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INTRODUCCION

La extraccifn de los terceros molares inferiores rete-
nidos, forman parte integrel de le odontologfa y el profesip
nal debe de paseér una perfectas formacibn en este.sspecto de

su profesifn.

Todna los tercerps molares inferiores retenidos deben-
de extraerse, ya sea que estén en mal posiclén o que no pue-

dan hager erupcién, por falta de espscio,

Hay gran diyergennia-con respecto g la extracoton de -
los terceroas moleres, slgunos autores aoplnen que estos dien-
tes no deben de extraerse, mientres no produzcan s{ntomas o~
signos radiolbgicos de lesiones, porque pueden seryir poate-
riormente de apoyn & una prOtesis o emigrar hasta poupar el-
lugar de un segundo moler, Hoy creemoa que la extraccibn de-
un diente gntes de la apericibn de los trastornos gue puedan

originar, es la condugts indicades A apliparse,

La extraccifn de lps terperos molares retenidos’ es mfe
facil cuandn el paclente es joven, porgue las membranas que-
constituyen el residyo del folicule dentsl entre gl diente ~
y el hueso, facilita la opepacibn. A criterio de algunos ay-
tores que dicen gue, la mejor ocasiOn pars extraer los ter-
ceros molares retenidos es 1a edad en que se ha formado 18 -

£arang,




No es fhcil la extraccidn de estas coronas, porque por
lo regular se encuentran profundamente situadas y glran cuan
do se aplica el hotador. La ocasi8n para la extraccifn es -
cuando se- ha formado loa dos tercios o tres cuartas partea -
de la raefz sproximadsmente. Eliminando as{ el riesgo de la-
curvstura asnfmala de los &pices y las exGstosis de lss raf--

ceag.

En individuos de edad svanzada, la extraccidn se tbrna
un poco mas diffcil, el hueso es durn y frhgil, las rafces -
pueden tener exfstosie y la corona puede estar en contscto -
con el segubdo molar, con resorcifn completa de los tejldos-
intermedins. Principalmente en sujetos anodbnticos, la manqL
bula es pequefia y débil por strofis, y cod frecuencis la fal
ta de use durante largo tiempo ha sldo causa de un procesg -
de resoroién en el diente, seguldo de osificacifin que puede-

causar anqui'lesis entre las dos estructuras,

Le frapilidad del huesp y la gran fuerza que para la -
extraccifin debe de elercerse en tales casos, son las gausas -

ordinarias de fracturss de la mandibula,




HISTORIA CLINICA

Los s{ntomas gque presentan los pecientes no solo propor-
clonan la clave inicial acerca de la matursleza cel proceso -
patolbgico sino gue ofrecen el mejor medio de establecer una

relaclén adecuada con el paciente.

£l cirujeno dentista suele hecer un estudio clinica so-
bre el paciente antea de poder intervenirlo, debido a los pe-
ligros a gue bste se expone, ya sea, por el tratamiento pro-
longado, la administracifn de sedantes eficaces, el tipo de ~
anestesia y el mayor nlmero de pacientes de edad svanzada gue

se presentan en el consultorio.

El propdaito de realizar un estudio clinico es poder de
terminar si la capacidad fisica como emotiva del papiente nos
permite tolerar un procedimiento dental quirfirgico y a la vez
proseguir el tratamientn o sl esté indicada una consults mé-

diocg antes de la operacidn,




ESTUDIO CLINICD

Fecha
Nombre
Direccidn
Edad Sexn Estado civil
Ocupacibn Lugar de arigen

a.~ Antecedentes personales no patoldglcost

1,-Habitacibn

2.~Ventilacién

3,-Gervicios sanitarios

hewHigiene personal

Nimentacidn:

Ndmero de tomas de alimentos en las 24hs,

Horario Hébitos




Cantidad v calidad de los slimentos ingeridos

H&bitos:

ARlcoholismo y tabaguismo

€dad de inlcilo

Frecuencia

Cantidad tomada en las 2Lhs,

Tipo de bebidas ingeridas

Toxicomanias:
Mariguana Opio Cocafna Edad de inis
odo_______ Otros_________ Via de administracidn

Cantldad ingerida en las 2hhg
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8{rvase responder cada pregunta:

e~ 4Durante los Ultimos dos afins fue patiente de un

hospital?

be= éDurante los Yltimos dos efios fue tretado por un médico?

G.- ddurante el dltimo afio tomd algun medicamento o groga?

de- 4EB alérgico 8 la penicilina u otro medicamenta?

g.~ &Tuvp alguna vez una pérdida excesiva de sangre qué ) -

quirid un tratamiento especial?

Marque las efecciones que haya tenidot

Problemas cardiacos Deabetes
Hipertencidn Ictericia
Digaranias sanguineas Anemia

Infecciones respiratorias Lesidn hepbtioa
Fiebre reumdtice Ataque de epilepsia

Trombosis coronaria

Mujeres LActualmente estd ewmbarazada?

Fecha de 1a 4ltime regla
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Padecimlentn sctual:

Nocifn de tiempo

Nocifn de sitio

Causa desencadenante

Evolucibn de ceda uno de ellos

5¢{ntomas generales:

Anbrexia Palidez
Fiehre Astenisa
Pérdida de peso Adinamia

A ————————r

Terapbutice empleada
Tratamignto empirico

Tratamiento médico quirlrolco del padecimiento antual

Inspeccibn genmrall

By~ Ambylante

b~ Sexg

Dr,
c.~ Edad sparente T

de= Aotitud
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INDICACIONES
Desde hace mucho ﬁiempn el dentista suele hacer un exa

men fislco vy aistemdtico del pacliente antes de inpiciar un --

tratamiento.

£l propbsito de realizar este examen es determinper si~
la capecidad fisica y emotiva le permite ha un paciente dado

la extirpacién de un diente infectado.

La pXtrackidn sify peligro depende del estado fisico -
del peciente, dada le circunstanclia de la regibn o infeccién

gue esté presente.

Les indiceciones para la extraccifin de loe terceros mo
lares retenidos en pacientes con enfermedades sistemfticag «
que se mencionen .enseguida, deben ser diferidas por un médi
co haste que bste indigue gque la operscifn pueda'realizarse-

con clerta segurided.

1.- Enfermedades cardipcas,

2.~ Angina de pecho (dolop cardiscn)

3.~ Denbetes,

h,~ Discrasias sanguipess, gue incluyen snemins sim=-

ples y graves, enfermedades hemorrbgicas como la hemgfilia.
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9.+ Trombosis curqnaria

6.~ Hipertensién

7.~ Insuficiencia suprarrenal
8.- Iofericia.

9,- Osteoesclerosis

10.- Lesibn hephtica

1l.~ Infecciones respiratariaao

CONTRAINDICACIONES LOCALES PARA LA EXTRACCION

1.+ Infeccién ginglval aguda extreptococcicas y fusoes
piroqueticas.

2.~ Pericoronaritie eguds

3,~ inusitis mexilar aguda

by~ Extracciédn en zonas con procesos malignos.

5,~ Ogteomielitis,

Indicaciones logales pars la extraccibn de los térce--

ros molares inferiores retenidos.

Todos 1ow terceros mpleres ingluldos deben e ser exe=
traldos, cuendo produceh sccidentes mecbnicos nerviosos, in-

flamatorios, o tumprales,

Los mktodos pars 1a extraceibn gelgs tercergs molsres-

retenidos y nn erupeienados son los siguientest
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En la hipoplasia de los maxilares y mandibula existe -

siempre hadéaproporcién de fstoa y los dientes.

Tarbién pueden incidirse trastornbs reflejo hephticosy neu--
tréficosique traducen en herpes (canicie, eczemas,). El frig

mus debe de considerarse como una resccién antllgica.

La causa de irritdcién puede ser también de que el ter
cer molar inferiar en vez de hacer erupcibn llega @ detener

se en una pleza contigua.

La pulpa tanto del terger molar como la del segundo mg
ler inferior, es une de les ceusas mhs frecuentes de dolpr -
facial reflejo, cefsléas frontales, occipitales, aon los sfn
tomas mAs comunes que puede indicar ls extraccibn de IDJ ter
cerns molarea‘incfuidos, pero habrf que diagnosticar y elimi
nar otras causasg,

Accidentes mucoaos

Le pericoronaritis.-es una causa principal de la lesifén
blahds y tejidn gingive) aque se hallen sobre el tercer molay
retenido, El comiengo de le perfcoronsritls esth caracterizg
do por la aparicibn del dolor, generglmente es leve, ligeros
procesos inflamatorios con signos de dolor, tumor, caelor y =
rybor gue duren dos o tres dias; entre el capuchfn vy el mo-

iar en erupcifin pueden bratsr ungs gotas de pus y sangre y =
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el proceso remite hasta un nuevo proceso inflamstoric. El es
tado del paciente es prontsmente sfectado, (fiebre,anorexias-

sstenis) lous gsnglios regionsles son gtacados.

El trismus acompsfa el proceso (resccidn sntflgicg), V

la mgsticscidn se encuentrs sfectadg.

E1 capuchén del tercer molar retenido en su regldn veci
na puede presentar exsservaciones de lag virulentae microbiang,'
cuando se sospecha de lg infecoifn fuso-espirilsr, el diagnfs
tico deberg confirmsree bacterinlfgicemente y aplazarse la ex

tracoién haatp que haya sido elimineds la infeccién.

Por estes razones el tercer molar en erupeién, el asco-
pericoronario o la pericoronaritis, son el punto de inicla -~

cifn de una gingivitis que puede presentar todo el apspecto =
de ung ulcers membrsnosg,

Lg encip es traumatizada por dos factorest Lae clspides
del tercer moler inferior y les clispides del moler superior,
’—Lﬂ aoolhn de los alimentos producen ung ulcergcibn demasiador
dolorosa, s sy vez es ung fuente de dolores irrpdigdos scompg

fiados en general de un trismus como resccifn anthloice.
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El dolor ligero y localizado en laregitn inmediata al
tdiente retenido, puede ser grave o agudo. Los terceros mola
res producen oﬁitis, otalgia, el dolor puede ser intermiten

te, constante o peribdico.

Existen otras complicaciones que se pueden encontrar -
menos frecuentes,como las ya mencionadas , abscesos aslveola~
res crfnicos o agudos, osteitis supurativa crfinica, sfeccio-

nes de los ojos, tomo obscurided de visifn (ceguera).

Accidentes tumorales

Muchas veces el folfculo dentel en los dientes incluf-
dos formen un quiste, gue suele hallerse situsdo slrededor -
de la corona y aparece en lae radiografias como un pequefo -

quiste de erupclén inmediatamente por debajo de la encia,

La membrana del gquiste, eath adheride al cuellp del --
diente, en algunos casns, loe quistes elcanzan gran tamafio y
pueden ser dentigeros o parmdinticos. Los quistes pesan,fre-
cuentemente 1nadvgrtidg§‘ha§ta que llegan a adquirir tales -

dimensiones gue desvian los dientes' g cunsiderable distencis
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Los tercerns molares rets que actlan mecénicemen-
te sobre los dientes coﬁtiguoginan modificeciones y -~
trastornos a distancia,' como p produce el tercer molar
sohre el canino e incisivo lg|lo cuasl desvie de su po-

sicifn normal (apifionamiento finod.

Le constante presién quete el tercer molar reteni
do o Bu saco dentario sobre ente vecino, se traduce -
por lesiones en el cemento, eentina y aln en la pulpa

de éstos dientes.

Caries o infeccibn perid
1

La cgries puede producira vez gue el terger molar
ha erupciongdo parcialmente, pde ls pulpa con la consj
guiente infeccibn perigpicals infeccién puede prospe-~-
rar, extenderse el hueso por p de la linea de inceraifn
del milohioldeo y producir unesp submaxilar. Los terce
rpoa molares eetandp en posleirmal pero caregdos debe--

rhn obturarse p extraerse gnt llegar a infectarae,

Las pecldentes nervipsoginados por el tercer mo-e
lar en erupcibn, son idénticdes producidos por logg =

dientes retepidos sobre el n|dentarig inferior.Originaa
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veces ciertos trastornos neurolbgicos entre ellos el dolor -
que en ocasiones es referido a zonas inervadas, por cualquig-
ra de las otras dos ramas del quinto par o de los nervios --

que se anastomosan con 8l.




TECNICAS RADIOGRAFICAS

Las rediografiss.informan al operador de maltiples de-
talles de interés quirﬂrgicoo Los métodos pars la obtencifn-
de una perfecta radiografia son: Extraoral, intrebucal, dclg

sel y ortopantografiaa

En la peliculs radioéréfica del tercer molar en la pa-
sipibn intrabucal, debe de ogaerVErée con,absnluta correg --
cifn 1a’totalided'del tercer moler inclufdo, siendo bate el
objeto de la \rntervenolén, el segundo molar, hueso distal vy
la zona éseavpur debajo de los &pices, es decir ls regibn =

del tercer molar refenido.

La radingrafis del terver mnlar dehe dé aobtenerse cén
peliculas intrebucales comunes, sblo en caso de excepoién -
como_problemas inflematorios y trismus, se colocarhn pelibu
les extraprales ya que batas nos den la posici6n anatémiga -
no distorsionada para’interpretar las imfgenss y son Gtdles:
para la intervenclibn,

Yore 1 exmnen radingrhfico dehen sppuirse clertss nop
mas, con gl objetn de obtenep una imsgen corrects'y debe de
seguirse yna téenica individual pers cada pelicula. También
permiten el planteo de la operacifin antes de iniciarla, con

bsto podesos lograr =menos traunatismn; disminucibn del tiem
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po opergtorio, menos probabilidedes de infeccibn y menos dolor

postoperptorio.

Técnica intrabucal.

No es posible colocar correctamente y sin trastornos la-
pelfcula, ya que sl maniobrer al paciente se le provoca nbusess
por la colocaoibn de un cuerpo extrsfio en contacto con la len-

gua,

Be presenta unas desviecifn mesisl de la placa por los te
Jidos blandos de la rame ascendente, es més frecuente en log -
molares que esthAn en posicidn horizontel (plase III) en la que

el molar esth retenido en la rame ascendente.

Fara gue la imagen del malsr quede en la place, el sparg

to debe de estar colocedo perpendicularmente s la pelfculas,

El rgyo central debe de ser dirigido sl centro de la pe~
Hpula, aproximadgmente g nlvel del espacio intepdentarin &n-

tre el segundn y tercer molar.

En casng particulares en que no puede tomgrse ung radio~
grafia intrgbucel porque el paciente presenta trismus, {nflama
cibn en ig regifin de la mendibule, o presenta nalseps, debemps
tomar ung peifcula extraorsle. Verins mbtodos pueden emplgarse-
para obtener una radioorafis extrsoral de 1a renlbn del tercer

malaty
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Se pueden Ltilizar mesas especiales o el sill6n dental,
con este objeto en la posicibn clase III de retenciones horl-
zonteles, esta thcnica es 1s adecuada y se obtiene colucandb
una placa ?adiugréfica de 15 X 21 cm. en el porta peliculas, -
gn contacto con la rama verticael y horizontal de la mandibula

en la cual se encuentra el diente retenido.

El tubo de rayoe X se.coloca encima del hombro del pa--
plente del lado opuesto y su punta por debajo del maxilar --
son una angulecibn de 25 grados sobre la horizontal de la map

dibula vy se dirige el rayo central en Angulo recto con la =~

pelioula.

Téonieca Ocluysal

Revela la posicién bucolingual de la corona del tercere-
molar inferior retenido. bs pelfcula deberf colacsrse 1o mhs-
gtréds posihle, hasta gue togue la rama ascendente, ae unen --
lgs dientes eptre s para mantener en plane aclusal la pelf -
sule. ba ocrbera va hacle atrfe pera mantenerls cerce weld pla
no vertical, luegn alsffndolp por rotacibn del lado afectado-
ge dirige 8] rayo centrel an Angulo recto & la placa g travée-

del borde inferior de la mandfbula.
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Téonice de prtopantogrefia

La ortopantografia, permite visuslizar los dientes y -
huesos faclales sin termer que lastimar al pacientp en casb ~
de gue presente trismus o procesos inflématnrius. g pogl --
cibn del tercer molar es mbs detallada ya que pueden ver ep-
conjunto les ramas escendentes del waxilar  inferior, cOnd}
los, apbfisis coronoides, proporciona la evaluscibn de la -~
profundidad del maxilar inferior y en la relaci6n con el con

ducto dentarip.

Le desventaje de este tipo de peliguls es que no deta-
1la pon exactitud al tercer molar debido al uso de la panta-
1l intensificedora. E1 sumento de la distancie obhjeto-pel{-
cula provoca sumento de le imagen., La colocacién del pacien-

te depende del tipo de aperato hecho por el fabricante,

La radingraffs y el haz de rayos X deben de girar pro-
porcianalmente alrededor de la cebeza del paciente con lg --
miema velocidad, con ls finalidad de desdoblar el mexilar ip

ferior v euperinr y mostrarlo en la pelicula plenge




CLASIFICACION

El tercer molar que esté normalmente retenido provoca-

lesiones, a veces muy graves gue permiten su extraccidn.

El estudio de esta clasificacibn permite planear los -
procedimientos quirfirgicos. Debe de estsblecerse su posicibn

anatbmica por medio de un examen radiogr&fico cuidedoso.

lLe clesificecidn sugerida por George B. Winter gue in-

cluye una parte de la de Pell Gregory es une de las més saep

tadas.

Posiclén vertical

Posicibn mesioangular

Posicibn harizontal

Posicifn distoangular

Posinifn bucnangular

Poeicifin 1inguoangular

Popicifin Lnvertide

Relacibn del tercer molar con la rema ascendente y )

sgoundo moler,
Cless I,~ Posicibn vertical,
ba distancie entre el segundo molar cara distel y el =

borde de 1a rama ascendente, es suficiente para colgear el -
difmetro de La corons del tercer molar.
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Clase II.-
Cuendo el difdmetrs del tercer woler es mayor gue el es

paclo entre la rama ascendente y el segundo moler.

Clagse IIl.-

El teroer molar estf todo o ceei todo dentro de 1la re-

ma ascendente.

Prafundidad en hueso

8)o~ La corona del diente del tercer molar retenido, -

esté por encima o a nivel de la cera oclusal.

)y~ La porona del tercer molar retenido esthd par dehg
Jo del plano oclusal pero encima de la lines cervicel del 88

gundo molar,

£),- La corapa del terper molar retenido esth a nivele

de 1@ linea cervical del segundn molar,

Lo~ Vertical, el eje longituydinal del tercer mplar es

paralelo al del segundg mplar,

2.~ Mesioangular, el eje esth oblicuo hacie adelante y

arriba del segunda molar entre 20 y 60 gradas.
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3o~ Horizontal, el eje del tercer molar es perpendicu--

lar 8l del segundo molar.

b,- Distoanguler, el eje mayor del tercer moler esth --
dirigido hecis la rema mscendente. Su inclusifin puede ester -

mhs o menos profunda.

5.~ Buconangular, el eje es perpendicular al planb de ---
orientacidn del segundo vy primer molar y la corona estd diri-

gida hacia bucal.

6.~ Linguoengulsr, el eje del teroer molar esth dirigi-
do perpendiculprmente sl segundo molar y primer molar, pero -

su corona esth hacie el ladn lingual.

7.~ Invertids, la corana del tercer moler estf dirigide
al borde inferlor de la mandibula y sus rafces hacia el plano
oclusal} el eje oblicun hacla abajo y adelante entrg 90 y 120

grados, y puede ester oculto en el huesa.

Es myy importante connper desde ) punto de vista prbg-
tico y tomar en cuenta gl nfimero, forms y direceibn dg  les-

ralces de loe tercerns molares inferiorgs retenkdng,




a).~- Ralces

b).- Raices

c).- Raices

d).- Rafces

e).- Ralces

fusionesdas

curvas y convergentes

divergentes

en direccibn distal

en direccifn mesisl

28
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ACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGIBUS

La ‘avilciéin del tercer molar retenido debe de ser pla
| culdadosamente, ya que es un procedimiento en el cuel la

He operacifn es muy restringids y dEvdiFicil BCCEBO.

La operacifn es muy complicads & gue incluye tejidos -

ps y parte de hueso,

El mantenimiento de une buens ssepsis es muy indispenaa-
# gue la zons B operarse esth muy vasoulsrizada & inundp-
instantemente de ssliva, lo gue hace necesario tener un a-

b de Bupciln.

La sxtraoclon debe ser planesds culdsdopamente, heclendo
jpensahle el estudio vediogréfico del tercer molar, cong--
)b tipo de retencifin y su clasificacién, pues conforme @ -
5@ plensarh a extraccifn,

Petarminar 18 wantidad de huese que tebe ser removitn,
bgunda molar alrve e apayo B} Anetrymente &n By oera dies

mo gebe tener ninguna mgvilizepibn y deberb presentar ton
b Antegrided,




El estudio de las raices es aconsejsble porgue normal-
mente el diente es birradicular y sus ralces pueden estar fuy
sionsdas o tembifn pueden presentar dos o mhs rafces que pug

den bifurcerse y dificultan la extracclén.

Examinar las raices oon relscifin &l conducto dentarie-

y su posicifn.

1.~ E1 moler debe de presentar toda su integridaed en -

la peras mesisl,

2o~ E1 segundo molgr debe presentar en completn estado

8u corona, principalments la cara distal,
3y~ Forma y posicifin de las ralces del tercer molaps
4y~ Forma del sBptum dnter-redicular

5,~ Relaplfn de la reme BBoendente con le cars distal-

el tercer molar,

By~ El especio que existe entee el tercer molar y e) -

segundg mplap,

7.~ Formg y gltura del tabigue interdestario,
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Trazar el colgajo @ realizar tomando en cuente le nece:
sidad adecuada, con el fin de mantener la~irbigan16n Bgngui-

hea del cnigajno

Decidir sl ese diente retenido puede o no ser extreido
por wedio de seccionamiento; combineci6n de remocibn fsea y-
aecciunamientu,ru la remocifin Gsea que rodes @l dienté; 8L -
st deide por la remocibn ésea, determinar la pantidad ide --
hueeo 8 remover, @ Fin de presentar wuna expangifin adecusds.

Determinar el wejor método y dop mejnred instrumentos-

en la remocifin del hueso.

Determinar la mejor direpclén pars mlever gl diente ~-
retenido,




34

PAEPARNCION GENERAL DEL PACIENTE

Los preclentes por lo general son ambulantes y necesl -
tan poca preparacidn. Las personas cansatdas o agobadas debe-
réan descanzer antes de la operacion. A los individups nervip
sos se administrard une dosls adecuads de un sedante media -

hora antes de la operacidn.

A la persona-que se le adminietrars anestesis generaml,
se ordenaré gue suprima los alimentos un promedio de cinco -

horas antes.

Le preparacibn para la extraccidn del tercer molay retenida.
es la misme que pera la extraccidn ordinaria. En cesos diff-
ciles debe tomarse en cuentd la hospltalizacibn, en particuy-

lar si se extraenlos cuatro terceros molares,

En e) hospitel v bajn anestesis general B8 recomendable
1a extraccibn de los cuatrs ftercerps molares retenidos en ew
una solp seeidn & no egr que lo prolongado de ls operasifn =

ponga en peligro 1e walud del paglents,

Sin embargo, la extreccifin del teroer moilsr en 81 con--

sultyurio es el wBtods whs mdecusdo,




51 no ofrece demaeiadas dificultades puude extraerse -
un molar superior v otro inferior del mismo lado. Posterior

mente la del ntro lado.

Anestesia

Le extraccifin de un tercer moler incluido exige téoni-
ca dificil y delicsda gue hay que practicsr con sumo cuida-

do,

La mnestesis para ests operscién debe de sptisfacer -

dos reguisitos; Ser complets y dursdera. DOebe de ser conti

nug para gue el operador pueds sctuar sin interrupciones.

La gnestesin tromcular es la indiceds en el consultorio
para ls extraccifn del tercer molar en particular sino se -
dispone de un anestesista o de un ayudante pers ls adminis-
tracibn de lp anestesis general. Cuanto més dificfl sea =
ung pperacibn, mhs importante serh elegir una forma menos -

toxica de pnestesis local.

la ealive, la cual puments con frecuencia en grado cop
eldershle por el sabor 8 la sgngre y en particular sl se -
requiere operay en mejnres condiciones de asepsla se puede~
paninistrar gtroping por vie subcutbnes o bucal quince ming
t0s entes de la operecifin, sungue tenga que intervenirse -

con ghestesia local,




Debende hospitalizarse los pacientes que suponen consi
derable riesgo operatoric como los que padecen afecclones -
respiratorias, cardiacas o en aguellas en que esté contrain-

dicada la anestesia general.

Muchos cirujanos emplean el metohexital sbdico (brevi-
tal) o el tiopental gue son farmacos exelentes que se utili-

zan solos o en combinaciGn,

Por vie intravenose produce una accidn répide y satis-
factoria, snestesis gue puede sprovecharse para le extrec -~

Ci[,Jno

Tanto el metohexitsl shdico como el tiopental sbdicp -
proporcionan una induccidn répida y sin fase de exitacibn, -
adembs tiene la ventaja de poseer un efecto amnésico que peg

mite la cirugfe sin doler,

fl empleo del metohexitel sfdico como anestdsico prine
cipal cuandp no se usan en combinacifn con upa premedicecifn
de larga dursei6n, permite reslizar tratemientos de dos g =»

tres horas en pacientes ambylantes,

£1 6xido nitross y Gxigeno se Queéen emplear satisfae-

torisnernie en lus teioeros

]

wolayes incluidos, si se dispope-
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de un anestesistacon experiencis en operaclones hucales, en-
pascientes que requieren de anestesia prolongads no son tan -
inofencivos como se cree. Los alephOlicos crinicos o el que-
toma un buen trago antes de la operacidn, lus fumadores, los
toxicOmanos, reguieren mas anestesia gue la normal, en compa

racion con sujetos que hacen ejercicio al aire libre.

La preparacion del paciente es la misma gue para la exg
doncia. La premedicacifn por via intravenoss ea 1o ideal pg
ra que el efecto sea completo. Debe de administrarse pinco-
minutos entes de la operacidn ya sean barbitlricos o relajen
tes musculares. 61 hay'infeccibn estd indiceda le administra

cion de antibidticos.
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INSTRUMENTAL QUIRURGIGCO

Hay gran variedad de instrumental para la cirugls del -
tercer molar inferior retenido. La prfictica para el cirujsno
es la que lo llevarf para la eleccibn del ipnstrumental nece-

587i0.

La operacién consiste en abrir la encia, levantar el -~
colgajo llegando al hueso, practicar la osteotomf{s psra loca
lizar el tercer moler retenido y eliminar el objeto de la -
operacidn con los instrumentos de exodoncis (odontoaeccidn),

y materisl guirdroico.

l.os escoplos, martillo automético, osteotomos, son tap
to manusles como sutomdticoas, como pueden actuar a golpe de-
martillo o pueden ser scclonados por el torno dental y sipe-

ven para la seccidn del hueso y diente retenida,
las fresas quirGrgicas son de gran utilidad pars el opg
rador, porgque permiten que haya menos traumatismo y el siru-

Janp ests habitysdo al uso de las fresas,

Es muy importante eyitar el caleptamiento del huesg

por el prolengado fresado ya que éste produce calor,

Las pinzas gubi,os, también se emplean parz iz ostegtg--
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mia en la resecci&n del saco pericoronario, extraccibn de -

fragmentos dseas.

Limss para hueso, sirven para alizar bordes Hseos . des-

pués gue se ha extrsfdo el molar.

Cucharillas psrs hueso, permiten eliminer granulsciones,

trosos de saco pericoronario.n esguirlae bHseas,

Elevadores gque bsssdos en los principlos de fislca per
miten la movilizacién y extraccifn del molar retenido, as{ -
como de sus rafces dentarias.

Elevadores de Winter,

Elevadores de Barry.

Elevadores de Seldin,

Para 1s extracoidn de rafces se emplean los elevadores-
de Clev-dent, a éstos pueden afiadirse otros instrumentos gue
el operador cres convepiente pars sy propiem técnica, en lps-

diversns tipns de terceros molares retenidos.

Es impartente tener siempre a la manos
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Bistur!{ de Austin doble bisel, tijeras, porta-agujas,--
pinzas hemosthticas, pihzas de ¥elly curvas vy rectas, pinzes
de curacibn y diseccibn, fbroeps, fresas quirlrglces, separg
dores de lshioe, espejos separadores, materiael de sutura, -
equipo de aspiracibn, ademas pafios, cumpresas; aplicadores-

esterilizadas.

Es bueno trabajar con guantes y campos. estériles, cubre-

boce y gorra, pera el logro de una buena asepsia.
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CLINICA QUIRURGIGA

Hay varlas técnicas de extraer los terterns molares re-
tenidos; pero es diffcil comperar los resultados de diferen-
tes técnicas, puesto gue no hay dos casos gue sean semejans-
tes. En la extraccidn deberdn conocerse los siguientes prin-

cipios.

a).- Conooer el tipo de retencién y clasificaerla.

b).- Planear la operacién de manera gue ésta exija la-
mennr fuerza de palanca posible.

c).- No sacrificar la perfeccifn técnica s la velocldad

d).~ Realizar la operacidn bajo visldn directa.

e).~ Eviter leslonar el eegundo molar, su parodonto y -

mucho menos tretar de fracturer el dAngulo de la mandfbula,

En la extracoidn del molar retenidn hay que seguir cler

tos principios de fisica,

Gonocer loe tipos de género que podemas usar como palan

ca (elevador) para le avuleidn del terper molar.

En paglentes de avanzada ddad se tomerb especlal culds-

1o que es un factor que favorege la fractura,
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La extraccifn del segundo moler para faciliter ls aw.lcién -
del tercer molar retenido se sigue con demasiade frecuencla=-

y sin tener necesidad.

El Gnico caso de la ‘extreccidn del segundo molar es. --

cuando la corona del tercer molar esth por debajo de las raf

ces del segurido molar.

También cuendo el segundo molar estd carlado o infecta-

dd de tal manera gque no tenga salvacidn.

Existen dos métodos para le extraccidn del tercer mow-

lar inferior retenido.
a).~ Seccionamiento (odontoseccidn)
b)e.~ Ostentomfs o reseccidn del hueso

El secclpnamiento consiste en dlviﬁtr el diente en frag
mantos para poder extraerlo, en muchee casos 8e combina  la=
osteatom{a seccionamiento. ke osteotomfe de la gstructure
dees consiste en romper el hugso ppr medio de ostotomos, eg
coplos é fresas quirdrgicas, Despuds de resecar el hyesg ng
cessrio pare obtener el espacin suficiente, se extrae el mo-

1sr con upo de los elevedores de Winter,
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La técnice de reseceidn fue idesda por Winter sintiendo

una necesidad de un método operatoric gue elimine la violen-
cis v el traumatismo. Winter desarrolld el principio cient{-
fico de los movimientos del diente durante una extraccidn v

en la obra que publicd en 1926 puso su clasificacidn.

En ls técnica guirdrgica del seccionamiento se use con-
més frecuencie la fresas pars la divisidn del diente antes de
extraerlo.

Ventajss gue se obtienen en ls divisidn del diente:

1.~ Se opera en un campo mée reducido, lo cusl eignifi-

ca menps tumefaccidn y trismus operatorio,

2,~ Se acorta la durscidn del tiempo si se utiliza el-

escoplo automético,

3,~ Disminuye el peligro de lesionar el pervio denterip

{nferior,

L.~ se pvita la fractura de la 18mina externs e interna,
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5.~ E1l trismus se elimipa daodo que la causa es la elevacidn-

forzadsa.

El trismus no sblo es de la elevacidn forzada, sino también-
es la introduccidn de saliva cargsdade bscteriass través de-
uha incisidn incorrecta en el surco vestibular ddhdé'lua -
misculos pterigoideos externo e intermo se cumplicén, o =
cual produce un estado espssmdtico de la contracciénqu Bf-

tos mésculaos.




COMPLICACIONES DPERATORIAS

Los problemas en los cuales se le presentan al cirujano,

es debido a los apresuramientos de la operacidn, el manejo -
inadecuado de los instrumentos;lesidn del nervio dentario in

fefinr; fractura de la rafz; lesiﬁn del segundo molar; frac
tura del dngulo de la mandfbula; lesidn del nervio lingual y

gontrol de la hemorragia.

Es importante gue durante el acto operastorio el ciruja-
no bucel preste especial atencidn 8 estos elementos ya sefia~-

lados,

Biendo el conducto dentarip un elemento importaente y de
licado, que en ocaeiones puede estar en {ntima relscidn con
el tercer moler inferior retenidn, ys eem por sus ralces
bien por todo el molar en clertos tipos de retencidn, y por-
1n tento es fdcil de leslonar, ye eea con los elevadores o-

pon el botedor que ejereen una fuerze més 8114 de la exiglds

E1 sxemen radiogrAfico que s de gren importancie para=
el operador, indicer sl el moler ests en contscto con el -
nervio dentsrip inferior, tembidn el lugar para la elevacidp
del molsr retenido por medio de instrumentos, La fuerza que
e ejerge sohre las paredes dseasdel conducto dentarip infe-

rior puede comprimir el nervig, lo gue se manifiests por --




Lo

parestesis o anestesia en la zona inervada.

le frectura de la rafz &s un problema si esth en con -
tacto con el conducto dentario. Resulta diffcil la extrac- -
cidn sobre el conducto, se planea el problema de sf la - =

extraccidn del fragmento justifica el riesgo de lesioner el

nervio p le arieris.

El operadar experimentado podra extraer el fragmento -
§seo sin tener gue defiar el conducto dentario, tener cuidado

de empujer el fragmento el espacio submaxilar gtravés de la-

delgads lémine.linguel.

Algunas veces podemos lesionar la membrena parodontal, -
el borde alveolar por la fuerzs gue se ejerce gl emplear el
botador o el elevador, lss creatas slveolares pueden fractus-
raree a8 veces durante la extracgidn, la lémina interna tam--
bién suele frecturapse cuandn el diente esté ep posicidn lp

guoangular y si el botador se splica con hestante fuerza,

Tratar de evitar cologer e)] hotador en el lado lingusl-

ya nue es fAcil de romper la ldmina interns,

El seoundo molar gue est8 en contsc - con el tercer mpe

lar es de interés perz el operador conservario gn dptimas -

cangicienes, ya gue pugde luxarse parcis 7sate o trater de
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extraer el tercer molar, evitando el paso del riego sangui-= .
neo de los dpices con la consiguiente necrosis de la pulps,

también puede originarse una pericoronaritis gque haga dolorp

so el segundn molar durante largo tiempo.

La fracturs de la mand{bula puede presentarse en el mal

manejo de los instrumentos y la fuerza exceslva en la extrag
oién, También se produce por la fragilidad del hueso; eded-

del paciente; anquilosis alvenlodentarie y la posicidn del-

molar,

El nervio lipgual suele lesionerse por ls negligencia -
del operador, reshalamiento del botsdor o el empleo del ele-

vador con demasieda y no regulada fuer;a.

El nervio lingual se regenera al se unen sus extremos -

adecuadamente,

Le rotura de instrymentos par defectos del metal se oh--

serve algunas veces, feto ee debe 8 que no se ha hdohn  lg-
spropisda preperacidn quirfrgics para extreer el diente, y-
a 1s vez de completar esta etaps previas, se ejerce mds fuep
za cuando el diente no cede, y el instrumento se gquiebra,

las fresps pueden romperse cuando se estd dividiendo el mo=-
lar, ésto ng tieme importancia, una nueva fresa splicada de

bajo de la rots syuds a extraer Esta,



REMOCION DE LOS TERCERDAREGS INCLUIDOS

EN 6US DISTINTRIACIDNES
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REMDCION DEL TERCER MOLAR POSICION VERTICAL

El tercer molar en posicidn vertical es una de las avul
ciones méds diffciles, ya gue,con freouencia el tercer molar-
se encuentra por debajo de la rama sscendente lo gue imposi-
bilite la colocacidn de un instrumento entre el segundo y el

tercer molar.

La incisidn se practica sobre la mucosa gue cubre sl mg
lar retenido y se prolonga hesta la coropa cara mesial del -

primer molar.

La incisidn deberf tocar hueso pare poder efectuer el ~
desprendimiento del colgajn. Esta inoieidn llegaré en parte-
haste la care distooclusal para poder gfectuar la osteotom{a

distal con frese de fisdra.

La incieifn festones la cars oclussl del segundo moler-
care distal y bucel & nivel ds 18 lengueta entre el Begundo-

y el primern, para lograr Un mejor gampo operatoric,

€1 cnlgajo se desprende con un peripetidtomn en toda ey
extensidn pera poder visyslizar sus caras dentaries, con =n
frecuencis ee halla bastante tejido cicatrizel que se retirs

con un bistur{, En muychas ocesiongs debemgs de pesecar base-




50

tante huesn a fin de descubrir la superficle de polusidn -

vestibuler del diente .

En la eliminacién del tercer moler su corona deberd ser
dirigida hecias 1le rama mscendente del maxiler, debemos qui--
tar hueso distal para lograr un espacio mayor que el de la -

corona, La parte distsl se elimina con une fresa de flsurd.

51 1a rafz estd en sentido distal serf necesario resge=-
car unme zona copsiderable de la rame del maxilar por detréds-
del molar para poder inclipar la corchs, o blen resecar lag -
parte distal del molar para former un especio mayor pers gi-

rar el mglaer,

Cugndo 1la refz esth curveda mesislmente serd necesario-
resepar la parte mesial de la corona 8 fin de introducir el
glpvador entre la cera posterior y el hueso alveplar & inpli

nar e) elevadar henis sdelante,

Le extraceidn se logre &f el métogo de apslancamisntos
eg 8% Adecupdo, y si hey espacio entrs el segundy y tercer =
molpr, £1 elevador se introduce en el espacin interdentario-
en forma de cufa tratandg de desplazar el térvcer molsp hacla

gl lade distel, elevarzo vy luxands el walare
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El movimiento del elevador se hece girdndolo sobre la cara -
mesial vy diriglendo el moler hoclie el lado distal y hacla -

arriba.

54 la luxascidn no hs sido suficiente el elevador se. co-

loca en un nivel mds abajo pers dirigirlo nuevemente hacia

gl lado diatal.

Luxsdo el molar se puede extraer con un flrceps o con -
el miemo elsvedor, Después de lm extraccidn se gulisn esquir

lae y fragmentos Gseos gue pudieran ocaslionar upe lesidn.
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REMOCION DEL TERCER MOLAR POSICION MESIOANGULAR

El tercer molar en posicldn mesioangular puede n ho es-

tar trabado debsjo de la coropa del segundo molsr.

La incisidén se hace abercando la cara distal del tercer
molar y festoneando la cars bucal del segundo y primer molar,
El colgejo. se eleva cuidadosamente con una cureta de Molt
empezando donde el periostio no ests unido al hueso; cuando-
el sitio es ampliamente vieible y el hueso expuesto, se colp
pa un separador bajo el colgajo y se mantiene contra el hue-

BO»

lLa osteotomia se reslize a escoplo y a fresa de fisura-
logrando resecar el hueso por el lado mesio-diptal del molar
retenido, Pe aqul en adelante todo depende de si haya o no ~
especio suficiente para la extraccidn del molar sin defiar el

eegundo molar,

El nivel de nclusidn del tercer molar inferiop no tiene
importancie ya que lp profundided del wolar en pl maxilar ip
dicard la centided de hueso 8 resecAay pers lograr la remg-=
cidn, la elevacifn del molar se puede Jogrer por spalance~ -
miento y la fysrza ee Aplice por debsjo de la care mesipl -
con yn elevador en beypneta, entes de luxar se debe cresr un

gspecin  excavando el huesp por detrds del molar, ls frese
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de fisura logrard hacer un espacio mds grande que el de la -

corong .

Si el molar-esta sumamente incluido y no puede haber lu
gar para colocar el instrumentD; se logrard resecsr solamen-

te hieso del tercer molar y no bueso ded segundo molar.

En la extrsccidn se introduce un elevador en la cara mg
siel del diente retenido, en la cusl se apl;ca desplazandn -
el mendo hecia sbsjo en su funcidn de palance en epoyo sohre
el hueso distal logrando colocar el molar en posicidn vertie-
cal y desplazarlo hacie erriba y distalmente, logrando  as{
spnerlp del slveoln, ineluso si estsn sus ref{ces ourvades, -
Hacia mesial sus rafces,la extrsccidn se realiza por medip -

de odontoseccidn.

Le ayulcidn se realiza por odontoseccidn cuando por la
cera mesisl del molar ipclufdo esth trabsda debajo de la ~-
pare distal del segundo malar. Dividiendo el molar segdn su-
gje mayor gan yn eseopln regto aplicedn sobre la corana, pap
tira el molar en dos porclones meslal y distal. 5p extrae la
porcidn distal con un elevador ubicadn en el espacio ocreado

por la divisién, la eliminacidn de 1a parte distal se puede~

hacer can 4 eleyadow de “.onter recto splicado sobre la cara

fond
o
™

a neriby? igiéﬂm; ot
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La extraccidn de la porcidn mesiml se realize nolocando
un elevsdor de Winter contra le cara mesial del segmento me-
sisl, sctuando el elevsdor como pelance de apoyo en el frag-
mento fseo logrendo asf la elevacidn de la porcidn mesial -

mediante el desplazamiento del mango hacis abajo.

Los fregmentos dseos se levantan de la herids con una -

cureta pequefia y los bordes de ls herida se alizan con la--

1ima, por dltimo se suture con catgut tres peros.
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REMOCION DEL TERCER MOLAR POSICION HORIZONTAL

Normalmente a los terceros molares incluidos en posi- -

cidn hurizontal, su extraccidn permite realizerse por medio

de odontoseccidn. En este tipo de cssos la odontoseccidn es

muy indispensable ya gue permite el menor riesgo y disminuye

el tiempo operatorio y menor tresumatismo pesra el paciente. -
Cusndo el molar estd elojado profundamente, la divisidn del
diente retenido en porciones es mucho més fécil que trater -
de savarlo de une sola pleza. La extraccidn del moler entero
es posible aiempre y cuando haya espacio entre le superficle
de oclusidn del tercer moler y la caers distal del segundo mg,

lar, y sl las rafces no estan en sentido mesisl.

La incisidn se extiende desde las parte distal de la mu=
cnsa que cubre el molar hpsta el especlo entre el segundo vy
el primer molar, y desciende hasta el surco vestibular, €1 -
desprendimiento del colgajo vestibular se hace con una espd-
tula de Freer, despuds la reseccidn del huesp & hase de esco
plo de manera que quede Al descubierto el molar y buscar el~
acceso 8 lg cara mesial y eliminar hueso bucal vy distel con

1a fresa, Lograde la neteotonds se procede s dividir el dien

te segin sy eje mayor, con el escoplo & doble bisel que se -

colgce en la care oclusal del molar retenids,

Lograda 1s divisifn se procede 8 1a elevacidn de 1a par

te distal de moler con un elevador de Winter gue se introdu=
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ce en la divisidn del wolar y proyectando la cara distal -
hacie arriba y hacia el lado distaljextraida la porcidén dis-
tal, can un elevador de Winter No 2 se introduce nuevamente
en el aceesa mesiel del hueso y cara mesigl del molar se re-
mueve hecie arriba rotando el elevador haclg sbasjo, logrendo
elevarla hacie el lado distal. Guando hay un accidente y se
fractura la rafz, la luxscidn.se llevard a cabo con un bota-
dor de Cryer intraducido debajo de ésta. Para extraer rafces
curvas es necesario hacer un pequefio orificio donde colocar-

el bhotador y se dirige hacls sbajo y adelante.

Pueden extraerse las rafoes juntes pero es mds adecuado

separarles cuendo una esta mesialmente y la otra diatelmente

curvadn.

l.a luxacidn del molar sin tener necesidad de dividirlo-
se logra si hay sufliciente espacio entre la rama ascendente~
y el segundo molar, En esta habré que resecar bastante hueso
que cuhre la raf{zj sin embarge, cuandp el molar retenido se-
encuentre profundaments y es necesarig colocar el elevador -
debajo de le corana y le considerahle presidn que pueds ser-
necesarie pars elevarlo pondrf tal vez ep peligro el segundo

molar y el conducto dentario,
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Le lesién del épice del primer molar y la compresidn. de
el segundo causardn indesesbles complicaciones, que pueden -

evitarse por la tfocnica de odontoseccidn.
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REMOCION DEL TERCER MOLAR POSICION DISTOANGULAR

Este tipo de retencidn es diffcil su avuleidn, ya que -
el molar retenldo se encuentra demaslado alojado dentro de -
la rama ascendente, vy ia corone se encuentra lejos de la co-
rona del segundo molar, lo cual no permite un apalancamiento
gue sirva para padér elever el monlar. Lo mds indicado es el

seccionamiento del moler en partes y extraer el molar en blg

ques dsens.

La fuerza splicada por los elevadores deberd ser siem--

pre controlaeda en todo tipo de retencidn para evitar leslo-=

nar el nervio dentario inferior o fracturar la mendibula.

Le inciaién se practice igual que para la retencidn =~

horlzontal y ae reseoe huesp suficiente sobre el molar y la-
cara vestibular para exponer la mayor perte de la corona y -
extraerls por seccionamiento. Le extraccién de la porcidn ra
dicular se reslize haclendn fuerzas en direccidn vertical en

1a care meaial del molar y veatibular can un elevador de -
Gley=dent,







REMOCION DEL TERGER MOLAR POSIGION BUGDANGULAR

Le, retencién bucoanguler es la misma que la linguoan-
gular con la diferencia gue reside en el hecho de la direc--

cidn, que va al lado bucal.

Su eje mayor del molar retenido ve dirigido haclie el la
do bucal del maxiler, vy la corone se alojs debajo de la Lli~
nea oblicua externa y sus rafces colocadas hacis el lado lin
gual, Este tipo de retenciones son muy poco frecuentes y ra’
ras, En el estudio rediogrdfico }a posicidn linguoasngular V!
bucoanguler son similares, observndose sblo la corona. Les
radigrafiass ocluseles son de gran utilidad para el cirujana,

en el ceso de duds de la posicidn del moler vetenido,

Le ndontoseccidn es el método indicado pare conocer el-

tipn de retencidn ya ses bucoangular o linguoangular y dnico

procedimientp para un buen logro quirfirgico,
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REMOCION DEL TERCER MDFAR POSICION LINGUOANGULAR

Para este tipo de retencidn. del tercer molar inferior
es. necesario conter con un estudio radingréfico completo Pa
ra poder visualizar ls posicifn del diente. La radiograf{s -

extrabucal sBlo muestra la corona en forme de disco.

La retencidn lihguoangular suele ser poco frecuente v

por lo tanto deben de diesgnosticarse tomando plecas radingré

fices en planos sagifalea y coronales. La corone debe de que

[N

dar visible en laplace intrabucal paras poder disgnosticar -

que estd en posicidn linguoanguler.

La incisidn se logra peretrando del lado dietel en con-
tacto con la cera bucooclusal del tercer molar, festoneandn-
le pgera distal y bucel del segundo molar y la cara bucel del

primer molar,

El desprendimiento del cplgejo a de ser visible en cuep
to se refiere a la ears bupal de la corpns del tercer molar=

y parte de las carap dseas 8 reescar,

En esigs casos se puede utilizar la técnica de osteoto-

mla y oseptoseccibn,
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Le osteotomia se hace resecando hueso pericoronario, y -

el acceso a la cara mesial, por medio de una frese del No.B8~

A

0 utilizando el escoplo.

Le odontoseccidn se practica dividiendo en partes el mg
lar retenido. La corone en su-psrte cervical se divide con

une piedra montada lo cudl fecilita la operacidn.

La corona se dirige hacle arribas y &l lado lingual, lo-
grandn spoar gste despuds; ‘con una fress se practica un ori-
ficio en la rafz de la cara bucal, luego se introduce un elg

vador de Cliv-dent dirigiendo la rafz hacia lingusl,

En molsres que no presentan ralz alguna se hace le avul
cidn de ls corona y el saco pericoronsrio logrando pal lp -~
eliminacidn del bulbo dentario con una pinza gubia o une cu

charilla,
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REMOCION DEL TERCER MOLAR POSICION INVERTIDA

Es muy diffcil la extraccidn de los terceros molares si
no se logra una buena ostectomfa y odontoseccidn. Cuando se-
furma un quiste alrededor de la corona es fdcil extraer el

molar retenido sin terer gue dividirlo.

Cuando esth indiceda la odontoseccidn, la técnica no di
fiere de la descrita para los molares en posicidn horizontal

profundamente retenidos.

En algunos casos dependiendo la posicidn del molar se -
puede extraer ye ses le rafz o la corona, descubriendo mda -

extensamente se elimina la porcidn que queda.
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PFOSTOPERATORIO

Una vez logrsdo el clerre de ls herids por medio de su-
turs el tratamiento a seguir es

El inmedisto
£l medieto.

El inmedisto.~ Terminade la operscidn el cirujano lavae-
ré la osvided bucel con suerc fisioldgico psrs remover los-
restos de codgulos gue se depositen en los especlos inter--
dentarios} surcos vestibulsres o debsjo de le lengua, asf -
tembién como le eliminacidn de la saliva. 5e aplicerd hielo-
en la zona operedas con el objeto de gue el frio reduce 1la -
congestifin, el edema y la hinchazdén, al mismo tiempo tiene -
accian sohre hemstomas vy dolor pustoperatorio,Se colocard -
despuds una pasa estéril en la zona .operads durente media
hora, 84 el dolor pereiste pesadas velnticuatro horas se colg
pepfn fomentos de agua caliente y se prescribirdn anelpdei-

€08,
€1 mediato

A 1a llegada 8 su casa el paciente permanecerd en repo~
80 durante veinticuatro horas, ys que el reposp syuyda 8 reg
tablecer las condiciones fsieas del paciente, agem8s previg

ne de una posible hewarragia. E1 paciente mantendrd en el 1g
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do operado une bolsa de hielo durante diez minutos vy descan
8o de dtez minutos durante dos horas. En caso de hemorragia-.
colocar una gasa estéril durante media hora en la zona opers

da.

El tipo de alimentacidn deberd ser blanda durante dos -
dfas, para poder evitar una lesifn. En el caeso de que presen
te una infeccidn el tratamiento a seguir son los antibidti--

[s{n]: P

Los puntos de sutura se gquiten a los cuatro o cinco =~
dfes en caso de que presente infeccifn los puntos se despren

den y la herida no cicatriza.

8{ la herida no cicatriza de primers intencidn ee limpip
rén los cobgulos con suerp fisiolfgico y se colocarf un epb-
eito de cemento quirflirgico Werd al que se le puede sfadir -
ungliento de xilocaine sl 5% para alivier el dolor, y otre -

apbsito con guayaenl como vehfculo




COMPLICAGIONES EN EL -POSTOPERATORIO

La hemorragla y la nstefitis alveolar suelen ser para el
profesional un problema para el tratamiento de las afecciones

locales.

Los sf{ntomas mds intensos son signos de infeccién de la
heride o de formacidn de abscesos en lns espacios aponeurdtl

cos contiguos, finelmente puede producirse osteomielitis,

Frecuentemente al cirujano se le dificulta el control -
de la hemorragie y debe planear un método para el control de

la misma.

Normalmente el psciente se presents con sangrado en  la
cavidad bucel, se seisle el sitio de sengrado; se lava con =~
suero fisinllgico 18 zone operada pere poder visualizar el-
tipo de sangrado, ya sea arterisl, venosa, cepller, o puede-

s8r un vasn intrafisen,

Be colooa un teponemiento & presidn para controler la-
hemorragis., Una vez culocado el tapbn se dejen cinco minutos
con &1, despubs se dehe cohibir le hemprragis difinitivamen~

te,
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Debemos colocar un anestésico local gue contenga clorhidrato
de adrenslina 8l 1 X 50.000 para no provocar dolor y esf -

controlar la hemorragia temporal y permanente.

51 la hemorragies es de tejldo blando o ses de origen -
arterisl o venosa el vaso debe de ligarse. Para cohibir la-
hemorragias capilar es necesario colocaer un tapfn de gelfom -
en el slveolo, lo cuel después se coloce una gesa entre los

dos maxilares pars hacer la presidn.

Para la hemorragis intradsea se colocard la puntas de --
una pinzas hemostdtics gue sea roma y pequefia. E1 factor méds-
importente pars el control de le hemorragia es la aplicacidn
de un tapdn a presidn en el lugar de la herida y muchas ve-

ces la presién basta pera deteneruna hemarragia.

Después de la extraccidn, la tumefaccidn se presenta -
cuando la remocidn ha sido diffcil, Bi se gresents la tume--
faccidn en el istmo de las fauces o en el pisp de la booa ~
despuds de la avuleidn del terser molar inferigr,;égtn se dg
be a una lesidn de ls mucosa de le cera interpa de la mand{=-
bula, Lg tumefaccidn se presenta al cabo de cuatrp o cingo -

glas y el trismys también lo acompafia,




CAUSARS FRECUENTES EN LA TUMEFACCION

l.~ Lesiones mecénicas.

2.~ Bordes ésperns de lg herida.

3.~ Fragmentos de hueso.

bom Laceracién“del'tejido.

5.- La indebida traccién del borde de lg heridge

6.~ Presidn digital sobre la cars durante la interven-

cidn.

Después de cinch dfas sumenta la tumefsccibn s causa -
de que se presenta una infecoci6n; por 1o tanto hay que vigi

lar los signos vitgles (témperatura y pulso).

En paclentes smbulstorios, se prescinde de estos datps
ys que no efilp indican la existencia de infeccifn sino  tam

bién de su mejoris » agravacibn del paciente,

Normalmente la infeccibn se presents por los micraorga
nismos que se encuentran presentes durante la intervencifin-
g inveden la heride a consecuencis de que el pacliente pre~
gents trismus o molestinps, adembs el paciente no tlene ung-

adecusda higlene bueal,

61 elgue avanzando la infeccibn ee puede producir -
celulitis, flemones submaxilares y la mayor parte de estas-

complicaciones se debe gl mal tratgmiento postoperatorio,

71
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4

Cuplguier infeccién que no cede al tratamiento, deberd

ser considerada como grave y se hospitalizaréd el paciente

4

para un tratamiento méas adécuadu, el cusl no podria dar en

sy domicilio.

La oste{tis alvenlar se presenta cusndo hay un acciden-
te en la esvulcién, cuendo las tables de los maxilares o del-
tabique interradicular sufren fractura. Le infeccidn desempe

fim un pepel importente, por eso debe ser ataceds inmediate--

mente r bese de antibidticos.

Los s{ntomaa principeles gue dominan easte cuasdro son:

el dolor y 1la inflamacidn,

£l dolor es de intencldad varlable, puede ser sordo y -
ligero o muy intenan y persistente, La halitosis se presentas
y al irriger ls heride sele un exudsdo grisfcen y melolien-
te, el proceso se manifiestas hesta las cuarenta y ocho o -
setents y dos horas vy remite en diez o veinte dips, E1 tra-
tamientn de ls nsteftie es guirdrgico, la remocidn del  see
pygatro se hace con una pucharrilla para hueso eliminandg -
trosgs necrosados y fungosidades {nflamstorias que acompg-=-
fian al secuestro, Upa yez eliwminado el secuestrg se introdu-
ce un spdsito impregnado de cemento guirdrgico (Kard),ys que
contiene 0% de alcohol isppropilice, sceite de clavg,resing
fde pinn, aceite de cacshuate, trerentipas, gleanfor y susisn-

cia pers colorear,
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Alivia el dolor en poco tiempo, se colose diario, después de
la asepsia de la herida, cuando la heride entra en proceso -
de granulacidn y cubre les paredes del alveolo y los sintomas
disminuyen de intensidad, puede interrumpirse ls curacidn -

analgésica.

S5e recomienda al paciente mantener uné buena asepsis en
la heride después de cada comida, la inspeccidn clinica se

mantendrd hests que hesyas tenido la curscidn completa.
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CONGLUSIONES

Todo tipo de posiclones en gue se encuentren los terse-
ros molares retenidos podrdn extraerse més fdcil si se des-
pleza hecie el lado bucal y serd mas diffcil ei estd colooa-
do hgeie el lado lingual ya gque puede fracturarse la placa

lingual.

Todo colgaejo debe de reelizarse hasts llegar sl huesh -
permitiendo ssl la visuslizacidn del campo operstpric.Cusndo
una parte de ls corons del molar retenidoc se ssoma bastante~

de los tejidos blendos, no es necesario hacer la incisidn.

La reseccidn del hueso debe ser la necessrie pare  es{
eliminar el molar de su lecho sin la necesidad de un spalan-
caniento excesiva, gue pueda poner en pelingro tanto los teji

dos como la mendibulp.

En algunas ocesiones el tercer molar superipor hace pre
sidr sobre la encias del tercer molar inferior que 8e ensuep
tra tumefacta, podemos extrser el molsr superipr para ayudsr
8 que ceda el estado inflamatorio agudo. Antes de extraer el
moler inferior, eliminar los sintoras agudos ya que podengs

evizar -: ~peuss £ oe1de hacl L20,
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El método de odontoseccidn permite reducir le cantidaed-
de hueso a elimlinar, pare poder extreer el molar en PO =~
clones que se van sacando, logrendo la creacidn de un espg
cioa-través del cusl se quiten fragmentos restantes del mo-
lar. Por este proceso de odontoseccidn conserversmoa tejido-
dsen que tendrfa gue ser regenerado durante la cicatrizacidn,
podemos efectuar la extraccidn sin tener que dafiar el segun-
do moler; adlo en casos en que el segundo molar eaté infectg
do o carisdo podrd extreerse junto con el tercer molar, tam-
bién sl se deacubre su raf{z ml efectusr la extraccidn del -
tercer moler o cuando presents la resorcidn del cemento radi

culer por la region del tercer molar.

La fracturs de la mandfbula en el dnguln se pressnta -
con frecuencis, por le excesiva fuerza gue ae ejerce. al tre-
tar de extraer el molar y al debilitamiento que existe en -~
gea regidn por la disminucifn de huesa, vy la posicidn que -

se encuentra 21 moler retenido.

Cuando un molar presents un guiste o cualquier estado -
patolfigico, es impartante que desaparezoca tanto el molar -

comp gl quiste.
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