lo erntdded de huero 0 rezecnr ecth de rouerdo con el -
rrado del molor, lu fovme y disvoricibn de nus rafoes y el contac-
n.can el molar antgriar, el huoso dintal =e eliming mejor con fre
sa Ho, 560,

b)e~ Extroceibn propiamente dicha,—~
nso nececario de lon elevadores

Ya re he dicho el -

de Winter o mimilares con el miemo
principio o el usoe de pinzas de exodonocie.

c)e~ Extreccibn por ndontoseccibn, -

Ente método enth -
muy indicado en la retencibén merioanpular, la odontoneccidn puede~

aplicerse en dos dintintas formas, se divide el diente segln su
e je mayor o bien segfin su e je menor,

Amhas operaciones re pueden realizner sin onteotomis, en
al punos casoS ella es impresindible; en otras pucde neccionarse el
diente y extraorlo nin la reseccibn bmen previe, la odontoseccibn-
se puede realisar con piedras de carburo, discos, escoplos, etc,

Conninernciones genernler fnhre in odontnreccidn en mola
res_retenidon,

EY accoro of imporinnte prensrior unn vie de acceso, pars
los instrumentosr dosnitinndos & cortar cumoplan su cometido sin trau-

matizar las partos blandas y el hueso. Por lo tanto une incisibdbne

eaplin et como ln ontootonie ayudsn n lu realivacibn anplia eni -
comn lan ontootmifia ayudnn a la rerlizrcibn de este método, parz -

reacinnnr ol asmnlte re usan nledra o dineo de diasisnte,

El dinco de cerburoe, en almmnar canar de retancibn, es -

posible unarlas cumndn 1la nrofundidad del amolar 1o peruite, repe -
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rendn les.nnrters nlendas nari no lastinorlos ol dirca meceionn ul -

ALuade m Aivel ‘d6 Fu llu,v tenbién re nuade ocupar ol dieco para-"
al triinsr Ioe (V(lpn’tﬂpcy nasinlen

Lnas niedres montadas cus be ocupan con el objeto de gor -

tqr el eomalte, camn maniobra pravizc sl ueo de la fresn, tembién
puec]e emplearss,

anter de uszr el aescoplo sobre la care oclugal del
molar retenido. '

Fresas,- 31 fnpulo diedro ne he preparado la pledra mon-

ce introduce le frema nlmero 570, érta re dirige de bucsal a -
lineuzd trotendo de fecnionar en toda su amplitud le corona del mo-
lar retenido, hay aue prostar especial atencién a la parte mesial -

del tercer molar poranue en esta maniobra puede presentarse dos con~
tinpencias,

taidn,

1.~ Cuando la seccidn insuficiente on la corona, no se -
corta todo el tejido dentario y la corona queda unida B sus rafces-
nor esmalte en cantidad variable pero suficiente como para impedir-

la reparacibn y la eliminacibn de coronop.

2.- Cuando 1la fresa pasa los limites de la corona, €3 nee
cernrio tener preaente su anatomia, buena iluminecibn y hemostasiz~
en ol acto opermtorio y uervirae del tacto cue nos indica las condi
ciones del tejido mobre ¢l aque estumon actuando,

Si la fresa Llesx fuern de lon limiters de la corong, pue-

de lerionar el hueso, meccionur Lla tabla lingual y herir los teji -~

ds= blandos

-

de lo cara interna del maxiler, dirigide hecia abajo

vuede herir el nervio dentario inferior y los vasos aue 1o acompa -

fisn con ian trastornon como hemorrnpin y pnrantesie.

La extreceion de las partes rocclonadan ne hace depondien
do de 1a farns en oue se smecciond por Au o je menor o mayor.

Le priwera, el eje monor, ln extrnceidn de Iln corona rRe -
roaliza, por mudio de elevadorcs finor, introduciéndora nar larp te-
jidne 8meon, crendo por le frevn, ente sapacio ¢n de porn utilidad,

puen de alli ne Genpluzerh lo corone hacie meeinl ¥ Iveps hnein dig
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1) antn iias‘n, hey. aue -yolver a considerar la cera mesiel de-

¢

1n earona, necesible a Lne elevadaros, =1 ao inpeverible, fe praoe
tien en Iz vig narc ol clev:ador, erconlo » freea, ri ro nuede A -
‘¢ilmente ebordar, e introduce el elevador por debejo de la cors -
nn, entre su cara nerial v el borde breo ¥y re aleva la corons,

La extraccion de la reliz.-

Erpta puede hacerse por medio
de elevadores rectos, curvos o de VWinter, se introducen en la por-

cidn radiculer ¥ el tejido bseo subyucente. So hace girar el man-

g0 del instrumento hacia el lado bucal, gegun la dippoeicibn y la
forma radicular, rerh mayor o menor el eafuerzo g realizarse,

Fn ceso de pran diversgencin radicular (rafz distal diri-
gida hacia distal y ralz mesial dirigida hacia meeial) o de gran -
cementoein, puede ser de utilidad separnr las dos rafces con una -
fresa golocada en la pieza de mano, cadn )"ni.z se exirae por separs

do con clevadores rectoms de mano, ya extraido se inspecciona la ca

vidad 8nea, se retiren 1las eanuirlas y re 1z adaptan 1sc labion -
del colgajo y se nracticen dos otres puntoc de ruturs

Bxtraccibén del molar seccionado seplin su e je mayor.

La soccibn del molur es necenario resli~nrla con un enco

plo automltico, rmuedando el diente dividido en mesinl y distel, la

porcidn distal ne extrre con un elevador rectn trotrndn de nue ég-

te llerue lo mhn profundemente poaitle con el objeto do eviter la

fractura, el puntn ideel de apliencibn dol elevador, re oncuentra-

a un por de milimotros por debajo de Lz lincn cervical, a este al-

tura se gira el inrtraimento hacin meciel y dirigiendnee

1= rafiz ha
cia arribe ¥ atrfs,

La norcidn merinl se climinn, introduciends el elevador-
en la care marinl del molar y el borde Hroo, rin el nfwso lo permi-
te, nevo nt na en aceontvle, ro procticn uno vin de entroda ¢on -

ung fruca rodondn, oxinten canom donde In rafz en de rron curvatu-

ro v cenentoris ne mrrctice la sneccidn de la corone eliminfindola,—
como en ¢l cuno del ¢ja 1nenor.



“Totencibn merisanculiv_eueoncir e dlenter roginse,
ﬁn’é:ta.txpo P nrosentasiSn del melax Lo tfenise muirfiy
Fica debg venser solammite las releucinear fruie cve mivrs 2 e -
lar, 1o oziteotoxia nueds hacerce ¢ crenplo o fresn, ‘
B fio dnmartanto tancr woyor interés o gl ertnlie rodiorrf
fico de egtoz molmras pnter dc¢ intenter lz cxtrrciifn curndn oe

anlica sobre el una fusrra exaperada pare intenter oxtraerlo sin -
dividir el diente pudn oririnnrre fAcilmente la froeturs del nexi-
lar, por lo tanto la odontomeccidn er una indicacibn Gtil,

a).= Incisibn.-

“n. chgo de incisibn completn, prafeovwi -
moe la incieidn angulser.

b).~ Ostentonir.- Esta se reslizo con e~copls finn dou~

media cafla se resecn el huess disisl para rue auede descudbierta 1n
gnrn distrl de la coraona.

Le repeccidn de huero ¥y ol lado menial erth condicioneds
por 1la lihertnd de nreeero n 1o carn manial

r& el elevedor. '

P

nobre la cual #e &plics

La nsteotomiza m frema: El lodo dietal ee opera con wnz.

frera de firura, la esteotonis meriol puede reslizarre con una frg

ra redonda No. T colocade en la nisza de ano,

c)o~ ¥etree.ibn vropiacente dicha.—
vadores de Winter No,

Se utilizan los ele
8 6§ 17 o elevndorer de Ash., lotos tienen Il
caracteristicus de toner anlicrcibn weriel, la hoje del instrwnen-
to =e coloca entre.la cnrc meriel del moelar y la superficie nnte -
rior del slvéolo, una vez aplicado en ol lupar necarnrio ce¢ pira -

el instrumento hacia merinl con lo ouwe mse caonnirue el molur hecine
atrés y hncia arribn,

mdar,
puar

Ln nonicibn distoonpular on pnos frocuente, 1o megrnin.
mo= de lbn oxtrrnccibn son laborioror, 1a dificultrd reaide en 1z ng
gicifn del mnlar, ~ue pora extroerce debe vor ;iredo hacin le vann

ascendents y la cantidad de hueno ocue hay que eliminar prnra hecer-




€1 ;’-jnri“tént.') de In d v’ cz_mb ejf.t.q’rcer. mtr)l”m'; la tSenicn deilde
“cibn y:‘ odontomeccisr es la indicoda. ‘
» Lo, oxtrecein el tercer aslur siolndo, re rT2rlizs por -
srocedinientor aome jentes n los ertudindor on la retencidn verti -

exl, con la Aiferente theniva nars la poricibn Adistoanzular.

1.~ Phenica de Vinter.- Bate téonies es recomendchic s

lo cuando 1a cai. triturente en sus ires cuartes partes esth ex
nue~ s ve de otra manern,

la tretar de luxar ve enclavarin en la-
ramr del wmexilar, o en czaon de anpulacibn poco exagerada.

o).~ Inciribn.~ 8i erte malir pareislmente erupcionado-

se npueda practicar el miemo tipo de inciribn de otras clesen,

£n retenciones profundas ¥ aonpletas, re refiers la inei
eibn de la figura.

b)e~ Osteoctomia.~- Con el ostootosmo me llegm hasta la -

pareisn bdsea mue cubre la carn triturante y parte dietal del molar

retenido con el osieotomo No., % de Winter #e hacen unoz orificios,

unisndolos se alcanza & descubrir la cara triturante del molar, el

huero de la cara bucal se debe oliminur on suficiente cantidad pa~

ra permitir le colocecidn de lo~ elevadores buczles,

Pare la osteotomia n fresa.-

Se usa una fresa redonda -
Ho. 6 6§ 7 se reninca el hueno

oue cubre la corona, por fu cora ne -
sial y tercio ~unerior de la raiz del tercer molar, eliminando el

tabinve intemedio o interdentario fiecipre aue el regundo molar

rea extraido en el mismo 2cto nulirGrgico por diferentes caunasn,

gdam esta téenice =e suprire todn reotencibn huea aue se oponra a la

nxtraceibn ternianda erpecind ntencidn a lee fuerzas aplicrdee n
1nr elovodoran

para prevenir une frecturn del muxilar.

€)oo~ Srtroceidn propiamente dighn, -  Empleo de lar eleva
Aores, yh rue exi.to ruficiente erpacio interdentarin entre el se~
@unds v el torcero, ol inctrumants en snlicnds sahre le erve ae

einl, coron del Liorde huerl e intyaducir 0l elevedor con una cuda

entre 6l malar ¥ el huesin do ecte mmnorp re lopre clever el molar,




e
I:a aplinacibn de los elevadorea ’bucalen mquinren neyor
os »eotomia ,v prirci’oalmr-nta en 1ln teble ertarnu, ya cus en entos-

elevﬂdoraﬁ nu ritio de colnangeoddm or 1 2ifurereibn rriliciles, el

desplazamiento del molzr ee efectfia hociends un novimiento del
elevadny hacia bucal consiguiendo asi elevrrzlo.

b).~ Extraceibn por odontoreccibn.-

Las Aificultefder -
sue prenta la atencibn de 1a extraccibdn del terce - molar an este~
posicibn distoenmilar, robre todo en anucllaes en nue el hvero cu-
bre todas las carae, exire la técnica de divisién del Aiente,

La odontomeccidn nue se puede reslizer con fress, con -
respecto a £u eje menor, el ftercer molar debe travsr un cxco ¥ oAl »
rigirre hacie le rama nmontente la proximidad de ésta con le
montante o la del borde distotriturante:

70 nue re oponga & la reelizccibn del nrco.

rana
oblirr a suprinir el irn

Ia fresa empleada en este tino de pocicibn ez de fisurs
eo dirige noralel= e la linen cervicol, del molar retenido v se -
introduce en el esnacio creado por la omteotomia entre la cara bu
cal del molar y la tobla bmea externa,. es recomendable rastar ele
esmal te con una piedra montnde ls cual prepars una puestrs 2n el
Aiente ~ur fneilita el corte de la piezn,

Extrrecibn de_ln corone.-

Para efectuarla se introduce
el elevador delpado en el enpncio cremdo por la fuerzo y ne com -

nruaha lo separacidn de la rofz y ~e¢ nroyecta toda la corsaz dic

¥

telmente hactn oue lo permits el hueso y ce vuelve a colouer en -
contncto won el mufibn radicular, une vgz orue ertfn "icn ~epnredor

la corona v rafiz con el mismo elevador aue entre la cornna buscon

do 1a vio de menor resistencie.
Extrnceibn de la refz.- Ln téenicn o pervir denende Ao

la noricibn y {orma de lan rafces, lo indicedo er deenlnrzny lag -

refcer hocin Aletnl oiputondo el ejeo o leo curvetur: da Jer s fce:
v «f eqa necerurin en clrinne cncoe co have unn lirer

o taotanin.
nn el tobievpe M-

ae coloca el elevadoar y o rire hr -

ciz atrfis vy hncia adelente, on direccibn Ao la cavided donda se -

»haneriag
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engantrr be 1o gacens ¥ fe tediine depelojeado lrs vefcen aan
ninra Az lgodbn,

A,

L3 44 24

Brivo-uifn el tevcszr moler retenido er poricifn hori -

7itnd,
PRS-

Pars 1 extre-16n del tercer molar retenido en pozi -
cidn horizontal, pueden aplicur=e téenices iguédoews en lae usedes-
e 1o nnzieibn mesiocansulrr, son wreferibles lap rue simplifican-
“wroWlemne o =as las técnicas por odontoseceidn a fress y2 aue br-
ta dieminuye loz esfuerzon operetorios, ’crmwnatismoeiy lor ries -
£t n-toneretorios son menayrec,

‘1.~ ‘Pécnica de Winter,
I).~ Cers meninl acceaible.
2).— Inciribn.~

Sepln ertn prime lor principioe encami
nedos para los otros tipos de retancibn.

b).~ Ostentonin.~ Con una téoenice paracidz a la emplea
da en la retencibn mesioansular; con log orivuiomos No. # y 4 (R-
¥y L) re elimine la cantidad del hueso dintsl necerario,

¢).—- Extraccifn pronisnmente dicha.- Uso del elevador -
lu farma y temaflo del erpacio merinl indicz el grosor del eleve -

dor a usarse onte se¢ introduce entre 1l cura mesisl y el borde

6100, haciendo ¢l desplazaniento haclia arriba y ' n rontido distal
nuede irce aumentrndn pradvelmente ol tomaflo de 1o~ elevadores, -
serfin el tamnafio del espncio, ln fuerza ojorcida

direccibn, enth
an ral:cidn con Lr

forme de lra refcon,
II).- Cnrn merinl inncceniblo.

a)e= Ortertoiis.~ Lo rerccuifny del huero nus cubre loe

cern di~tal Ael tercer molsr retrnido re roaliza por el mirfmn org
codidenta antes nmencionsidn, ei el andrr orth en comnlete reten -

nifn brea, ln osteatonia se haco con el instruranto Mo, S en ln =
enrl <2 nrocticon ariTiclior roure 10 cubieris Aresn,
Cana na en macible Ileovy 7 o e ¢ ovenied ) ce oarec

tice orteotonia mor lo varn wucwd, porn perwitir i1n entirada y - -



58nlicrcibn :Ie lnr- elevadorau.

b).- Extraccitn -aroyia:xentc dinhr

- . Emnlen de lor elevs
‘dorer ~n ol esancls creado nor¥ el orteatomo anla erve ueriel, re~-
ro Aiviee el mionro del ing -
Ctrumento hacin abrjo y el nmolar re dechlors hoein arribe » heci

introduce un elevador del No, 2R 6 L,

ehajo ipuel nue en otros caror, repin VA miendo el ecnrein o an
mente el tamsfio de la hojo de trabajo del elevador.
2.~ Bytraccibn por osteotonds a fregs » eccopla. -

ciendo couparacibn con la omteotomin drda nor Winte
Salinincr un nooo whr el

Ha =
L en Yrefnrivle’
huero, yo au
par MN °rco cuyo centro estfh cerca del &pice ¥ sunnue el dient: ce
deenloze hacla adelante 1 “nciz arribe coan la sucesive eplic~cibne
" de 198 elevnioras nar 1o trnto el cenira del avren e vao degplezsne

do aeneiblemente, hacin rae.«ip_l, Fe opone ¢ 1o olimincceifn dal

lor lon micioz factores ya eztudiados en 1l:
hueso distel y punto da compacto mesiel, &l liueso dietel ce procti
eprovoechaniento do la clasticided frep abe-
lo puede ser aprovechade en maxilercs jFhvencrn.

1Y -

retoncibn necinensulray

seriente inacesrible, en

El nmalar retenido en posicibn horizontsl, =6 dele comei-
dornr colocedn entra uie pared inoctesible (le corn distrl del nc~

pundo molar PU} y otra pared prracticemente inaccenid (el hueso =
Aiptel ), conaidareman ol caso esnuamhtico del molnr.

A la ntreccidn molar nc oponon dos foctores rue conatitu
yen 1a resintencir (R), en la fuerza do ln palenca P2y MDD 1n 99 -

tencie aplicndm robre la cara mesial (P), es incrpar desnstres ine
separables de vancer, estos factoras ¥ poritir ad molar Jeserikir

un arco oon centrna en 0, hay rue elininur unn de lor foetores es ~
decir Aieminuir la reristencta, ése er ¢l Hbjetn e 1o artooto ir.
distal.

Mnter transforma le racitonedn L en R2 elimiunndo el
hueen Rl hrnte ©,

exte ortaotanin ar in-uficiente, 1o Tvcren heetr

C tiene oue ner oxtraordinaria para vencer la renintencia nrue elin~

2l molrw retenide dche fra—
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,nvw..a rliminznde ol hue-som«ml hrn s Ll tnoleibn, 0
BRI PO A ¢ 'r‘i’m.-

e dviciaibn rue

Pors-la "ntmv‘ibl Warizanyel px‘gff-rivnoﬂw
anmadte descrorir 1a torn

aeginl del feprunida no - '
lar ¥ aGn 262 1 incinién. ‘

blew Ortsotomfe.~ Con wnn fresa redonds Ho. 5 6§ 6 ce re

cece el huesa heste el punto C1 del erruenma IV, si la core nesiel-~

no e peceribdle re wrnetice la oétaotomia a froga en la cara bucal

c).- Sxtrooeibn nronicmente dichs.- Se colova un eleva —
dor vac“o entre 1 onra mesisl del molar y el borde bceo, se diri-
fe ¢l molar hacia arriba y hacia el lado distel.

3).~ 3xtreccibn por odontoseccidn.~ Con la téenica de
odontoseccibn ge puede reduciyr lz cantidad de onteotomfe distal
la técnice puede realizarse por los dos métodosn

o estudiados.
Segln su e je menor,-

La tlonicn eom 1ln miema unade pare~
1z retencibn meesiolinpual,., se corta 1n piazn o lm elturc del cue =

1lo oon una fresa de finura y la extraoccidbn ce efoctha de 1la misma
manera cue la mesioangular,

Segfin su eje mayor.- ZIrte mbhtodo re aplice cuando lo co

rona del tercer molar esth lireramente desviada hecia el lade bu -
epl, re practicn lm reccibdn con un ercoplo de hoja, ecte instrumen

to se aplice sohbre el centro de la cars triturante, Dividide el -

moler se extraen las dor porciones, di~irl y merial por renerado.

Extrrocibn_del tercer moler yetenido en ponicibn linmuio~

8

ar,

31 »¢ nrerantn en ecfns condlieioner, ru civre triturante-

erth Airigida enn rrode de inclinucibn verisble hacia la tabla lin
surl del mnxilar, radiorrfificamente el molar re

uertra nepfn su -
e je meysr en ln de un di~co,

Lon malrran pe nresenton on ru moyoris con rcun rafcer in
comnlefirmenta formidan, hoy eue elininnr nern pu citreccibn el hue
g0 aue ocuire lu corn tupsrisr, (eavn el maler ertl riveds puede -




ser'la cArs b‘acai' o distall).

El hueso de la tabla interna (rus cubre 1la cera tyriturag'
te) v la ouficiente centidad del huweca Aintal, narc poder Airisir-
el molar hacia srriba y hacie dj.stal.

8).- Incisibn.- La rama anteroposterior de 1la incimidn-

re traza el mismo nivel ocue lua tabla interns del hueso, ln tane -
vertioal separa la encia oue cubry el molur retenido de la care

-distnl del segundo molar y re continfia heolia efuera, adelunte y
abajo gomo las otras incisioner ertudindas,
b).- Osteotomfie.-

S¢ renecn el huero rue cubre le ccora<
de la cara triturantes esta osteotomim puode hacerse y la técnice~
de Winter, la osteotomia pusde tembidn efactusrse a escoplo o & -
fress (Ho. 8 redonda) er necewario renlizar una mplis o=taotomfia-
de shordaje pues esmtos moleran sobre todo lorf nue poreen una raie-
incomplete (=on en realidad sblo coronns) tienden a rodear el inte
rior de la cavidad alveolar y es compliocudo extrzerlo, la técnico-
de. 1a onteotomia debe ser completada con la odontoseccibn.

¢).~- Bxtraccidn propiamente dicha,-

Eliminede la centi-
dad de huero rsue cubre el moler retenido ne introduce un elevador-

entra la carn meaial y ol hueso y ce trata de elevar ¢l moler ha -
cia arrive y atrfs,

Extraccidn por ontontomis a fresn.-

Con la técnice ye -
indicade se elimina el hueso con frena redonda NWo. 6 u 8 en con -

tringulo o pleza de mano, el hueco de la tabla linpurd se elimnina~
con frera de fisura y fresa redonda ceparando el colpajo de la ca~

re linpual pare no troutatizarla con arte instruiento,

Extraoccibn por odontogeccibn.~ Enta téenica epliceda n

1la rotencibn lincuoanpular orn la nhAs indicnde para el &xito cue

tiene, noeccionnde con fresan redondn n nivel del .uecllo (cuando no-
see rnfz) o dividida la corona con ol miemo instrumentn, n crcoplo

enlacrdo mobre fu cara oclunnl {cuantn =e trate € uwne carone  Ain

rofcen ), re elimina por framnentor con un olevidor o ¢on unas pin~



99

zarienrven- de Koehew, ectw imeirimanto locre eeir v efoctunr mejor
“eug f1 eleveAny

T, 1 ~¢reentos reczianudos por 1o frevr,

Brtyporifn And sawonw mal o wadanidn an vosnicifn bueel,
Radioprbficasomtes 1s cmys tritovrmte se halla diririda -

heeia la weiille, el olar aparece on lu rodlorrafia como un dis -
C% »

Extraceifn,~ Le extraccibn del tercer meler inferior re

4enido ¢n nosieidn buenl ~ipue lo= nirnos principios ya moncione -
dor, lu zeccibn Aol diente, en sentido de v eje nenor dividiendo-

19 en yme freen de flourn de mesiel a distel, aimnlificu ol proble
ma, len partes ee extraen por separado,

Extraceibn del tercor moler retenido inforior en posi -
cibn invertida.

La técnica para la extraccibn varia de acuerdo con la
nrofundidad del molar en el hueso.

Los molares relativemente superficinles se extraen vre -

via reseccidn del hueso que cubre la cara mhs cercana al borde al-
veolar,

La odontoseccibn ne recaliza reglin el eje menor del dien-
te seglin la ponicidn del molar =e puede extraer primeroe 1a corons-
o la rafz y unando el espacio cue queda re elimina la otra parte.

Los molares ge encuventrrm mfin profundamente colocados -
constituyen un rerio préblema auirfirrics, una extennn osteotomia y
unz culdadosa odontoseccibn del molnr,

Extraccibn de los terceror anlores con rafces incompleta
mente formndar (rermones del tereer molar inferior).

Bete tipo de extraccibdn ne repliza cuands cl peciente
tiene de 12 o 106 aflon, con fines de tratnmiento de ortodoncim yn
re érto produce dervireidn de 1o~ diencer,

A perar do ver molares ain rafcen completas ru oxtrac
cifn conmtituye un nrohlermn, poreue ln dirtancin del hovrde nante

ar de 1la rann, cora Aicts el rormun alar eg auy a
ri de 1 , coara Aletel del rundo aalor es muy penrueiia
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fvor la anertura de la booa: del paciente. v

‘ ’ La téenioa para la extracoibdn de estos molpres no varla
mucho  con relacidn a lom oue tienen sus raicen comnletas yo rue
ia posicibén en el hueso ec la misma, la preeéncie del meco porico
.ronario disminuye la cantidad de osteotomia.

Es recomendable resecar hueso lo suficiente narp rue de

esta forma diesminuya le reristencia, el uso de lor elevadorems sea

1o menos trnumbtico pomible, con previa cdontegeccibn, powterior-
mente debe ner cuidedoramsnte eliminado el raco wericorenewion,

por~ue esu epitelio tiene nosidilidedes de orecimisnto y vnuede for
mar un tumor quistico.

Ia operacibn se termina rellenando la cavidad bueo con
sus tencias médicar como ya se menciond an la suture.




OAPITULO VI

TRATALIEHNO POSTNPSIALORIO

Se entiends por tratamiento postoperatorio, el conjunto
de “yoniobras ouve se realizen deppuds de la operzcibn, con el obje
to de rencrcr 1os defios ~ue surjan con motivo del aoto ouirtargl -
ir'co.

Log cuidadoz pontoperatorios de la cavidad bucal deber~
Cmer grenviinedor hoeir 1le horide wisne p al estrdo menersl del pa,-'

clonta,

Trateniento Local.~

Hifiene de ln cavidrd bucal. Ter-
minndn 1s overzcifn se limpin enérpicmaente la carn del paciente-

cnn une. ~rase mojada en apua oxipenada, la sangre aue puds haberse

Aenonitado. ILa cuvidad bucal serf irricadn ¢on una solucihn ti -

bia Ael misno medicarento proyectird~ con un stonizndsr rue linpiz
Th y sliminarl sangre, saliva, resios nue eventurlmente pueden dg
poziterse en los surcos vestihulares, dehajn de 1la lenrua, en la

bbveda paletina y en log egprcioe interdenterios. Betosz cleren -
tos extrofing entran en putrefaccidn yy coalaboran en el aumento de
1o riruere de ln flora -idcvol:inna bucel,

Pistoterznic.~ 3e acostusbre ol emnleo de arentes ficd

cog como elamantns postoperatorios parc me jorer y nodificar las -
condicionen de 1a heridr en 1 crvird Yucnl, entor sonr color, =
fris e irr~disnisner vltravinleta,

Prén.~ Sa 210l oam o orem Procvoencis como tratrmisuto-
noclamntardin, Laojs 1o famon o Wnlees dn Rieln o torllon eofelnna
Asp asiedny en nruae heln’, ~ue re coloosm ~obre 1o cnre, fronto-

pl ritin de le {ntervencihn, oon ¢l abjuta do vitsr 1o conpartibn
y 4l dolar mostonaratarin, nrovanir heasntysre o ha o oortee v odig
mivuir Iap odennn, N el me mee nar mov{adae de 15 niangan, an

culdoe de un nparfada de descanao de atrar 15 ninuton.  Litn tere=
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*fﬁéilticé'sblo a0 mmlice en 133 3 nriuror Afus eiruientas o 1s apg
rred fn, k '

Calsr.~ S61o =a amplea ol ol objoto do 1ndur:sy loe

‘procesos flogieticos y ayudar a le forutcidn de ey desnude Al

tercer aia, pucde anlicerse pars disminuir le= clveolfleize  do-
lores pomtoperatorioes.

xS

Lémpara Solux,-

Azyos infrarrojor, non fuentes cc ca -
lor se emnleon deenubs de las anicectomies, o de extracciones ls-
boriosss y también en el tratriaiento do les rlveolitis.

Cuidndos de la heride.-

Len horides de lo covidad bu -
cal, cunndo evoluciona normalmente no necesita tezrapéutica.

Ye -
cue exinten condiciones

suficientes para la formacibn del cofpu-~
lo y 1la proteccifn de la herida operatoria., En términos gonera -

les, un aivéolo oue sangra y ce llena con un cobsulo, tione 2 ¢
jor Aefenza contra la infeccibn y los doloren.

Despvés del segundo df{am serh suavemente irrigada con
svero finiolbsico tibio,

Lop puntns de rutura re retirarfn al
40. 8 50. dia, con excepcidn de les suturas sobre el alvéolo

del
tercer molcr o ain m&s poesteriorem; en gstos sitios después del -

serundo dfa la sutura rctGa como cuerpo oxtrafio, provocnndo infla
meciones logrlizadas y supuraciones; onton puntos serfn retirsdon
e los 24 8 4B horas vomteriores o ln oporacibn.

Tratamiento médico, -

Se inrtituirh a ere de onalsrési-
cor, entiinflamatorios, antibibticor, y nuimioterfipicos

lor cua -
les serfn proporcionados £l enferms medinnte une recetr

en el ~ -
cugl ge asmpecificnré la fora o el modo ds ussrae.

Aiirentreibn.~ La primer comida la herk 6 hores der =~

puén de haber ridn intervenido, 1la cunl connistirh en unn taze de

té con lache tibia; 6 horna después podrf to-nr un menfi o bnrce e
Jusnn, enldom, nurds, pelatinas, huevos tiblom, compotun de fru -

tas » tados arnallas nlimentos ~ue oo {ncluwnn en urne dietr tleone
da,




SOICLUSIMI.:S

Bl princinal objeto de esta tosis ha sido el der wn -brg
ve bomruedo gobre 1w poitologia buerl, cn este ceso encuiinndo ha-
eiz el tratmsiento euwirirgice do lom terceros molsres retenidos =
gin natar nar alto la »déscripcibn de dntor penerzlcs sobre el es-
tudo 8ptimo en nue debe encontrarse el paciente nue va ha ser so-
aetids o4 une cirvgle.

He tratedo de describir le importencie rue el aparato -
mspticetorio tiene en relecibn con ¢l resrto de los onarctos y sig
tepn del orpenismo ya cue como pe ha visto muchas nlieraciones -~
bucales van ha tener repercusiones fatalaos en el resto del cuerpo
hu.ano, como ejemnlo sitaré rue al erupcionor un tercer molar nue
cnté en posicibn horirontal provocark dolor y defecto en la masti
¢ocidn 1o cue producirf mala trituracihn de alimentos y por consi
guiente se verh afectado el metabolismo de loa mismos.

La evolucibn y desviacibn de loc terceror molares duran
te 1o erupcibn es causa de las retenciones cn los te jidor vecinos
crogndo con ello una rerie de problenan nue van dende la inflame~
cibdn de te jidos adyacentes de la zona hasta la desorpanizacibén de
la oclusibn,

Un procedimiento ouirGreico do eate tipo renuiere ser-
conducido con gran cuidado ya ~ue intervienen factores rue deben
ser consideredos por el lusrr nnetbmico en rue se encuentran los
terceros molarer retenidos.

La irnortancie del avence om 21 disefio de 1oz nuevos -
insrucantan sirirricos noa permiten hncer una adecunda olee -
cibn nora endn cano, su ndnptebiliderd y funcibn gon de nayor cfi
cecio,

Kato tipo de pedscinients ge nronents con frocuencia -

en 1o prhcticn dimric, por lo eue ez macapnrio cue el Cirajano -

Dentintn General mc crprcite, en le téenica y 4ratamiento ruirfir
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gico A8 temoros molares retenidoa parc con ello, llavar al pacion

te a un buen estado de salud, y esf obtener un avence m&‘s en'la =
ciencin de la Odontologlz.
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