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INTRODUCCION

EL TEMA EN QUE SE BASA EL PRESENTE ESTUDIO, FUE ELEGIDO-
PORQUE ES DE VITAL IMPORTANCIA EL CONOCER LAS CAUSAS POR LAS -
CUALES VAMOS A PODER ENCONTRAR LAS DIVERSAS FORMAS DE RETEN- -
CION DE LOS TERCEROS MOLARES,

No soLO SE DARAN A CONOCER LAS CAUSAS DE DICHAS RETENCIQ
NES, LAS CUALES SON DE VITAL IMPORTANCIA: SINO TAMBIEN EL METQ
DO 0 METODOS ~QUIRURGICOS- QUE PODEMOS EMPLEAR PARA LA ELIMINA
CION DE DICHAS RETENC IONES.

POR OTRO LADO DEBEMOS TOMAR EN CUENTA LAS DIFERENTES CA-
RACTER{STICAS ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y PATOLOGICAS, POR LAS-
CUALES SE PUEDEN PRESENTAR DICHAS RETENC IONES.

PoR MEDIO DEL PRESENTE ESTUDIO SE HARA VER QUE EL CONOCI
MIENTO DE LAS CLASIFICACIONES Y LOS METODOS DE ELIMINACION DE-
RETENCIONES DE TERCEROS MOLARES, NO ES SENCILLO: SINO POR LO -
CONTRARIO ES COMPLICADO Y EL ODONTOLOGO DEBE TENER LOS CONOCI-
MIENTOS PRECISOS Y LA HABILIDAD SUFICIENTE PARA LLEVAR A CABO-
DICHO TRATAMIENTO. PARA QUE ESTE TENGA BUENA CULMINACION,
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POR MEDIO DE ESTE ESTUDIO SE TRATARA DE AYUDAR A COMPLE-
MENTAR LOS CONOC IMIENTOS, O BIEN: DAR UNA IDEA DE LO QUE ES LA-
RETENCION DE LOS TERCEROS MOLARES Y SUS METODOS DE ELIMINACION.



CAPITULO 1

CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE RETENCION DE LOS TER-
CEROS MOLARES

ANTES DE HABLAR DE LA CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLA
RES RETENIDOS., PODEMOS MENCIONAR TAMBIEN COMO PUNTO DE PARTIDA
LA UBICACION DEL TERCER MOLAR CON RESPECTO A LA ARCADA.

PODEMOS MENCIONAR QUE EXISTEN 4 DIFERENTES TIPOS DE DES-

VIACION DEL TERCER MOLAR RETENIDO CON RELACION A LA ARCADA QUE
SON:

A) NORMAL.- AQuf PODEMOS OBSERVAR QUE EL TERCER MOLAR RE
TENIDO SIGUE LA TRAYECTORIA QUE TIENE LA ARCADA Y SE PUEDE OB-
SERVAR QUE NO EXISTE NINGUNA ALTERACION FUERA DE LO COMUN,

B) DESVIACION BUCAL.- Aaut PODEMOS OBSERVAR QUE EL TER--
CER MOLAR RETENIDO. SE VA A ENCONTRAR DESVIADO DE LA TRAYECTO-
RIA QUE TIENE, O SEA SE ENCUENTRA EN RELACION CON EL CARRILLO-
CORRESPOND IENTE (DERECHO O IZQUIERDO) SEGUN EL LADO QUE SE TRA
TE.
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c) DESVIACION LINGUAL.- Aauf PODEMOS OBSERVAR QUE EL TER
CER MOLAR RETENIDO, SE VA A ENCONTRAR DESVIADO DE LA TRAYECTO-
RIA DE LA ARCADA Y SE ENCUENTRA EN {NTIMA RELACION CON LA LEN-
GUA, AQUf TAMBIEN SE TOMA LA RELACION CON EL LADO QUE SE TRATE
(DERECHO O 1ZQUIERDO).

D) DESVIACION BUCOLINGUAL.- Aquf PODEMOS OBSERVAR QUE EL
TERCER MOLAR RETENIDO, PRESENTA LA COMBINACION DE LAS 2 ANTE--
RIORES DESVIACIONES, O SEA EL TERCER MOLAR RETENIDO, SE ENCUEN
TRA DESVIADO HACIA EL LADO BUCAL, Y SU CARA MASTICATORIA SE VA
A ENCONTRAR EN fNTIMA RELACION HACIA EL LADO LINGUAL.

AHORA BIEN PODEMOS MENCIONAR LA SIGUIENTE CLASIFICACION-
DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS, TANTO SUPERIORES COMO INFE-
RIORES.

LA RETENCION QUE PRESENTAN LOS TERCEROS MOLARES SUPERIO-
Res €s: INTRA-OSEA., SUB-GINGIVAL v NORMAL.

A) INTRA-OSEA.- Aquf cOMO SU NOMBRE LO INDICA. EL TERCER
MOLAR SE VA A ENCONTRAR DENTRO DEL HUESO Y ESTE NO VA A ERUP--
CIONAR PARA PODER TOMAR PARTE DE LA ARCADA YA EXISTENTE.

B) SUB-GINGIVAL.- AQuf EL TERCER MOLAR, SE VA A ENCON- -
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TRAR EN INTIMA RELACION CON EL PROCESO., E INCLUSIVE SE VA A -
OBSERVAR UNA ULCERA EN EL SITIO DE ERUPCION DEL MISMO, O TAM--

BIEN PODEMOS DECIR QUE APENAS SI SE OBSERVAN ERUPCIONADAS LAS-
CUSPIDES.,

c) NORMARL.- Aouf EL TERCER MOLAR, SE VA A ENCONTRAR -
EN PERFECTA ALINEACION CON LA ARCADA Y NO SE VA A OBSERVAR NIN
G6UN TIPO DE ALTERACION QUE MODIFIQUE SU ERUPCION, TAMBIEN PODE

MOS DECIR QUE DICHO MOLAR SE OBSERVA COMO LOS DEMAS DIENTES DE
LA ARCADA.

AHORA BIEN DENTRO DE LAS DIFERENTES POSICIONES QUE PUE-
DEN TCMAR EL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO SON: VERTICAL, ME-
SICANGULAR, DISTO-ANGULAR., HORIZONTAL Y PARANORMAL,

LA RETENCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR LA PODEMOS CLASI-
FICAR EN TRES DIFERENTES CLASES, QUE SON LAS SIGUIENTES:

PRIMERA CLASE.- EN ESTA PRIMERA CLASE OBSERVAMOS QUE - -
EXISTE EL SUFICIENTE ESPACIO, ENTRE LA RAMA ASCENDENTE DE LA --
MANDIBULA Y LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR, COMO PA-
RA PODER UBICARSE AL TERCER MOLAR INFERIOR CON CIERTA COMODIDAD
EN SU DIAMETRO MESIODISTAL.
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SEGUNDA CLASE.- Aquf OBSERVAMOS QUE EL ESPACIO EXISTEN-
TE, ENTRE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MAND{BULA Y LA CARA DISTAL-
DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR, ES MENOR QUE EL DIAMETRO MESIODIS~-
TAL DEL TERCER MOLAR INFERIOR., POR LO TANTO, SOLO SE OBSERVA-
RA ERUPCIONADA UNA CUSPIDE O PARTE DE ELLA,

TERCERA PARTE.- Aaqui OBSERVAMOS QUE EL TERCER MOLAR IN-
FERIOR, SE VA A ENCONTRAR DENTRO DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA -
MANDEBULA Y EL ESPACIO ENTRE DICHA RAMA Y LA CARA DISTAL DEL -
SEGUNDO MOLAR INFERIOR NO VA A EXISTIR, YA QUE EL TERCER MOLAR
INFERIOR SE VA A ENCONTRAR DENTRO DE LA MISMA.

TAMBIEN MENC [ONAREMOS AQUI OTRA CLASIFICACION. DE ACUER-
DO A LA PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR INFERIOR, EN EL-
HUESO Y ES LA SIGUIENTE!:

POSICION A.- QUE LA PORCION MAS ALTA DEL TERCER MOLAR IN
FERIOR (PARTE SUPERIOR DE LAS CUSPIDES)., SE ENCUENTRA AL MISMO
NIVEL O POR ENCIMA DE LA LINEA OCLUSAL,

POSICION B.- QUE LA PORCION MAS ALTA DEL TERCER MOLAR IN
FERIOR (PARTE SUPERIOR DE LAS CUSPIDES)., SE ENCUENTRA POR DEBA
JO DE LA LENEA OCLUSAL.
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POSICION C.- Que LA PORCION MAS ALTA DEL TERCER MOLAR =
INFERIOR (PARTE SUPERIOR DE LAS CUSPIDES)., SE ENCUENTRA AL MIS

MO NIVEL O MAS BAJO DE LA LINEA CERVICAL, DEL RESTO DE LA ARCA
DA,

AHORA BIEN DENTRO DE LAS DIFERENTES POSICIONES. QUE PUE-
DE TOMAR EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO Son: VERTICAL., HORL
ZONTAL, MESIOANGULAR.DISTOANHGULAR, INVERTIDA, BUCOANGULAR v -
L INGUOANGULAR,

LAS POSICIONES ANTES MENCIONADAS, DEL TERCER MOLAR., SE -
PUEDEN DESCRIBIR DE LA SIGUIENTE MANERA:

POSICIONES DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO:

A) VERTICAL.- EL EJE MAYOR DEL DIENTE (TERCER MOLAR SUPE
RIOR). SE ENCUENTRA PARALELO AL EJE DEL SEGUNDO MOLAR, EL -
DIENTE PUEDE ESTAR PARCIAL O TOTALMENTE CUBIERTO POR HUESO.

B) MESIOANGULAR.- EL EJE DEL TERCER MOLAR RETENIDO ESTA-
DIRIGIDO HACIA ADELANTE. EN ESTA POSICION., LA RAfZ DEL MOLAR-
ES VECINA DE LA APOFISIS PTERIGOIDES.
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c) DISTOANGULAR.- EL EJE DEL TERCER MOLAR ESTA DIRIGIDO-
HACIA LA TUBEROCIDAD DEL MAXILAR. LA CARA TRITURANTE DEL TER-
CER MOLAR CON LA APOFISIS PTERIGOIDES, QUE PUEDE ESTAR EN CON-
TACTO.

D) HORIZONTAL.- EL MOLAR ESTA DIRIGIDO HACIA EL CARRILLO.,
CON EL CUAL LA CARA TRITURANTE PUEDE PONERSE EN CONTACTO.

E) PARANORMAL.- EL MOLAR RETENIDO, PUEDE OCUPAR DIVERSAS
POSICIONES, QUE ENCUADRAN EN LA CLASIFICACION DADA.

. :

A) VERTICAL.- EL TERCER MOLAR EN ESTE TIPO RETENCION PUE
DE ESTAR PARCIALMENTE O TOTALMENTE CUBIERTO POR HUESO: PERO -
LO CARACTERISTICO RESIDE. EN QUE SU EJE MAYOR ES SENSIBLEMENTE
PARALELO AL EJE MAYOR DEL SEGUNDO Y PRIMER MOLAR.

B) HORIZONTAL.- EN ESTE CASO EL EJE MAYOR DEL TERCER MO-
LAR, ES SENSIBLEMENTE PERPENDICULAR A LOS EJES DEL SEGUNDO Y -

PRIMER MOLAR.

¢) MESIOANGULAR, - EL EJE DEL TERCER MOLAR ESTA DIRIGIDO-
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HACIA EL SEGUNDO MOLAR, FORMANDO CON EL EJE DE ESTE DIENTE UN-
ANGULO DE GRADO VARIABLE.

D) DISTOANGULAR.- Es UNA FORMA OPUESTA A LA ANTERIOR. EL
TERCER MOLAR TIENE SU EJE MAYOR DIRIGIDO HACIA LA RAMA MONTAN-
TE (MANDEBULAR). POR LO TANTO. LA CORONA OCUPA DENTRO DE ESTA-
RAMA UNA POSICION VARIABLE.

g) INVERTIDA.- EL TERCER MOLAR PRESENTA SU CORONA DIRIGL
DA HACIA EL BORDE INFERIOR DE LA MANDIBULA Y SuS RAfCES LA CA-
VIDAD BUCAL.

F) BUCOANGULAR.- EN ESTE TIPO EL TERCER MOLAR YA NO OCU
PA COMO EN LOS ANTERIORES CASOS. EL MISMO PLANO QUE EL PRIMERO
0 EL SEGUNDO. SINO QUE SU EJE MAYOR ES PERPENDICULAR AL PLANO-
EN QUE ESTAN ORIENTADOS ESTOS DOS DIENTES. LA CORONA DEL MO--
LAR ESTA DIRIGIDA HACIA BUCAL.

6) LINGUOANGULAR.- CoMo EN LA POSICION ANTERIOR, EL EJE-
DEL DIENTE ES PERPENDICULAR AL PLANO EN QUE ESTAN ORIENTADOS -
LOS MOLARES ANTERIORES. PERO LA CORONA DEL RETENIDO ESTA DIRI-

GIDA HACIA EL LADO LINGUAL.

NOTA: DICHR CLASIFICACION FUE HECHA GEDRGE B. WINTER, BASANDOSE EN CUA-
TRO PUNTOS IMPORTANTES QUE SON: POSICI DE LA CORONA, FORMA RADI-
CULAR, NATURALEZA DE LA ESTRUCTURA OSEA QUE RODEA AL MOLAR RETENIDO Y
Posxcwn DEL TERCER MOLAR EN RELACION CON EL SEGUNDO.




CAPITULO I

PATOLOGIA -UE SE PRESENTA DEBIDO A LA RETENCION DE LOS TERCEROS
MOLARES

A LA RETENCION QUE PRESENTAN LOS TERCEROS MOLARES RETENL
DOS, SE LE HA DADO EL NOMBRE DE: ERUPCION PARCIAL O TOTALMENTE
OBSTRUEDA POR HUESO O POR CUALQUIER OTRO DIENTE. AUNQUE VEMOS
EN LA PRACTICA, QUE CUALQUIER DIENTE PUEDE ESTAR RETENIDO; PE-
RO LOS DIENTES QUE ESPECIALMENTE SE VAN A ENCONTRAR CON MAYOR-
FRECUENCIA RETENIDOS SON LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES.

ESTA FRECUENCIA LA PODEMOS DETERMINAR DEBIDO A QUE COMO-
EL TERCER MOLAR (TANTO SUPERIOR COMO INFERIOR), ES EL ULTIMO -
DIENTE QUE HACE ERUPCION EN CONDICIONES NORMALES Y DEBIDO A -
CUALQUIER ALTERACION QUE SE PRESENTE SE TIENDA A REDUCIR EL E§
PACIO CORRESPONDIENTE PARA LOS MISMOS.

POR DESGRACIA. LAS RETENCIONES NO TIENEN UN PATRON ESTA-
BLECIDO A SEGUIR, SE PRESENTAN EN DIFERENTES FORMAS Y NO SoOLO-
SE AFECTARA EL TERCER MOLAR, SINO QUE PUEDEN ENCONTRARSE AFEC-
TADOS DESDE UN DIENTE HASTA TODOS LOS DIENTES.

- 10 -
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EN DIFERENTES LIBROS PODEMOS ENCONTRAR QUE LOS DIENTES -
PUEDEN PERMANECER EN UN ESTADO INACTIVO DENTRO DE LOS MAXILA--
RES, HASTA QUE SE HAYAN PERDIDO LOS DIENTES CONTIGUOS Y PARA -
QUE COMIENCEN A HACER ERUPCION, PROVOCANDO INFLAMACION Y DOLOR.

LA ETIOLOGIA DE LAS RETENCIONES SE CONSIDERA MAS TEORICA
cUE REAL. SEGUN DURBECK. ESTO LO DEBEMOS ESTUDIAR BASANDONOS -
EN TRES TEORIAS O ENCABEZADOS -UE soN: ORTODONTICA., FILOGENICA
y IENDELIANA.

ORTODONTICA.- DEBIDO A QUE EXISTEN UN CRECIMIENTO NORMAL-
DE LOS MAXILARES Y EL MOVIMIENTO DE LOS DIENTES SON EN DIREC--
CION ANTERIOR, SI SE LLEGARA A PRESENTAR ALGUNA ALTERACION A -
DICHO DESARROLLO SERA LA CAUSA MAS DIRECTA DE LA RETENCION DE-
LOS DIENTES. PODEMOS MENCIONAR QUE LA DENSIDAD DEL HUESO. SUE
LE SER UNA DE LAS CAUSAS POR LAS CUALES SE PRESENTA LA RETEN--
CION DE LOS DIENTES Y VARIAS AFECCIONES PATOLOGICAS SON LAS -
CAUSAS DE QUE EXISTE LA CONDENSACION DEL TEJIDO OSEO.

ENTRE LAS CAUSAS MAS IMPORTANTES PODEMOS MENCIONAR LAS =
SIGUIENTES: INFECCIONES AGUDAS, FIEBRES, TRAUMAS SEVEROS, MA--
LOCLUSIONES, ASf COMO LA INFLAMACION LOCAL DE LA MEMBRANA PE--
R IODONTAL.
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TENEMOS QUE LA CONTRACCION DE LAS ARCADAS ES DEBIDO A -
LA RESPIRACION BUCAL CONSTANTE. Y ESTO TRAE COMO RESULTADO QUE
LOS TERCEROS MOLARES QUE SON LOS ULTIMOS DIENTES EN HACER SU -
ERUPCION NO ENCONTRANDO ESPACIO PARA BROTAR,

TAMBIEN ENCONTRAMOS QUE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIEN
TES DECIDUOS O PRIMARIOS, PROVOQUE LA FALTA DEL DESARROLLO DE-
LOS MAXILARES Y LA MALA POSICION DE LOS DIENTES PERMANENTES, -
LO QUE NOS DARA COMO RESULTADO LA PRESENCIA DE LAS RETENCIONES.

FILOGENICA.- Aaquf OBSERVAMOS QUE. COMO LA NATURALEZA ES
LA QUE ESTA ENCARGADA DE ELIMINAR LO QUE NO SE USA. Y QUE NUES
TRA CIVILIZACION ADOPTA HABITOS QUE SON CAMBIANTES. SE HAN 1DO
ELIMINANDO LA EXISTENCIA DE MAXILARES GRANDES Y FUERTES.

EN MUCHAS DE LAS OCACIONES EL TERCER MOLAR TENDRA UNA MA
LA POSICION Y TAMBIEN PRESENTA UNA MALFORMACION Y QUE POR LO -
TANTO SE PUEDA CONCIDERAR COMO UN ORGANO DENTARIO SIN MOTIVO -
NI FUNCION.

MENDEL IANA.- SE PUEDE DECIR QUE LA HERENCIA PUEDE SER EN
FACTOR IMPORTANTE -COMO PUEDE SER EN LAS RETENCIONES DENTARIAS
POR EJEMPLO: MAXILARES PEQUENOS CARACTERISTICO DE UN PADRE.
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AHORA BIEN, TENEMOS QUE MIENTRAS TODA CORONA DENTARIA, -
ESTA LOCALIZADA DENTRO DE LA MANDIBULA, SE VA A ENCONTRAR RO--
DEADA POR UNA FINA MEMBRANA Y DE UN SACULO, CON LAS CARACTERIS
TICAS QUE DICHA MEMBRANA ESTARA EPITELIZADA EN LA CARA QUE MI-
RA AL DIENTE, Y QUE ESTA INSERTADA EN SU CUELLO, PERO RECORDE
MOS QUE NO EXISTE NINGUN ESPACIO ENTRE LA CORONA Y EL SACULO -
DENTARIO, PERO EL EPITELIO DEL SACULO DENTARIO ESTA ADHERIDO -
AL ESMALTE.

MIENTRAS VA BROTANDO EL DIENTE., EL SACULO SE VA ABRIENDO
EN UNA DE SUS REGIONES, Y AS{ TENEMOS QUE TANTO EL EPITELIO BU
CAL .COMO EL DEL SACULO VAN ESTABLECIENDO UNA CONTINUIDAD, DE -
TAL MANERA QUE NO APARECERA NINGUNA SUPERFICIE VULNERARIA.

POR OTRO LADO TANTO MAS VA BROTANDO EL DIENTE, MAS SE AB
SORVERA LA MUCOSA BUCAL DEL SACULO, Y SU TENUE EPITELIO SERA -
SUSTITUfDO POR EL DE LA BOCA., SI LA ERUPCION DENTARIA SE RE--
TRASA, EL DIENTE SE ENCONTRARA MAS O MENOS RECUBIERTO POR MucCQ
SA BUCAL INFLAMADA., Y DEBIDO A ESTA ENFERMEDAD INFLAMATORIA, -
SE FAVORECE EL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DEL EPITELIO CON RES-
PECTO A LA SUPERFICIE ADAMANTINA, DICHO DESPRENDIMIENTO SE EX-
TIENDE HASTA ABARCAR TODA LA CORONA. Asf SE OBTENDRA NO SOLO-
UNA BOLSA EN LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LA MISMA, SINO QUE EL -
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DIENTE SE PONDRA EN CONTACTO CON TQDO EL SACULO DENTARIO, POR MEDIO-
DE LA PEQUENA ABERTURA DE LA CAVIDAD BUCAL. Y COMO SIEMPRE RO-
DEA LA CORONA HASTA SU CUELLO.

AHORA BIEN TENEMOS QUE EL ESPACIO PERICORONARIO PUEDE IN
FECTARSE POR VIA BUCAL. DE TAL MANERA QUE €S DIFfCIL SU EvACuA
CION, Y DEBIDO A LA RETENCION CONSIGUIENTE AUMENTA LA INFLAMA-
CION.

DE ESTA MANERA EL EPITELIO DEL SACULO DENTARIO, ES MUY -
TENUE Y DE POCA DURACION DEBIDO A QUE CONSTA DE EPITELIO ADA--
MANTINO EMBRIONARIO EXTERNO, ASf ES FACIL QUE PUEDA ULCERARSE-
INTERIORMENTE LA BOLSA GINGIVAL., Y SE VERAN ATACADAS POR INFLA
MACION LAS PARTES BLANDAS CIRCUNDANTES Y EL HUESO.

Es FRECUENTE QUE EL TERCER MOLAR [NFERIOR SUFRA UN RETRA
SO EN SU ERUPCION, POR LA FALTA DE ESPACIO SUFICIENTE, DE TAL-
MANERA QUE LO VAMOS A ENCONTRAR EN EL SEGMENTO INICIAL DE LA -
RAMA ASCENDENTE™ DESAPARECIENDO POSTERIORMENTE LA ENCfA QUE LO
RECUBRE,

TAMBIEN ENCONTRAMOS QUE EN MUCHOS DE LOS CASOS NO ES -
ATRAVEZADO POR COMPLETO EL HUESO, YA QUE DEBIDO A QUE EN ESTA-
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REGION ES MUY COMPACTO Y POR LO TANTO EL TERCER MOLAR NO OCU--
PARA UNA POSICION VERTICAL, SINO MAS BIEN INCLINADA.

POR ESTE MOTIVO LA CORONA DEL TERCER MOLAR CHOCARA CON--
TRA EL CUELLO DENTARIO DEL SEGUNDO MOLAR Y DEBIDO A ESTO NO -
TENDRA SU ERUPCION COMPLETA.

SI SE LLEGARA A INFECTAR LA BOLSA GINGIVAL QUE ES LA QUE
RECUBRE LA CORONA DENTARIA DEL TERCER MOLAR Y EL SACULO DENTA-
RIO QUE RODEA LA CORONA HASTA EL CUELLO, EXISTIRA UNA ATROFIA-
FALC IFORME DEL HUESO CONTIGUO, POR LO TANTO HABRA UNA DILATA--
CION DEL ESPACIO PERICORONARIO. DICHA DILATACION DEL ESPACIO-
LA PODEMOS ENCONTRAR TANTO MESIAL COMO DISTALMENTE DEBAJO DE -
LA CORONA.

Los SINTOMAS AGUDOS, LOS VEREMOS COMPLICADOS. ESTO SERA=-
DEBIDO A QUE NO SE PRESENTA UNA ENCIA TENUE Y FIRMEMENTE ADHE-
RIDA AL DIENTE. SINO QUE EXISTE UNA MUCOSA LAXA, POR DEBAJO LA
CUAL EXISTIRAN ESPACIOS CON TEJIDO CONJUNTIVO ALREDEDOR DE LA-
RAMA ASCENDENTE, TAMBIEN TENEMOS QUE ENTRE LOS MUSCULOS MASTI-
CADORES SE OBSERYARAN ESPACIOS QUE CONDUCEN A SU YEZ EN REGIO-
NES PROFUNDAS CEFALICAS Y CERVYICALES.

GRACIAS A ESTO PODEMOS OBS:ERYAR QUE DEBIDO A LA RETEN- -
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CION DEL TERCER MOLAR, SE ORIGINARA UN TRISMUS Y TAMBIEN LA -
PRESENCIA DE ABSCESOS Y VEMOS QUE SON RELATIVAMENTE GRAVES A -
MENUDO (EN EL PISO DE LA BOCA, EN LA MEJILLA, EN LA CARA INTER
NA DE LA RAMA ASCENDENTE). EL TRISMUS NOS DARA COMO CONSECUEN
CIA VARIAS ALTERACIONES ENTRE LAS PRINCIPALES PODEMOS MENCIO-~
NAR, LA DIFICULTAD EN EL TRATAMIENTO., LA INGESTION DE ALIMEN--~
TO0S. ETC.

A CONTINUACION OBSERVAREMOS QUE LA MUCOSA APARECE CON -~
UNA TUMEFACCION SOBRE LA CORONA DENTARIA, LA BOLSA SECRETARA -
UNA SUSTANCIA POCO PURULENTA, EL TRISMUS SE PRESENTARA MODERA-
DO, UNA VEZ QUE NO HAYA MOLESTIAS O TAMBIEN DURANTE ESTA FASE.
HAY QUE SOMETER EL PACIENTE A TRATAMIENTO. PODREMOS CONTRA- -
RRESTAR LOS SINTOMAS AGUDOS EN MUY POCOS DfAS. SI LLEVAMOS A -
CABO UNA IRRIGACION DE LA BOLSA QUE RECUBRE EL DIENTE, HACIEN-
DO LA INTRODUCCION DE TIRITAS DE GASA Y CON LA AYUDA DE UNA C4
NULA FINA, LA CUAL SE DEBERA CAMBIAR DIARIAMENTE.

PARA QUE HAYA UNA MEJOR EVACUACION DE LA DENTICION PURU-
LENTA, HAREMOS UNA DILATACION DE LA BOLSA, PUES YA QUE SI EL -
ACCESO A LA BOLSA ES ESTRECHO, NO BASTARA LA IRRIGACION Y LA -
INTRODUCCION DE UNA TIRITA DE GASA, LA DILATACION DE LA BOLSA-
SE HACE SOBRE LA CORONA.
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LA SEPARACION DE LA BOLSA. LA PODEMOS LLEVAR A CABO POR-
MEDIO DE LAS TIJERAS PARA ENCIA., FINAS Y CURVAS, CON ANESTESIA
O SIN ELLA DEPENDIENDO DEL PACIENTE, ESTO LO HACEMOS INTRODU--
CIENDO LA RAMA DE DICHAS TIJERAS ENTRE LA MUCOSA Y LA CORONA Y
LA SEPARACION SE HACE DE UN SOLO GOLPE. ESTO LO LLEVAREMOS A-
CABO DE LA MEJOR MANERA SI CONTAMOS CON LA AGUJA DIATERMICA. -
UNA VEZ HECHO ESTO SE VUELVE A IRRIGAR LA BOLSA DILATADA Y SE-
INTRODUCE UNA TIRA DE GASA., OSE DESACONSEJA LA SEPARACION CoM-
PLETA DE DICHA BOLSA GINGIVAL, DURANTE EL PER{ODO DE INFLAMA-
CION AGUDA, YA QUE EN ESTE CASO AUMENTA LA PRODUCCION DE TUMO-
RES Y EL TRISMUS.

AHORA BIEN VEMOS QUE EL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO -
PRESENTARA MENOS COMPLICACIONES AL ERUPCIONAR YA QUE NO EXIS--
TE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR POR DETRAS DE EL. Con LA -
AUSENCIA DE ESPACIO, TIENDE A DIRIGIRSE EN SENTIDO VESTIBULAR.
PERO LA CORONA TAMBIEN SE VA A ENCONTRAR CUBIERTA POR BOLSAS.,-
QUE COMO VIMOS EN LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES, CAUSARAN -

SINTOMAS PARECIDOS A £STOS, PERO MUCHAS DE LAS VECES. SERA MAS
LEVE.

EN ESTE CASO, COMO EN EL DEL TERCER MOLAR INFERIOR., SE -
DEBE IRRIGAR LA BOLSA. INTRODUCIENDO LA TIRA DE GASA Y TAMBIEN
HACER LA DILATACION EVENTUALMENTE. '
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CUANDO LOGRAMOS LA ELIMINACION DE LOS SINTOMAS INFLAMATQ
RIOS POR MEDIO DE UNA INCISION SIMPLE, NO SE RECOMIENDA LLEVAR
A CABO DE INMEDIATO LA EXTRACCION DEL MOLAR RETENIDO, SINO QUE
TAMBIEN DEBEMOS ESPERAR A QUE DESAPARESCAN EL TRISMUS Y LA -
APLICACION DE CALOR FAVORECERA LA REDUCCION DE LOS SINTOMAS, -
CUANDO EL DIENTE SUPERIOR MUERDE LA BOLSA GINGIVAL DEL INFE- -
RIOR,

LA DEMORA DE LA EXTRACCION NO PUEDE POSPONERSE EN TODOS-
LOS CASOS ENTRE MAS RAPIDO SE VERIFIQUE, LLEGAREMOS -
MAS FACILMENTE AL FIN DESEADO.

EN OTROS CASOS PODEMOS DECIR QUE SI LOS SENTOMAS MAS GRA
VES DESAPARECEN CON LA SIMPLE INCISION., PROCEDEREMOS A LA EX--
TRACCION SIN QUE ESPEREMOS LA APARICION DE ABCESOS MAYORES AL-
REDEDOR. MUCHAS VECES TAMBIEN PODEMOS LLEVAR A CABO UNA INCI-
SION DEL LADO VESTIBULAR O LINGUAL DE LA BOLSA PERICCRONARIA.

SI SE PRESENTARA UN ABSCESO EN LAS PARTES BLANDAS CIRCUN
DANTES, EN LOS CASOS LEVES, PRIMERO SERAN SUBMUCOSOS ENEL VES-
TEBULO, DONDE CON FRECUENCIA LLEGAN HASTA EL PRIMER MOLAR Y EN
SENTIDO LINGUAL A LA APOFISIS ALVEOLAR,

CUANDO PROGRESA CON GRAN RAPIDEZ LA SECRECION PURULENTA -
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Y PENETRA EN LA MEJILLA, TAMBIEN SE PUEDE PRESENTAR EN LA CARA
EXTERNA O INTERNA DEL MUSCULO MASETERO, O BIEN PUEDE TOMAR UNA
DIRECCION LINGUAL. DIRIGIENDOSE AL SEGMENTO POSTERIOR DEL PISO
DE LA BOCA EN EL ESPACIO PARAFARINGEO, EN ESTOS CASOS SE PO--
DRA HACER POR MEDIO DE UNA INCISION CUTANEA, DESDE FUERA, DEBA
Jo DEL BORDE INFERIOR DE LA MAND{BULA.



CAPITULO III

CONTRAINDICACIONES E INDICACIONES DE LA EXTRACCION DEL
TERCER MOLAR RETENIDO

AHORA BIEN, PODEMOS DECIR QUE EL MEJOR TRATAMIENTO, QUE-
PODEMOS LLEVAR A CABO PARA LA ELIMINACION DE LA RETENCION DE -
LOS TERCEROS MOLARES, SERA LA EXTRACCION QUIRURGICA; PUES YA -
QUE DEBIDO A SUS DIFERENTES ALTERAC IONES PATOLOGICAS Y LOS DI-
FERENTES S{NTOMAS QUE PRESENTA, ES EL MEJOR TRATAMIENTO, PERO-
DEBEMOS TOMAR EN CUENTA, QUE PARA LLEVAR A CABO DICHO TRATA- -
MIENTO, CONSIDERAREMOS LAS SIGUIENTES CONTRAINDICACIONES E IN-
DICACIONES.

CONTRAINDICACIONES: ANTES DE INDICAR QUE LLEVAMOS A CA-
BO LA EXTRACCION DEL DIENTE RETENIDO, SERA CONVENIENTE ELABO--
RAR UNA HISTORfA CLENICA POR APARATOS Y SISTEMAS. ASf PERFECTA
MENTE ELABORADO. TENDREMOS ESPEC [AL CUIDADO CUANDO EL DIENTE -
PRESENTE INFECCION Y SU EXTENSION.

LA EXTRACCION ESTA CONTRAINDICADA CUANDO SE PRESENTE AL-
GUNA DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUAC IGN MENC IONAREMOS, Y -

DEBIDO A ESTO LA LLEVAREMOS A CABO HASTA QUE SU MEDICG GENERAL
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NOS INDIQUE QUE YA PODEMOS LLEVAR A CABO LA EXTRACCION CON LAS
INDICAC IONES NECESARIAS:

1.- FeBrRE REUMATICA.

2.- ENFERMEDADES CARDIACAS,

3.- DISCRASIAS SANGUSNEAS (LEUCEMIA, LEUCOPENIA., HEMOFI1-
LIA, PURPURAS, ANEMIA).

4,- DIABETES.

5.- NEFROPATIAS,

6.~ HIPERTIROIDISMO,

7.- SIFILIS,

8.- AVITAMINOSIS,

9.- INFecCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS,

10.- HepaTOPATIAS,

11.- PERICORONARITIS AGUDA,

12,- SINUSITIS AGUDA MAXILAR.

13.- INFECCIONES GINGIVALES AGUDAS (ESTREPTOCOCICAS Y FU-
SOESP IROQUETICAS).

14.- LA EXTRACCION EN UNA ZONA CON PROCESO MALIGNO (DES--
PUES DE LA EXTRACCION SE HARA EL TRATAMIENTO DE RA--
DIOTERAPIA).

15.- TAMBIEN EN LA MENSTRUACION EN LA MUJER, YA QUE PUEDE
HABER POR LO GENERAL IRRITABILIDAD MENTAL Y F{SICA,
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INDICACIONES: SIEMPRE QUE ACUDA EL PACIENTE A VERNOS. -
CON PROBLEMAS DEL TERCER MOLAR RETENIDO, DEBEMOS SABER SI ES -
CONVENIENTE O NO LLEVAR A CABO LA EXTRACCION DE DICHO DIENTE, -
BASANDONOS EN LAS SIGUIENTES CARACTERESTICAS:

A) MAL POSICION.- EsTo ES CONSECUENCIA DE LA FALTA DE -
ESPACIO POR LO QUE ADOPTA LAS DIFERENTES POSICIONES ANORMALES-
Y POR LO TANTO EL TRATAMIENTO SERA LA EXTRACCION.

PERICORONITIS.~ Es UNA INFECCION BACTERIANA COMUN DEL -
TEJIDO GINGIVAL QUE CUBRE LA CARA OCLUSAL DE UN DIENTE EN ERUP
CION O PARCIALMENTE RETENIDO, POR LO GENERAL EL TERCER MOLAR.-
ESTO SE PRESENTA CUANDO LA ENCfA HA SIDO PERFORADA PARC IALMEN-
TE Y HAY UNA PENETRACION DE MICROORGANISMOS. SE FORMA UNA BOL
SA POR EL COLGAJO DE TEJIDO QUE SE HALLA SOBRE EL DIENTE -
(OPERCULO) Y ALREDEDOR DE LA CORONA (PERICORONARIA). LA INFLA
MACION QUE SE PRESENTE PRODUCIRA TUMEFACC ION,

B) QUISTES.- CoN FRECUENCIA EL FOLfCULO DENTARIO DE LAS
PIEZAS RETENIDAS. DARA ORIGEN A UN QUISTE, QUE POR LO GENERAL.,
EN MUCHOS DE LOS CASOS ALCANZARAN GRANDES DIMENSIONES, Y QUE -
POR LO TANTO PODRAN SER DENTIGEROS (ENCERRANDO LA CORONA) 0 -~
TAMBIEN LOS PODEMOS LOCALIZAR PARODONT [CAMENTE (PRINCIPALMENTE
LOCALIZADOS EN EL LADO DISTAL DEL DIENTE). POR LO GENERAL, -~
PASARAN INADVERTIDOS LOS QUISTES DE ERUPCION, LA ZONA MAS cO--
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MUN ES LA DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

c) TAMARO DE LOS MAXILARES Y LOS DIENTES.- SerA DE vi--
TAL IMPORTANCIA LA ELIMINACION DE LOS DIENTES RETENIDOS, CUAN-
DO EL TAMANO DE LOS MAXILARES SEA ANORMAL (HIPOPLASIA)., Y TAM-
BIEN SERA NECESARIA LA EXTRACCION DEL DIENTE RETENIDO CUANDO -
LAS PROPORC IONES DE LOS DIENTES SON DESIGUALES.

CARIES.- PoDEMOS OBSERVAR. QUE POR LO GENERAL EL DIENTE-
RETENIDO FAVORECERA LA RETENCION DE ALIMENTOS. CUANDO SE HAYA-
EN MAL POSICION Y PARC IALMENTE ERUPC IONADO, DEBIDO A ESTO SE -
PROPICIA LA CARIES EN EL DIENTE ADYACENTE. ASf COMO A EL MISMO.

p) SINTOMAS NEUROGENICOS.- EsTo SERA DEBIDO A QUE EL -
TERCER MOLAR RETENIDO, TANTO SUPERIOR COMO INFERIOR, EJERCEN -
PRESIONES SOBRE EL NERVIO DENTARIO, POR LO TANTO DAN ORfGEN A-
LOS SINTOMAS NEUROLOGICOS., ENTRE LOS CUALES PODEMOS MENCIONAR:
EL DOLOR QUE SE PRESENTA ES LIGERO Y LOCALIZADO EN LA REGION -
INMEDIATA AL DIENTE RETENIDO. TAMBIEN PODEMOS ENCONTRAR GRAVE
Y AGUDO., QUE SE PUEDE INCLUfR A LOS DIENTES SUPERIORES O INFE-
RIORES SEGUN EL LADO QUE SEA AFECTADO, TAMBIEN SE PRESENTA EL-
DOLOR EN EL OfDO Y EN LA ZONA POSTERIOR A ESTE (POSTAURICULAR)
0 BIEN POR CUALQUIER ZONA QUE RECORRA EL NERVIO DENTARIO. AQuf
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OBSERVAMOS QUE EL DOLOR PUEDE SER TEMPORARIO,
CONSTANTE 0 PERIODICO,

INTERMITENTE,



CAPITULO IV
INSTRUMERTAL QUIRURGICO

PARA EFECTUAR LA EXTRACCION QUIRURGICA. EXISTEN UNA GRAN
VARIEDAD DE INSTRUMENTOS, LOS CUALES SERAN UTILIZADOS EN LA -~
CIRUGTA BUCAL. Y SERIA NECESARIO UN VOLUMEN COMPLETO ASf como-
DIAGRAMAS PARA ILUSTRAR SU UTILIZACION ADECUADA.

AL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGEA, DURANTE SU EDUCACION Y EN-
TRENAMIENTO, SE LE ENSENA Y ACONSEJA PARA QUE REDUCE EL NUMERO
DE DIFERENTES INSTRUMENTOS QUIRURGICOS QUE TIENE QUE EMPLEAR, -
DE TAL MANERA QUE SE TORNE MAS EXPERTO EN EL USO DE UN NUMERO-
MENOR DE LOS MISMOS,

A LOS INSTRUMENTOS LOS AGRUPAREMOS EN DOS CATEGORfAS -
PRINCIPALES: LOS QUE SON COMPLEMENTARIOS, O SEA; LOS QUE VA A
UTILIZAR SOLO LA ENFERMERA CON EL FIN DE FACILITAR EL TRABAJO-
DEL DENTISTA, Y LOS QUE VA A UTILIZAR PROPIAMENTE EL DENTISTA-
DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (PRIMARIOS).

INSTRUNENTOS AUXILIARES O COMPLEMENTARIOS:

SEPARADORES. - MENCIONAREMOS .0S SIGULENTES: A) SEPARADOR

- 25 -
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DE CARRILLOS., LABIO O LENGUA:; B) SEPARADOR DE TEJIDO.

A) SEPARADOR DE CARRILLO, LABIO O LENGUA.- VA A PRESEN--
TAR UNA FORMA DE GANCHO EN UNO DE SUS EXTREMOS PARA SEPARAR EL
LABIO Y EL CARRILLO., Y EN EL EXTREMO OPUESTO PRESENTA UNA FOR-
MA DE UNA LIGERA DEPRESION RECTA PARA SEPARAR LA LENGUA. TAM-
BIEN PUEDE SER LLAMADO SEPARADOR DE LISTON. LA ENFERMERA PUE-
DE DOBLAR EL SEPARADOR PARA QBTENER LA ANGULACION DESEADA,

B) SEPARADOR DE TEJIDO.- ESTE SEPARADOR SE UTILIZA PARA-
SEPARAR EL COLGAJO MUCOPERIOSTICO, ESTA VA A SER LA UNICA FUN
CION QUE REALIZA ESTE SEPARADOR. TIENE LA CARACTER{STICA DE -
TENER EL MANGO FUERTE Y LARGO PARA TENER UN CONTROL DEL COLGA-
JO, Y HACE LA SEPARACION MAS FACIL SIN IMPORTAR EL TIEMPO QUE-
SEA NECESARIO,

CANULAS Y MANGUERAS DE SUCCION.- EXISTEN PRINCIPALMENTE
DOS TIPOS QUE SON: A) LAS QUE SE UTILIZAN PARA ASPIRAR SANGRE
Y SALIVA DE LA CAVIDAD BUCAL. B) LAS QUE SE UTILIZAN PARA SUC
CIONAR LA BUCOFARINGE,

LA PRINCIPAL CARACTERESTICA DE LAS CANULAS PARA LA CAVI-
DAD BUCAL SERA EL DIAMETRO DE LA ABERTURA. LAS CANULAS QUE -
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CONSTAN DE UNA ABERTURA MAS PEQUERA, SON MEJORES PARA ASPIRAR-
CUANDO SE TRATA DE APICES RADICULARES MUY PEQUENOS. EN TANTO -
QUE LA ABERTURA GRANDE SERA PARA EL DRENAJE RAPIDO DE SANGRE.

LA CANULA DE SUCCION AMIGDALINA SE EMPLEA CON MAYOR FRE-
CUENCIA CUANDO SE ESTA ADMINISTRANDO ANESTESIA GENERAL Y PARA-
LA ~SPIRACION DE URGENCIAS. CONSTA DE UNA PUNTA REDONDA CON -
ORIFICICS PEQUENOS, ESTA SE PODRA COLOCAR EN LA ZONA BUCOFARIN
GEA, SIN QUE CAUSE ALTERACION A LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA -
MISMA,

LA MANGUERA A LA QUE SE INSERTA LA CANULA PUEDE ESTAR -
CONSTRU{DA DE PLASTICO DESECHABLE O DE HULE. EN LA MAYORIA DE
LOS CONSULTORIOS DENTALES SERA DE HULE.POR OTRO LADO, EN LOS -
QUIROFANOS DE LOS HOSPITALES SE UTILIZAN LAS DESECHABLES. LAS
MANGUERAS DE HULE DEBERAN SER CAPACES DE SOPORTAR LA ESTERILI-
ZACION Y MANTENER SU UTILIDAD,

ABREBOCAS.- EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE ABREBOCAS., IN--
CLUYENDO EL DE HULE TIPO BLOQUE Y EL DE TIPO RAQUETA.

EL ABREBOCAS DE BLOQUE SE PRESENTA DISENADO PARA AJUSTAR
SE DENTRO DE LA BOCA Y SE FABRICA EN TRES TAMANOS: CHICO PARA-
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NINOS, MEDIANO PARA ADULTOS DENTADOS Y GRANDE PARA ADULTOS -
EDENTULOS.,

EsTos ABREBOCAS CONSTAN DE UNA CADENA O HILO FIJADOS A =
ELLOS PARA PODERLOS RETIRAR FACILMENTE DE LA BOCA. DicHos -
ABREBOCAS LE PERMITEN AL DENTISTA MANTENER LA BOCA ABIERTA DEL
PACIENTE, DE MANERA QUE TRABAJA CON EFICIENCIA, AL PACIENTE LE
BRINDA DESCANSO DE SU MANDEBULA, Y POR LC TANTO, DAN UN SOPGR-
TE FIRME A LA MISMA. EL ABREBOCAS TIPO MATRACA CONSTA DE UN -
MANGO., EL CUAL SE EXTIENDE HACIA AFUERA DE LA CAVIDAD BUCAL Y-
UNA PORCION EXTENSORA CON UNA CURVATURA EN CADA EXTREMO, LA -
CUAL SE INSERTA ENTRE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES. LA
BOCA SE MANTIENE ABIERTA CUANDO SE CIERRA EL MANGO QUE TIENE -
EL MECANISMO DE MATRACA ASEGURANDOLO EN DICHA POSICION. AL RE
TIRARLO DEBERA GIRARSE, DE TAL MANERA QUE ESTAS ANGULACIONES -
SE ENCUENTREN PARALELAS AL PISO DE LA BOCA Y AL PALADAR, PARA-
QUE DE NINGUNA MANERA DANEN A LOS DIENTES,

INSTRUNMENTOS PRIMARIOS.

ESTOS INSTRUMENTOS SON AQUELLOS QUE SERAN UTILIZADOS PAR
CIAL O TOTALMENTE POR EL DENTISTA, DURANTE LA LNTERVENCION QUL
RURGICA., DICHOS INSTRUMENTOS LOS PODEMOS CLASIFICAR COMO LOS -
UTILIZADOS EN TEJIDOS DUROS Y TEJIDOS BLANDOS,
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LOS INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZAN EN TEJIDOS BLANDOS SON:

BISTURL.- VA A CONSTAR DE UN MANGO Y DE UNA HOJA INTER-
~AMBIABLE.

LAS HOJAS VIENEN NUMERADAS DE ACUERDO A SU DISENO Y LOS-
WUME<0S MAS UTILIZADOS EN oDONToLoGgfA son LA 15, 11 v 10, La-
CARACTERISTICA QUE PRESENTAN ESTAS HOJAS EN QUE SE ENCUENTRAN-
ANGULADAS EN SUS PORCIONES NO CORTANTES, DE ESTA MANERA ENCA--
JAN SOBRE EL ANGULO CORRESPONDIENTE DEL MANGO, LAS HOJAS SON -
DESECHABLES Y DEBERAN UTILIZARSE SOLAMENTE EN UN PACIENTE. NuN
CA SE DEBERA COLOCAR NI RETIRAR LA HOJA CON LOS DEDOS, YA QUE-
SO'i MUY PELIGROSAS, ESTO SE REALIZARA CON UN PORTAAGUJAS., CON-
LO QUE SE TIENE UN MEJOR CONTROL SOBRE LA COLOCACION Y REMO- -
CION DE LA HOUJA,

AL UTILIZAR UNA HOJA TANTO EN MAXILAR COMO EN MAND{BULA,

L. DOCTOR HARA UNA INCISION A TRAVES DE LA MUCOSA HASTA EL HUE
S0,

BISTURI DE MEAD.- TIENE LA CARACTERISTICA DE QUE SU CUR-
VATURA SE ASEMEJA A LA DE LA HOZ, PERO EL FILO DE ESTE HOJA ES
EN SUS DOS BORDES., CON ESTE BISTURf SE HACEN INCISIONES EN SI-
r10S POCO ACCESIBLES,
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BISTUR] SINDESMOTQMO.- SE uUSA PARA LLEVAR A CABO LA SE-

PARAC ION DE LA ENCfA DEL DIENTE.

ELEVADOR DE PERIQSTIQ.- YA UNA VEZ QUE SE HA LLEVADO A -
CABO LA INCISION SE PROCEDE HACER EL LEVANTAMIENTO DEL MUCOPE-
RIOSTIO CON DICHO ELEVADOR.

EXISTEN DIFERENTES DISENOS Y TIPOS DE ELEVADORES, ENTRE-
LOS CUALES TENEMOS EL ELEVADOR DE PERIOSTIO DE MOULT NUMERO -~
NUEVE, EL CUAL CONSTA DE UN EXTREMO ANCHO Y UNO MAS ESTRECHO, -
Y EL ELEVADOR DE PERIOSTIO DE HENAHAN o DE UN SsoLo EXTREMO, EL
CUAL ES MAS ANCHO QUE EL DE MOULT,

UNA VEZ HECHO EL LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO DEL MUCOPE-
RIOSTIO, CUALQUIERA DE LOS ELEVADORES MENC IONADOS PODRA UTILI
ZARSE PARA SOSTENER EL COLGAJO EN UNA POSICION RETRACTIL EN
LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. MucHOS DENTISTAS. EN VEZ DE
UTILIZAR EL ELEVADOR DE PERIOSTIO COMO RETRACTOR, PREFIEREN
UTILIZAR UN SEPARADOR DE TEJIDO, QUE ES EL SELDIN NUMERO VEIN-
TITRES O BIEN UNA LEGRA,

PINZAS PARA TEJIDO Y PARA CURACION.- AmBos DIsefios DE Es
TAS PINZAS SE ASEMEJAN, PERO LA PRINCIPAL DIFERENCIA QUE ENCON
TRAMOS EN LAS PINZAS PARA TEJIDO ES QUE TIENEN DIENTES, DE TAL
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MANERA QUE PUEDA SER SOSTENIDO Y APROXIMADO AL SUTURAR., Y LAS-
PINZAS PARA CURACION CONSTAN DE UNA ASPEREZA EN SU SUPERFICIE-
INTERNA, PARA EVITAR QUE LO QUE TENEMOS CON ELLAS SE RESBALE,-
LAS PINZAS DE CURACION., NUNCA DEBERAN SER USADAS PARA SOSTENER
EL TEJIDO, YA QUE LA FUERZA DE PRESION QUE SE EJERCE SOBRE -
ELLAS HARA QUE EL TEJIDO SE DANE,

PINZAS DE ALLIS:~ SON UN TIPO DE PINZAS PARA TEJIDO. CU-
YAS PUNTAS SE ASEMEJAN A LAS DE LAS PINZAS ANTERIORES. PERO -
SOLO QUE EL MANGO ES COMO SI SE TRATARA DE UN PORTAAGUJAS, O -
LAS PINZAS HEMOSTATICAS. ESTE DISENO LE PERMITIRA AL DENTISTA
SUJETAR EL TEJIDO Y ASEGURAR LAS PINZAS, ESPECIALMENTE BUENO -

PARA LA ECISION DE GRANDES SEGMENTOS DE TEJIDO DE LA CAVIDAD -
BUCAL.

PINZAS HEMOSTATICAS.- Su PRINCIPAL USO ES PARA APRISIO--
NAR LOS VASOS SANGUENEOS SANGRANTES. PERO DENTRO DE LA CIRUGIA
BUCAL SE PUEDEN UTEILIZAR PARA TOMAR PEQUENAS PARTES DE TEJIDO.
EXISTEN MUCHOS DISEROS Y TAMANOS, PERO LAS TRES MAS FRECUENTES
SON LAS HEMOSTATICAS CURVAS, LLAMADAS DE MOSQUITO., ra PROVIDENT
QUE TIENE EL MISMO DISEfi0 PERO ES UN POCO MAYOR Y LA QUE ES UN
POCO MAYOR LLAMADA DE KELLY: LAS HEMOSTATICAS RECTAS SE CONS-
TRUYEN EN TAMANOS SIMILARES,
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TLIJERAS.~ ENCONTRAMOS VARIOS DISENOS DE TIJERAS, Y DE -
ACUERDO A SU UTILIZACION ES EL DISENO DE LAS MISMAS. LAS cLA-
SIFICAREMOS DE ACUERDO A SU SUPERFICIE CORTANTE EN REDONDEADAS
(ROMAS) 0 PUNTIAGUDAS (AGUDAS). SUS HOJAS PUEDEN SER AGUDAS.
ROMAS O UNA ROMA Y OTRA AGUDA.

LoS CUATRO USOS PRINCIPALES DE LAS TIJERAS EN CIRUGfA
ORAL SON: l.- RECORTE DE LOS MARGENES DE LA HERIDA. DICHAS
TIJERAS TENDRAN QUE CONSTAR DE UNA HOJA LIGERAMENTE ASERRADA.
PARA QUE AL HACER EL CORTE DEL TEJIDO SEA REGULAR Y NfTIDO,
UNA DE LAS MAS CONOCIDAS ES LA TIJERA DE DEAN, QUE PUEDE TENER
CURVATURAS DIFERENTES EN LAS HOJAS Y EL MANGO, SEGUN LA REGION
DE LA BOCA EN DONDE SE UTILICE.

2,- LA DISECCION ROMA O EL SOCAVADO DE TEJIDO. Aaqui EL-
DENTISTA INSERTARA LAS TIJERAS CON LAS HOJAS CERRADAS POR DE--
BAJO DEL TEJIDO BLANDO Y LUEGO LAS ABRIRA PARA EFECTUAR EL SO-
CAVADO., ENTRE LAS TIJERAS QUE PODEMOS MENCIONAR ESTAN LAS DE-

METZENBAUM, soN LAS MAS USADAS. PERO TAMBIEN SE PODRAN USAR -
LAS DE DEAN.

3.- CORTE DE SUTURAS DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURG]
cos. ESTo ES DE ACUERDO A LA TECNICA SEGUIDA POR EL OPERADOR.,
ESTA OPERACION ES RESPONSABILIDAD DEL CIRUJANO O DE LA ENFERME



RA EN TURNO.

4,- ReMOC1ON DE LA SUTURA., ESTO ESTARA A CARGO DE LA -
ENFERMERA O DEL MISMO DENTISTA. LA TECNICA CORRECTA PARA DI--
CHA REMOCION ES COMO SIGUE:

A) SE UTIL1ZA UN ESPEJO PARA LA RETRACCION DEL CARRILLO-
0 DE LA LENGUA,

B) SE RETIRA CUALQUIER RESIDUO EXISTENTE ALREDEDOR DE -
LAS SUTURAS CON UNA TORUNDA DE ALGODON, ESToO AISLA LAS SuTu--

RAS Y LAS SEPARA DE LA MUCOSA DE TAL MANERA QUE FACILITE sU -
CORTE.

c) CoN LA UTILIZACION DE LAS PINZAS PARA TOMAR LA TORUN-
DA DE ALGODON, SE SUJETA UNO DE LOS EXTREMOS LIBRES DE LA SUTY
RA Y SE APLICA UNA LEVE TENSION,

D) LA SUTURA SE CORTA A UN LADO DEL NUDO,.
E) LA SUTURA SE RETIRA EN UNA DIRECCION TAL QUE EL NUDO-

NO ATRAVIESE EL TEJIDO PERMITIENDO, POR CONTACTO, QUE SOLO EL EX
TREMO LISO PASE A TRAYES DEL TEJIDO,
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F) ENTONCES PARA LIMPIAR LA CAVIDAD BUCAL SE PERMITE AL-
PACIENTE ENJUAGARSE., SE PUEDE UTILIZAR PARA ESTO CUALQUIER -
ENJUAGUE BUCAL COMERC IAL.

LOS INSTRUMENTOS QUE SE USAN EN TEJIDOS DUROS SON:

ALVEQLOTOMOS.- HAY UNA VARIEDAD DE DISEROS DE ALVEOLOTO-
MOS, SU FUNCION PRIMARIA SERA EL CORTE O PELLIZCAMIENTO. EN--
TRE LOS DOS MAS COMUNES. ESTA EL DE PUNTO ROMA (EXTREMO REDON
DEADO), EL CUAL SOLO CORTARA POR EL EXTREMO Y LOS DE CORTE LA-
TERAL QUE CORTAN POR UN LADO.

LA FUNCION DEL ALVEOLOTOMO ES:

1.- RECORTAR Y AISLAR EL ALVEOLO.

2.~ EFECTUAR ABERTURAS EN EL LADO DEL ALVEOLO CUANDO SE-
INTENTA EXPONER UN APICE RADICULAR.

5.- AGRANDAR UNA VENTANA OSEA HACIA UN QUISTE O EL SENO-
MAXILAR,

.- OCASIONALMENTE., RETIRAR UNA PORCION DE DIENTES DE UN
ALYEOLO, CUANDO EL DIENTE O LAS RAfCES NO SE ENCUEN-
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TRAN FIRMEMENTE ADHER IDAS.

5,~ SOSTENER YEJIDOS COMO LO SON LAS MEMBRANAS QUISTICAS
0 EL TEJIDO FIBROSO QUE DEBEN RETIRARSE DEL HUESO.

CINCEL Y MARTILLO.- EXISTEN UNA GRAN VARIEDAD DE CINCE--
LES, PERO LOS MAS FRECUENTES SON LOS QUE TIENEN UN SOLO BISEL-
Y 1.0S BIRISELADOS.

EL CINCEL DE UN SOLO BISEL SE UTILIZA PARA RETIRAR HUESO.
EN CAMBIO EL BIBESELADO ES USADO PARA CORTAR DIENTES EN SECCIQ
NES, POR LO QUE RESPECTA A SUS SUPERFICIES CORTANTES, HAY QUE
VIGILAR QUE SIEMPRE SE ENCUENTREN AFILIADAS. LOS CINCELES SE-
GOLPEARAN CON EL MARTILLO, QUE PUEDE SER CUALQUIERA DE LOS DI-
FERENTES DISENOS QUE HAY.

ERESAS_QUIRURGICAS.- DiCHAS FRESAS VAMOS A PODER UTIL[--
ZARLAS POR MEDIO DEL MOTOR DE BAJA VELOCIDAD O DE ALTA VELOCI-
DAD. PODEMOS OBSERVAR QUE ESTAS FRESAS TIENEN LA CARACTERIST]L
CA QUE SON LARGAS DE FISURAS ESTRIADA (NUMEROs 560 v 703) o Rg
DONDAS Y GRANDES (NUMERO 5 AL 8),

LIMA PARA HUESQ.- ESTA LA VAMOS A UTILIZAR PARA ALIZAR -~
EL ALVEOLO ANTES DE DEJAR EL SITIO QUIRURGICO, YA QUE SI SE DE
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JARA UNA CRESTA O UN BORDE AGUDO DESPUES DE LA CIRUGIA, EN LA-
CAVIDAD BUCAL HABREA MOLESTIA O IRRITACION PARA EL PACIENTE.

BINZAS PARA LA EXTRACCION DENTARIA.- EXISTEN UNA GRAN VA

RIEDAD DE FORCEPS O PINZAS PARA LA EXTRACCION DENTARIA CON DI-
FERENTES DISENOS. POR LO TANTO EL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGfA, -
SE LE ENSERA DURANTE SU RESIDENCIA EN CIRUGEA BUCAL, EL MANEJO
Y CONOCIMIENTO DE ALGUNOS DE ELLOS, QUE SON LOS QUE EMPLEARA -
EN ESTA PRACTICA. TODOS ESTOS FORCEPS POR LO GENERAL, POSEEN-
UN NOMERO EN EL MANGO.LO QUE FACILITA SU [DENTIFICACION.,

FORCEPS SUPERIOR: EL nUMERO 210,FORCEPS UNIVERSAL, ESTA
DISERADO PARA LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR RETENIDO SUPERIOR
CUANDO SE ENCUENTRA EN POSICION Y ESTADO NORMAL, TANTO DERECHO
COMO [ZQUIERDO.

FORCEPS INFERIOR: EL nUMERO 222, €S EL MAS UTILIZADO -
CUANDO SE ENCUENTRA SIN PROBLEMAS DE BIFURCACION,

ELEVADORES.- EXISTIRA UNA GRAN VARIEDAD DE INSTRUMENTOS
Y TECNICAS PARA RETIRAR LOS FRAGMENTOS, PERO LA MAYORfA DE LOS
CASOS SE UTILIZA EL ELEVADOR,ASt COMO PARA DESALOJAR AL DIENTE
DE SU $IT10, ENTRE LOS ELEVADORES QUE MAS SE USAN SON:
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1.- ELeEvaDOR REecTO.
2.~ CLEVADOR DE BARRA DE T, DE BANDERA, DERECHO-IZQUIERDO.
3,- CLEVADGRES DE APICES.

4,- P1co bDE CIGUERA.

1,- ELEVADOR RECIQ.- ENTRE LAS FUNCIONES QUE TIENE ESTE-
INSTRUMENTO PODEMOS MENC IONAR:

A) LA EXTIRPACION DE FRAGMENTOS DENTARIOS GRANDES,

B) [L DENTISTA COLOCARA EL INSTRUMENTO ENTRE EL DIENTE Y
. LA ENCIA PERICORONAL ANTES DE LA COLOCACION DEL FORCEPS.

¢) EN EXTRACCIONES MULTIPLES CON EL OBJETO DE AFLOJAR LOS
DIENTES ANTES DE COLOCAR EL FORCEPS.

D) PARA EXPANDIR LA LAMINA BUCAL. ESPECIALMENTE DEL MAXL
LAR,

2.~ ELEVADOR EN BARRA DE T. DE BANDERA: DERECHO-IZQUIER-
DO.- ESTE INSTRUMENTO LO UTILIZAREMOS PARA RETIRAR LOS APICES
RADICULARES INFERIORES., ESTE INSTRUMENTC SE FABRICA EN PARES-
VIENE EN DIRECCIONES OPUESTAS Y DE AHI EL NOMBRE DE DERECHO-1Z
QUIERDO, ESTE ES UN INSTRUMENTO.DE MUCHO PELIGRO, QUE DEBE -
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SER UTILIZADO CON MUCHO CUIDADO.

3.~ ELEVADORES DE APJCES.- POR LO GENERAL SE FABRICAN -
EN JUEGOS DE TRES. CADA UNO DIFERENTE ANGULACION, QUE NOS SER-
VIRAN PARA APICES DELGADOS Y PEQUENOS.

4,- PICO DE CIGLERA,- ESTE INSTRUMENTO LO UTILIZAREMOS -

CON MAYOR FRECUENCIA CUANDO LOS DIENTES PRESENTAN BIFURCACION,
LA PUNTA DE TRABAJO PODRA SER ENGANCHADA DENTRO DE LA BIFURCA-
CION Y ENTONCES LOS APICES RADICULARES SE RETIRARAN POR ELEVA-
CION,

OTROS INSTRUMENTOS USADOS SON:

PQRTAAGUJAS.- Que TAMBIEN VIENEN EN DIFERENTES FORMAS Y
TAMANOS .

]

A PRIMERA VISTA SE ASEMEJA A LAS PINZAS HEMOSTATICAS,
PERO LAS PUNTAS DEL PORTAAGUJAS SON CON MAYOR FRECUENCIA MAS
PEQUENAS., Y LAS ESTRIAS DE UN PORTAAGUJAS SON ENTRECRUZADAS,
ESTO ASEGURA LA AGUJA Y NO PERMITE QUE SE DESLICE, LA AGUJA DE
BERA COLOCARSE EN ANGULO RECTO CON RESPECTO A LA PUNTA, ASE -
ESTARA LISTA PARA SER UTILIZADA POR EL DENTISTA.
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JERINGAS,- HAY TRES TIPOS DE JERINGAS QUE SE PUEDEN -
USAR EN ODONTOLOGfA QUE SON:

1.- LA JERINGA PARA ANESTESIA LOCAL., QUE CONSTA DE UNA -
ZONA EN DONDE SE INSERTA EL CARTUCHO CON EL AGENTE ANESTESICO-
LOCAL.

Z.,~ JERINGAS DE VIDRIO.
3.- JERINGAS DESECHABLES DE PLASTICO.

1.- JERINGAS PARA ANESTESIA LOCAL.- EN LA ACTUALIDAD LA
JERINGA DE ASPIRACION ES LA MAS USADAS. POSEE UN ESTILETE AFl-
LADO COMO EXTENSION DEL MANGO, DE TAL MANERA QUE EL HULE DEL -
CARTUCHO DE LA SOLUCION ANESTESICA, QUEDE INSERTADA EN EL. LA
ASPIRACION SE HARA CON EL DEDO PULGAR, EL PROPOSITO DE ESTO ES
LA REDUCCION DE REACCIONES TOXICAS Y ALERGICAS AL INYECTAR UN-
VASO SANGUENEO CON LA SOLUCION ANESTESICA. UNA VEZ COLOCADO ~
EL CARTUCHO, SE COLOCA EN EL OTRO EXTREMO UNA AGUJA DESECHABLE
Y SE FIJA ATORNILLANDO,

2.~ JERINGAS DE CRISTAL Y DESECHABLES DE PLASTICO.- Tie-
NEN FUNCIONES SEMEJANTES. VIENEN EN VARIOS TAMAROS Y SU USO -
SERA PARA INYECTAR, UNA VEZ COLOCADA LA AGUJA, DENTRO DE LOS -
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MmoscuLos (I.M.), INvEcCION INTRAVENOSA (I.V.). o POR DERAJO -~
DE LA PIEL’ PARA EVACUAR LfQUIDO DE LESIONES QUISTICAS, ABSCE-
SOS Y PARA EL LAVADO CON LfQUIDOS EN LA ZONA QUIRURGICA.

AGUJAS.- ToDA AGUJA CONSTA DE TRES PARTES: CENTRO, TA--
LLO v BISEL, EL BISEL PUEDE SER CORTO O LARGO, LA DE BISEL -
CORTO ES LA MAS USADAS EN ODONTOLOGfA. EL DIAMETRO SE EXPRESA
EN CALIBRES, MIENTRAS MAS GRANDE ES EL NUMERO, MAS DELGADA ES-
LA AGUJA. LA LONGITUD SE MIDE EN CENT{METROS.

AGUJAS DE SUTURA.- CONSTAN DE TRES DIMENSIONES FISICAS -
QUE SON:

A) LA FORMA GLOBAL DE LA GUJA: RECTA, MEDIA CURVA Y 3/4-
DE CURVA.

B) EN CORTE TRANSYERSAL: REDONDA 0 cONICA (NO CORTANTE).
TRIANGULAR (CORTANTE).

C) PRESENCIA O AUSENCIA DE 0JO EN LA AGUJA: LAS AGUUAS-
CON 0JO SON ENHEBRADAS. AQUELLAS QUE NO TIENEN 0J0, TIENEN EL
MATERIAL DE SUTURA FUSIONADO O ESTAMPADO EN EL EXTREMO DE LA -
AGUJA,
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EN CIRUGEA BUCAL. AL CERRAR LA MAYOR PARTE DE LAS HERIDAS
QUE CONSISTEN EN MUCOSA O MUCOSA MAS PERIOSTIO, SE UTILIZA UNA
AGUJA DE MEDIA CURVA ATRAUMATICA O UNA AGUJA ENHEBRADA.

MATERIAL DE SUTURA.- VIENE EN DOS TIPOS QUE SON ABSORBI-
BLE Y NO ABSORBIBLE, EL NO ABSORBIBLE SE RETIRA ENTRE 5 Y 7 -
piAs, DESPUES DEL ACTO QUIRURGICO, EN TANTO EL QUE ES ABSORBL
BLE POR LAS ENZIMAS CORPORALES O POR LCS Lf.UIDOS DE LOS TEJI-
DOS TIENE UN TRANSCURSO DE 5-20 DfAS DESPUES DE HABER SIDO CO-
LOCADO.

EL MATERIAL DE SUTURA ABSORBIBLE SE LLAMA CATGUT, vA que
SE PRODUCE DE LA SUBMUCOSA DEL INTESTINO DEL BORREGO, Y DES- -
PUES DE MULTIPLES PROCEDIMIENTOS SE PREPARA COMERCIALMENTE EN-
VARIOS TAMAROS QuE vAN DE 0000 000 (7-0) A 000 (3-0), o SEA, -
QUE VA DE MUY FINO A GRUESO.

ExtsTeN pos Trpos DE CATGUT: eL SIMPLE v EL cROMIcO., EL
CATGUT crOMICO ES PARA HERIDAS DE PERfODO LARGO. SE LE ARADEN-
SALES DE CROMO, Y EL SIMPLE SE ABSORVE DE 3 A 5 DiAs.

LA SEDA ES EL MATERIAL NO ABSORBIBLE MAS usaDo, CoMER--
CIALMENTE SE PRODUCE AL HILAR FIBRA DEL GUSANO DE SEDA. SE FA-
BRICA MEDIANTE TORSION O TRENZADQ DE LAS FIBRAS, SU TAMARNO VA-
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RIA DE 000000 (6-0) que ES MUYy FINO HASTA 0000 (4-0) es muy -
GRUESO., SE TINE LA SEDA DE NEGRO, DE TAL MANERA QUE SE VEA EN-
LA ZONA QUIRURGICA.

OTRAS SUTURAS NO ABSORBIBLES SON: DERMALON (FIBRAS SINTE
TICAS DE POLIESTERES)., NYLON Y ALGODON QUIRURGICO.

PINZAS DE TRANSFERENCIA.- SE USAN PARA MANEJAR INSTRUMEN
7OS ESTERILES. SE GUARDAN EN RECIPIENTES ESTERILES QUE PUEDEN-
O NO CONTENER SOLUCIONES ANTISEPTICAS.

UNIDAD DE ELECTROCAUTERIO Y ELECTRQCIRUGIA.- EsTa Funcig
NA BAJO EL PRINCIPIO DE UNA CORRIENTE ELECTRICA, QUE SE TRANS-
FIERE A TRAYES DE LOS ELECTRODOS DEL TEJIDO QUE ESTA SIENDO -
TRATADO. LA UNIDAD DE ELECTROCAUTERIO ELECTRO QUIRURGICO PUE-
DE SER UTILIZADO PARA DISECCION DE TEJIDOS, PARA ELECTROCOAGU-
LACION O PARA FULGURACION.

DISECCION SIGNIFICA QUE EL ELECTRODO SE UTILIZA PARA COR
TAR, ELECTROCOAGULACION SIGNIFICA QUE EL CALOR HIERVE AL TEJI-
DO EN SUS PROPIOS LfQUIDOS Y FORMA UNA MASA COAGULADA Y FULGU-
RACION SIGNIFICA QUE LA AGUJA ES SOSTENIDA A UNA DISTANCIA MUY
CORTA DE LA LESION Y UNA PEQUEFA CHISPA QUE ES PRODUCIDA POR -
LA CORRIENTE CARBONIZA SUPERFICIALMENTE AL TEJIDO,
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CUALQUIER INSTRUMEMTO AUXILIAR, LOS CUALES VAYAN A SER -
UTIL1ZADOS AL MISMO TIEMPO QUE EL CAUTERIO, DEBERAN SER DE MA-
TERIAL NO METALICO.



CAPITULO V

TECNICA DE ANESTESIA

CoMo ES SABIDO., LA SENSIBILIDAD DE LA CARA NOS LA DA EL-
QUINTO PAR CRANEAL. LLAMADO NERVIO TRIGEMINO.

VEMOS QUE ESTARA CONSTITUEDO POR TRES RAMAS: OFATALMICA,
MAXILAR SUPERIOR v MANDIBULAR O MAXILAR INFERIOR: pe ras cua--
LES EL MAXILAR SUPERIOR Y MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA SE DIV]
DIRAN EN NUMEROSAS RAMIFICACIONES ENTRE LAS CUALES LAS MAS IM-
PORTANTES EN EL ESTUDIO QUE NOS OCUPA TENEMOS:

MAXILAR SUPERIOR.- LA INERVACION DE LOS 6 MOLARES SUPE-
RIORES (3 DERECHOS Y 3 I1ZQUIERDOS), ESTA DADA POR LOS NERVIOS-
DENTARIOS POSTERIORES, PARA PREMOLARES Y CANINO SE INERVARAN -
POR EL NERVIO DENTARIO MEDIO Y PARA INSICIVOS Y CANINOS SERA -
EL NERVIO DENTARIO ANTERIOR.

EL NERVIO ESFENOPALATINO CONSTA DE / RAMAS., PERO SOLO DE

ESTAS RAMAS, LAS ULTIMAS, DAN LA INERVACION DEL PALADAR Y SON:
PALATINO ANTERIOR, MEDIO Y POSTERIOR.

-4y -




- 45 -

LA TERCERA RAMA DEL TRIGEMINO sERA EL MAXILAR INFERIOR-
QLAMDIBULA: EsTE SE DIVIDIRA EN DOS TRONCOS, EL ANTERIOR, -
OUC DA ORIGEN A LAS RAMAS TEMPOROBUCAL, TEMPORAL PROFUNDO ME--
DIO Y TEMPOROMASETERINO. EL POSTERIOR, DA ORIGEN A U4 RAMAS DE
LAS CUALES LAS MAS IMPORTANTES ES EL DENTARIO INFERIOR, LA -
CUAL DA [INERVACIONES DE LOS MOLARES INFERIORES, PREMOLARES Y -
CAit:NOS., LAS RAMAS TERMINALES DEL DENTARIO INFERIOR ESTAN -
CONSTITUIDAS POR EL NERVIO INCISIVO Y EL NERVIO MENTONIANO.

LAS DIFERENTES RAMAS, PODRAN SER ABORDADAS POR LA INYEC-
CION DE LA SOLUCION ANESTESICA, EN LOS SITIOS QUE POR REFEREN-
CIAS SE SABE PASA EL NERVIO, PARA QUE HAYA UNA INTERRUPCION DE
LA CONDUCCION DEL ESTiMULO DOLOROSO.

EL NervIo TRIGEMINO esTARA CONSTITULDO POR UNA PORCION -
MOTORA DE MENOR TAMANO Y OTRA DE MAYOR TAMARO SENSITIVA, LO -
QUE LO HACE SER UN NERVIO MIXTO.

DeL cAaNGLIO DE GASSER TOMARAN SU ORIGEN LAS TRES RAMAS -
DE ESTE NERVIO QuE son: NERVIO OFTALMICO, NERVIC MAXILAR SUPE
RIOR v NERVIO MAXILAR INFERIOR QO MANDIBULAR,

NERVIO MAXILAR SUPERIOR.- ESTE NERYIO VA A SER EXCLUSIVA
MENTE SENSITIVO Y SU NACIMIENTO ES EN LA PARTE MEDIA DEL BORDE
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ANTERO EXTERNO DEL GANGL1O DE GASSER.

UNA VEZ EN SU ORIGEN, SE DIRIGE HACIA DELANTE HASTA AL--
CANZAR EL AGUJERO REDONDO MAYOR, POR EL QUE ATRAVIEZA HASTA PE
NETRAR EN LA FOSA PTERIGOMAXILAR., AQuf ALCANZARA LA HENDIDU-
RA ESFENOMAXILAR DIRIGIENDOSE HACIA ADELANTE, ABAJO Y AFUERA,-
Y DESPUES EL CANAL SUBORBITARIO, AL QUE RECORRE Y PENETRA EN-
EL CONDUCTO DEL MISMO NOMBRE, Y SALE POR EL ORIFICIO SUBORBITA
R10, AQUl EMITE SUS RAMAS TERMINALES.

EN EL CRANEO, TENDRA SUS TRAYECTORIAS POR UN DESDOBLA- -
MIENTO DE LA DURA MADRE EN DONDE SE IMPLANTA EL ALA MAYOR DEL -
ESFENOIDES Y POR DENTRO CON EL SENO CAVERNOSO., EL NERVIO PASA
RA POR ARRIBA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR (RODEADA DE TEJIDO ADL
POSO), POR ENCIMA DE LA ARTERIA MAXILAR INTERNA Y DEL GANGLIO-
ESFENOPALATINO.

EMITE © RAMAS COLATERALES QUE SON:

1.- RAMO MENINGEO MEDIO.

2.- RAMO ORBITARIO: A) RAMO TEMPOROMALAR Y B) RAMO LACRIMOPAL-
PEBRAL.

3,- NERVIO ESFENOPALATINO,
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A) NERVIOS ORBITARIOS
B) NASALES SUPERIORES
¢) HASOPALATINOS

D) PTERIGOPALATINO

E) PALATINO ANTERIOR

F) PALATINO MEDIO

G) PALATINO POSTERIOR

4,- Nervio DeENTARIO POSTERIOR.

5.- Nervio Dentar10 Mebpto.

6.- Nervio DENTARIO ANTERIOR,
RAMOS TERMINALES®

1.- PALPEBRALES.

2.- Ramos LABIALES.

3.- Ramos NASALES.

NERVIO MAXILAR INFERIOR O MANDIBULAR.- ESTE ES UN NER--
VIO MIXTO QUE NACE DEL BORDE ANTERIOR DEL GANGLIO DE GASSER y-

SE FORMA POR LA REUNION DE LA RAIZ MOTORA Y LA RAfZ SENSITIVA-
QUE PROVIENE DEL GANGLIO.
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CuanDO SALE DEL GANGLIO DE GASSER, SE DIRIGE EN UN DESDQ
BLAMIENTO DE LA DURA MADRE HASTA LLEGAR AL AGUJERO OVAL., EN -
DONDE SE RELACIONA CON LA ARTERIA MENINGEA MENOR, UNA VEZ FUE
RA DEL AGUJERO OVAL., QUEDA COLOCADA POR FUERA DE LA APONEURO--
SIS INTERPTERIGOIDEA Y DEL GANGLIO OTICO AL CUAL SE UNE fNTIMA
MENTE. ENTONCES SE DIVIDIRA EN DOS TRONCOS UNA ANTERIOR Y OTRO
POSTERIOR, PERO ANTES EMITE SU BIFURCACION QUE SE INTRODUCE EN
EL CRANEO POR EL AGUJERO REDONDO MENOR.

EL TRONCO ANTERIOR DA TRES RAMAS QUE SON:

1.- TeMPOROBUCAL.
2.- TEMPORAL PROFUNDO MEDI0.

3.- TEMPOROMASTERINO,

EL TRONCO POSTERIOR DA CUATRO RAMAS QUE SON:
1.- NERVIOS DEL PTERIGOIDEO EXTERNO.
2.- PERIESTAFILING EXTERNO Y MUSCULOS DEL MARTILLO.
3.- NERVIO AURICULOTEMPORAL.

4.- NERVIO DENTARIO INFERIOR Y NERVIO LINGUAL.
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LA TECNICA DE AMESTESIA SERA:

LAS RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES POSTERIORES SE BLOQUEARAN
HACTENDO LA INTRODUCCION DE LA AGUJA POR DETRAS DE LA CRESTA -
INFRACIGOMATICA E INMEDIATAMENTE DISTAL AL SEGUNDO MOLAR., IN-
MEDIATAMENTE DESPUES INTRODUCIMOS LA AGUJA APROXIMADAMENTE EN-
TRE 2 ¥ 3 CM,, EN EL TUBERCULO MAXILAR., ESTA TECNICA TAMBIEN -
ES LLAMADA "INYECCION DE LA TUBEROSIDAD" (ESTO SE HACE DIBUJAN
DO UNA CURVA APLANADA) .

LAS RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES MEDIAS Y ANTERIORES OB-
TIENE SU BLOQUEO SEPARADAMENTE PARA CADA DIENTE EN PARTICULAR.,
ESTO SE LLEVA A CABO INTRODUCIENDO LA AGUJA EN LA MUCOSA GINGL
VAL QUE RODEA EL DIENTE Y BUSCANDO LA EXTREMIDAD DE LA RAfZ. -
PoR MEDIO DE ESTO, PODEMOS OBTENER EL BLOQUEO HASTA DE TRES -
DIENTES DESDE EL MISMO PUNTO DE INSERCION,

EL NERVIO PALATINO ANTERIOR SE BLOQUEARA HACLENDO LA IN-
TRODUCCION DE LA AGUJA, A LA ALTURA DEL SEGUNDO MOLAR. POR EN-
CIMA DEL REBORDE GINGIVAL. AL LADO DEL AGUJERO PALATINO POSTE-
RIOR,

EL NERVIO NASOPALATINO SE BLOQUEARA HACIENDO LA PUNSION-
AL LADO DEL CONDUCTO INCISIVO, SITUADO EN LA LINEA MEDIA POR -
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DETRAS DE LOS INCISIVOS CENTRALES.

CuANDO SE TRATA DE HACER INTERVENCIONES QUIRURGICAS. ES-
TOS BLO.UEOS SE COMPLEMENTARAN CON LA INFILTRACION PALATINA DE
CADA DIENTE EN PARTICULAR, Y EN EL CASO DE INTERVENCIONES COM-
PLICADAS EN EL MAXILAR SUPERIOR SE ACONSEJA EL USO DE ANESTESIA
GENERAL.,

PARA BLOQUEAR EL NERVIO MAXILAR INFERIOR O MANDIBULAR, LO LOCA
LIZAMOS CON EL DEDO [{NDICE I1ZQUIERDO O DERECHO, SEGUN EL CASO,
LA LINEA OBLICUA, O SEA, EL BORDE INTERNO DE LA RAMA DE LA MAN
DIBULA, SE HARA LA PUNCION INMEDIATAMENTE POR DENTRO DE ESTE-
PUNTO, POR ENCIMA DEL PLANO OCLUSAL DEL TERCER MOLAR,

LA JERINGA LA DEBEMOS MANTENER PARALELA AL PLANO OCLUSAL
DE LOS DIENTES DE LA MANDfBULA Y DEL CUERPO DE LA MISMA, LA JE
RINGA LA APOYAMOS DESDE LOS PREMOLARES CONTRARIOS A LA REGION-
POR ANESTESIAR Y DESDE ESTE PUNTO INTRODUCIMOS LA PUNTA DE LA~
AGUJA LENTAMENTE, PEGADA A LA CARA DE LA RAMA DEL MAXILAR INFE
RIOR, LA AGUJA SE DIRIGE POR EL CENTRO DE LA UfiA DEL DEDO ND]
CE (POR NECIMA DE ESTA), LA PUNTA DE LA AGUJA SE MANTENDRA EN-
CONTACTO CON LA RAMA DURANTE TODA LA MANIOBRA., LUEGO SE HACE -
LA ROTACION DE LA JERINGA HACIA EL LADO POR ANESTESIAR Y SE IN
TRODUCE LA SOLUCION ANESTESICA, LA ANESTESIA SE OBTIENE DE DOS
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A TRES MINUTOS.,

CUANDO SE VAN A EFECTUAR EXTRACCIONES EN LA REGION MOLAR.
SERA NECESARIO COMPLETAR LA INFILTRACION DEL PERIOSTIO Y DE LA
MUCOSA BUCAL.



CAPITULO VI

TECNICA QUIRURGICA

EL FIN QUE PERSIGUE LA INTERYENCION EN LA CIRUGIA BUCAL-
SERA LA DE LLEVAR A CABO LA ELIMINACION DEL PROCESO PATOLOGL
CO QUE NOS INTERESA MENCIONAREMOS:UN TUMOR Y EN NUESTRO ESTUDIO-
UN DIENTE (EL TERCER MOLAR RETENIDO): UNA VEZ QUE HEMOS CONSE-
GUIDO NUESTRO PROPOSITO, SE LLEVARA A CABO LA DEVOLUCION DE -
LOS TEJIDOS A SUS SITIOS ORIGINALES Y DEJANDO TODO EN SU NORMA
LIDAD SE DARA POR TERMINADA LA OPERACION,

VEMOS QUE LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES RETENI--
DOS SERA UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO., EN EL -UE ESTARAN INCLUS
DOS TEJIDOS BLANDOS, MUSCULOS Y HUESO.

CoMO PODEMOS OBSERVAR LA ZONA DE LA OPERACION ES MUY ES-
TRECHA Y DE DIFECIL ACCESO, ESTA ZONA SE ENCUENTRA POR LO GENE
RAL MUY VASCULARIZADA Y ADEMAS ES UN LUGAR DONDE HABRA UNA ACU
MULACION EXAGERADA DE SALIVA, POR LO TANTO HABRA QUE PLANEAR -
PERFECTAMENTE LA INTERVENCION.

DeBeMos INSISTIR EN QUE EL OPERADOR DEBE LLEVAR A CABO -

- 52 -
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UN PLAN DE TRATAMIENTO PREVIO, SOBRE COMO VA A DESARROLLAR LA-
INTERVENC IGN; DESDE SU INICIO HASTA SU CULMINACION.

TAMBIEN DEBERA REDUCIR EL NUMERO DE INSTRUMENTOS QUE VA-
YA A UTILIZAR DEBERA LLEVAR UN PROGRAMA CLAROY DEFINIDO DE AC-
CION,

EN LA EXTRACCION DEL THRCER MOLAR RETENIDO DEBEMOS TENER
EN CUENTA LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS PARA LLEVAR A CABO:

1.- REALIZAR LA OPERACION BAJO LA MEJOR VISION DIRECTA.

2.~ PLANEAR LA OPERACION DE MANERA QUE ESTA EXIGA LA ME-
MOR FUERZA DE PALANCA. ESTO SE OBTIENE MEDIANTE SUFICIENTE RE
SECCION DE TEJIDO OSEO PARA QUE PODAMOS EVITAR UN TRISMUS,

3.- TENER EL MEJOR CUIDADO DE NO HACER UNA FRACTURA AL -
SEGUNDO MOLAR., ASf COMO DE SU PARODONTO Y TAMBIEN TRATAR DE NO
DAfIAR EL ANGULO DE LA MANDfBULA.

PODEMOS OBSERVAR -UE LA MAYORfA DE LOS CASOS EN QUE SE -
PRESENTA UNA FRACTURA DEL ANGULO DE LA MAND{BULA, ES DEBIDO A-
QUE SE HACE UNA FUERZA EXAGERADA SOBRE ELLA CON EL BOTADOR,
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EXISTEN DOS METODOS QUE PODEMOS MENCIONAR PARA LLEVAR A
CABO LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS Y SON:

1.- POR SECCIONAMIENTO DE LA PIEZA.

2.- PoR RESECCION DE HUESO. CON EL PROPOSITO DE QUE SE -
LLEVE A CABO LA EXTRACCION DEL DIENTE EN UNA PIEZA,

PARA QUE LLEGUEMOS HASTA EL HUESO QUE ALOJA EL MOLAR, -
TENDREMOS QUE HACER LA SUFICIENTE ELIMINACION O RESECCION DE -
HUESO QUE LO CUBRE Y PODAMOS ABORDAR AL MISMO Y HACER LA EX- -
TRACCION DE ESTE MEDIANTE PALANCAS,

Los PASOS BASICOS QUE PODEMOS MENCIONAR PARA PODER LLE--
VAR A CABO LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR RETENIDO SON LOS Si-
GUIENTES: ESTUDIAR LAS RADIOGRAFfAS CUIDADOSAMENTE, ESTO ES,-
DETERMINAREMOS COMO OBSERVAMOS EL MOLAR, TAMBIEN OBSERVAR EL -
NUMERO, TAMANO Y CURVATURA DE SUS RAfCES. LA PROXIMIDAD QUE -
TIENE SU CORONA Y RAfCES CON EL DIENTE CONTIGUO O CON LAS DE--
MAS ESTRUCTURAS, HACER LA CLASIFICACION EXACTA EN LA QUE SE -
ENCUENTRA, PARA LLEVAR A CABO LA TECNICA ADECUADA., TAMBIEN To-
MAREMOS EN CUENTA EL RESULTADO DEL EXAMEN DE LOS TEJIDOS DUROS
Y BLANDOS QUE RODEAN EL SITIO EN EL CUAL VAMOS A LLEVAR A CABO
LA INTERVENCION QUIRURGICA,
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REUNIR TODOS LOS DATOS QUE TENEMOS DE NUESTRO PACIENTE -
ES DECIR, ORIENTARNOS SOBRE LOS DATOS QUE TENEMOS PROPORCIONA-
DOS EN LA HISTORIA CLINICA, PARA PODER LLEVAR A CABO EL PLAN -
DE LA INTERVENCION QUIRURGICA, HECHO ESTO PODEMOS HACER LA -~
DETERMINACION DE LA EXTENSION DEL COLGAJO, TENIENDO AS{ LA NE-
CESIDAD DE LA EXPOSICION ADECUADA.

AHORA BIEN LOS TIEMPOS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA BU-
CAL SON: INcIsION., OsTEoTOMfA., EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.

InNCISI6N. - LLEVAREMOS A CABO LA ADECUADA. DEPENDIENDO -
DEL TIPO DE RETENCION QUE SE PRESENTE,

Por LO GENERAL SE VA A PREFERIR HACER INCISIONES AMPLIAS.,
YA QUE ESTO VA A PERMITIR QUE EXISTA UN COLGAJO EXTENSO Y SE -
PUEDA LLEVAR A CABO UNA RESECCION DEL HUESO Y TENER UNA MEJOR-
VISIBILIDAD SOBRE ESTE.

EL TIPO DE INCISION QUE SE RECOMIENDA SERA ANGULAR, YA -
QUE SE TRAZA DESDE EL CENTRO DE LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MO-
LAR, EXTENDIENDOSE HACIA ATRAS LO NECESARIO QUE SEA, SEGUN LA-
RETENCION, ESTO SE ACOMPARNA POR LA INCISION DEL REBORDE GINGI-
VAL, ESTO LO LLEVAMOS A CABO PARA QUE NO EXISTA NINGUNA LACERA

CION DEL TEJIDO GINGIVAL, EVITANDO DOLORES E INFECCIONES POSTQ
PERATORIOS,
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EL TEJIDO GINGIVAL INCIDIDO, CUALQUIERA QUE SEA LA INCI-
SION TRAZADA SE SEPARARA CON EL INSTRUMENTO ADECUADO Y DE TAL-
MANERA PODEMOS OBTENER LOS COLGAJOS,

OsteoTtoMtA.- LA ELIMINACION DE HUESO. LA LLEVAREMOS A =
CABO POR MEDIO DEL INSTRUMENTAL ADECUADO., QUE PUEDEN SER LOS =
ESCOPLOS O LAS FRESAS SEGUN SEA EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR,

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- UNA VEZ QUE SE HA HECHO-
LA OSTEOTOMIA, PROCEDEMOS A HACER LA EXTRACCION DEL MOLAR RETE
NIDO, ESTO LO HAREMOS MEDIANTE PALANCAS CON PUNTO DE APOYO ADE
CUADO, QUE DEBERAN DE SER EN LAS ESTRUCTURAS OSEAS VECINAS O -
EN LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR.

UNA VEZ QUE SE HA ELIMINADO EL DIENTE, DEBERA HACERSE -
CUIDADOSAMENTE EL LAVADO DE LA CAVIDAD. LA CURETA DEBERA EM--
PLEARSE PRIMERO COMO EXPLORADORA PARA MAYOR SEGURIDAD DE QUE -
EL ALVEOLO SE ENCUENTRE LIMPIO., PODREMOS USAR LA IRRIGACION CQ
MO METODO DE ELIMINACION DE FRAGMENTOS Y ESQUIRLAS DE HUESO, -
TAMBIEN SE PODRA USAR UNA LIMA EN EL CASO EN QUE HAYAN QUEDADO
ESQUIRLAS 0 ANGULOS FILOSOS, EL SANGRADO LO CONTRALAREMOS POR-
MEDIO DE LA COLOCACION DEL COLGAJO A SU LUGAR Y SUTURARLO, Y -
POR ULTIMO LE DAMOS LAS INDICACIONES POSTOPERATORIAS.
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CoMO UNA RECOMENDACION PARA EL OPERADOR PODEMOS MENCIONAR
QUE EL PACIENTE DEBERA SER PREPARADO Y CUBIERTO CON LOS CAMPOS
DE FORMA ACEFTABLE PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS FUNDA--
MENTALES. EL MOTIVO DE LOS CAMPOS EN LA CIRUGIA BUCAL ES PARA
AISLAR AREAS CONTAMINADAS TALES COMO EL PELO Y LA BARBA.



CAPITULO VII

EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS

LoS TERCEROS MOLARES SUPERIORES, QUEDARAN EN UNA PROPOR-
CION MUCHO MENOR EN RETENCION QUE LOS INFERIORES.

ESTE MOLAR PRESENTA UN PROBLEMA DE ERUPCION QUE LE ES -
PROPIO., POR LO GENERAL PRESENTA BUCOVERSION, ES DECIR ERUPCIO-
NAN HACIA EL LADO DEL CARRILLO.

LAS CARACTEREISTICAS CLENICAS SON: QUE LA CARA TRITURAN-
TE ESTA EN CONTACTO CON LA MUCOSA DEL CARRILLO., DEBIDO A ESTO-
SE ULCERA LA MUCOSA DEL MISMO, DICHA ULCERA PRESENTA DOLORES -
INTENSOS DEBIDO A LA CONSTANTE IRRITACION, LOS TEJIDOS BLANDOS
VECINOS SE INFLAMAN, Y SE PRODUCE UNA CELULITIS DE LAS PARTES-
BLANDAS ACOMPARADAS DE TRISMUS Y GANGLIOS INFARTADOS Y POR LO-
TANTO SE IMPEDIRA LA MASTICACION Y LA FONACION,

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO EN POSICION VER-
TICAL,

A) INCISION.- LA INCISION QUE MAS SE USA EN ESTE CASO DE
RETENCION SERA LA QUE SE CONOCE CON EL NOMBRE DE DOS RAMAS: -
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ANTEROPOSTERIOR Y BUCAL.,

ANTEROPOSTERIOR.~ ESTA SE TRAZARA PROXIMA A LA CARA PA--
LATINA DEL DIENTE, PARALELA A LA ARCADA Y LA LONGITUD SERA LA-
NECESARIA MAS O MENOS DE 1 A 1 1/2 ¢M PARA PERMITIR VISIBILI--
DAD.

BucaL.- ESTA TENDRA su OR{GEN A PARTIR DEL EXTREMO ANTE-
RIOR A LA ANTEROPOSTERIOR Y SU TRAYECTORIA SERA HACIA AFUERA, -
RODEANDO LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR Y ASCIENDE HASTA QUE SE EN
CUENTRA LA PROXIMIDAD DEL SURCO VESTIBULAR DONDE TERMINARA.

LA PROFUNDIDAD DE DICHA INCISION SE HARA HASTA QUE SE HA
GA CONTACTO CON EL HUESO O BIEN, POR EL CONTRARIO HASTA QUE SE
TOQUE LA CORONA DEL MOLAR Y EN EL SENTIDO ANTERIOR HASTA QUE -
ESTA EN INTIMA RELACION CON EL CUELLO DEL SEGUNDO MOLAR.

POR OTRA PARTE LA INCISION QUE SE LLEVA A CABO MEDIANTE-
EL CONTORNO DE LOS MOLARES SERA MEJOR, YA QUE HAY MEJOR VISIBJ]
LIDAD, EL COLGAJO SE SEPARARA CON EL PERIOSTOTOMO Y SE SOSTIE-
NE CON UN SEPARADOR.

B) (OSTEOTOMIA.- EL HUESO QUE RECUBRE LA CARA TRITURANTE
Y EN SI AL DIENTE POR COMPLETO, St PODRA ELIMINAR YA SEA CON -
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ESCOPLOS O TAMBIEN PODRA SER FACTIBLE Y MAS RECOMENDADO QUE SE
HAGA A FRESA, EN CIERTOS CASOS SERA TAN DELGADO EL HUESO QUE-
RECUBRE LA CARA TRITURANTE QUE SE PODRA ELIMINAR CON UNA CUCHA
RILLA PARA HUESO O BIEN CON EL MISMO ELEVADOR.

LA OSTEOTOMIA A ESCOPLO., SE HACE CON ESTE ACCIONADO POR-
EL MARTILLO, SE DIRIGIRA PERPENDICULARMENTE EL ESCOPLO DE ME-
DIA CANA HACIA LA SUPERFICIE OSEA Y SE GOLPEARA CON EL MARTI--
LLO PARA PODER LLEVAR A CABO LA RESECCION DE HUESO. EN PEQUE--
NAS PORCIONES: HASTA QUE TENGAMOS UNA BUENA PORCION DESCUBIER-
TA DEL MOLAR., DESPUES PODEMOS LLEYAR A CABO LA EXTRACCION PRO-
PIAMENTE DICHA,

OSTEOTOMIA A FRESA, EL USO DE DICHA FRESA SERA DE MUCHA-
AYUDA PARA REALIZAR LA OSTEOTOMIA, YA QUE ESTA CONSIDERADA CO-
MO UN INSTRUMENTO QUE PRESENTARA MUY POCO TRAUMATISMO, ESTO ES

SIEMPRE Y CUANDO SE TENGAN LAS PREVENCIONES ADECUADAS EN SU -
uso.

CON ESTO NOS REFERIMOS A QUE DICHA FRESA BUCAL DEBERA -
SER UN INSTRUMENTO NUEVO, ASf COMO EL LLEVAR A CABO EL ENFRIA-
MIENTO QUE PUEDE SER CON AGUA BIDESTILADA O BIEN CON SUERO FI-
SIOLOGICO, PARA QUE DE ESTA MANERA NOSOTROS EVITEMOS EL CALEN-
TAMIENTO QUE SE PRODUCE CON EL USO DE DICHA FRESA. ENTRE LOS-
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NUMEROS DE FRESA QUE PODEMOS RECOMENDAR SON EL 560 v EL 8.

DicHA OSTEOTOMIA SE LLEVA A CABO COMO SIGUE: UNA VEZ -~
QUE HEMOS SEPARADO LOS LABIOS DE LA INCISION Y QUE SE HAYAN SE
PARADO LA LENGUA Y EL CARRILLO, PROCEDEMOS A COLOCAR LA FRESA-
SOBRE EL BORDE OSEO A RESECAR. LA FRESA LA INTRODUCIMOS, SEGUM
EL ESPACIO QUE ELLA MISMA SE CREA, ENTRE LA CARA DISTAL DEL-
TERCER MOLAR Y LA PORCION OSEA DISTAL., LA OSTEOTOM{A QUE SE HA
CE, SERA LA ADECUADA DEBIDO A LA EXTENSION DEL HUESO Y TOMANDO
EN CUENTA LA DISPOSICION RADICULAR,

LA FRESA COMO SABEMOS, ES USADA DIARIAMENTE POR EL ODON-
TOLOGO DADO LO CUAL ESTE TIENE PRESENTE SU MANEJO, SUS ALCAN--
CES Y SUS PELIGROS EN MENTE.

UNA VEZ REALIZADO ESTO PROCEDEMOS A HACER LA EXTRACCION-
PROP IAMENTE DICHA,

c) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- PARA LLEVAR A CABO LA-
EXTRACCION DEL TERCER MOLAR, SERA NECESARIO UTILIZAR LOS ELE--
VADORES, QUE PUEDE SER CUALQUIER TIPO DE LOS ELEVADORES RECTOS,
USAREMOS PREFERENTEMENTE LOS ELEVADORES RECTOS 0 Los DE WINTER,
QUE Son Los NUMeros 1, 2, 14 (R o L), o BIen Los pe CLEV-DENT.
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LA TECNICA PARA USAR ESTOS, SERA LA DE PENETRAR LA PUNTA
DEL ELEVADOR EN EL ESPACIO QUE EXISTE ENTRE LA CARA MESIAL DEL
TERCER MOLAR Y LA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, LA INTRODUCCION DE
DICHO INSTRUMENTO SE HARA CON UN MOYIMIENTO REBIL QUE SE APLI-
CA AL ELEVADOR, EL PRIMER TIEMPO QUE REALIZA ESTE SERA DE CU-
NA, EN ESTE PRIMER MOVIMIENTO EL ELEVADOR LUXA EL TERCER MOLAR.

EL eLevADorR RECTO 0 EL DE WINTER, Se APLICARA cON su caA-
RA PLANA, SOBRE LA CARA ANTERIOR DEL DIENTE. LA DIRECCION DE-
ESTE INSTRUMENTAL ESTARA EN UN SENTIDO DE UNA DIAGONAL TRAZADA
SOBRE DICHA CARA.

POR LO GENERAL VEMOS QUE LA APLICACION DEL PUNTO DE APO-
YO SERA LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR., SIN LESIONAR LA INTE
GRIDAD DEL MOLAR. O TAMBIEN EL TABIQUE OSEO EN CASO QUE EXISTA
ESTE ULTIMO,

LoS MOVIMIENTOS QUE TENEMOS QUE REALIZAR PARA DESALOJAR-
AL TERCER MOLAR DE SU ALVEOLO SERAN LA RESULTANTE DE TRES DI--
RECCIONES DE FUERZAS: HACIA ABAJO, HACIA AFUERA Y HACIA ATRAS,
LuxADO EL MOLAR Y SI LA FUERZA NO HA LOGRADO EXTRAERLO, ENTON-
CES PODEMOS REALIZAR SU EXTRACCION CON UNAS PINZAS PARA EXTRAC
CION,
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D) SUTURA.- UNA VEZ QUE HEMOS HECHO LA EXTRACCION DEL MQ
LAR RETENIDO REVISAMOS LOS BORDES OSEOS, EN ESPECIAL TENDREMOS
CUIDADO DEL TABIQUE EXTERNQ Y DEL POSTERIOR, RETIRADO EL SACO -
PERICORONARIO, SE APLICA EL COLGAJO A SU LUGAR Y SE HARAN TAN-
TOS PUNTOS DE SUTURA COMO SEAN NECESARLOS, LOS PUNTOS SERAN -
PUNTOS AISLADOS,

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO EN POSICION ME--
SIOANGULAR,

LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR EN POSICION MESIOANGULAR-
DEBERA ESTAR CONDICIONADO POR LA DIRECCION DEL MOLAR Y LA CAN-
TIDAD DE HUESO DISTAL. ENTRE LOS PROBLEMAS QUE PODEMOS MENCIQ
NAR QUE SE PRESENTAN DURANTE ESTA EXTRACCION ESTAN: LA CANTI--
DAD EXISTENTE DE HUESO DISTAL Y EL CONTACTO QUE EXISTE CON EL-
SEGUNDO MOLAR. EL PROBLEMA EN ESTE TIPO DE RETENCION RESIDE EN
LA OSTEOTOMIADISTAL Y TRITURANTE Y EN LA PREPARACION DE LA VIA
DE ACCESO PARA EL ELEVADOR.

A) INCISION.- VEMOS QUE LA TECNICA QUE SE VA A EMPLEAR,-
ES LA MISMA QUE LA ANTERIOR, O SEA LA DE D0S RAMAS, QuE como-
VIMOS ES UNA BUCAL. Y OTRA ES ANTEROPOSTERIOR.

LA A'NTEROPOSTERIOR ES TRAZADA PROXIMA A LA CARA PALATINA
DEL DIENTE Y PARALELA A LA ARCADA, CON SU LONGITUD NECESARIA -
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DE ACUERDO A LA RETENCION, LA BUCAL QUE TIENE SU ORIGEN A PAR
TIR DE LA ANTEROPOSTERIOR, RODEANDO LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR
HASTA LA PROXIMIDAD DEL SURCO VESTIBULAR,

B) OsTeoTOMfA.~ LA OSTEOTOMfA TENDRA LOS MISMOS PASOS -
QUE LA DEL PROCEDIMIENTO ANTERIOR, O SEA, EL DE ESCOPLO QUE VI
MOS ES USADO UN MARTILLO Y EL ESCOPLO DE MEDIA CANA, SE LLEVA-
A CABO LA RESECCION DEL HUESO NECESARIO EN PEQUENAS PORC [ONES.

EL USO DE LA FRESA VIMOS QUE ERA EL MAS COMODO PARA EL -
ODONTOLOGO YA QUE COMO SE VIO, LA FRESA ES USADA A DIARIO POR-
ESTE Y POR LO TANTO SE TENDRA MUCHO MAYOR HABILIDAD PARA USAR-
LA,

SOLO QUE EN ESTE CASO SE TENDRA QUE HACER UNA MAYOR RE--
SECCION DE HUESO EN DISTAL, YA QUE TENDREMOS QUE DESCUBRIR AL-
MOLAR RETENIDO A NIVEL DEL CUELLO, YA QUE EL PUNTO DE APLICA--
CION DEL ELEVADOR SERA EL MAS ALTO.

c) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA,- TAMBIEN AQUf TENDRE--
MOS LA MISMA TECNICA, YA QUE AL [GUAL QUE LA ANTERIOR USAREMOS
LOS ELEVADORES. QUE COMO PUDIMOS OBSERVAR SE EMPLEAN YA SEA EL
pe WINTER o BIEN EL RECTO,
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AQuf HAREMOS LA INTRODUCCION DEL ELEVADOR PROFUNDAMENTE.
ESTO ES DEBIDO A QUE LO TENEMOS QUE APLICAR SOBRE LA CARA ME--
SIAL DEL DIENTE. LOoS MOVIMIENTOS Y LOS APOYOS SON LOS MISMOS-
O SEA LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR O BIEN EL ELEVADOR LO -
PODEMOS APOYAR EN EL TABIQUE, ENTRE UNA DE LAS PEQUENAS VARIAN
TES QUE PODEMOS OBSERVAR EN LO QUE RESPECTA AL MOVIMIENTO., ES-
QUE PRIMERO SE TENDRA QUE DIRIGIR EL DIENTE HACIA DISTAL, YA -
QUE TENDREMOS QUE ELIMINAR EL CONTACTO MESIAL EXISTENTE ENTRE-
EL TERCERO Y SEGUNDO MOLAR. Y DESPUES LOS MOVIMIENTOS DEL ELE-
VADOR SE ENCARGARAN DE DIRIGIR AL DIENTE HACIA ABAJO Y AFUERA.

CON LO QUE RESPECTA A LOS MOLARES QUE TIENEN SUS RAfCES-
ABIERTAS., CON CEMENTOSIS O DILACERADAS, TODOS ESTOS MOVIMIEN--
TOS LOS TENDREMOS QUE LLEVAR A CABO CON LA MAYOR LENTITUD POS]L
BLE, PUES YA QUE SI NO TENEMOS CUIDADO Y SI REALIZAMOS ESFUER-
Z0S BRUSCOS PODREMOS OCASIONAR UNA FRACTURA INTEMPESTIVA.

D) SUTURA,- LA SUTURA QUE TENDREMOS QUE LLEVAR A CABO -
SERA LA DE PUNTOS AISLADOS, YA QUE PENSAMOS ES UNA DE LAS MAS -
CONVENIENTES, LA CANTIDAD DE PUNTOS SERA DE ACUERDO A LA IN--
CISION., TAMBIEN TOMAR EN CUENTA QUE ANTES DE SUTURAR HAY QUE-
LAVAR PERFECTAMENTE LA ZONA QUIRURGICA Y REVISAR LOS BORDES -
0SEOS, COMO YIMOS EN ESPECIAL LOS DEL TABIQUE EXTERNO Y POSTE-

RIOR, Y RETIRAR EL SACO PERICORONARIO, COLOCAR EL COLGAJO EN -
SU LUGAR.,
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO EN POSICION DIS-
TOANGULAR.

EN ESTE TIPO DE RETENCION TENDREMOS UN ESPECIAL CUIDADO.
CON LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR Y TAMBIEN CON LA APOFISIS PTE--
RIGOIDES.

A) INCISION.- COMO EN LOS DEMAS CASOS. LA INCISION A -
USARSE ES LA DE DOS RAMAS, SOLO QUE AQU! DEBEMOS ACLARAR QUE -
LA INCISION ANTEROPOSTERIOR TENDRA QUE DIRIGIRSE MAS DISTALMEN
TE, A DIFERENCIA DE LOS CASOS ANTERIORES YA QUE CON ESTO EVITA
REMOS QUE SE PRESENTE UN DESGARRE DE LA ENCfA. POR LO QUE RES
PECTA A LA INCISION BUCAL SERA IGUAL QUE LOS ANTERIORES CASOS.

B) OSTEOTOMEA.- AQUf PODEMOS OBSERVAR QUE SE PRESENTA LA
CARACTERESTICA DE QUE NO EXISTIRA HUESO SOBRELA CARA TRITURANTE
U OCLUSAL DEL DIENTE RETENIDO, DADO LO CUAL ESTO HACE QUE TAM-
POCO SE PRESENTE HUESO HACIA DISTAL, DEBIDO A ESTO ENTONCES NO
LLEVAREMOS A CABO NINGUNA DE LAS TECNICAS DE OSTEOTOMIA. 0 SEA
NI LA DE ESCOPLO NI LA DE FRESA. SOLO NOS ENCARGAREMOS DE LLE-
VAR A CABO LO QUE RESPECTA A LA VIA DE ACCESO PARA EL ELEVADOR
Y ESTO ESTARA HACIA EL LADO MESIAL,

c) EXTRACCION PROPIAMENIE DICHA.- AQUf COMO YA SABEMOS -
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ES MENESTER EL USO DE LOS ELEVADORES., AQU! EL ELEVADOR SE TEN-
DRA QUE COLOCAR SOBRE LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR Y LA DI-
RECCION QUE DEBE TOMAR SERA HACIA ABAJO Y ATRAS., AQuf DEBEMOS
TENER UN ESPECIAL CUIDADO CON LA TUBEROSIDAD Y CON LA APOFISIS
PTERIGOIDES, PUES SI LLEGASEMOS A SER UN MOVIMIENTO BRUSCO PRO-
DUCIRIAMOS UNA FRACTURA,

Aqui LOS ELEVADORES QUE VAMOS A USAR DEBERAN ACTUAR COMO
CUMA O COMO PALANCA, ESTO SE LOGRARA SIEMPRE Y CUANDO SE PUE--
DAN INTRODUCIR CON FACILIDAD ENTRE LAS CARA DISTAL DEL SEGUNDO
MOLAR Y LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR. ASi SERA COMO SE LO--
GRE LA EXTRACCION DE DICHO DIENTE,

D) SUTURA.- AQuf COMO EN LOS DEMAS CASOS LA SUTURA QUE -
EMPLEAREMOS ES LA DE PUNTOS AISLADOS, LA CANTIDAD DE PUNTOS SE
RA DE ACUERDO A LA INCISION Y RECORDAREMOS QUE AQUf FUE AMPLIA
DA UN POCO MAS LA ANTEROPOSTERIOR, TAMBIEN RECORDAR DE LAVAR Y
DE COLOCAR EL COLGAJO EN SU SITIO ORIGINAL.,
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO EN POSICION HORL
ZONTAL.

Aquf coMO OBSERVAMOS EL DIANTE AL HACER ERUPCION, PONDRA
SU CARA TRITURANTE EN {NTIMA RELACION CON EL CARRILLO. LO CUAL
DARA ORIGEN A QUE SE PRESENTE UNA ULCERACION SOBRE EL CARRILLO,
DEBIDO A LA CONSTANTE IRRITACION SOBRE EL MISMO., POR LO QUE HA
BRA UNA INFLAMACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y SE PRODUCE UNA CE
LULITIS ACOMPANADA DE TRISMUS Y GANGLIOS INFARTADOS.

A) INCISION.- LA INICISION QUE REALIZAMOS EN ESTE CASO-
DE RETENCION TAMBIEN SERA LA DE DOS RAMAS, LA ANTEROPOSTERIOR-
Y LA BUCAL, AQUf INICIAREMOS LA INCISION POR ATRAS DEL SEGUNDO
MOLAR SOBRE EL REBORDE ALYEOLAR, ESTA SE HARA HASTA LA CARA -
DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, SE SEGUIRA HASTA LA MITAD DEL CUE- -
LLO DEL DIENTE POR LA CARA VESTIBULAR, Y AQUf HASTA EL REPLIE-
GUE MUCOSO.

EL coLGAJO SE LEVANTARA CON UNA LEGRA PARA QUE NOS FACI-
LITE LA OSTEOTOMEA, ESTE SE LEVANTA HACIA ARRIBA Y ATRAS.

B) OsieoToMfA.~ LA osTeoToMfA QUE VAMOS A LLEYAR A CABO
EN ESTA RETENCION, SERA A BASE DE FRESA, ESTO SE HARA ALREDE--
DOR DE LA CORONA, DICHA RESECCION SERA HASTA QUE OBSERVEMOS -
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QUE SE ENCUENTRA EL SUFICIENTE ESPACIO PARA PODER LLEVAR A CA-

BO LA EXTRACCIGN DE DICHO DIENTE, USANDO EL INSTRUMENTAL ADE--
CUADO.

c) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- ESTA TAMBIEN LA LLE--
VAREMOS A CABO POR MEDIO DEL USO DE LOS ELEVADORES, DICHA EX--
TRACCTON SE EFECTUARA COLOCANDO EL ELEVADOR ENTRE LA CARA ME~-
SIAL DEL TERCER MOLAR Y LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, LLE=-
VAREMOS A CABO PRIMERAMENTE UN MOVIMIENTO DIRIGIDO HACIA DIS--
TAL Y POSTERIORMENTE HACIA EL LADO MESIAL, ESTO CON EL FIN DE-
QUE SE LUXE EL TERCER MOLAR Y LA EXTRACCION DE ESTE LA PODEMOS
LLEVAR A CABO POR MEDIO DE UNAS PINZAS PARA EXTRACCION,

D) SUTURA.- UNA VEZ .UE SE HAYA LAYADO, REVISADO QUE NO-
QUEDEN ESQUIRLAS., PROCEDEMOS A COLOCAR EL COLGAJO A SU LUGAR Y
SE SUTURA, COMO YA SABEMOS CON PUNTOS AISLADOS.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN POSICION PARANORMAL.

Aauf PODEMOS OBSERVAR QUE EXISTE UNA GRAN VARIEDAD EN LAS
DIFERENTES POSICIONES PARANORMALES, QUE OCUPA EL TERCER MOLAR-
EN DICHA RETENCION, DADO LO CUAL NO PODEMOS ESTABLECER UNA RE-
GLA PARA LLEVAR A CABO SU EXTRACCION,

LA TECNICA QUE VAMOS A REALIZAR SERA DE ACUERDO A LA PO-
SICION EN QUE SE PRESENTA EL MOLAR EN EL HUESO, Y LA RELACION-

QUE GUARDA ESTE CON EL SEGUNDO MOLAR., O BIEN SUS MOLARES VECI-
NOS.,

DENTRO DE LA EXTRACCION, MUCHAS VECES TAMBIEN TENDREMOS-
QUE LLEVAR A CABO LA EXTRACCION DEL PRIMER Y SEGUNDO MOLARES., -
YA QUE ES MENESTER SU EXTRACCION Y NO PODEMOS EVITAR ESTO.

LA SUTURA QUE YAMOS A REALIZAR TAMBIEN SERA DE ACUERDO A
LA INCISION, SEGUN EL CASO QUE SE TRATE.



CAPITULO VIII

EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETENIDOS

LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO ESTA -

CONSIDERADA EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS COMO UNA EXTRACCION COM
PLICADA Y SUMAMENTE DIFICIL.,

DeciMos QUE ES UNA EXTRACCION DIFfCIL Y COMPLICADA DEBL
DO A QUE SE PRESENTAN LOS SIGUIENTES FACTORES: SITIO DE UBICA
CION DEL MOLAR, DIF{CIL ACCESO Y MALA ILUMINACION Y VISION, DY
REZA Y POCA ELASTICIDAD DEL HUESO, ACUMULACION DE SALIVA Y DE-
SANGRE, DURANTE LA OPERACION, DEBIDO AL SITIO,

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN POSICION
VERTICAL.,

ESTE MOLAR PUEDE PRESENTAR DIFERENTES COLOCACIONES DE =~
ACUERDO A LA CURVATURA QUE PRESENTE LA ARCADA; QUE PUEDEN SER:
NorMAL ( SIN DESVIACION ), BUCAL, LINGUAL Y BUCOLINGUAL, TaM-

BIEN TOMAREMOS EN CUENTA SI LA CARA MESIAL ES ACCESIBLE O INAC
CESIBLE COMO PALANCA.
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EN ESTE CASO NOS CONCRETAREMOS AL VERTICAL SIN DESVIA- -
CION, YA QUE EN LAS DESVIACIONES LA UNICA VARIACION QUE SE VA-
A PRESENTAR ES LA MAYOR O MENOR OSTEOTOM{A DEL HUESO MESIAL Y-
BUCAL Y EL PUNTO DE APLICACION DEL ELEVADOR. LA DIRECCION QUE-
HAY QUE DARSELE AL MOLAR DE ACUERDO A SU DESVIACION.

A) INCISION.- EL TIPO DE INCISION QUE VAMOS A OCUPAR EN-
ESTE CASO VA A SER LA ANGULAR, UNA DE LAS RAMAS LA TRAZAREMOS-
DESDE LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR HACIA ATRAS., SU LARGO -
DEPENDERA DEL TIPO DE REEENCION. LA OTRA SE INICIA EN EL RE--
BORDE GINGIVAL EN SU PORCION DISTAL DIRIGIDA HACIA ABAJO, ADE-
LANTE Y AFUERA,

UNA VEZ HECHO ESTO PROCEDEMOS A DESPEGAR EL COLGAJO CON-
UNA LEGRA,

B) QsTEOTOMfA.~ LA ELIMINACION DEL HUESO LA PODEMOS LLE-
VAR A CABO POR MEDIO DE ESCOPLO Y COMO YA VIMOS ES MAS RECOMEN
DABLE QUE SE HAGA A FRESA, PERO TAMBIEN ES RECOMENDABLE LA -
ODONTOSECC ION,

LA OSTEOTOMIA A FRESA. ES LA MAS INDICADA., YA QUE ES EL -
INSTRUMENTO CON EL QUE TIENE MAYOR CONTACTO EL ODONTOLOGO., ES-
UN INSTRUMENTO QUE VA A PRODUCIR MUY POCO TRAUMATISMO USANDOLA
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DEBIDAMENTE CON ENFRIAMIENTO CON AGUA BIDESTILADA O CON SUERO-
FISIOLOGICO PARA EVITAR EL CALENTAMIENTO. '

LA 0STEOTOMIA A ESCOPLO, ES AQUELLA EN LA QUE USAMOS EL-
ESCOPLO Y EL MARTILLO, EL ESCOPLO SERA DE MEDIA CANA., DIRIGIEN
DO PERPEND ICULARMENTE HACIA LA SUPERFICIE OSEA Y CON GOLPES DE
MARTILLO SE RESECA EL HUESO, EN PORCIONES PEQUENAS HASTA QUE -
LOGRAMOS DESCUBRIR EL MOLAR.

LA osTEOTOMfA POR ODONTOSECCION, ESTA INDICADA CUANDO SE
OBSERVEN RAfCES DIVERGENTES CON EXAGERACION, CEMENTOSIS, LOS -
INSTRUMENTOS USADOS PARA DICHA TECNICA SON LOS DISCOS DE CARBU
RUNDO, PIEDRAS MONTADAS, FRESAS DE FISURA Y LAS FRESAS REDON--
DAS.

c) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- Aoul DEBEMOS INTRODU-
CIR EL ELEVADOR ENTRE EL SEGUNDO Y TERCERO MOLAR YA QUE ESTO -
SE HACE PARA QUE SE PUEDA LUXAR Y PODER ELEVAR EL MOLAR DE SU-
ALVEOLO.

UNA VEZ QUE SE HAYA LUXADO EL DIENTE. SE PODRA LLEVAR A-
CABO LA EXTRACCION DE DICHO DIENTE CON LLAS PINZAS PARA EXTRAC-
CI6N O BIEN CON EL MISMO ELEVADOR.
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LA EXTRACCION HECHA A BASE DE LA ODONTOSECCION SE INDICA
EN LOS CASOS EN QUE HAY PRESENCIA DE RAfCES DIVERGENTES, TAM--
BIEN CUANDO EXISTE CEMENTOSIS, ESTO LO HACEMOS CON EL OBJETO -
DE HACER LA SEPARACION DE LAS RAICES, PARA LLEVAR A CABO ESTO-
' USAREMOS UNA FRESA EN LA PORCION MEDIA DE LA CORONA PARA TRA--
TAR DE COINCIDIR EN EL ESPACIO INTERRADICULAR., LA DIRECCION DE
LA FRESA SERA DE BUCAL A LINGUAL TRATANDO DE LLEGAR AL ESPACIO
INTERRADICULAR, UNA VEZ HECHO ESTO SE SEPARARAN LAS RAfCES, ES
TO NOS PERMITIRA HACER UN ESPACIO EN LA CORONA. LO QUE NOS PER
MITIRA HACER UN DESPLAZO POR SEPARADO DE CADA UNA DE LAS PAR--
TES SECCIONADAS., UNA VEZ HECHO ESTO SE INTRODUCE EL BOTADOR -
PARA HACER LA LUXACION DE LAS RAICES Y SU MISMA EXTRACCION.

D) SUTURA.- UNA VEZ HECHA LA EXTRACCION DEBEMOS TENER EN
CUENTA QUE NO EXISTAN ESQUIRLAS NI BORDES OSEOS, LUEGO LAVAMOS
Y PROCEDEMOS HACER LA COLOCACION DEL COLGAJO A SU SITIO Y LLE-
VAR A CABO LA SUTURA, QUE COMO YA SABEMOS LA MEJOR SERA LA DE-
PUNTOS AISLADOS.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN POSICION ME--
SIOANGULAR,

AQul OBSERVAMOS QUE SE PRESENTAN DOS PROBLEMAS QUIRURGI-
CO0S, LOS CUALES HAY QUE RESOLVER.,

UNo DE ELLOS ES LA OSTEOTOM{A; YA QUE POR LO GENERAL EL-
MOLAR RETENIDO LO VAMOS A LOCALIZAR MAS PROFUNDAMENTE EN EL -
HUESO, OTRO ES EL PUNTO DE CONTACTO., ESTE CONSTITUYE UNO DE -
LOS ANCLAJES MAS SOLIDOS.LA EL IMINACION DE DICHO PUNTO DE CON-
TACTO HARA QUE SE EVITEN TRAUMATISMOS Y ELIMINACIONES OSEAS -
INOTILES, PARA PODER EXTRAER AL MOLAR DE SU ALVEOLO TIENE QUE-

TRAZAR UN ARCO, POR LO CUAL ES MENESTER ELIMINAR ESTOS DOS PRQ
BLEMAS,

A) INCISION.~ LA INCISION QUE VYAMOS A LLEVAR A CABO ES -
LA QUE YA MENCIONAMOS, O SEA, LA ANGULAR: O BIEN LA DE DOS RA-
MAS., QUE UNA ES ANTEROPOSTERIOR Y LA BUCAL, QUE COMO VEMOS DE~
BE SER DE ACUERDO A LA RETENCION Y ENTRE MAS GRANDE SEAN LOS =
COLGAJOS SERA MEJOR, YA QUE GRACIAS A ESTO ELIMINAMOS LA LACE-
RACION DE TEJIDO GINGIVAL.

B) OsIEQTOMfA.- LA 0STEOTOMfA A FRESA ESTA MUY INDICADA-
EN ESTOS CASOS. VARIARA UN POQUITO YA QUE SE MANTENDRAN ALGU-
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NOS PEQUENOS ORIFICIOS EN EL HUESO, LOS CUALES TENDRAN QUE -
LLEGAR HASTA EL MOLAR RETENIDO, LA CANTIDAD DE HUESO QUE VAMOS
A ELIMINAR ESTARA DADA POR LA INCLINACION DEL MOLAR, LA FORMA-
Y LA SITUACION DE SUS RAICES Y EL CONTACTO CON EL MOLAR ANTE--
RIOR.

LA osTEOTOMIA A ESCOPLO ES LA QUE COLOCANDO EL ESCOPLO -
DE MEDIA CANA PERPENDICULARMENTE DIRIGIDO HACIA LA SUPERFICIE-
OSEA Y CON EL MARTILLO SE GOLPEA PARA RESECAR EL HUESO.

LA oSTEOTOMEA POR ODONTOSECCION, ESTA INDICADA EN ESTE -
TIPO DE RETENCION, AQUf LA PODEMOS LLEVAR A CABO EN DOS FORMAS
DIFERENTES, QUE PUEDE SER DE ACUERDO A SU EJE MAYOR O BIEN HA-
CERLO POR SU EJE MENOR,

c) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- CoMO VEMOS SE PRESEN-
TA EL PROBLEMA DEL CONTACTO INTERDENTARIO, POR LO QUE TENDRE--
MOS QUE USAR UN ELEVADOR CON SU HOJA DE MUY PEQUENAS DIMENSIQ
NES, SI EXISTIERA UN GRAN ESPACIO ENTONCES Sf. USAREMOS UNA HQ
JA ANCHA, EL BOTADOR SE COLOCARA EN EL ESPACIO INTERDENTARIO,-
DIRIGIENDOLO HACIA ABAJO Y EN SENTIDO LINGUAL, AQU! ACTUARA -
COMO CUNA. LA PARTE PLANA DE LA HOJA DEL BOTADOR SE COLOCARA -
CONTRA LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR, DIRIGIMOS EL MANGO DEL
INSTRUMENTO EN SENTIDO MESIAL. LA FUERZA QUE EMPLEAREMOS ESTA-
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RA DADA POR LA DISPOSICION Y FORMA RADICULAR., EL DIENTE LO -
ELIMINAREMOS UNA VEZ QUE HAYA DESAPARECIDO EL CONTACTO INTER--
DENTARIO ENTRE EL TERCER MOLAR Y EL SEGUNDO, CON LAS PINZAS PA
RA EXTRACCION; O BIEN CON EL MISMO BOTADOR,

LA EXTRACCION POR ODONTOSECCION QUE HACEMOS CUANDO USA--
MOS SU EJE MENOR,LA HAREMOS UNA VEZ QUE HEMOS HECHO LA SEPARA-
CION DE LA CORONA, LA RETIRAREMOS CON UN BOTADOR O BIEN CON UN

ELEVADOR FINO, PRIMERO SE DIRIGIRA HACIA MESIAL Y LUEGO HACIA-
DISTAL.

DESPUES HACEMOS LA EXTRACCION RADICULAR POR MEDIO DE LOS
BOTADORES O ELEVADORES, RECTOS O CURYOS, TAMBIEN PODEMOS SEPA-
RAR LAS RAICES Y EXTRAERLOS DE UNA EN UNA,

LA EXTRACCION POR ODONTOSECCION SEGUN EL EJE MAYOR., LA -
HACEMOS INTRODUCIENDO EL BOTADOR RECTO ENTRE LAS DOS PORCIONES
DEL MOLAR, HECHO ESTO CONSEGUIMOS LUXAR LA PARTE DISTAL., EL SI
TIO IDEAL PARA COLOCAR EL BOTADOR ES POR DEBAJO DE LA LENEA -
CERVICAL, DIRIGIENDOLO HACIA MESIAL Y LA RAfZ HACIA ARRIBA Y -
ATRAS,

LA PORCION MESIAL. UNA VEZ QUE SE ELIMING LA DISTAL, SE-
INTRODUCE EL BOTADOR Y SE ELEVA GOMO SI ESTUYIERA COMPLETO EL-
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MOLAR, Y SE HACEN LOS MISMOS MOVIMIENTOS ANTERIORES.

D) SUTURA.- TENDREMOS QUE CUIDAR PERFECTAMENTE DE QUE NO

EXISTAN ESQUIRLAS NI BORDESE OSEOS, YA QUE ES PROBABLE QUE QUE
" DEN POR LOS CORTES DE LA FRESA DEBIDO A LA ODONTOSECCIGN, LA--
VAR BIEN Y COLOCAR EL COLGAJO EN SU LUGAR Y SUTURAR CON LOS -
PUNTOS NECESARIOS.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN POSICION DIS-
TOANGULAR,

ESTA POSICION NO ES MUY FRECUENTE. PERO CUANDO SE PRESEN
TA LOS METODOS DE SU EXTRACCION SERAN LABORIOSOS. EN sf EL -
PROBLEEMA SERA LA POSICION DEL MOLAR., YA QUE LA DIRECCION PARA-
QUE SEA EXTRAIDO ESTE DIENTE ES EN SENTIDO DISTAL, O SEA HACIA
LA RAMA ASCENDENTE Y POR LO TANTO LA CANTIDAD DE HUESO QUE -
HAY QUE ELIMINAR SERA MAYOR, YA QUE HAY QUE ELIMINAR EL CONTAC
TO ENTRE EL TERCER MOLAR Y LA RAMA ASCENDENTE,

AQui OBSERVAMOS QUE EL DIENTE SE ENCUENTRA FIRMEMENTE -
ANCLADO A LA MANDIBULA Y ESTA CUBIERTO POR UNA GRAN CANTIDAD -
DE HUESOPOR LO QUE RESPECTA A SU CARA DISTAL Y TRITURANTE.,

A) INCISION.,~ REALIZAREMOS UNA INICISION AMPLIA YA QUE-
DEBEMOS TENER UNA VISION ADECUADA SOBRE EL CAMPO OPERATORIO, -
Y HACEMOS UNA INCISION OQUE DESDE LA PARTE MAS POSTE- -
RIOR DISTAL DEL JER, MOLAR, RODEE LA CORONA DEL SE- -
GUNDO MOLAR POR SU CARA BUCAL Y SE DIRIGE HACIA ABAJO Y AFUERA,
E INCLUSIVE SE PUEDE HACER HASTA EL PRIMER MOLAR. SE SEPARA -
EL COLGAJO CON UNA LEGRA Y SE MANTLENE SEPARADOS PARA TENER -
UNA MEJOR VISION PARA LA OSTEOTOMEA,
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B) Os1eoToMfA.- DEBEMOS RETIRAR PERFECTAMENTE EL HUESO -
QUE RECUBRE LA CARA TRITURANTE DEL TERCER MOLAR PARA QUE PODA-
MOS HACER LA COLOCACION DE LOS BOTADORES O ELEVADORES BUCALES-
PARA EXTRAER EL MOLAR, TAMBIEN TENEMOS QUE HACER LA RESECCION-
DE HUESO DE LA PORCION DISTAL. LA CANTIDAD DE HUESO QUE SE RE-
SECA AQUf ES LA QUE SE TRAZA DESDE EL PUNTO MAS DISTAL DEL MoO-
LAR Y LA CARA MESIAL DEL MISMO, ESTO LO REALIZAREMOS CON UNA -
FRESA REDONDA. DICHA RESECCION SE HACE HASTA EL TABIQUE INTER
DENTARIO, GRACIAS A ESTO ELIMINAMOS LA PRESENCIA DE UNA FRACTU
RA DENTARIA O MAND [BULAR.

¢) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- EL BOTADOR 0 EL ELEVA-
DOR TENDRA QUE SER COLOCADO EN LA CARA MESIAL DEL TERCER MOLAR
RETENIDO Y COMO SI TRATARA DE UNA CURA LOGRAREMOS LEVANTAR EL-
MOLAR, EN DADO CASO QUE LA OSTEOTOMIA NO SEA SUFICIENTE, SE HA
RA UNA NUEVA OSTEOTOMfA SUFICIENTE Y SE PROCEDE A HACER LA MI§
MA OPERACION CON EL BOTADOR.

EL BOTADOR LO APLICAREMOS ENTRE LA CARA BUCAL DEL MOLAR-
Y EL HUESO, PARA QUE TRATEMOS DE MOVERLO: ESTO MISMO LO HARE--
MOS EN DISTAL Y EN LINGUAL. GRACIAS A TALES APLICACIONES HARE
MOS QUE SE LUXE EL MOLAR, ENTONCES PODEMOS LLEVAR A CABO LA EX
TRACCION CON UN ELEVADOR.
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LA EXTRACCION POR ODONTOSECCION ESTARA MAS INDICADA. YA~
QUE COMO DIJIMOS TIENE QUE TRAZAR UN ARCO HACIA LA RAMA ASCEN-
DENTE . POR LO QUE SECCIONAMOS LA CORONA Y LA DIRIGIMOS LA MIS-
MA TODO LO DISTALMENTE QUE PERMITE EL HUESO Y SE PROCEDE A HA-
CER SU EXTRACCION,

LUEGO PROCEDEMOS A LA EXTRACCION DE LA RAfZ, QUE DEBEMOS
TOMAR EN CUENTA LA FORMA Y LA DISPOSICION DE LAS MISMAS, LO -
MAS RECOMENDABLE HACER SERA DIRIGIRLA HACIA DISTAL.

CoMO PODEMOS OBSERVAR LA EXTRACCION LA PODEMOS TERMINAR-
COMO EN LOS OTROS CASOS CON UNAS PINZAS PARA EXTRACCION.

D) SUTURA.- AL IGUAL QUE LOS OTROS CASOS UNA VEZ QUE SE-
HAYA REVISADO, LAVADO Y COLOCADO EL COLGAJO EN SU SITIO ORIGI-
NAL PROCEDEMOS A HACER LA SUTURA CON PUNTOS AISLADOS Y LA CAN-
TIDAD DE PUNTOS DEPENDERA DEL TAMAfIO DE LA INCISION REALIZADA.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN POSICION HO--
RIZONTAL.

Aquf TRATAREMOS DE SEGUIR LOS PASOS QUE REALIZAMOS EN LA
EXTRACCION EN POSICION MESIOANGULAR, YA QUE SON MUY PARECIDAS-
LAS POSICIONES. POR LO QUE ESTA TECNICA TENDRA INFLUENCIA DE -
LA MESIOANGULAR.

S1 USAMOS LA ODONTOSECC ION EN ESTE CASO SE NOS FACILITA-
RA COMPLETAMENTE EL TRABAJO Y TANTO EL TRAUMATISMO COMO EL POS
TOPERATORIO SERAN DE MENOR RIESGO TAMBIEN,

SERA DE GRAN AYUDA TRATAR DE CONSERVAR AL DIENTE POR EX-
TRAER INTACTO., PUES SI SEPARAMOS LA CORONA SE PIERDE SUPERFI--
CIE SOBRE LA CUAL SE PUEDE APLICAR EL BOTADOR O ELEVADOR.

A) INCISION.- HAREMOS DE PREFERENCIA LA INCISION QUE HE-
MOS ESTANDO USANDO, O SEA, LA ANGULAR, YA QUE ES LA MAS RECO--
MENDABLE PARA ESTE CASO, YA QUE COMO VEMOS DEBEMOS TENER UN -
COLGAJO AMPLIO, PARA PODER TENER UNA VISION SOBRE EL CAMPO OPE
RATORIO Y NO LASTIMAR TEJIDO GINGIVAL, QUE PRODUSCA DESPUES -
TRAUMATISMO Y MOLESTIAS POSTOPERATORIAS,

B) QsteotoMiA.- Aaul ES COMO SI SE TRATARA DE LA RETEN--
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CION MESIOANGULAR, SE ELIMINARA LA CANTIDAD DE HUESO DISTAL NE
CESARIO, EN CASO DE QUE FUERA OBLIGATORIO LLEVAR A CABO LA RE-~
SECCION DE HUESO EN SU PARTE BUCAL SE DEBERA HACER, YA QUE GRA
CIAS A ESTO SE PUEDE PERMITIR EL USO DEL ELEVADOR. TODO ESTO -
LO PODEMOS LLEVAR A CABO POR MEDIO DE LA FRESA. QUE COMO VEMOS
EN ESTE CASO SERA EL MEJOR MEDIO DE RESECCION DE HUESO. YA -
QUE SE TIENE UN MEJOR CONTROL DE ELLA Y DE PREFERENCIA TRATAR-
DE HACERLO CON FRESAS REDONDAS Y DE FISURA.

c) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- CoMo VIMOS AQui DEBE-
MOS USAR EL BOTADOR O ELEVADOR MUY DELGADO, YA QUE EL ESPACIO-
MESIAL ES EL OUE NOS DETERMINA ESTO. DICHO INSTRUMENTO LO IN--
TRODUC IMOS ENTRE LA CARA MESIAL Y EL BORDE OSEO, EL MOLAR SE -
DESPLAZARA HACIA ARRIBA Y EN SENTIDO DISTAL. LA FUERZA Y LA-
DIRECC ION APLICADA AL ELEVADOR ESTARA EN RELACION CON LA FORMA-
Y DISPOSICION DE LAS RAI[CES.

LA EXTRACCION POR ODONTOSECCION., ES SEGUN SU EJE MAYOR O
SU EJE MENOR COMO HEMOS ESTANDO VIENDO EN LOS DEMAS CASOS.

St SE HACE SEGUN SU EJE MENOR, COMO SABEMOS SE SECCIONA-
LA CORONA DE LA RAfZ., PRIMERO SE HACE LA EXTRACCION DE LA CORQ
NA Y POSTERIORMENTE DE LA 0 LAS RAfCES.
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AHORA BIEN SI SE TRATA DE SU EJE MAYOR, ESTE METODO SE -
APLICARA SIEMPRE Y CUANDO LA CORONA DE.L MOLAR ESTE LIGERAMENTE
DESVIADA HACIA EL LADO BUCAL. SE SECCIONARA PRIMERAMENTE EL MQ
LAR CON UN ESCOPLO QUE TENGA SU HOJA ANCHA., COLOCANDOLO EN EL-
CENTRO DE LA CORONA EN SU CARA OCLUSAL Y DIVIDIENDO EL MOLAR -
EN DOS PARTES QUE SERAN UNA MESIAL Y OTRA DISTAL Y LUEGO PROCE
DEMOS A EXTRAER CADA UNA POR SEPARADO.

PODREMOS APRECIAR QUE LA PARTE MESIAL SE ENCUENTRA SOLI-
DAMENTE RETENIDA POR DEBAJO DE LA LEINEA CERVICAL DEL SEGUNDO -
MOLAR, POR LO QUE POSIBLEMENTE SE TENGA QUE HACER NUEVAMENTE -
LA SECCION A ESTA PARTE, LA RA[Z MESIAL SE PODRA ELIMINAR POR-
MEDIO DE UN ORIFICIO SOBRE LA CARA DISTAL CON LA FRESA.

LUEGO PROCEDEMOS A HACER LA EXTRACCION DE LA PORCION DIS
TAL.,

D) SUTURA.- LA SUTURA SERA COMO EN LOS OTROS CASOS. NO -
OLVIDANDO DE REVISAR Y LAVAR PERFECTAMENTE., ANTES DE QUE CoLO-
QUE EL COLGAJO EN SU SITIO Y SUTURAR CON PUNTOS AISLADOS.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EM POSICION -
L INGUOANGULAR,

Aaui PRESENTA LA CARACTERISTICA DE QUE SU CARA TRITURAN-
TE SE DIRIGE HACIA EL LADO LINGUAL DE LA MANDIBULA.

PODEMOS ENCONTRAR DICHO MOLAR CUBIERTO POR UNA CANTIDAD-
VARIABLE DE HUESO, POR LO .UE SI QUEREMOS LLEVAR A CABO LA EX-
TR CCION DE DICHO DIENTE, TENDREMOS QUE ELIMINAR EL HUESO QUE-
CUBRE LA CARA SUPERIOR., EL HUESO DE LA TABLA INTERNA Y LA SUF]
CIENTE CANTIDAD DE HUESO EN SU PORCION DISTAL., ESTO ES CON EL~-
FIN DE PODER DIRIGIR AL MOLAR HACIA ARRIBA Y HACIA DISTAL.

A) INCISION.- Aquf SE PRESENTA UNA CARACTERISTICA DEFIN]
DA. YA QUE LA INCISION QUE SE TRAZA ANTEROPOSTERIORMENTE, DEBE
RA SER TRAZADA AL MISMO NIVEL OUE LA TABLA INTERNA DEL HUESO.-
LA RAMA VERTICAL SE ENCARGA DE SEPARAR LA ENCfA QUE CUBRE EL -
MOLAR RETENIDO, DE LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR Y SE CON--
TINUARA HACIA AFUERA, ABAJO Y ADELANTE.

B) OsteotoMfA.~ Aauf HAREMOS LA RESECCION DE LA CARA SU
PERIOR Y DE LA CARA TRITURANTE.

LA OSTEOTOMEA A FRESA SE HARA AMPLIA, YA QUE ESTOS MOLA-
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RES., SOBRE TODO LOS QUE POSEEN RAfCES INCOMPLETAS RODARAN EN
EL INTERIOR DEL ALVEOLO Y SERA DEIFICIL SU TAREA DE ELEVARLO.

POR LO QUE RESPECTA A LA TECNICA DE ODONTOSECCION SERA
LA QUE MAS SE USA., PUES Y QUE ES LA QUE MEJOR EXITO NOS DARA.

SE PUEDE SECCIONAR LA CORONA CON UNA FRESA REDONDA O
BIEN LO QUE ES LA CARA OCLUSAL. ESTO DEPENDE SI SE TRATA DE
LA AUSENCIA O NO DE RACES. SE PROCEDE A ELIMINAR CADA PARTE
CON UN BOTADOR O CON UN ELEVADOR,

¢) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- UNA VEZ QUE SE WA RE
SECADO LA SUF ICIENTE CANTIDAD DE HUESO., SE PROCEDE A INTRODU--
CIR EL BOTADOR O ELEVADOR Y REALIZAR LA EXTRACCION DEL DIENTE-
RETENIDO, ESTO ES HACIENDOLG ENTRE LA CARA MESIAL Y EL HUESO,-
TRATANDO DE ELEVARLO HACIA ARRIBA Y ATRAS.

D) SUTURA.- CoMO YA ES SABIDO SE REVISA, SE LAVA Y SE -
COLOCA EL COLGAJO EN SU LUGAR DE ORfGEN PARA PODERLO SUTURAR -
CON PUNTOS AISLADOS.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INTERIOR RETENIDO EN POSICION BUCQ
ANGULAR.

Aaul SE PRESENTA LA CARA TRITURANTE HACIA EL LADO CONTRA
RIO QUE LA RETENCION ANTERIOR, O SEA, SE DIRIGE HACIA EL LADO-
BUCAL.

POR LO QUE SE SIGUE LOS MISMOS PROCEDIMIENTOS PARA SU -
EXTRACC ION,

A) INCISION.~ SE TRAZA SOBRE LA CARA SUPERIOR Y SOBRE EL
LADO BUCAL. TRATANDO DE QUE SE AMPLIE PARA QUE HAYA UNA BUENA-
RESECCION DE HUESO Y POR LO TANTO HAYA UNA MEJOR VISIBILIDAD Y
MEJOR CAMPO OPERATORIO.

B) OsTEOTOMEA.- COMO VIMOS EL MEJOR METODO SERA LA DE
FRESA, YA QUE DELIMITARA PERFECTAMENTE SUS LONGITUDES DE RE-
SECCION, PARA OBTENER LA MEJOR VISIBILIDAD SOBRE EL MOLAR A
EXTRAER, Y TAMBIEN SE PODRA HACER LA ODONTOSECCION., QUE COMO
PUDIMOS OBSERVAR VA A LOGRAR QUE SE FACILITE NUESTRO TRABAJO Y
TAMBIEN REDUCIRA LOS PROBLEMAS TRAUMATICOS,

!

EN ESTE CASO SE HARA LA ODONTOSECCION DE EJE MENOR, YA
QUE ES LA QUE OFRECE UNA MEJOR MANIPULACION PARA LA EXTRACCION
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Y TAMBIEN POR LO MISMO SIMPLIFICA EL TRABAJO. QUE AUNQUE PARES
CA FACIL NO LO ES. PUES YA VIMOS; QUE Sf TIENE SUS COMPLICA=--
CIONES PARA PODER LLEVAR A CABO LA EXTRACCION.

c) EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- YA QUE SE HIZO LA SUFL
CIENTE RESECCION DE HUESO. SE INTRODUCE EL BOTADOR O ELEVADOR-
Y SE PROCEDE A REALIZAR LA EXTRACCION., SEGUN EL CASO;  PUEDE-
SER QUE SE EXTRAfGA EL DIENTE DE UNA SOLA PIEZA. O BIEN SI SE-
SECCIONA, PRIMERO LA CORONA Y LUEGO LA RAfZ ESTO DEPENDE DE LA
OSTEOTOM{A QUE REALICEMOS.

D) SUTURA.- UNA VEZ QUE SE HAYA HECHO LA EXTRACCION., RE
CORDAMOS NUEVAMENTE QUE VAMOS A LAVAR. ANTES DE QUE SE PROCEDA
A SUTURAR, YA QUE CON ESTO NOS EVITAREMOS PROBLEMAS POSTOPERA-
TOR10S.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETEWIDO EN POSICIOW IN--
VERTIDA.

PARA DICHA EXTRACCION DEBEREMOS TOMAR EN CUENTA MUCHO LA
PROFUNDIDAD DEL MOLAR EN EL HUESO., Y TAMBIEN OBSERVAMOS LA AC-
CESIBILIDAD QUE NOS PRESENTA LA CARA MESIAL.

YA QUE LOS MOLARES QUE SE ENCUENTRAN RELATIVAMENTE SUPER
FICIALES, SE PODRA LLEVAR A CABO LA EXTRACCION UNA VEZ QUE SE-
HAYA HECHO LA RESECCION DEL HUESO. QUE CUBRE LA CARA MAS CERCA
NA AL BORDE ALVEOLAR.

PODEMOS DECIR QUE LA OSTEOTOMIA A REALIZARSE SERA LA DE-
ODONTOSECCION, YA QUE SERA FACIL DE EXTRAERSE UNA PORCION PRI-
MERO DE ESTE Y LUEGO LA OTRA, ESTO DEPENDERA DE LA SITUACION -
EN QUE ESTE COLOCADO EL MOLAR, YA QUE PRIMERO SE EXTRAERA LA -
RAfZ Y LUEGO LA CORONA.

LA SUTURA SERA COMPLETAMENTE IGUAL QUE CUALQUIERA DE LOS
CASOS ANTERIORES, YA QUE SE HARAN PUNTOS AISLADOS. UNA VEZ CO-
LOCADO EL COLGAJO EN SU SITIO DE OR{GEN,



CAPITULO IX

_OMPLICACIONES Y ACCIDENTES QUE SE PUEDEN PRESENTAR DURANTE -
LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR RETENIDO.

CoMo ES SABIDO Y TOTALMENTE COMPROBADO, NUNCA PODEMOS ES
TAR EXCENTOS DE QUE SE NOS PRESENTE UNA COMPLICACION O BIEN UN
ACCIDENTE, DURANTE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE DICHA EX-
TRACCION, YA QUE S E PUEDEN PRESENTAR AUNQUE EL OPERADOR SEA -
MUY HABIL Y CUENTE CON MUCHA EXPERIENCIA YA QUE SI EL NO LOS -
PRODUCE., SE PUEDEN PROVOCAR POR DIFERENTES CAUSAS, ENTRE LOS -
MAS COMUNES MENCIONAREMOS LOS SIGUIENTES:

1.- FRACTURA DE UNA PIEZA.

2.~ FRACTURA DE DIENTES VECINOS.

3.~ FRACTURA DEL PROCESO ALVEOLAR.

4.- FRACTURA Y LUXACION MANDfBULAR,

5.~ PROXIMIDAD DEL SENO MAXILAR.

6. - PENETRACION DEL DIENTE EN V{AS RESPIRATORIAS O DIGES
TIVAS.

7.~ PROXIMIDAD AL PROCESO CIGOMATICO,

8.~ LESION DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR,

9.- LesiON DEL NERVIO OFTALMICO.

10. - FusiON DEL TERCER MOLAR CON LAS RAfCES DEL SEGUNDO -
MOLAR .
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11.- DeENSIDAD OSEA EXTREMA ESPECIALMENTE EN ANCIANOS.
12,- LESION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS.
15.- ESPACIO FOLICULAR LLENO DE CEMENTO, EN INDIVIDUOS -
SENILES.
14, - HemaTomas.
15, - HEMORRAGIAS.
16.- ACCIDENTES CON LOS INSTRUMENTOS, EN SU MAL MANEJO.
17.- Trismus,
18.- DIFICULTAD DE ACCESO AL SITIO OPERATORIO.
19.- HIPERCEMENTOSIS.
20.- INFECCIONES.
A) ALVEOLITIS.
B) OsTEfTIS,
C) OSTEOMIELETIS.
D) ADENITIS.



CAPITULO X
TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

EsTo LO PODEMOS ENTENDER COMO EL CONJUNTO DE PROCEDIMIEN
TOS QUE SE VAN A LLEVAR A CABO DESPUES DE LA INTERVENCION Qul-
RURGICA, CON EL FIN DE QUE TENGA UNA BUENA CULMINACION DICHA -
OPERAC ION.

UNA VEZ QUE HEMOS TERMINADO LA INTERVENCION QUIRURGICA.-
NUESTRO AYUDANTE PROCEDERA HACER LA LIMPIEZA DE SANGRE QUE PU-
DO HABERSE SALPICADO Y HABERSE QUEDADO DEPGSITADA SOBRE LA CA-
RA DE NUESTRO PACIENTE, ESTO LO REALIZARA CON UNA GASA PREVIA-
MENTE HUMEDEC IDA CON AGUA OXIGENADA.

TAMBIEN CON ESTA MISMA SOLUCION SE PODRA HACER LA LIM- -
PIEZA DE SANGRE QUE PUDO HABERSE SALPICADO Y HABER QUEDADO DEN
TRO DE LA CAVIDAD BUCAL.YA QUE PUDIERON QUEDAR PE.UENAS PARTICY
LAS DE SANGRE (COAGULOS) EN LOS DIENTES VECINOS, A LA ZONA DE-
LA GPERACION Y CON TAL FIN SE HACE LA LIMPIEZA DE LAS MISMAS,

AHORA BIEN MENCIONARSE LA FISIOTERAPIA ES DE VITAL IM- -
PORTANCIA, SE RECOMIENDA QUE EL PACIENTE SE COLOQUE UNA BOLSA-
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CON HIELO O EN SU DEFECTO TOALLAS HUMEDECIDAS EN AGUA HELADA.-
SOBRE LA CARA ENFRENTE DEL SITIO DE LA OPERACION, ESTO SE RE--
COMIENDA YA QUE EVITARA EL DOLOR Y LA CONGESTION, TAMBIEN TIEN
DE A PREVENIR LOS HEMATOMAS Y LAS HEMORRAGIAS. TAMBIEN TENDERA
A DISMINUIR Y DELIMITAR LOS EDEMAS. EL PERfODO EN QUE DEBE DE
USARSE SERA EN UN LAPSO NO MAYOR A LOS 20 MIN. coN perfoDos -
DEL MISMO TIEMPO DE DURACION, ESTO SERA DENTRO DE LOS PRIMEROS
TRES DIAS SIGUIENTES A LA INTERVENC ION.

POR LO .UE RESPECTA AL CALOR, ESTE SOLO TIENE LA FINALI-
DAD DE QUE SE ORIGINE LA MADURACION DE LOS PROCESOS FLOGESTI--
COS Y EN ESPECIAL A LA AYUDA DE FORMACION DE .PUS, UNA VEZ QUE
HAYA PASADO LOS TRES PRIMEROS DIAS SE PUEDE USAR EXCLUSIVAMEN-
TE PARA DISMINUIR LAS ALVEOLALGIAS Y DOLORES POSTOPERATORIOS,

POR OTRO LADO LE RECOMENDAREMOS AL PACIENTE QUE AL LLE--
GAR A SU CASA. TRATE DE GUARDAR REP0OSO POR ALGUNAS HORAS. QUE-
SU CABEZA ESTE COLOCADA EN ALTO., TAMBIEN DECIRLE QUE NO EFEC--
TUE NINGUN TIPO DE ENJUAGUES A MENOS DE QUE SE PRESCRIBA.

LA SUTURA SE RETIRARA A LOS OCHO DIAS DE HABER HECHO LA-
INTERVENCION, YA QUE DESPUES ACTUARA COMO UN CUERPO EXTRAflO. -
LA TECNICA CORRECTA PARA ESTO ES COMO SIGUE: SE UTILIZA UN ES
PEJO PARA RETIRAR EL CARRILLO O LA LENGUA, LUEGO SE RETIRA -
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CUALQUIER RESIDUO EXISTENTE ALREDEDOR DE LAS SUTURAS, CON UNA-
TORUNDA DE ALGODON CON UNAS PINZAS PARA ALGODON SE SUJETA UNO-
DE LOS EXTREMOS LIBRES DE LA SUTURA A UN LADO DEL NUDO., SE RE-
TIRA EN TAL DIRECCION QUE EL NUDO NO ATRAVIESE EL TEJIDO, UNA-
VEZ HECHO ESTO SE LE PERMITE AL PACIENTE UN ENJUAGUE A BASE DE
CUALQUIER ENJUAGUE BUCAL COMERCIAL.

LA DIETA QUE RECOMENDAMOS A SEGUIR, SERA A BASE DE Liaul
DOS DE PREFERENCIA EL PRIMER DIA DESPUES DE LA INTERVENCION, -
EL SEGUNDO DIA DE PREFERENCIA ALIMENTOS BLANDOS O REGULARES, -
PERO ES IMPORTANTE QUE NO SE OMITAN LOS ALIMENTOS.

S1 SE PRESENTARA DOLOR., SE PUEDE TOMAR ALGUNA TABLETA DE
ALGUN ANALGESICO, SIEMPRE Y CUANDO ESTE RECOMENDADO POR EL -~
OPERADOR.

TAMBIEN SE RECOMENDARAN ANTIINFLAMATORIOS PARA CONTRA- -
RRESTAR EL TRAUMATISMO. QUE SE PROVOCO EN EL LAPSO DE LA INTER
VENCION QUIRURGICA.



CONCLUSIONES

CoMo PUDIMOS OBSERVAR, LA RETENCION DE LOS TERCEROS MOLA
RES., VAN A SER DEBIDOS A LAS DIFERENTES CAUSAS TANTO PATOLOGI-
CAS COMO -POR LAS DIVERSAS FORMAS DE MIGRACION DEL MISMO.

PUDIMOS VER QUE NO SOLO SE PRESENTAN EN MAXILAR., SINO -
QUE TAMBIEN EN MAND{BULA Y QUE CON MAYOR FRECUENCIA SERA EN ES
TA. DONDE SE LLEVEN A CABO DICHAS RETENCIONES Y TAMBIEN POR LO
GENERAL LAS DIVERSAS POSICIONES.

PUDIMOS COMPROBAR QUE PARA LLEGAR A DETERMINAR TAL O CUAL
TIPO DE RETENCION, NOS TENDREMOS QUE VALER NO SOLO DE LA INS--
PECCION ANATOMICA., SINO TAMBIEN AUXILIARNOS DEL ESTUDIO RADIO-
GRAF ICO.

SERA DE VITAL IMPORTANCIA EL HACER UN DIAGNOSTICO PRECI-
SO, PARA DETERMINAR EL TIPO DE RETENCION QUE SE PRESENTA Y PO-
DER LLEVAR A CABO LA TECNICA QUIRURGICA A SEGUIR, YA QUE PUDI-
MOS OBSERVAR., QUE COMO DIJIMOS EN UN PRINCIPIO NO SE TRATARA -
DE UNA SIMPLE EXTRACCION. SINO POR EL CONTRARIO TIENDE A SER-
UNA INTERVENCION COMPLICADA EN LA QUE SE DEBE ESTAR CONSCIENTE
DE LO QUE SE VA A REALIZAR,
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TAMBIEN SERA IMPORTANTE EL CONOCIMIENTO NO SOLO DE LA -
TECNICA A SEGUIR PARA LA ELIMINACION DE TAL O CUAL RETENCION, -
SINO EL USO Y CONOCIMIENTO DE CADA UNO DE LOS INSTRUMENTOS A -
USAR. PUES YA QUE TRATAMOS DE DAR Y EXPLICAR EL MATERIAL QUE-
MAS FRECUENTEMENTE SE USA Y SE MANEJA.

Asi coMo EL MANEJO DE CADA UNO EN LA FORMA QUE MAS FACIL
MENTE SE USA Y SE LE DA EL NOMBRE. POR TAL MOTIVO SERA MENES--
TER EL TENER PRESENTE SU NOMBRE Y SU MODO DE EMPLEO, PARA PO--
DERLO USAR CON LA MEJOR DESTREZA.

TAMBIEN TRATAMOS DE QUE SE FORME CONCIENCIA EN QUE SERA-
VITAL LA ELEVACION DE UN ESTUDIO PREVIO A LA INTERVENCION, EN-
EL CUAL SE PUEDA ESTABLECER LA MEJOR TECNICA UE EXTRACCION PA-
SO A PASO, TRATANDO PRIMERAMENTE DE HACERLO MENTALMENTE Y DES-
PUES LLEVARLO A CABO DENTRO DE LA CAVIDAD BUCAL.,

PARA QUE ESTO NOS PERMITA TRATAR DE TENER UN MINIMO DE -
ERROR EN LO QUE RESPECTA A LA TECNICA A SEGUIR, PUES YA QUE -~
CON ESTO NOS EVITAREMQS PROBLEMAS Y COMPLICACIONES NO SOLO Du-
RANTE LA INTERVENCION SINO DESPUES.

TAMBIEN SERA MENESTER EL TENER PRESENTES LOS TRATAMIEN--
TOS TANTO PREQPERATORIOS COMO LOS POSTOPERATORIOS, PUES YA QUE
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GRACIAS A ESTOS SERA MENESTER ANTICIPAR AL PACIENTE, DE LOS ~
PROBLEMAS -UE SE LE PUEDEN PRESENTAR EN CASO DE QUE SE PRESEN-
TE ALGUNA DE LAS DIFERENTES RETENCIONES EN LA ERUPCION DEL TER
CER MOLAR., CON ESTO LE FORMAREMOS CONCIENCIA DEL DAfl0 QUE LE -
CAUSA EN CASO DE NO ATENDERSE.

ENTONCES PODEMOS DECIR., QUE EN Sf, LA PROBLEMATICA QUE -
RESULTA DE LA RETENCION DE LOS TERCEROS MOLARES, DEBIDO A LAS-
DIFERENTES CAUSAS POR LAS CUALES SE PRESENTA, SERA MENESTER, -
EL HACER LOS ESTUDIOS PREVIOS PARA PODER LLEVAR A CABO SU EX--
TRACCION, TOMANDO EN CUENTA, TODOS LOS RIESGOS QUE SE PUEDAN -
PRESENTAR., TANTO DURANTE LA INTERVENCION COMO DESPUES DE ELLA-

Y LOS MEDIOS PARA EVITARLOS., Y PODER LLEGAR A UNA FELIZ CULMI-
NACION,
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