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G N oA L LU Ao

ANALOMIA Lpni TRivoINU (0. PAr LaANSAL) -

1S un nervio mixto que transmite lta sensi.illuaa ce .a
cara, O6roita y fosas nasaies y ileva incitaciones motoras a

los mdsculos masticadores.

Las tivras sensitivas tienen su origen en el gang.io -
de (Gasser, el cual estd conteniao en un desaoviamiento de la

duramadre y cstd cituace cn la fosa de dasser.

Lel ovorde posterointerno uel gangllio de gasser se ues-
prende la raf:z sensitiva de. rrigémino, mientra que des ovors
de anteroexterno nacen las tres ramas: vitidimica, waxiiar -

Superior y iaxilar Interior,

.as tioras motoras tienen su origen en los nicleos mas
ticadores uno principal y otro agcesorio. we ia cara iniero-
lateral de la protuserancia emanan dos réices. motora y sen-
sitiva dei nervio irigémino. oienao .as primeras mds uelgaua
y las segundas mas gruesa. wichas raices se encuentran en -
vueltas por ia piamaare y atraviezan Lra aracnolues y ei es -

pacio suuvaracnoideo hasta iiegar al vavum de wmecke.,



.as ramas termina.es que originan el trigémino son:

Ortdlmica, maxilar superior y maxiiar .nlerior.

le= Hervio uvitdimico: vrigina: wervio nasail, wervio

rrontal, WNervio wagriwmas.

Ile- Nervio waxilar superior: urigina: snamo wmeningio
liedio, namo vru.itario, ivervio wmsienopaiatino, mervios uventa-

rios, suuvdivididos en: rosteriores, mealos y Anteriores.

Ille- Nervio maxilar inierior: (mandivu.ar).-

s un nervio mixto, que nace del uvorde anteroexterno -
del ganglio de Gasser, se dirige al agugero oval en aonae se
relacionan con la arteria meningea menor. ruera del agugero
oval se divide en dos ironcos: uno anterior que proporciona
tres ramos: Jemporouucal, lemporal rroiunuo y lemporomasete-
rinoy y oiro posterior que emite cuatro ramos uno ae eilos =
es comin a.los nervios dei pterigoideo interno, peristaii.i-
no externo y musculo del martilio; 1os otros tres son: ner--
vio auriculo temporal, nervio dentario inierior Y hervio -

lingual,
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La asepsia y antisepsia nos urinaan los conocimien-

tos necesarios para prevenir y comuatir ia inteccidn.

La asepsia tiene por oujeto destruir los gérmenes para
evitar la entrada de éstos al organismo y la antisepsia se
encarga de destruir dichos gérmenes cuando ya nan penetra-
do al organismo, para ello se hace uso de agentes quimicos
llamados antisépticos. ve considera pues .que la asepsia es -
el conjunto de reglas y procedimientos que se ponen en prac-
tica para conseguir la esterilizacidn, o sea la eliminacidn

absoluta de agentes sépticos. rsto es diiicil de lograr,
pero para loa Iines quirdrgicos .asta con destruir ios gér-
menes patdgenos capaces de producir inieccidn.

Cuando se havla de asepsia se piensa en esterilizaci<
on, ésta se puede realizar por distintos medios; i1isicos,
quimicos y .ioldgicos.

Entre los medios tisicos, el mds comin y sencillo: es
el lavado mediante agua y Jjauwbn.

El calor seco o humedo es oiro procedimiento, en el

calor scco se usa el llameado y en el humeuo Ja e.ullicién



.05 agentes cuimicos liamados antiscpticos o germici-
das son de gran utilidad para esterilizar ¢l material que
puede alterarse por ia aceion dei calor o ia nwneaad, y tun-
sién como coadyuvanties en la asepsia; este poder germiciaz
no es ausoluto pero ayuda .astante en .os procedimlentos ae

esterilizacidn.
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blogqueo de conduccidn inyeccidn mandioular.-

ol nervio anestesiado es el aiveoiar inierior. .a so.iu
cibén anestésica se deposita en el surco mandi.ular que con -
tiene tejido conjuntivo laxo, atravezaao por vasos y el ner-

vio aliveolar inferior.

se utiilzan para esta téenica agujas we cali.re 27,
largas. Produce la anestesia de todos los dientes del lado
inyectado con excepcidén de los incisivos centrates y latera-

les .

wugar de puncidn: se locaiiza la losa retromolar con
el dedo indice; con el cuerpo de la jering a descansando so-
vre los premolares del lado opuesto, se introduce ia agugja
paralelamente al plano oclusal de Llos dientes, en direccidn
a la rama del maxilar y del dedo indice, 1z aguja se intro-
duce entre el hueso, misculos y Ligamentos que 1o cuuren,
después d e avanzar 15 ml, se siente Que cnoca la aguja, se
deposita ia solucidn anestésica. ol nervio lingual se aneste
sia durante la inyeccidn mandi.ular inyectanao algunas gotas

a la mitad del recorrido de iz aguja.



Inyeccidn wnucal:-

11 nervio anestesiado es el .uccinedor uuca., la cara
vesti.ular de los molares inferiores estd parcialmente iner=-
vado por el ouccinador gque se separa del nervio maxilar po-

co después de su paso por el agujero oval,

Se utilizan agujas largas de caliuvre <Y, se utilira es
ta técnica para complementar la anestesia en ias extraccio-
nes de molares, o en la vreparacidn cuandao ésia se extienae

por deuvajo del margen gingivadl.

Lugar de puncidn: rliegue mucooucal, inmeuiatamente
por detrds del molar que se desea anestesiar. .a aguja sc
dirige hacia atrds y ligeramente hacia a.ajo. .a solucidn

se inyecta lentamente.
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indicaciones.~
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a). uisparidad entre el tamafio o ndmero Jde ai

tamario de los maxilares:

s preciso eliminar dientes retenidos o no erupciona-
25 cuando existe discrevancia entre el Hamaiio y nduero ae
: . - . . - : ’ . .
ilentes y el tamario de maxilares donde se alojan estas es-
ructuras, y es imposiole reatiizar otros travcamientos conro

rtodoncia o transplante.
o). Para facilitar un tratamiento ortoddntico:

Durante un tratamienio ortoddéntico, la eliminacidn ae
ientes no erupcionados o retenidos estd inuicada cuando el
rtodoncista considera gue la extraccidn poara i1aciliitar el

ratamiento.
c). bafio a dientes adyacentes:

Amenudo un diente inciuido parciaimente i1avorece .2 a-
.« 7 . - » » . .
wwlacion de a..imentos y la aparicidn ue caries c¢n el aien-

e adyacente.




d), wientes incluidos y aparatos de orétesis:

No es raro descu.rir alentes reiuenlaos en regloncs apd
rentemente desdentados. a veccu el vaclente esld.aece una @
municacidn entre el diente y ia cavigad .uca. aparecienao 40

Jor y tumeiaccidén deu.idos a la inieccidn.
e). Lientes incluidos con inieccidn recurrente:

s Los dientes parciaimente retenidos nuewen presentar in
lecciones repetidas y €siaz inyececidn puede ser la primera ma
niiestacidn de dienies que se encuentran de.ajo de una prise
sis 0 uvién que estdn asociados con quistes ouontdgenos.
). Uientes incluidos asociados con Tumores o guistes
odontdgenos:
Por lo general la asociacidn de dientes inciuiaos y

guistes es una indicacidn para su extraccion,

g).~blentes retenidos en la preparacidn para irradias-
. '. . . 4 . N
cion de los maxilares y teJjidaos vecinoss

Cuando se prevee la necesidad de irradiar los maxilare

como parie de un tratamiento de tumores ae cuello y ca.eza
- O . . » -

€s 10gico suponer que los dientes, especialmente los reteni-
dos, serdn punto de recepcidén de la radiacidn y que, por 1o
tanto, de.en ser eliminacos.

’

h). ralta de 1unsién.



Contraindicaciones.- (wocales)

a). La infeccidn aguda con ceclulitis dece controlarse

de manera que no se extienda aun mds.

v)e L@ pericoronitis aguaa se mane ja mas conservaan-
ramente que las otras inlecciones locales de.ldo a .a ilora
oacteriana nixta que se encuenira en el area.

c). La estomatitis aguda es una eniermedad -&.il, de-
vilitante y dolorosa complicada por exodoncia interrecurren-

te.

d). wva enfermedad maligna alterada por la extraccién
de un diente incluido en el tumor, reaccionarsa como exacer-

vacién del tumor y falta de curac.én de la herida local.

e). LOS maxilares radlados pueuen desarrollar raaio-
osteomielitis aguda después de la extraccidn por ialta de a-
porte sanguineo.

generales.-

l. Diavetes, - rnsta no controlada es una contraindica-
¢idén para la cirugia .ucal ya gue predispone al desarroLlo
de infecciones de la nerida con extensidn de los tejidos ve-

cinose

2. Neiritis.- La extraccidn de varios dientes con in-

ieceldn crdnica puede vresipitar una ne.ritis sguda.



3., Cardiopatias.- L03 pacientes con padecimientos uer
corazén y del sistema circulatorio no seran casoz de aosoiu-
ta contraindicacidn, pero si requeriran ue una consu.ta  o--
via con el esvecialista.,

4, piscrasias sanzuineas.- an éstas eniernedaudes s
dece interrogar a los pacientes deteniuamente acerca d¢ .os
efectos producidos por heridas traumdticas, se investigara
si las heridas leves sangran copiosamenieé o sl se cohi.en
jacilmente o si es necesario la adminisztracidn de algian ne-

mostatico.

5. Anemias.- nstas significan un empo.recimiento de 1ia
sangre; ya sea cualitativo o cuantitativo del contenido ue

hemoglouina, éstas pueden ser primarias o secundarias.

6., Hemoiilia.- rs ia eniermedad hemorrdgica mds ai.i-
cil de tratar; la coagulacion se encuentra impedida o retar-
dada, éstos pacientes de.en o.servarse antes, durante y des-
pués de la intervencién.

7. henstruacidn. - ueqidoia la irritac.ilidad mental y
fisica que padecen en éste peribdo algunas paclentes estd

contraindicada.

"I
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Los puntos diagndésticos se estudian en el orden si-
guiente: Coronas, salces, nueso de soporte y vonducto den-
tario interior,

La corona se o.serva en reiacida con eu apuchia i

esmalte, pu.pa, oupzrsicls ol S et L Lelbancd vestioy

fui

lar. Al ouvservar la radiograifa deuerd trasarse una linea
imaginaria a toao 10 1ar o ae¢ La superilcle vcausar di.a
Seyundo moiar para poder ueleruinar .a a.incacibén vervica.

de &€sta superficie con respecto a .a ae. alente incuufdo.

»i existe despiasamiento por torcidn, pueac interpre-
tarse estuaiando .a corona y iormacidn raaicu.ar ae. tercer
moLar, y colparanao ias cuvicrtas ae ecsmaste, cimara puspar
y Tormacidn radicu.ar de dste diente gon otro mo.ar jue ocu-
pa una posicidén normas. .a cdmara pu.Lpar pueue Scr peguelid o
estar comp.etamente ov.lterava, por .0 gue .a Cuwlerta ue owo
maiste peraeri su conivornv udeliniao. .. reconocimicnto preo-
peratorio de ia torcidn co importante, ya yue ayuda e¢n .a
planeacidn uc. proceuimicnto OperaLOrio, leaUtivnuy . Llaie

ina .



.as caries constituyen otra consideracidn importanty;
suelen compiicar la extraccidn, ya que 1a resistenclia ce .a

corona es importante en e. pian operatorlio.

Una ves que se haya examinaao minuslosamente ia coro-
na debemos considerar a continuacidén las raices. nstas va-
rian en tamaflo desde cortas a excesivamente iargas, por Lo
que respecta a su forma desde cdnicas ilusionadas hasta dos
o mds raices divergentes, pudiendo extenderse en cua.quier

direccidn.

31 el diente posee inciinacidn linguai o vestioular,
la radiogrdtia no mostrard todo e.i diente con presicibn. .as
imagenes siempre serdn ins de .as estructuras mis cercanas a

la placa.

La cantidad deli hueso que deuverd ser eiiminada se cal-

cula evaiuando la corona y ias rafces en reiacién con el hug

s0 y la linea de extraccién.

La proximidad del conducto dentario inierior deversd

ser conocida con presicién para evitar lesionar ey nervio y

los vasos,

e



bonde existe presidn delinida, .a rafisz dei diente se a
desvanece o se hace mds ovscura en el punto donde toque el
conducto. on ocaciones este desvanecimiento es tan ,ranae
que resuita imposiole determinar con presicidn ios contornos
de la rafz. Cuando si existe contacto, ia pared .atera. aew

conducto aparecera reducido.

PRONOLTICU ., ~

kste puede ser tavoraole o desfavoravle de acuerdo a
las condiciones fisigas, como enlermedades sistémicas (dia-
vetes, hipertensidn, dlgera), y psicoldgicas por el estado

emotivo en que se encuentre el paciente (strees).

Lo



HISTORIA CLINILIGCA

La elaovoracién de la historia cliinica es un proceso ox
depado y cronoldgico en el que se investigan 1os antecedent-
tes del paciente para ootener datos que permitan aL ciinico

conocerlo meJjor.

Bl cirujano cuidadosamente detectard datos importantes

para el diagndstico en .as respuestas del paciente.

El conocimiento de los procesos patoldpicos que pueaan

presentarse en la cavidad oucal es nmuy importante.

El cirujano debe motivar al paciente para que éste pug
da estavlecer comunicacidn. ns su responsaoilidad y su opor-
tunidad crear un amoiente en el que eli paciente pueda enfo-

car sus proolemas con facilidad y sin temor.

Anotando los datos de la siguiente manera:

1) PiP.~ Proolema principal.

2) Heks A.~ Historia de ia entermedad actuad.r,
5) KeDevwe- Revisibn de sintomas.

k) HeBe=- Historia familiar.

5) HeCo= lilstoria ciinica.

6) Hep.~ Historia personal.



1). La historia comienza con el prouvlema principali; eg
to se considera como la vase de ésta y consiste en la relaci

én de los sftomas.

2). La historia de la enfermeaad actual es un reiato
cronoldgico del proolema principal y sus sintomas relaciona-
dos. iLa fecha y forma de presentacidén de los sintomas, asi

como su duracidn y gravedad.

3). sa revieibn de si{ntomas se Lleva a cauvo mediante

la palpacidn y la auscuitacidn de dientes y arcada.

&), La historia famiiiar es el relato de los padeci-
mientos sufridos por los padres y aouelos del paciente, o la

entfermedad hereditaria y congénita.

5). ua historia clinica es la recopilacidn de todos

log datos mencionados.

6). La historia personal es el conjunto de datos del
paciente con respetto a su edad, sexo, nacionalidad, ocupa-

cién, actividades deportivas, o pasatiempos.

También es importante realizar pruenas de lauvoratorio

como son:

siometria hemdtica, rrus.as de coagulzcidn (tiempos de
sangrado y coagulaciln, retraccibn der cod,uro), andiisis ue
orina (color y claridad) (tn, aivimina y awdcar), quimica

wanguinea, signos vitares y electrocaraiograma.
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ia radiograifa es eis auxiiiar dei lavoratorio mds cu-

pleado por ¢l cirujano.

Un concepto imporiante en ia interpretacidn de la radi
oizrarfa es conocer lo normal y wuscar lia reproduceidn ae los
datos anormailess uuéﬁdo existen datos taies como una iusidn
periapical, raiz fracturada o caries que interiicran, pourin
ser faciimente interpretadas. .a cirugfa de terceros moiares
debe der preccdida por una radiograifa recien le y c.ara, uvg
oerd ouservarse en la placa todo el dicnte y sus tejiaos cip
culanies., was placas oclusa.es se emplean veniajosamenie pa=
ra sefialar la presencia de cdiculos salivales, aientes inc.y

{dos en el maxilar inferior y a. unos quisites maxi.arcs.

Para hacer una interpretacidn precisa y general de .a
radiograifia es necesario hacer comparaciones constantes ae
los dientes y la imagen radiogrdiica.

>e usan tamwuién radiograifas iniraorales y laterales
para el estudio radiogrdiico del wercer molar,

Uespués de haver outenido una raaiograifa satisiacto-
ria el operador deuveri estuuiar.a para inferpretar correcia-

mente cada punivo diagndstico que pudiera sxisvir.
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pa regidn dui tercer molar, estd consiitufaa por wu
hueso mandioular, ei moliar retenico y .as partes oianda. que
10 cubren. interesa por las proyecciones quirtrgicas en ci n
hueso (ostectomfa) definir y descricir el hueso perialveo.iar

0 pericoronario.

Hueso mesia..= os la porcidn dsea que se encugntra on-
tre .a cara distal de. segundo moliar y ia mesilal ded tercero
situada de tal manera que cuwre parciai o totaismenle ésia
dltima, haciéndola accesiule o inaccesiovle al instrumento

quirdrgico.

Hueso vucal.=- &s la porcidn dsea que cuwre ia cara u-

cal del molar retenido.

Hueso distal.=- Cuvre la cara distval del dicente; y de
su forma, dimensidn, extensidén y consistencia, dependerd eli
[ 4 1

éxito de las manioovras quirfirgicas, ya que éste hueso servi-

[ 4 '
ra de apoyo. \

Hueso lingual.- &5 la porcidn S.ea que cuure la cara
lingual del molar, su corona y rafceu en ias retlenciones to-

tales o s6io sus rafces en el molar srupcionado.,

17



Hueso oclusal.- &s Lla porcidn sea jue cuwvre la cara 9
clusal del molar retenido y se continda con los uemdu huc.os
&ste hueso estd iormado por dos del adas capas de nueso con-

pacto que encierran una variavic cantidad de hueso esponjoso.

séptum.~ wms la porcién dsca situada entre .as raices
del tercer molar incluido, ‘estd constituildo por hueso espon-
Joso.

Interséptum.~ ks el espacio situado entre v. segundo y

tercer molar (hueso mesial).

conducto dentario inierior.- Aloja el paquete vascu.o-
nervioso, se inicia a nivel de la espina de wpix y corre has
ta lz altura del agujero mentoniano. asadloprailicamente se oy

serva como dos lineas radioopacas.

5aco pericoronario.=- Normatmente se presenta como una
1fnea nftida radiolficida que rodea La corona del molar incly
fdo, puecde en alyunas ocaciones comunicarie con el medio su-
cal e infectarse. Restos epliiteilales pueden modificar su es-

tructura y adquirir caracter{sticas tumoraies.
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Vientes inclufdos: wientes cuya crupcidn normal es im-
pedida por dientes adyacentes O hueso; en ma. posicidn hacia
lingual o vestiuular con respcecto al arco mandi.ulur o dien
tes que no han erupcionado aespués de su tiempo normal ae e-
rupcidn.

Causas de Retensibn.-

La incidencia de dientes reienidos es reduccidn evolu-
tiva gradual del tamafio dc los maxiiares. nsto dé‘por recul-
tado maxilares demasiado pequefios para acomodar 1os Terceros
molares. Ln apoyo de &sta teoria ooservamos la ausencia con-
génita de éstos molares o la presencia de dientes retenidos

en su lugar.

Nodine sefiala que ia civiiizacidn es ia responsaule de
la disminucién o Talta total de. estimulo que exclite el desg
rrollo adecuado de los maxilares; un assarrorlo gue provea
de suficiente espacio para una crupcidn normal. wicno esiimu
lo pordido es la fuersa necesaria para la masticacidn aeds

alimento duro, con el conuiguiente chogue.



serger dd las siguientes causas loca.c. de rotensidn:
lrregularidad en la pouicidn y presidn de un alante adyacun-
te, densidad del anueso gue lo cubre, ilnilanacions. crénicae,
mencrana mucosa muy densa, lasta de espaclo en nadiiare. o=
co desarrollados, indecida retensidn de diences primarios,
enfernmedades adquiridas como la necrosis dewica a inteccidn
0 auvcesos, camuios iniliamatorios en el nuesoc por eniermeda-

des exantématicas en los niiios.

Causas sisténicas ce retensidn:

Las retensiones we enocuentran a veces donde no exioien

condiciones locales.

A. Causas prenatales: herencia y meuzcla de razas.

e Causas posnatalss: todo. 108 que pueden interierir
en el desarrollo del nifio.- saquitismo, gmia, si
1£ilis congénita, tu.ercu.osis, desnutricidn.

C. Condicione:s raras: disostouids cielaocraneas, oxice=

falia, progeria, acondroplasia, paradar ii.uraao.

Complicaciones derivadas de los aientes reteniuos.-

Presencia de inlecciones, rea.sorcidn patoldgica ae ~-
dientes adyacentes y estiructura buea vlogueada como en quic-

tes y tumores, dolor, fracturas y oitra. couplicacionec,

20



CAPLIULL 111
I NSO TR UMMa NT A L

an términos generales, toda operacidn de cirugfa bucal
se propone a.rir encfa, liegar a hueso, practicar una venta-
na en €1 y por ellia eliminar el oujeto de .a operacidn (dien
te, tumor, proceso patoidgico). Lonsiguicndo es3t0 se vueiven
los tejidos a su sitio nommai y se dd por terminaaa ia inueg

vencién.

Para rcalicar 1os iracajos manualcs gue signiiican uaa
operacidn ¢s nenester valerse ue instrumenvos y materia. qui

rdrgico apropiados, couwo se mencionan a contiinuacidns
instrunenios para seccidn de tejido.. uiandou.-

pisturf,- e usa comfnuecnte de hoje corta, ~:te insiry
umenito consta de un mango y hojas de distintas tormas y tana-
flos, principalmente e. oistur{ vard-bar<er, con noja ino. Li

0 15,

Bistur{ de head.~ .a curvatura de su n0ja es en 1orma
de noz y el filo se encuentra en los aos cordes de &uia; con

éste se pucden realizar incisiones en w.itios poco acceul.res,

- -
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Pijerave.~ Como instrumento. de seccidn de tejlaos se
les encuentra escasa aplicacidn: .e les caplea para secclo-

nar lenglictas, festones gingivales y trozodg ae enclo.

Pueden usarve tamoidn para seccionar uvriaas il.rosa.,
cicatrices y trozos de colgajo, existen unas recias 0 curvao.
Lou puntos de sutura se cortan con tijeras ae hojas pequu-

flas, en especial curvas.
Finzas de diseceidn. Con las dentadas e. posi.ic to-
mar la delicada zi.romucosa vucal sin Llesionarla, oo tamcei-

én itil ia pinza de hocher o ae "wosquito.

Las pinzas de dientes de ratdn poseecuworas ae tres di-
entecitos que engranan envtre =i, permiten sostener 1irmemen-
te el colgzajo.

Iinstrumentos de galvano y termocauterio; radioJisturi
o electrotomo.- Permiten efectuar La seccidn ue tejidos gin-
givales, el palvano o termocauterio pueden auvrir avcesos o

destruir capuchones que cu.ren el tercer molar,

Legras, periostémos, espltula romas.- Sececionada ia
fi.romucosa, su preparacidn y desprendimi.nto exigen inuiru-
mentos adecuados. Fueden emplear.e peguchas regra. ineinudn-
do;as entre los la.ios de la herida. mucoperiostio ¥y hueso.
Fueden as{ mismo, utiiisarwe Lo. periostétomos de w83U, 0
Lidn espitulas rectas o acortadas que He utiLliszan en .itios

de diifeil acceso talesu como ia cara Linguad.



peparadores.- iFara mantener apurtados .os la.ios o ioo
colgajos sin que sean herldos ni traunatiuidos, pueaen Guple
arse Jlos de raraweut, de extremos acortadou; e volawann, --
que constan dae un nan;o y un tasLlo gue terminan un 1orma uc
dientes, el anguiar se usa para separar ¢i colyajo tiene wiw

de sus extremos dentado.

Intrumentos para seccidn de tejicos ducros.-
Bscoplos ¥y martillo.- ~e emplean para electucr .4 o.-
teotomia y ia ostectomia del hue.o que cuore cu molar,tanivi-

én se u.a para seccionar dienteus en la odontoweccidn.

Bl escoplo .arra metdiica con extremo cortado a wnisel
con una cara afilada, actda a presidn manua. o a golpes de
martillo: wa hoja puede ser recta o estar anuccada en neaic
caiia.

£l martillo consta de una masa y de un mango gue permi

te ceuzrimirlo con facilidad.

k1l escoplo o martilio automatico, accionado por e. toxr
ho dental es un instrumento ciego, que exige pericia y domi-
nio del aparato. ou tuncibn eu Gtii en .a odonto.eccidén y pa

ra e¢liminar huc.o,

Los escoplos de narry se emplesn para reasizar la o.-

tectomia.



Pinzas guviase.=- kara rea.i.ar .z v..ocloinla podenou u=
tiilizar .as rectas o curvas, que acldan exiraycndio el nuc.o
por mordiscos, tamoidn cuando se dewsea eliminar .orac. cor-
tantes, crestas 8seas o trowos dueas que €ner en g La ~u-
perficie del nueso. sxisten varios tipo. con wiiercncieo en
la angulacidn de sus rama. o en la disposicidn de .u parte

coxrtante.

Fresas.~ ol cmpleo del torno dentas en las operaciones
de la voca es de extraordinaria utilicua. ra I'resa puedas o-
wrir camino a otrou instrumentos y cuanao es utiiivada con

cuidado resulta sencilla y carente de inconvenientes. rusaen

®©

usarse fresas comunes de dentistica, redondas der namero o
al 8, o de fisura Wo. 560, son asf nismo dtvile. ilas Iresa.
quirdrgicas de ocham.er, las fresa. para .aorar €l caucuo,

Jas de Allport y las 1resas de winaenmann.

Limag para hueso (escoilnas).- <e usan para preparar
maxilares que llevaran aparato:. de prdtesis o para alisar

vordes y eliminar puntas dseas.

Pinzas para tomar aigddn, gasas, etc.- wnl campo opera-
torio deLe mantenerse ii.re ae cangre que emana de 10o Vao0s
seccionados, por tratar.e de vaso. pequelios .u ligaaura os
imposiovle por lo que ..¢ procede a elinminar La sangre con tro
205 de gasa aplicados co.re la neriua con pinwns para algo--

dén o pinzas con rama. en vayoncia.



Pinzas de hocher y la de Halsted.- oe utiilsan couo s0
sostencdoras de colgajos, tomar woicas quf. tlcas, trozo. u
weso o de dientes del interior ue una caviaad, tegluos poty

8zicos desangrantes que actdan como hemostdticaus.

Cucharillas para hueso.- Las colecclone. patoldgica.,
zranulomas, fungosldades, o quistes, de.en ciiminarse del
.nterior de las cavidades dseas con cucnarillas para huc.o
curetas) de Las que existe una gran variedad (rectas, acor-

tadad), la parte actlva puede tener rorma y didmetros distin

bOSQ

Pinzas para extracciones dentarias o Torceps.- oon ing
trumentos indicados para .la exodoncia.
plevadorey.- Para la extraccidn de las rafces dei mo~-

lar se emplcan los de Winter, Llos de Clevdent y 108 apicalowc.

kklevadores de aplicacidn mesial.- e les llama asi por
jue toman zu uvicacidn en la cara mesialdel molsr retenivo,

son 1os de winter no. 1 al 5 R y L.
1

La hoja de éste instrumento es la parte activa y we a-
plica contra el moiar a extraerse, ticne forma lanceolaou, <
caras, 2 wvordes y 1 extremidad azuda, una cara plana trens-
versalmente y iigeramente cbnecava . =2 otra cara co pronun-

dMadamente convexa y se dirige al HesUnNuo noLAl.



Llevadores de apilicacién .ucal.- rueden usarse para rg
35, y reaiiza el Ultimo tiempo quirdrico n la extraccida

L molar incluildo.

Asujas para sutura.- wsas operaciones do cirugla cuca.
exodoneia, cxigen efectuar suturas por ia uelgades y deai-
ieza de Los tejlidos gingivales, tan propicios a deugarrar-
o la: agujas deverdn ser sencillaiz, curvas 0 rectas pero

dimensiones pequenias.
beyg

Portaasujas.- westinadas a dirigir .as agujas, tomdn-

las por su superficie y guidndolas en sus movimientos.

sondas .~ Para Tines quirﬁrgicou o diagnbsticos, ue u-
n ias acahaladas, para drenarvaucesos ya asiertos por .is-
ri o para cortar tejidou en forina precisa y deiicada, <n
yo caso el hueco de la sonda sirve de guia; Ltas vondas de

nductos para trayectos Tistulosos.
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CAFITULO 1V
T£ CHICA QUL RUKG1IC A
La extraccidn d.o terceros molarcs inciufao. e, un pro-
cedimiento quirirgico, complicado que inciuye tejidos clan-

dos, misculos Yy iUcE0.

La zZona de operaclones eu muy rectringida y de divfei-
acceso, c¢std muy vascularizada e inundadu por sallva por Lo
que se nace nsceoario del cycctors, uay que mantencr cstiricua

aszepsia, piancdndose la operacidn con cuiuauo.

Pasos vluicos en el planeamiento de 10s proceaiinicnvo.

operatorios,.-

Ao~ Estuaiar las radiografias cuidadobamente: deternl-
nar si muestran el tanaio exacté ¥y completo, asarpadio o acor
tado la forma del diente, el nimero y tanauo y curvatura ic
las rafces; proxinidad de ias rafces y corona de. diente au-
yacente o estruciuras vitaics. ceasificar la reven.idne ..o-
tudiar 1a radiograrfa oc.usal para cusio. .ecer .a re.acidn
vestfourlo=ringuas Gei diente. wxiaminar la pouicidn de ta. rg
fces en relacidn coﬁ €L conducto dentario inferior. voservar
los resuitados dei exdlen de L0s tejidos duros y c.anuo. cue

rodean el oitio de intervencibne
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B.~ Heunir toda la informacidén o.tenida dur exdmen prg
sedente y de plancar ia operacidns wetcerminar ia extensidn
iel colpajo por reasizar tenldenye en cuenta ta neceslusu Lo
ma cxposicidn adecuada, con ei manienimicnlo s una wucna
lrrigacidn sanguinea y un soporte aducu«uo para ¢l coLgagd
lespuds de .u operacidng deciair si e. diente relenico Lucde
ser extrafdo o no por medio de: seccionamiento del uientlo,
ina comoinacidn de remosién d.ea y divisidn dentaria, o so-
lamente por la excéresis del hueso vecino, sutinar _a canui-
lad de tejido bseo gue pusde ser elininaco a Iin au war exug
sicidn adecuada y crear un espacio hacia . cual ei dienve
inciufdo pueda ser extraldo: weterminar el mejor n’todo o
instrumentos para La eliminacidn de hueso, Ireuas usolas, cs-
ceplos $010S O una comwinacidn Qe an.us, o0 ia excéresis ae
cierta caniidad de hueso mds el secclonamiento wuentario. _e-
terminar la mejor direccidn para elcvar el diente retenido y
los instrumentos necesarios para lograr este resultado con
an trauna minino.

Tiempos operatorios.-

La operacidn conata de ios siguiente. tiempos:

- . @ - [ 4
Incisidn, Freparacidn de ios coigajos, ustectomia, upg
racidn propiamente dicha, uratwniento de la caviuau Susea, sy

tura de .03 coigajos y Lratani.nto posoperatorio,
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O L Ao 4 b Ll U av Lt un

La oiguiente caasizicacidn rudé cu_eeici our sels

Gre,ory y winter:

Ae= nelacildn el molar reieniuv con Li rama ascelluuil-

ite de La mandfoula y el sepundo moiar.

A

ciase 1,- hay suliciente espacio entre ia rama y eua
lado distal del sezundo molar, puara ia acomodacidén des dld-

metiro mesio=distal de la corona der tercer moiar.

Clase ii.=- ol espacio entre la rama y e. espacio als-
tal del segundo molar es menor gue el affmetro mesio-distua_

de la corona.

Clase IIle.- 1Todo 0 casi todo el tercer moiar estd io-

calizado en la rama ascendentie de ia mandf{oulia.

be= Profundidad relativa del molar en el hueso.

- . . * . t . . .
Posicién A.- La posicibn mis aita de.r moiar estd a ni-

vel de lia iinea ociusai 0 soure Giid.

Posicidn p.- wa po.icidn mis . ita wer mowr vovd or
devajo del piano oclusal, pero por encima ue Lo ifnca cervi-

cal del sejgundo molar,
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Posicidn C.- wa porcidn mis alta der morar estd por ug

ajo de la linea cervical del segundo molar.

De- La posicidn del eje songltuuinas ucl mo.ar eh ro.g

:ién con el eje longitudinal del oegunao molars

l.- Vertical 2.~ Horizontas Je.= anvertiao

Iy~ leszioangular 5.- uvistoangular 6.- vVestiuvuloangu-
Lar.,

Pueden presentarse en:

a.~ vesviacidn vesti.uiar

ve- Desviacién linguadi

C.~ Yorcidn

00



En seguida se senataridn las reiacior.s anatémicas mdas
importantes que su deven de tomar cn cucnlta en La interven-
sién der tercer molar.- wa i+fnea ae incisidn desae e. orue
anterior de la rama, inciuye el ouccinador, y en parie, e
tenddén deli temporal. Esta no de.e situarse uemasiawo Lin--
gualmente, a causa de la arteria reiromolar y del nervio
lingual. Finalmente de.e recalcarse que el nervio dentario
pasa muy cerca de 1as rafces, que incluso en raras ocacio-

nes llegan a tocarse.

La incisién es similar en Los cuatro grupos menciona-
dos. S$e inicia en el worde anterior de iLa rama y se conti-
nia como una incisidn marginal, wucal a los molares primero
Yy segundo. pn raras ocaciones en que el moiar se encuentre
may profundamente, puede ser preciso hacer una incisidn an-
guliar para ootener un suen campo. usa incisiodn verticai se
traza en el extremo mesial de la incisifn marginal. .a diseg
cidn deli colgajo se inicia en la zona del primer molar y con
tinda, distalmente, por el .orde anterior de la rama ascenug
nte, seccionando si es preciso, el tendén del miucuio tempo-
ral con unas tijeras, con owjeto de visualizar el hueso 1o

me jor posicle.

El colgajo lingual suele esta.” adherido al saco perico
ronario, por Lo que hay que ulsBecario. wi campo operalorio
estd mds claro. sl periostomo proteje ¢i nervio Linguar au-

rante la intervensién.
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Posicidn Vertical.- L0s molares vertica.es, perc con
rafces normales, pueden ser extrafdos osin uemasiaua diticus-
tad si se hace ia dewida osteotomfa. .os corgzajos wucal y

lingua. se disecan tal como s¢ ha indicado anterioruente.

vbe extirpa la parte del hueso gue cuure la corona de
la pieza, y lo que es mas importante se liuera tam.ién el hy
€80 de la parte diétal del molar, porque como sus ralces es-
tin encurvadas hacia atrdas, ia extraccioén se hard distalmen-

te.

Una veu liuverada la corona se coloca un ovolador recto
en direceién mesial y lo mds cerca posiuvle del cuello dedl
diente. Se luxa mediante cuidadocos movimientos de rotacidn,
y si una vez nmovilizado el diente choca con la pared Osea
por distal, entonces puede extraerse iinguaimente coiocando

el votador en sentido wvucal.

Hay que hacer odontoseccidn si las raices des morar ti
enen una contornacidn curvada pero encontradas,., matonces ca-
da una de las raices se extraeﬁ‘por separado, teniendo en
cuenta sus caracteristicas anatdémicas. Para separar las raf-
ces utilizamos una fresa alargada, que deja el espacio nece-
sario para la adecuada livertad de morimientos. .a inciinacj
én de la fresa deve de coincidir con la de la corona, para g

vitar la perforacidn de la cortical por lingual.
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En todo caso la li.ertad de movimiertos quc se dispo-
ne para extraer el primero de los dog Ifragmenlos no es nmuy
amplia. Por eso se aconseja comenwar por ia extraccidén de La
raiz menos encurvada, por Lo general ila distal. ca extraccl-
én se lleva a capo en dos tiempos: Primero se lusa ia reis,
movilizando la corona hacia la parte mesial; después se rota
el pbotador distalmente y se extrae la raiz de su alveodlo,

Una vez que se¢ dispone del espaclio sulliciwnte, exlra-
emos la raiz mesias luxdndola distaimente.

Hay gue reguiarizar toda la zona 6sea donde se ha apo-
yado el botador, se irriga el campo con suero salino, soore
todo en el surco rormado entre el hueso y el colgajo mucope-
ridéstico, donde pueden quedarse Iragmentos de hueso o de dig
nte, Para evitar que el colgajo se deslice hacia arriva ss a
segura con un punto por detrds del sezundo molar, procurando
que la mucosa quede por devajo de su cuelilo. woure la cavi-

dad se dd otro punto de sutura.

Posicidn liesioangular.- on 8stos casos la corona es{4
mis o menos inclinada hacia el lado mesial, de lorma que las
clispides mesiales se enclavan en la cara dista. des segunuo
molar. As{, es imposiule ootener una via de salica sdio con
la osteotomia. La diseccidn del colgajo se lleva a cavo se-

gin la técnica hauitual.
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Una vez liuerada la corona se seccloila su cara meslal

con una f{resa y se extraen con votaaor.

con un uvotador recto o de contréng;ulo gue se apoya cn
la parte mesial de ia cavidad, se luxa el resto ae la picla
hacia la parte distal, lo que requiere .a ii.eracibén del --

hueso por el lado distal del molar.

wa odontoseccidn se lleva a cauvo con mayor lacilidad
si se utiliza escoplo. sespués se extrae el iragmento distal,

seguido del mesial., La sutura se hace tal como La anterior.

Posicidn uistoangular.- .a exoaonc;a en ésios casou
pucde ser mds dirfcil de 10 que la radiograria nace suponcr.
La corona esti empotrada en una cavidad Ssea por detrds des
vorde de la rama ascendente, en tanto que .z raiz estd muy
cerca de la rafz distal dei segundo molar. .a diseccidén ael

colgajo se lleva a cawuo segun la técnica nhavitual.

Teniendo en cuenta las circunstancias antes menciona-
das, se ovuserva que es imposivle extraer el molar integro, a
no ser que se haga una osteotomia muy ampiia. LS menos trau-
mitico seccionar con una iresa o un escoplo la partve distal
de la corona y extraer los fragmentos por separado. we ésta

forma la osteotomia es minima.
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Apoydndone en ia parie mesial Lo eallae ¢i 1laglento
mayor. A pesar de .ia oaontoseccidn, con .recuencia .a covonu,
en e. momento de .a extraccidn, interiliere con sa pared uilo-
tal del hueso. on és510s casos ve COLUCH L. .OLAGOr en i1d Ca-
ra Luca., wuxanaeo ia pieca haciz sin_uu., con Lo yue se svi-

ta el olsticuio dei hueso por e. iauo aistad.

bi el tercer molar muesira mucha inciinacidn nacia el
distal, o estd wuy inclufdo, es mejor seccionar toda La co-
rona, separandoia de ias rafces. ve dsta Lorma se ovtiene —--

mas espacio para extraer el resto de .a pieua.

Con una ifresa se la.ra un tlnei en .a cara mesio.ucal
de la raiz, previa una pequeiia osteotomfa de acceso. nn éste
tinel se coloca es exirmo de un vOTAGUr anEU.Lad0 que apoyan-
dose en el hueso, tuxa la rais distauient. ol i1as rafces son
muy divergentes puede ser necesario aiviair.ias, extrayénuo-

las por separado.

[) » . N .
Posiclon Horizontai.~- . moilar horiwonta. estd situa-
do de tal forma que su corona se hal.a muy prdéxima a la ca-
ra distal deli sepundo mosars .a incisidn se .ieva a cavo ag

la.manera acostum.radaa.



Una vesz descucierta ia parte superiicias ae ia corona
se secciona el diente con una iresa ae 1isura a niveir ue 1a
ifnea esmaltc-cemento. Para iacliiitar ia extraccidn ae ¢ste
fragmento de¢ corona, ia odontoseccibn ac.e iener una inc.i-
nacién digtal, de 1orma que .u corona sea mds ancna en .a -

prte superior que en la inierior.

La odontoseccidn no se termina con la lresa, puesto -
que e. canal mandisular estd wemasiado cerca ae. moLar hori-
zontal., LS mejor queuvrar e. ¥.itTimo puente we deniina con un

potador de bparry.

Se dirige distaimente la corona, ya sSeparaaa ael res-
to de ia pieza, de rorma que ias cuspides queden iiveradas,

Y puede procederse a la extrgccidn de la parte anterior,

Se hace un pequeiio agujero en la raiz aistal, aonde se
introduce la punia del votador, que apoydnuose en ia pared $
sea digtal permite con un movimiento mesial, ia extraccidn -

del resto de h pieuza.



EATRACCIUN Do. MULAR KeLtoniuuw o PaoornUIa

Dl MOLARES Vo CLlNuo LAlapliiN rusthbNLOLUS o=

kxtraccidn del tercer y cuarto moiares retenido:~ an
los casos en que sea necesario extraer simuitaneamente am-
bos molares, la técnica quirirgica sigue normas parecidas

a las sefialadas en el curso de lo aescrito anteriormente.

bl fraccionamiento ae Loz molares es lo indicauo para
la mayoria de los casos; algunos pueden eliminarse, sin em-

cargo, con elevadores previa ostectomia.

La incisibn se traza de acuerdo con ei tipo ae reiensi

én, se reaiiza la osteciomifa necesaria para li.erar el cuar-
to molar, que se extirae con el elevador 2R, sezdn itas normas

dadas para la extraccidn de terceros molares.

Extraceidn de segundo y tercer molar:- .a soiucidn -
quirﬁrgica estando impuesta esia operacidn, puede ser la ex-
traccibén del tercer molar, sin realiwar La dedl segundo, en

\
la esperanza de que éste erupcione, o .ién, extraer am.os.
La extraccidn de éstos moiares se reasizard meaiante

la odontoseccidn de los mismos, prev.a ostectomia.
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EXTRKAOCGCLUN Lalb G ke N

La ortodoncia indica en muchas ocaciones la necesiuau
de exiraer prematuramente (con sentivo proiiidtico) o més
tarde (con cardcter terpéutico) el tercer molar con sus
raices parciaimente formadas, que puede producir o produce
desviacién de lso.dientes o desviacidn en los tratamientos

oartoddnticos,

1a edad en que deve realizarse ia exiraccidén de €ésvos
molares con su corona ya formada e incompletamente calciri-
cada varia con el criterio del ortodoncista. Por io general
se trata de jovenes dec 12 a L6 afios. ou extraccidn constitu-
ye uno de 10s proolemas mas ardﬁos, porque la distancia gue
va del vorde anterior de la rama a la cara uistal del segun-
do molar es muy pequefia, porque después de la ostectomia y
durante las maniooras de extraccidn, éstos gérmenes rotan en
el interior de su cavidad 6sea, y rinalmente porgue la odon-
toseccidn a ia que necesariamente deue recurrirse es tarea
lavoriosa. Por otra parte, los resultados posoperatorios no
son satisfactorios, pués trecuentemente existe doior, alveo-

litis y accesos tard{os.

La técnica para la extraccidn de éstos no varfa mucno

con les enunciadas para los molares con rafz complieta.

08



TRATAMIENLO Dl SACLU PLRICLAUNARLY

gEn todo tipo de extraccibn ue un diente reteniao, con
layor éniasis en la cirugfa des tercer molar interior, en
:walquiera de sus posiclones, el Gltimo paso quirdriico con-
;iste en la eliminacidn del saco pericoronario, que rodea la

rorona del molar. i.a técnica es la siguienve:

lo.~- 5S¢ toma el saco pericoronario, con una pinza qde
iiseccibn o similar y se le desprenae de su alojamiento duuo,
con una cucharilla.

20.- e elimina el saco pericoronario ue ia regidn me-
sial,

Jo.~ 3¢ extrae el saco peficoronario con pinzas de ho-

cher o con pinzas guoias.
La permanencla ded saco pericoronario en el alveolo,

ouede originar por: io menos, inteccidn posoperatoria y hemo-

rragia.,
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ENXNTRACOCLOUN U A KALUuLn o

Las normas quirrgicas para la extraccidn dc rafices we
‘funda en ia ostectomia y ia odontoseccldn. wa. como se dijo
para la extraccién del molar de.e hacerse una ostectomia we-
sio-buco-distal, suficiente y ajustaua a Los nétodos antes
mencionadosy la odontoseccidn por su parte permitvird aiviair
las dos raices fusionadas, a nivel de su cuello para trans-
formar una picza Unica en dos elementos, la rais mesial y la

distal.

Son dos las contingencias que pueden presentarse en Lo
concerniente al proolema: raices recientes, producio de irag
turas sufridas en el acto operatorio, o raices ansiguas pro-
venientes tamuién de tracturas, pero suiriaas tamcién en o-
tros actos operatorios. se trata de un mismo proulema, ya --
que el planteo gquirurgico deve formuiarse soore estructuras
dentarias remanentesy raices del molar fusionadas a nivel ue
su cuello o separadas a éste nivel, cuwiertia total o parcia
menie por hueso, o sién un resto rawicular ce una extraccion

dentaria anterior.

Para la extraccién de raices recientes, la incisidn es

o

la misma que se trazd para el intento de extraccidn y no re-

quiere ninguna nmoditicacidn; en algunas ocaciones cuando - i
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olgajo resulta insurliciente, pucde prolongerse la incisidn
n la extensién necesaria, de.iendo alcan:car el limite entre
1 primer molar y el segundo premolar, pacd cviener un COisy
o dtil. Fara ia cirugla de raices antizjuas ia incisidn se
raza de acuerdo con ¢l oujeto a extiracrse.

« P

La extensidn y grado de la ostectomia estardn dae acuer
0o econ la disposicidn del huoso que rodea la poreidn cervi-
al de las raices. e exige reseccidn dsea mesial ae acceso,
n caso de rafs mesial inaccesivle, ostectomia distal para
ermitir la excursidn de las raices en sentido distal y os--
ectomia oucal con el oojeto de fTacilitar ia odontoseccidn y
a aplicacidén eventual del elevador 1% K o &L de Clev-dent,

a ostectomia oclusal sc practicard en los casos en que una

» ambas raices estén cuoviertas por hueso de nueva iormacidn.

L) exdmen radiografico nos informard soore el detalle
mportante en la extraccién de las raices, La separacidn o

nidn de éstos elementos a nivel de su cuello.

La fuerza aplicada soure la cara mesial de amuvas rai-
res deve dirigir cada elemento en el sentico de su curvatu-
‘a. La raices dirigidas en sentido contrario al de sus nom-
.res, encierran un sépium de gspesor variaov.e, requeriridn la
3l1iminacién del hueso interradicular, después de extraida ia
rafn mesial para permitir el cdédmodo aesplacamiento de .a ra-
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CAPITULL V

PRATAM L NTO P UDUFLRALYTOUKLUV

Se entiende por tratamiento posoperatorio el conjunto
de medidas, precauclones y técnicas que se reallzan despuds
yde la operacidn con el objeto de mantensr los fine lograuos
por la intervensién, reparar los dailos que surjan con moti-
del acto quirdrgico, colavorar con la naturalexa con ¢l lo-

pgro del periecto estado dse salud,

La vigilancia, y cuidado del paciente una ves termina-
da la operacidn, pueden modificar y ain mejorar los inconve-

nientes surgidos en el curso de la intervension.
Tratamiento local.-

Higicne de la cavidad vucali.~- verninada la operaci-on,
el ayudante lava la sangre que pudo haverse depositado so -
bre la cara del paciente, con una gasa mojaaa =n agua oxlige-
nada. La cavidad bucal se irriga con una solucidén tiovia del
mismo medicamento, se limpiard y eliminara sangre, saliva, -
restos oue pucden depositarse en los surcos vesti.ulares, -
devajo de la lengua, en la bdveda palatina y en los espacios

interdontarios.
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El paciente en su domicilio, constituido ya ¢l codgu-
'» hard enjuagues suaves de su .oca (colutorios), cuatro ho
s después de la operacidn, con una soiucidn antiséptica cu

quiera.

Cuidados de la herida.~

S5i evolucionan normalmente las heridas en la cavidad
jcal no necesitan terapéutica. en términos generales la -
wrmacidén del codgulo y la proteccidn de la herida o.tienen

la mejor defensa contra la inieccidén y los dolores.
Fisioterapia.~-

Se ha difundido el empieo de agentes Iisicos para me-
rar y modificar las condiciones de las heridas en la cavi-

d bucal. Nos referimos al empleo del rrio y del calor.

Frio.- Se aconsejan .olsas con hieio o toallas mojadas
1 agua helada, y se colocan soore la cara irente al sitio
v la intervensidn; el frfo evita la congestidn y el dolor,
‘eviene los hematomas y las hemorragias, disminuye y delimi
. los edemas. se usa on periodos de 15 minutos se.uiluos de
riodos iguales de descanso, y durante no mdas de los prime-

s tres dias.

Calor.- 50lo se emplea para madurar los procesos 1lo-
sticos y ayudar a la formacidn del pus; después del Lercer

a puede aplicarse para disminuir ias alveolaigias y dolor,
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Extraccidn de puntos de sutura.-

Las suturas realizadas soore el alvuclo dewerin entra-
erse de 24 a 48 hrs. despudés de la operacidn; ya que a par-
tir del segundo dia actia como cuerpo extrano.

La técnica es la siguiente: ve toma con una pinza oo
curacidon un extremo del nudo gue emerge sowrs los la.los ue
.la herida, y se tracciona el hilo para permliir cutener un
trozo de éste cortarlo y extraerio, procuranco no iastimar

la encia ni entre aorir los lauvios de la herida.

Tratamiento general del paciente.-
Parte de los culdados posoperatorios de.e reailzarios
el paciente y otros el profesional. La cola.oracidn de awm.os

lilevard al éxito la intervencidn.

Cuando llegue a su casa, conviene guardar reposo powv
algunas horas, con la caweza en aito, no realizar ninguna -
clase de enjuagues, salvo indicacidn expresa por el término
de tres horass. Si se huoiera dejado en la voca una jasa pro-

tectora, retirarla al ca.o de una hora.

En caso de sentir dolor tomar una tableta del anaigé-
sico indicado,

Alimentacion. -

Las investigaciones han pro.ado que 1os alimentos ade-
cuados influyen de manera notaule para acelerar Y conciuir i

la recuperacién de las heridas,
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A causa de €sto, es preciso dar a Lea paclentes die-
tas especiales, con predominio de proteinus (carne, leche,
huevo, aves, pescado y queso), porguc promueven 1o clicatri-

zacién y evitan la pérdida de peso.

Naturalmente el palance de dieta consiste en vegeua-
les, frutas y cereales que ayudan a complementar las vita-

’minas importantes y los minerales eseenciales.

La alimentacidén en las primeras seie horas deperd ser
1iquida (té, leche, jugo de naranja, caldo tivio). wespuds
de éstas horas puede tomarse: caldo de carne, Jjugo de toma-
te, puré de papas, sopa de pasta, huevos tivilos, papaya, pe-
latina.

Bn los tres dias suosiguientes se podran tomaxr algu-
nos alimentos que requieran masticacidn, de consistencia -
blanda tales como carne, vegetales o iruta; son cortados en

trocitos o reducidos a puré.
Administracidén de medicamentos.-

Antividticos.~ wo importante tener en cuenta el uso de
éstos en el tratamiento pre y posoperatorio para prevenir y

comvatir la infeccidn. kn seguida nomcraremos algunos de 105

antibidticos mas usados:
Bactrim.- indicado principalmente en iniecciones aguua
(alcesoa, pericoronitis, gingivitis, alveolitis, etoe).
Dosis: adultos y niros mayores do 12 anos, ¢ ta.letas

2 veces al dia (majisna y noche después de comidas),
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binotal.~- (Ampicilina). Padecimientes de la cavidad o-
al como alveolitis, glositis, heridas intectadas.

Dosis: adultos 1-2 capsulas de 500 mg. o L comprimido
e 1 gr. de 6 a 8 hrs.
Bromicina.- Indicado en inlecclones ocontoldgicas.
Dosis: adultos de 1-3 grs. cada <4 horas, repartidos
n cuatro tomas,

Lincocin.- indicado contra iniecciones de hueso.

Dosis: cdpsulas de 250 0 500 mgs. de acuerao a la se-

reridad de la infeccidn & veces al dia.
Parenciclina.- indicada en extracciones y cirugia.

Dosis: 250 mg. 1 capsula cada 6-8 horas,

Antiintlamatorios y Analgésicos.-

Dentro del tratamiento posoperatorio es primordial el
150 de antiinflamatorios y analgésicos para aliviar el trau-
1atismo causado durante la intervencidn:

Dibildn.~ Se administra en todos los casos inilamatorj
»s de la esicra odontoldgica que requieran de accidn rdapida.

Dosis: lniclal 2 grageas 3 veces al dia, de sostén 1
rragea 3 veces al dias, oiempre deverdn tomarse durante o aes

més de los alimentos.,
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Prodisén.- i&std indicado en cirugla maxilosamclial, cue-

)as posoperatorios y postraumdticos.

Dosiss inhicial 2 cdpsulas L, veces al dia con las comi-
las, de sostén 2 cdpsulas 2 veces al dia y i1inaimente una 2
reces al dia.

Conmel.~ se recomienda en extracciones dentarias y o-
iontalgias,.

Dosiss 1 o 2 tauletac 5 o 4 veces al dia, segin ila in-
tencidad del dolor y sus causas.

golviran.- we adninistra en estados dolorosos de divey
sa intensidad, y localizacidn, neuralgias y neuritis.

Dosis: tavletas 1-2 hasta 3 veces aL dia.

Magnopyrol.- Analgésico y espasmolitico, pre y posope-
ratorio.

PDosiss 1=2 comprimidos hasta 6 al dia.

Winasoruv.- Actda como analgésico y antipirético des-

oués de travajos dentales o extracciones.
Dosiss Taoletas 1l-2,3 o 4 veces al dia.

brodolina.- kotente analyg’sico no narcético, que actia

por impregnacién neuronal.,

Dosiss 1 tavleta cada € horas, 3 a 4 veces al dia.
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sractura de unag plesa

rraciura y iusacidn ue .as pilecas vecinos
Accluentes desldos a L038 insirwimentos
rracturas des proc¢eso aiveo.ar

Fractura de ia manciouia

Luxacion ae ia manaiouca

Lesiones de Las paries ovianuas y vecina.s

Lesidn ael nervio dentario inierior

Penetracidn ue .a pieca a vias esplatollun y

Gigestivas
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Lrismus
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Fractulra de¢ una pglead.s = Lats Cdlloin ue wduve QO
son mdltiples, pero wa layuvria ue 1los casos oo Lwwe d L7 L

;a téenica o o 1a posiciln welcctuoce wed HNOLLL.

Fractura y zuxacidn ae ias pleeas vecinis,- rucrluus
Xceslvas que ejercelnos ¢con LoL Cueviunres pwoducliendo .o -
‘ractura de .a corona uewiilitada por octuraciones © carie-;
) Luxamiento d¢ la pieva cuanao .a iorma y disposicidn ae
tas rafces lo rTaciiitae. oo mejoo tratamiento pars L& LU.aci-

‘N €S €. r'epgos0 Qe LA plesa ¥ e CAsULs SEVeIOs 14 Ghiraciadn.

Acclaentes deildos a 408 instrumends.- wo €5 raro que
il 1racturarse un instrumento aurante ia ogeracidn traumut.-
zemos las partes Oseas o olanuas vecinas, ueuldénuone princi-

>almente al manejo incorrecto, aplicacidn ue Luer.as excesi-

7as y uso ue instrumentos inadecuados.

Fractluras del proceso a.veo.lar.- von Lrecuencis Iric-
turanos la tabla extierna o interng, vicnéo &stas esculrias ro

aovidas en L0008 10S CASOS.

Fractura de .ia mandifouss.- Aungis ésta no es Jrecuene,
3@ debe a la luerza exajerada 0 a ia aspiicaclin _neorree i
M el intento de La extraccidng .z disminucidn de 12 resisic

wcia dsea, w causa ded G QuVEOLD Wéu A0LRD, O i .8 Prowwl)

tla de quistes y lunores, enicrucaacess A gAuas da Mo tauoLice

! 1 i 11 - 3 4 . 2
10 (of11iis, dia.etes, uicera, caraloputiab, evc.)
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El tratamiento consiste ¢n La LANMOVILLLUCION Wb i ot

dfoula por meaio ae 16rulus aagouauas pul'd caad Ciau,

Luxacidn de ia mandiouto.- consicie en el dubidlo]
niento wel coénaiio, de la caviaad gienvluel, puualency sor
uni o oilateral, y deviénuose &n Lo, CabOb NULNL.LLS AL U.U
de luerza excesiva, al estar 1uxanao .a plesa =in bener Ll-
ja la mandioula. oi tratamiento es ei sigulcnte: se colocun
los dedos pulgares de amwas manos 30ore la arcaua aentoria,
108 dedos restantes sostienen .a manaivuis en su wovrde inse-
rior, se imprimen dos movimientos comoinaaos, uno nucla o=
jo y otro haecia awds y arriva. aeuucica la .uxacidn poaemos
continuar la operacidn con precuucidn y aconsejando repdso -
por algunos dias, ya que con racilidau plueve vOLVersy = lu--

£ale

Lesiones de las partes olandas y vecinas.- wnire Gstos
lesiones tenemos principalimente, los aesgarres de 1a NMUCOLQ
gingival cuando no desorideinos correctlamente, se pregentan
lesiones del piso de i1a woca por desllizamientos del eleva-
dor, Jlas que trataremos ae evitar proiegliendo con nues lros
dedos ias paries biandasi el eniicena es un accicente muy u-
paraioso que raramente ¢ presSenta, consiste en ia lormacidn
de gas en los tejidos conjuntivos, Lo cudl sumenta el voiu-
men de la cara y es doloroso, duve ceue por medle we une in-

cisidn,



En les opeéraciones traumatizanius es (uy ll'zcuenic .o
coniusidén ¥ herica de Lou iawios y comusuras, pali evitor.o

se protegeréd con un poco de grasa.

Lesidn del nervio uentario.- al unas Voces we 0e.C o
una compresidn, seccidn o desgarre ucl nervio, producienuy
una neuritis, neuralglas, o parestesias pasageras ¢ aelinl-

tivas, seziin sea .la lesidn.

Penetracidn de La piewa a las viee resplratorias o ai-
gestivas.- Nog sucede cuznwu la pleéwd alega & uegbprisdlive s
luxarla 0 cuanao la queremos vomar con Las pinwus de curaci-

én; esto se evita tra.ajanao con cuidado y precaucidn.

Hemorragias.~ La extraccidn quirur,ica de un tercer mg
lar puede procucir una profusa hemmorragia arterial, si tru
natizamos la arteria dentaria inierior. kute conuraticnpo s
frecuente cuanao 2i diente esti soore e. c¢onaucvo o &sie pa-
sa entre las ralices. wa hemorragia ocurre inmediutamente ues
pués de la extraccidn; por lo tanto ia hemoovasis se hace en
paguetando ia herida con una gawsa avsorvivle. ve recomnlendu
el gelfoam , pués resulta nuy eiica4 Yy compatisle con ia ci-
catrizacidn.

Hematomna.~ ws una tumelaccidn de san_re exiravasada --
que invade los tejidos intraceliulares. nsias se o.servan cu-
ando se perioran vasos de regutal casluse y no nay sasicn oo

ra la sangre,
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Se caracterisa por un aumento de vollumen y un cwiwio
coloracidén de rojo vinoso, violeta, anariiio y Linawmen-
morado; su tratamiento consiste en ia aplicacidn de com

r'd
esas frias.

n Jrismus.~ Froviene de la inylamacidn de ias Liorillias
Isculares de los misculos nasticadores al exitender la ext-
‘accidén del molar; ésios se ponen duros Y pisroen su elas-
.cidad por un tiempo; se irata con medicamentos antvillio_ls-

.CO08 ¥y ejerciclios iisioleraplos que reiucen ¢l proceso.

Infeccidn.- osta puede localizarse en el aiveolo, hue-

) Y partes vianaas.

a). Alveolitis.- EL alveolo se encuenura seco, sin cogd
1lo, paredes expuestas y dolorosas, tvejido gingivas iniil--
rado, inilamacidn del hueso aiveonlar, sienuo su evolucion
irga con lendmenos desagraca.des, TAles como la letilew ucd
liento, mal gusto y dolores ajuuon, constanies y muy diilci

28 de calmar.

rntre Las causas dae ésta inieccidn pueden ser: pocu a-
opsia, troumatismo excesivo, toxicidad de ifos anestdsicos.
u tratamiento consiste en Limpiar completamente el aiveoiro
0 cuerpos extrarios, secamos susvemente con gasa estdériL, a-
giamog el campo operatorio; iinalmente coLOLwmOs un cemendo
uirdrgico y camciamos ie curacidn se ln el canos sin heces

unca curctajes.



D). &£n alguncs casos .o inieccadn Lavace €l e jiue on
o vecino y di ovigen a una osteitis 0 @ una osteomell tiv s

0 menos extenua.

¢). AUn puede invadir Los lejidos w.anuos aande or’ ,en

a una adenitls, edemas y hasta i.lemones.
Factores que complican .a téonics operatoria.-

A). Curvatura anormal de .as ralces.

B). Hipercementosis.

C)e rroximidad al conducto dentario.

U). Gran densidad Jsea, especlialmente en ancianos.
E). Bspacio iolicuiar l.eno de nuwso.

F). Anquilocis enire diente y hueso.

G).

Acceso diricil al campo operatorio, causado por :
s 3 0y 3 .

musculo orplcuiar de i1os lauvios peqgueiio, incapa-

cidad para aorir la voca, lengua _range o incon-

trolacle.



CONCLUGS LU

la prescnclia de terceros moiares inieriores incilui-
dos como ya se ha dicho, se deve principalmente a la ialtw
de espacio en er arco mandiovular. nsta anomalia en ia mayo-
ria de los casos requiere su remosibén quiridrgicay ya que =~

puede traer consecuencias posteriores.

£l estado general del paciente ueve ser sati.iactorlo
y se deve contar con su colavoracidn para .ia ouvtencidén de un
prondstico favoravle y la elacoracidn ue un diagndstico co -

rrecto.

La operacién deuve realisarse con Llas normas mas estrig
tas de asepsia y antisepsia para evitar ia presencia de mi -

croorganismos que pueden traer graves consecuenciau,

Al realizar una intervencidn quirdrgica como es la de
los terceros molures, el estudio previo de sa regiom {unztd-
mico y radioldgico), es de suma importancia ya que; pueden
evitarse provlemas y complicaciones durante o después de la

intervenciodn, porque éstas pueden aunentar ei tliempo opelri-

torio y retrasar el periodo de cicalrisacidn.



En las téenicas operatorias modernas, puri 1o ex—
traccidén de terceros molares, ge establece que el trau-
matismo para el paciente y el trabajo pnra el operadur
disminuyen,

As{ misno, el uso de la fress quirdrgica en la og-
tectomfa y odontoseccidén; y de elevadores en la extraoc-
cién, facilitan el tradbajo al cirujano dentista; y gra-
cias a ésto, las posibilidades de complicaciones opera-

torias y posoyperatorias se reducen.

Por Gltimo, el tratamiento posoperutorio es un fag
tor importante; ya que de éste depende el éxito de una
intervencién aquirdrgica. Esto es la adninistracidn ade-
cuada de antibidticos, antiiflanatorios y analgésicos
despuds de la operacidn, y el tipo de alimentacidn con-
veniente para el pacienbe en los dfas subsiguientes a

ésta.

25



Ao"

bHe~

C."

Do"

I

e

Go"

B L Db L 4Ll R AT 1+ A

hruger, uwustav U, - oiry,ia sucal -

- 1978 - MEALICO ~ nU. anteripsdleanu-
Guralnick, waliter U. - srat, cirugia vral -
- 1971 - parcelona - nd. salvat.

Se Ue Ae = Nicieo de Anestesia -

- 19¢8 - liéxico - rac. waoniologia,
Clinicas odontoibgicas de worteamdérica =~
£l diente impactado, sus compilcaciones y
tratamiento.~-

- 19/8 - nd. interamericana.

Waite, baniel n. - virugia oucal rrictica -
- Julio 19/8 ~ gevista - .

Archer, V. barry - Jirugia suca. -

- 19,8 - romo 1 -

Ries Centeno, Guillermo A, - cirugzgia sucal -

-1980 -~ suenos Aires, argentina - .



Hn-

I.-

Quiroz Gutierrez, Fernando - Anatomia Humanw

- 1977- Tomo II - Ed, Forrda, 3.4, - México -

Avila Téllez, MNManuel A. -
- Peprceros HMolares Inferiores iacluides, su -
tratamiento y remocidén quirdrgica -

- 1963 - Tesis - U N, A M. -

57



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Diagnóstico
	Capítulo III. Instrumental
	Capítulo IV. Técnica Quirúrgica
	Capítulo V. Tratamiento Posoperatorio
	Capítulo VI. Accidentes y Complicaciones
	Conclusión
	Bibliografía

