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INTRODULCION,

En su iretencién 6 al hscer erupcidn ¢l tercer mol:r inderior
arofuce une seric de aeeidentes patolégicos ue diferentes g
pectos; eatos accidentes tienen lucnr en todos los climas y
en muy distintas edades, en los dos sexos f en umbos lados -
de los dos maxilares.

Los accidentes que se van estudiur se preducen con mayor fre
suencia en individuoe de raza blanca y una de lus ragones me
ednicas mds importante es por falta de espaeio.

1a raza negra este libre de estos pProcesos ya que su mandiou
la o8 s grande y permite lu erupeién de todos los tereeros
molares sin provoear algin treumatismo.

algunoes estudios realisados se a somprooado que 1los aeei-~
dentes de erupeién del tereer molar en raizs dlancea y en indi
viduos de nuestro pafs aumenta en nimero y en intensidad en
las dltimas generseiones.

En euanto a sexo se a encontrado un ligero predominio en la
sujer y esto se atribuye a los estados fisolégicos femeninos
que exaesrovan los accidentee de¢ la erupeién de los terceros-
Bolares superiores ¢ inferiores.

La euad en que tienen lugar los procesos de eupcién varfa en
tre los I8 y <8 alos de edud; pero se han reportado casos de
pasientes de IY amios(ninas) y aneianos de 73, 8, 8¢, aflos -
ue vide; por lo susl se deduce que la erupcién de los teree-
ros molares no se realisan em una edud 1fmite ya que es y
variable en sudnte u la raza y sexo, Wirite ds eomo referen-
oia segun sus estudios, qué las edades més eomunes para la-
erupsién de los teresros molares oseila entre los <0 y 30 a-
es de edad.




Nishimure uu coro lrefencia de .0 @ <9 anos de eduu . En eam—

vi1o Williger, & su vez reportu que los accidentes ue erup -e

cién se presenta de los I7 4 los 3U unos ae edud .

kEn reunen como podemus ovsServar no se pueue decir und edad -

exacta para la erupcidén ue los terceros molares interiores.



CAPITULO I.
PATOLOGIA Di LO3 ACCIDENLES DEL TERCER MOLAR INSERIOR,

Los acciaentes de erupciédn del tercer molur inferior sc¢ deven
& la inteccién del saco pericoronurio. La pericoronaritis tie
ne repercuciones locales, regionales y a distuncia, puara pro-
ducirse l. infeccidn ucl sme@o pericoron«rio se relacionan dos
luCtores de gran imporvancia .

I. El wumento de lu virulencia microoiani. y aisninucién de la
uelens.d del organismo,

2, El esvableciniento de una puerts de entruda para la infec-
cién le gue esta condicionuda por fuctores récanicos, como
locs trauratismos ejercidos soore el capuchén vue cubre el
tercer moler originados por li:s cdepides del diente en --
erupcién y las oUspidec de los dientes antagonistns 6 am -
boe provocando dolor de intensidad veriable.

Capdent explice ‘jue el saco pericoronario es la puerta de en-
trade para le form:.cién de procesos intecciosos inclusive lle
gundose o (runsformur en quistes dentigeros, todo c:t. devido
¢ 1 oronovirledi ¢ ‘e moeroorgenismor ue se encuentrsn en -
cévided ouci:l, Tiendo ests una crvidird corrrdi exsceriin ru -
virulencia ywv que penetrando los mierobioe entre el diente Yy
la pared de la cavidad del saco foliculer esceovaran o los di-
versos mécanismos de defensa de la cavidad buc:i.l,

Lo disponieidn .n’jomici heee posinle 1. retencién microbiena
¥y esto puede ser una condicién pore scr une condicién para -
que ocurran los anccidentes, le falta de espncio ocups el pri-
me2' luger en le produccién de los accidentes de los terceros-
molaures re¢tenidon,




TEiA 1,

Los uccicente: ousifinados jor el teccer molur .ion de _ran )i =
riecird clfnico y distinte intecsidid, de.e ¢l Droce o loerle

hec i ¢l flemén gangrenoso del suelo de la boca.

&) iccidentes mucososj son les comnliciciones que ocurren en
las purtes blendis que rodein ¢l molir rcienido,

Li. pericoroneritic «: Yt lesidn inicicl ¢¢ lor procesos ntto=
1éricos de la erupcidn: i rericoroveriti v corireteri ¢onor
hechoes clfvico: wriiculire:, to se originan en relaseién -
con la erupcidédn del molar del juicio y su inicio puede ser =
brusco e incidioso & nfvel del cepuchén cue cubre el moler re
tenido 8 pircielmente rcienico, se inctels vr moc ro inflama

torio con dolor calor y rubor,

El dolor casi siempre es precoz; puede queder locslizado : 1la
regién del cepuchén 6 irrmdi:r-e en i 1fne: del nervio dent.
rio inferior 8 tom: r diriintis v&i «n 1lpuo. ocesiones el =
dolor se uoice en el ofdo o nl nivel del tregus. El dolor es-
nocturno y cumnenta con el roce de los alimentos o cumbios de
temperatura, el dolor se debe u fenémenos de compresién del -
sicco pericoronario y de la mucosa inflameda o a le presencia-

de una dlcera debnjo del capuchédn

La encfa que cubre el molar :+ cncuentru edenm Liw Cu , e VO=
lumen aumentado; la encfa cambiu de color y se presenta color
rojizo o violéceo y cubierta por saburra y restos alimentici-
08 Yy en ocuciones por coagu:os de Sangre.

Le. vasodilutecidn ocasione cimbios de temoeratura de 1w regi-
én nfectide, el cuidro inflematorio rcjcrculc en el estedo ge
nernl presentendosce fiebre, cvnorexiv, i-stenia,ndenitin, trig-

mus y oe dificultu lu musticecién,




b)Accidentes nerviosos: son origin:.to. gor el tercer moler en
erupcidn con identicoe & los procucido - Hor lor dient:: reltee
nidos, ls presién sobre el nervio dentwrio inferior puede in-
cidir en trastorno: reflejoréticos y neurotréficos que se pro
ducen en herpes, peladas, canicie entre los accidentes nervio
s08 debe esensiderarse el trismus como reaccidn entélgice.

¢) i,ccidentes selulares: le inflempcidén y €l e#bsceso pueden -
tomer verits viis ., Hacia adentro, arrive y «trés la colecci-
én purulent: puede ebrirse eamino entre el misculo constrie -
tor superior de la faringe y lu mucosa faringea y amigdulire-
produciendo_ansceso del piler anterior o subamigdalino,

Haci: itrés y arrioa entre el misculo temmcrel el absceco pue
de lieger hasta lu fosu temporal (este accidente es muy raro)
haeia adentro por esta via los procesoe supurativos se inter-
nen interncn en lé csri interma del maxiler y i mucose y los
érganos de 1n regidén sublingucl, el absceso puede llegar ol
suelo de 1la bocs entre el misculo milohiodeo y las regiones -
subyacentes dando origen & lo- procesos graves eomo sngina de
Ludwing, flemones circunseritos o Jdifusous del piso de la boea

Hecie afuera y atrds; rodewundo el borde enterior de la rama -
ascendente de la mandibula el proceso abre eamino hacir el -
mizsculo masetero &l stravezar la vaiﬁn museular puede der un
flemén maceterino o un sbeceso caracterizwdo nor un trismus -
intenso y Lt sparieién de inflamecién sobre le cere externa -
de la reme montente de une tumefaccién .

Hrcis afuers y adelente sigfuiendo le dispericién snstomice la
coleccién purulento scc¢ dirife hecie sdelunte dendo un abaceso
de grin rnognituo .

En la vie externs. pirtiendo del tejido celuler rubrmucos: del-
capushén gingival de el tercer molar atruvez del tejido con--

juntivo ,ue envuelve lou haces de inrercién inferior el buc=-




cinador & lu altura del egpacio comprendido entre li rire ex—
terns. de ln creste temyor:l y li. linea oblicus externs desem
bocindo en el paralelevipedo(fig.I) .

in le vis enterior, le fusién purulente se desarrollirier & lo
lergo del tejido submucoso del surco vestivular inferior deon-
de ¢l tercer molar haste el segundo )Hremolir dchorit..niose en

esa zona en el procesc infecciosa,

) iccidentes 8seojlos : cecidentes 8ren~ .umo eomplicaciénes -
de una pericoronaritis son sumamente raros, »ero los que se
llesen a presentar son ésteomielitis con grindes secuestros =
osteoflemones pero en tiles easos el proceso infecciosos fue
una complicacién inmediate de la infeccién del saco folicular

e) Accidentes linfaticos o ganglionares:la repercusién gangli
onur en el curso de una pericoronaritis es un hecho frecuente
y comin, se puede decir 'ue en las infecciones del saco neri-
coronario se neompatia con problemas ganglidonures y este acci-
dente se trat.: por lo generul de una andenitis ‘ue evolueiona-

de acuerdo con la marcha del proceso nericoronario,

f) Accidentes tumorales: los tercerus retenidos originan tumo
res odontegenicos: estos tumores son lo: quistes dentfigeros -
que pueden infectrse dando procesos supurativos y que pueden-
complicursc con osteftis y osteomelitis. Los reustos de scco =
pericoronario ubiciidoas en ¢l l..do mesii:l o distal del tercer-
mol r nueden no despvreccr del todo oroginande un granuloma -
pot terior o anterior 2 quiste marginal dz=l torcer wolur, 1.
patogenia de estue formiciones estdn en directa relncidn con
1o embriologfu veaturia,
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Pig.I complicaciones de la pericoron:ritis,

Abseeso de evolucién externa.
I. AbsBceso buecinatomaxilar,
I’ .besceso de la "loge" maseterina,

ABSCBSO DE KVOLUCION INTERNA.
2 Abaceso del maxilar interno
7% Abaaeso del 3uelo de 1la boen.

ABSCLS0L 4 LVOLUCION Pu "t .L.iIud,.
3. Absceso del pilar anterior ,
3) ibsceso subamigdalino.

P. miasculo pteriroides tntermo,
M. mieculo masetcro.
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IH, milohioideo,
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CAPITUIO IX,

THAT -MIENT) DS 105 ACCIDENTES D% ERUPCION DEL
THKCER MOLAR INPZHIOR .,

TENA, I. ACCIDENTES DI TZRCER MOLAR INFZRIOR.

los accidentes del tercer molar inferior nueden ser tratados-
nor procedimientos medicos y auirurgicos,

I, Tratamiento de la pericoronaritis, cuando esta presente u-
na nericoronaritis aguda el vpaciente presenta trismus de gra-
4y variable mal aliento, fiebre decaimiento generesl v repercu
cifn ganglionar.El tratamiento de la nericoronaritis se puede
realizar por dos medios el médico y el cuimurgico,

a) Tratemiento médico de la pericoronaritis; primero se lava-
rd el canuchin con presién moderade con una solucién antisép-
tica débil como agua oxigenadas o perborato de sodio vara la -
limpieza de lams mecreciones sc¢ dedbe administrar engumgatorios
que actuen como emolientes. las ulceras situadas debajo del -~
capuchén seran tratadas de igusl manera, los antibioticos son
indisrensables cn est's casos y se deben prescribir d~ acuer-
do a la necesidad d-1 paciente .

b) Tratamiento cuirurgico: en pnresencia de un nroceso submuco
‘ehr jo del cavuchin eate debe ser abierto quirurgicamente a
bisturi y v :steri rmente cuando disminvys la inflemrecién se
debe de realiger la extraccién de]l moler vara sslucionar el
nroblema v no haya de nuevo una exascrvacidn,

I.Eliminacidn vuirurgica del capuch’n § 12 eliminacién de es=-
te se debers realisarcse cuendo no existe niﬁgdn pPr Ceé8d> 0 ==
cuando han cesado las molestinam de otra manera no se debera -
tocar el capuchin que eubre al molar en erunpcifn y este puede
ser eliminado cuando condiciones anestoricas as{ lo indicuen -
las cuanles se refieren a 4-8 puntos esenciales @
8)forma y 1irite del capuchdén la eliminacién ouirurgice se de
he estudiar con cuidado y ser considerada, Unicamente se de
be de resecar los canuchones que cubhren # maners de lengue-
ta o] moler de la erupcién, los canuchones cue estan forma-




-dos por una prolongacidn del pilar anterior no deben ser rese
cados por ningdn motivo

b) Posiciidn del tercer inferior en erupecién: los uUnicos casos
nue indican la eliminacién quirurgica del capuchén es en
loe casos donde el molar se encuentra en posicién vertical
y la corona & la misma alturn de) segundo molar(fige. 5,6,
y 7 tratamiento quirurgico del capuchdn),

3.Tratamiento de los accidentes mucosos,

a) Tratamiento de las gingivoestoratitis ulceromembranosas,es
tos focos infecciosos dehen ser tocados con une torvnda de
algodén moiadm en una solucién de dcido cromico al 107,

4.Tratamiento de los accidentes nerviosos: Los trastormos neu
ro>trificos y nerviosos rélo terminan con la eliminseidn de la
causz (eliminacién del capuchdén) el trismus se puede tratsr -
modificando el estado infeccioso.

S.Tratamiento de los accidentes celulares.
Tos ebscesns rroducidoes comy cornlicacién celuler de la nerie
coronaritis deven ser incidido= a histuri.

6.Tretamiento de 1los accidentes $seos.

Este tipo de tratamiento entra dentro de la cirugfa bucal se~
debe de legrar el hueso que se encuentre afectado hasta lle--
FAr & hueso seno .,

7.Teatamient~» de los neccidentes linfdticos y ganglionares,

las adenitis simnlies mejoran con el tratamiento médico de 1la
nericoronaritis, los adenoflerones deben ser trateodos y abier-
tos nor via externa este tratamiento entra en cirugfa general

€.Tratamiento de los accidentes tumoralesn,

Los granulomas y auietes rarginales posteriores o anteriorese
deben ser eliminados sf{ no se desprenden en ¢l ecto de la exe-
traccién dentarie la rescceidn puede efoctuarse con cucharill
as varc hueso, el roasnndo debe lleger nrofundnmente hasts per
¢ibirse 1n sensncidn del hueso y extirnapr todos 108 bordes -
morgirales -arm avitar 1a produccidén do nfecciones serias,
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eapughin de la care triturante del tercer moler re
teaido.

Pig.6 Se tramen dos incieiones nuraielas o 1la Altura de
los hordee tucal v lingurel de 12 eare tritu te,
del tercer molar inferior retenido.

PiF.7 Se traccions el esovuehdn con una ninga de cocher
'y se eorta con unn tijert curva e nfvel del =
borde dist:] de Ja cora triturante d ‘1 tercer-

sley inferior retemido.




TENA 1I, CEHACIPICACION DEL TERCER MOLAR INPERIOR.

Tos terceros molares inferiores retenidos ocupen diversas poe
siciones dentro de la mandibula de acuerdo a esto se dan las-
diferentes clacificaciones.VWinter ha sido el creador de las -
distintas clacificaciones de los terceros molares retenidos -
con fines quirurgicos y de acuerdo con la posicidén que mantie
nen en los maxilares para esto se basa en cuatro puntos esenc
iales :

I. La nosicién de 1a corona .,

? La forma radiocular .,

2, La naturadess de la osoestructura que rodea al molar rete-
nido,

4. La nosicidn del tercer lar con relacién al segundo.

I. POSICIUN DEI TERCER MOIAR RETENIDO,

a) Retencién verticnl:en este tipo de retencién puede estar ,
total o parcimlmente cubierto por hueso pero lo caracteris
co de esta posicién es cque su eie mayor es ligeramente pa-
ralelo rl eje mayor del segundo y primer molar inferior.

b) Retencidn h rizontel: en este tipo de posicién el eie mayor
ee ligseramente perpendicular a los eies del segundo y pri -
mer molaer inferior,

¢) Retencidn mesioenguler: en este casy el eje del tercer o=
1ar este dirigido hacia el segundo molar forsando con el
eie de este molar un angilo variable entre lo 45°,

d) Retencién distiangular; aquf el eje mayor esta dirigido ha
cie la rama montante por lo tanto la corona ocupa dentro -
de esta rama una posicién variable de acuerdo con el éngu-
19 aue esta desviado ,

e) Retencidn invertida:las corona esta dirigide hacia sl borde
inferior del maxilar y sus rafces s cavidad bucal es muy -
poco comin esta retencién y también se le 1lama paranormal

f) Retencién bucoangular:en este tipo de retencién el Sercer-
mOler ya no ocupa como en las anteriores posiciones el wis




mo vlano cue el segundo v primer molar inferior,su eie es vner
nendicular al plano en cque estan incrustados estos dientes y
la corona del molar retenido esta hacia la varte bucal.

£) Retencidén linguoangular:en este tipo de retencién ol eje cs
nerpendiculer al plano en que estan orientados los molares
anteriores pero la corona del molar retenido esta dirigido
hacia lingual .

?. Desviacién del tercer molar inferior retenido,

El tercer molar también puede presentar cuatro tipoe de des =

viacidies en su relacidén con su corona.

a) Normal:en este casoc no existe ningpina desviacién y el ter-
cer molar sigue la forme de la arcads.

b)) Desviacién bucal: el moler esta dirigido hacie afuers del
Avalo de la arcada .

¢) Desviacisn linguzl:la desviacién del molar este tiene lu =
gar hacia el lado lingual de la arcada.

d) Desviacién bucoangular é bucolingual:em este ceso el molar
va dirigido hacia el lado bucal y su cara oclusal esta des
viada hacia la lengua,
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3. RELAGION D*I. TERCER MOLAR R=T3NIDO,
La relacidén del tercer molar retenido con el borde anterior -
de la rama montante de la mandibula puede ser muy variable ,

La relacidén del tercer molar con respecto a la rama montante
de la mandibula Pell y Gregory las han clacificado en tres
cleses las aue estan en dependencia con el acto quirurgico.

a) Clese I; en la primera clase hay suficiente espacio entre
el borde anterior de la r montante y la cara distal del -
segundo molar para ubicar con comodided el diametro mesiodis
tal de la corona del tercer molar inferior.

b) Clase II:el esnracio aue existe entre el borde anterior de
1a rama de la mandibula y la cars distal del segundo,es o -
nor cue el diametré mesiodistal de la corona del tercer mo -
lar inferior retenido, (Pig. 19,20,2I.).

¢c) Clase I1I: en este caso todo el molar inferior o la mayor
parte de este se encuentra udbicado en la de la mandibula

4 ,PROPUNDIDAD REIATIVA DEL TERCER MOLAR INPERIOR EN HUESO,

La profundidad relativa del tercer molar en el hueso o la re
lacisn de alturs entre la cara triturante del tercer molar y
la cara tritursnte del segumdo estudian tres posiciones.

a)Posicién.A:es le mds alta del tereer molar retenido se en-
cuentra por debajo de la lfnea oclusal del segundo molar.

b) Prsicién B} la posicidén mds alte del tercer molar reteni-
do se encuentra por debajo de la lfnea oclusal del segundo -
molar inferior,

c)Posicién "0C"la parte mds alta del diente se encuentras alee-
mismo nfvel o por dedbajo de la linea cervical del segundo mo
lar. (Pig. 15,16,17.),

Para realisar cualquier intervencién qui ica de una terce
cera molar inferior retenido es necesario tomar en considera
cisn le elseificecién § nomici‘in ren) del tercer molar en el
interior de 1a dfbula y 1a relanciin del diente retenido -
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con el segundo molar y zonas anstomicas de interés quirurgico pa -
ra tomer las precauciones debidas,

5.EBTUDIO RADINGRAPICO DEL TERCER NMOTAR INPERI R,

El estudio radiogréfico del tercer molar inferior es de sura im-
rortancia ror lo cuél se exigen ciertes c¢ondiciones para cue la=-
radiografia no, de imagenes cue no presenten fidelidnd real, por
1> tanto una radiograffa deformsda, origina inconvenientes en el
acto oneratorio,

TECNICA PARA TOMA DE TA RADIGRAFIA DREL TERCER NOLAR INFERICR,

a) Radiograffa intraoral: este es de gran utilidaed para observar
los anices de los molares vara poder localizar un pnsible qui
te .

Tosicién del paciente:el resnaldo del s8illén se inclinard ha-
cia atrds.

Posicidn de 1a cabeza: la cabeza reclinadn, desendiendo el oca-
begal todo 1o aue le permita la comodided del paciente,luego -
8@ rotara 'a cabeza hacia el lado opuesto 8l molrr por radio=-
grafiarse,

Posicidn de 1a peifculat la pelfculn dent:l h: de ser ¢ locude
entre ambas arcedas denteriag, lo mis distalmente pigibhle, el
paciente morderd corn much: su vilnd 1a nselfcula,

3u dngulo distobucel ha de encontrar-e 'igercrente hacir arritn
con el ff{n de permitirle ineinuarse entre la reme montante de la
mand{bula y el maxilar superior, De esta aners la pelfcula

un roco de terreno y puede ser llevade hacir atrde

Fomsicisn de los rayns X,

El cono del anarato se coloca por debajo del borde inferior de la
mand{tula, de monera cue 6l rayo central sea pernpendicular a la -
nelfculs y nase a través del maxilar y del eje ray r del molar re
tenido ,

La rediograffa ~clusal dara la ubicacién del tercer molar en su-

reinciidn bucoanguler, ln cantided de hueso existente del 1lndo tu

cnl y del "ado lingunl, ls relecidn del molar con la rame 80coh~

dente v le direcciédn onteronosterior del moler inferior retenido,



Pig. 1P.colocacién de la pelicula
radiografica en lea boca.

Es necesario correlacionar l2s radiografias intraoral y oclu
sal, con el »bjetn de precisar las relaciones nnatimicas y -
las condiciones del hueso cue rodea al molar retenido.

RADIOGRAFIA EXTRAORAL,

Pueden existir condiciones cue impidan la coloeacién intrao=
ral de le pelfcula (trismus) en tales casos estd indicada la
radiografia extraorsl .

Posicidn del paciente:sentado,el respalde decl s8illdén verti -
calmente col-cedo,

Fosicién de 1n cabeza: ligeramente inclinnde hacia atrds,y -
en éngulo de 20 6 30° respecto 8l eje centrsl, hacia el lado
a radiografinr,

Posieidn de la nelicula, Te pelfcula se gurrda dentro del =
chasis con pantalla reforzadora. El chasig se coloca con el
eje mayor vertical avoyad-, sobre 1a carwa d=1 ledo e radiogra
fiarse, t-orando emplio contacto con 1n regidn de 1la rama as-
cendente del borde inferi-r de 1o mond{bula .

Ia pelfcule debe ester, en 1o vosible, naralela al plano ver
tical de la rama ascendente, El1 naciente s stiene el chasis-
con la palme de su mano ,




J.RESULTADOS RADIGRAPIA INTRAOWAL,

En el zotudi» de la nelfcula intraoral debe s r e n=iderado
co mo ya fue dicho los puntos de gran imnortancia en relaci-
4n con 1a cirugfo del tercer molar inferior,

De

l1os puntos e considerar en la radiografi{a del tercer mo=-

lar, en primer lugar tenemos el detalle de interés en =1 es=-
tudio radiogréfico del tercer molar retenido se refiere a su
nysicién en el hueso, su relacién con los molares vecinos, -
forma coronaria, y radicular osiestructura, y otros puntos =
de interés cue se refieran 2 la ¢ rona v la rafz del segundo
y orirer molar inferior,

a)

b}
¢!
a)
e)
f)
)

Relaecidn del molar retenido con el borde enterior de la -
rama montante.

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.
Estudio 42 1la corona del tercer molar.

Estudio de las rafces d-l1 tercer molar retenido,
%1 séptunr rrdiculardel tercer mol-r,

El hueso distal .,

Contacto del segundo y tercer molar

la p reién ésea entre el segundo y tercer molar,
La cara mesial del! tercer molar,

El esnmeio interdentario,

Ia corone dcl msegundo moler

Ias ref{ces del sepundo molar,

El conducto dentario inferior.




CAPITULO III,
INDICACIUN-S Y CONTAINDIC-CIUNYNS,

Como en tod» acty operatorio, 8§ tratimiento odontologico se
oresentan sus indicwcines y contraindicaciones a continua =
cidn se tocaran estos dos puntos con resnecto al tercer mo -
lar inferi-r,

T I.
INDICACIONTS PARA LA =XTRACCION DEL TERCER FOLAR INPERIOR,

la erupcién de los terceros molares inferiores provocan acci
dentes, por lo tanto para eliminer el problema esta indicade
la eliminacién de dicho diente, & continuacién mencionaremos
los accidentes mds comines:

I)Pericoronaritis con las secuelas subsecuentes:
e)Trismus de grado varinble .
b)Decaimiento general ,
c)¥al aliento .
d)Repercucisn ganglionar .

?2.Accidentes inTlamatorios.
a)Mucoeos .
b)Gingivoestomatitis ulcero menbranosa .,

2.Accidentes nerviosos,
e )Estres emocional .
b)Alteracién del sistems nervioso gentral .

4.Accidentes tumorales .
a)Osteomelitis, adenoflemones.

Todos estos accidentes ya se trataron en el capftulo snterior
Ye Que ceda uno de los accidentss nrovocados por la erupci
4 retencidn dsl lar inferior recuieren de un tratasmiento --

nrevio pare rerligar el acto operatorio con éxito y una buena
evoluciin del lurar operado.



TEVA 1I,
CONTRAINDICACIONES PARA LA 7{TRACCION DEI TERCER MOIAR,

Jas contraindicaciones se clrcifican relacionadas con el dien
te en 8{ y con los tejidos adyacentes neriodontales v con el-
estad general del naciente,

I.- Afecciones cue denenden del estado del molar por extraer-

a) Snfermedades locales y estado general perturbado . por la-
afeccién dentaria § peridentarin.

b) Afecciones con denendencia del estado general del paciente

2.Estado emocional y fiosioldgico ,(en la mujer.)

a) Menstruacidn: esto puede ser una contraindicacidn cuando la
paciente remite problemes muy narticuleres ,

b) Embarazo: en este caso se contraindica la extraccién cudndo
la paciente se encuentra en las primeras etapas de la pes-
tacisn 4 a termino y en pnrodblemss en la evolucién del pro-
ducto.

c) “n estados pdtologicos: en ese caso de affecciones de los=-
araratos y sistemes, estados infecciosos agudos y proble =
mas ¢ n la coagu'acidn.

Pern cualquier acto quirurgico se puede llevar acebo s{ el na=-
ciente se somete estrictamente bejo las recomendeciones de su
médico prarticular, consideramos un riesgo minfmo y en cambio =
s8{ se dejn e tercer molar inferior esto puede contriduir para
el desencade amiento 5 comvnlicaciones de enfermedades que re -
nerecutirdn en el estado general del paciente ,




CAPITULO IV,
INSTRU™ ENTAYL Y WATTWRIAI CUIXTRGICO,

TEMA I: INSTRULENTAL QUIRURGICO,

In cirugfa hucal necesita un instrurental especislizado, en--
una onereci‘dn bhucal en le que se prepara para abrir encia y-
llegar a hue:) y npeticur wis ventana con el obieto de dejar-
al descubierto el molar 8 para tomer el proceso patolégico
rara todo esto requerimos de un imstrumental especiasligado y-
rara cada gzona en esnecial por instrumentar.

I,= INSTRUMENTAL PARA TEJIDO BIANDO,

a) Bisturi: en cirugfa bucal ee usa cominrente un bistur{ de
hoia corta: el bistur{ consta de un mongo y hoja la cuél -
puede cambierse semin en les zona cue se interviene .Bn ci-
rugfa se usa comimmente el Bard-Parker con hois del £ IS
¥ed nresenta un bisturf{ el cudl tiene una curvaturs en su
hoia en forme de hoz la gque presenta filo en los dos lados
de la hois, esta es muy dtil para lugares noco accesibles,

t) Sindesmotomo: se usan varas desvridar la encfa del cuello -
de los dientes 4§ diente vor intervenir,

c) Tijeras: como imstrumento de seccidn tiene poca utilidad y
en nuestra esnecialidad, se las emvlea parsa seccionar len-
slletas, festones gingiveles y trozoz de encfa, Para nuestra
practica las de¢ Neuman son de cran utilidad y se sncuentran
de diferentes tipos de¢ tiieras,

I,tijeras rectas .

2,tijeras curvas estes dos se usan para eliminar puntes a--
deridas fibrosas y colgajos,

1,.tijeras grandes y rectos son de peca utilided .

d) Pinzas de dimeccién: son de eren utilidad nars ls separscién
de loes coss jos,

I. pinssa dentadas con estns se toman la fibromucosa sin le-

sionaria .,

?.ninzas de diente de ratin: tiene tres pecueiios dientes oue

8¢ engranan y permiten sostaner el colspajo.



mite esgrimirlo con facilidad.

3. Pinzrs curvas: con estas se extrae el hueso now medio de mor -
discos sobre el tejido, todo esto mediante una vrenaracién previe
de una puerta de entrada con los escoplos; también se usan cuando
se desa eliminar bordes cortentes crestas 4seas que emerjen de la
suverficie dsea, Entre las pinzas existen diversas variedades que
residen en la angulaci‘n de sus rames § la parte cortante y de es
tas se eligen de acuerdo al caso que se presnte

4, Presas se pueden husar las comdnes las cue se usan em Hperato-
ria dental vor ejemmlo lss redondas del No. 5 nl £ 4 de fisura No
560 y los de eleccidn 1as fresas cuirurgicas de Schabderg .

5, limns vars hueso de eliminncién de borrdes cortantes.
6. Pinzas nara tomar algodin.

7. Cucharilla para hueso de coléccién pera muestras petolégices
como granulomas, funjocidades, quistes,tejido granulomatoso tam-
bién se utilizan las edcharillas 8 curetes rars eliminar t0do ==
resto de tejido necrético ocue ruede existir dentro de la cavided
ésen (los hay rectos ncodaddos cuyas nartes activas rueden tener
forma y diametros distintos.

Para la abulecién de los terceros molares para la extraccién pro-
piamente dicha dnicamente noe syudercmos por lo gerier-l con ele-
vadores rectrs (elevedores rectow d2 Wintcr Y en algunas ocacio-
nes 18 de bnndern y los forceps muy raras veces .,

8, Agujas rera sutura: tenemos las agujias curvas de dos tipos:

e) Las eurves concavas en el sentido de su care .

b) Las concavas curvas en el sentido de sus hordes. |
Las primeras no se usan mucho ya que la herida oue deisn es para |
'eln » la trazada por la insiecidn y traccién del hiio de suturs,

ny tiene sccidn sohre 1o heridr,

9. Pertagujas: las agujas no pueden ser menejadas manualmente por
eat nos valemos del nortagujas, la aguja se toma en e1 sentido de
ln superficis n’ana,

10 ) Canulas es un instrusento de succidn cue maneija el gyudsnte

es un eatractor de paliva y sangre mientras no se requiers ’
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. pinzas de Kocher: estas son pinzas atraumaticcs Chapt de ci-
rugia gastrointestinal cue nermiten tomar l1a fibromucosa bu-
cal sin lastimarla 4 desgarrarls,

TEMA 1II.
INSTRUMENTAL DE GALVANO Y THRNOCAUTERIO,

a) Radio bistur{ 6 : 1a seccién de los tejidos gingivales puede
usar el gelvano 6 termocauterio, radio bistur{ con esto tam-
bién se pueden incidir abscesos 8 deatruir los capuchones -
oue cubre el tercer molar,

b) Legras, periostotomos, espatulas romas. 51 desprendimiento y
separacién de la fibromucose incidida vor el bistur{ con el
objeto de preparar 1o que se denomina colgajo se efectua con
Pecuiias legras la oue se coloca en la parte media de la insi
nuecién entre el mucoperiostio y el hueso apertando el peri-
ostio hasta donde sea necesario. ESto se puede reslizer con-
el neriostomo de Mead 6 con la espatula de Peer de uso co -
rriente en otorrinolaringologia: las espatulas rectas 6 aco-
dadas se usan en la cara lingual del maxilar inferior y nara
desregar las holsas de loe ouistes del hueso que los aloja.

c) Separadores de Volkman: conste de un mango y de un tallo que
termina en forms de diente los cudles se insinuan dehajo del
cogajo el cuél se mantiene fijo y sin dafiarlo,

TEMA I1II,
INSTRUMENTAL PARA LA STCCION DE TEJIDH DURO,

I1.3scoplo y martillos; el escorlo en cirugfn se utilieca frecuen
temente rara resecar el hueso que cuhbre el molsr por intervenir

a) la tebla exterma de 108 terceros molares retenidos,
b) El hueso oue proteje a los molares retenidos,

~

"« Escoplo: es unn barra metalica y uno de sus 2 trennc este cor
tado m bicel r expensas de una de sus caras y cominmente afilado
‘ara oue se nueda seccionar sl hueso deseado, Actua a presidn ma
nual nor medio de pgolres 4d¢ martilio dirigidoes sobre 1a extremi-

dad onussts nl filo, cuenta con unn gage y de upn mango oue per=



aniera su uso puede descansar en el pecho del onerado.

TEMA IV,
MAT*RIAL CUIRURGICO,

£l eirujano y los ayudcntes deben de llevar ropa especial para es

te tivo de intervencién .,

a) Delantal quirurgico: se emplea un delantesl cue se cierra em 1a
esralda del operadcr por medio de cintas y las ng~s llegan -
hasta la mufiece del over=dor,

b) Cubrebocas: es de género y dehe proteger toda la cahrezs del o-
persdor ,

c¢) Cubredboca: el objeto del cubreboca anvarte de nrotejer el campo
operatorio de 1la flore bucal del cirujeno es de protejer a es-
te de las infecciones ocue puede transmitirle el paciente, 6 +
nor 1o menos evitar oue sobre su care alpicue sangre, nus , 6-
el agua con restos d« huesos cue salten a la hora de lavar,

d) Guantes de goma: toda operacién necesita el méximo de seguri-
de esterilizacisn nosidble y parn esto se utilizan " 's Furntes
de hule de uso quirurgico .

o) Cepillio: de uso esenciv) pera la sepcis de las menos antes de
coloenrse los guantes,

f) Jabdn alcohol,tintura de yodo, tintura de mertiolate, agua -
destilada 6 suero fisologico,

g) C-ompresas: son cumrdros de género de hilo de algodén blancas 4
verdes cque sirven rare cubrir los instrumentos y protejer el
camno oreretorio, BExisten 4ns tin~s de compresas las simples-
Yy las fenestrad=s y esto depende de como se valla @& operar -
con el raeiente sentzdo 4 acostado,

I, Compresns fenetradns con pagiente sentado: son comvrescs de ¢b
nero de hil»> y de f rma cuadrilatera de 1,20 netros de lorgo npor
f0 em, de ancho en 12 unién del tercio superior exiaste una perfo-
recién de forma oval von bordes dobladillados cue permite cuando
este colocada la compresa sobre la caheza de” naciente dejar el
descubierto la nariz y boca del paciente,

h) Gosa de 5 x 5iem, por I0 x 5, para mantener el campo libre de
salive y sangre aue dificulten la visién,



TEVA V,
NATERIAL DE SUTURA.

Bn cirugfa bucal se usen como material de suture el catgut,seda

lino de crin y naylén.

a) Catgut: es material reabsorbible se obtiene del intestino de
oveja (cufmicamente formado por substancias protefcas fécil-
mente digeridos por los elementos proteoliticos de los teji-
dos ) su uso esta confinado unicamente para ligaduras de va-
8”8 y en vlanos prafundos, se obtiene esterilizado en tubos.

b) Hilo seda: es muy empleado en cirugfs bucal el tres ceros .

¢) Hilo de lino: se emplea en gran escala el hilo negro de lino
ror su fdcil localizacidén sobre la mucosa bucal cubierta de-
fibrina después de 2 6 4 dfas de la onreracién.
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CAVITHIO V
REQUISITOS PARA 1A INTSRVENCIUN DE{ TWRCER MOTAR,

las operaciones de cirugfa bucal pueden realizcrse en distintos
locales semin las necesidades 8 circinstancics, la rayor par'e-
de las intervenciones se nueden efectuar en el consultorio den-
tal un mimero minimo se debe de realizar en un medio hospitala-
rio se debe de cumplir cen un mini{mo de detalles cuiruigicos se
recomienda mantener buenas medidoas de asepcia y antisepcia bue-
na esterilizacién en el consultorio ~dontologieo,

Consultorio dental.

I. 5i116n dental debe de contar con el mecanismo necesario para
hacerlo decender y ascender a nivel en el cue el vprofesional
realize con comodidad y eficiencia la intervencién.

2. BHauipo dental:
a) Geringe pars agua caliente y fria,
b) Piesas de mano vy angul s cambirbies.

3. Salivadores desplasables,

4. Nenn vara instrumentos .,
a) A la derecha se coloca el instrumental vara las agujas y la=-

sutura pasas exploradores algoddnes jeringas, suero fisiolé-
gico

¢) los instrumentos de exodoncia necesarios .

TENA 1,
ESTERILIZACION,

La esterrilizacién para instrumental mételico de cirugfa se rea
liza en una estufa secaj; los instrumentos dispuestos en sus res
nectivos comnartimentos si introducen en la estufs seca n une
temneraturs de 130° durante 10 m. los instrumentos con filo é
tistur{ vy escorlos nueden esterilizarse r-r medios auimicos,

2. Tubos de pgoma 4 material de drennije: estos se esterilizan por
ebullicidén durnnte O m, se retiran e-n ninras v se conservan en
un frnsco de boca ancha esterilizedo (con aslcohol ),




3, JerinFes: se esterilizan en estufs seca 4 nr medio de ebull

icidn .

4, Delantal del ciruiano: el delantal del cirujano y sus ayu -

dantes, comnreszs y gasas se deten de esterilizor en autoclaves
se colocan en tamhores cuatro $ c¢inco delantales las compresas
ocupan otro tambohr menor, las gasas serdn colocadas en un tam-
bor con cuatro divisiones,

5. Guantes de goma:se nueden esterilizar en autocalves 4 por =
medios quimicos a una temnerstura de IZ2F% ., S{ se usa agentes-
ouimicos el indicado es el fenol 4 =us veroree los guantes se-
laven nreviamente con agua y iabén, secados con alcohol y com-
nresas limpias y espolvoreados con talco,

6. Cepillos: se esterilizan por medio de ebullicién durante 20
min, y se conservan en caias esterilizadas ,

7. lavado cufrurgicojde las manos se utilizan el cepillo y ja-
bén agua y alcohol, en los labavos cue existen contiguos a las
salas de oneracién se eniuagan y iabonan las manos; se toma el
cepillo esterilizado v se nractica un cerillado minucioso de -
manos v antebrazos durante cinco minutos, Desvnués del) lavado -
antisértico, 1s enfermera proporcionn una pgasa impresnada de
alcohol y con ellr se frota las regiones lavadas se nantiene -
en nlto v se esnera a cue se evapore ¢l alcohol. Después de ee
to 1n enfermera coloce el delzantal al cirujano y lo anuda vor-
detrds de la espalda, se colocan los guantes le enfermera colo

ca 1-e nufios nor encime del delantal se coloca el cubrebocas y
el gorro,




CAPITULO VI,
CASO CLINICO CIRUGIA D%1 T®RCER MOTAR INFERIVR DERECHO,

Para noder efectuar el estulio intesral de cualquier paciente-
es preciso que el cirujano recopile con exactitud los datos -~
aue nos proprrcione el interropgado y los sigmos clinicos loca-
lizados 4 difusos para poder establecer un buen disgnostico ,
Todos los signos clfinicos quedardn anotados en la historie cl{
nica y para esto se empleardm na)abras sencillas y claras e mo
do de cque el paciente lo entienda fdcilnente.

La anamnesis nos sirve para ponerse en contacto directo 6 indi
rect» con la persona nara investigar la enferredad actual y ,
los antecedentes de el y sus familiares, E1 interrogatorio se-~
efectua con pregunters ordenadas adecuadas nara esclarecer cual
ruier causa cue se relacione con el radecimiento actu=l, Se le
debe nresuntar al nraciente el radecimiento a2ctual con la meyor
exactitud nisibley el inicio ovara determincr s{ es apudo 8 cré
nico el proceso y 1a noci‘n del sitio le nediremos al naciente
rue nog indi e 2l lupar del dolor, STs imnortante lo causa de-
sencadenante vara saber Yos mecanismis aue pudieron haber in.-
fluido en la vérdida de 1a salud nués en ocaciones el indivi -
duo lo nuede pasar desavercibido 6 no darles importancia,

INTER tOGACIUN D3 SIGNaS CIINICHS,

5e debe tener una idea pandéramica de loes nadecimientos rara sa
ber sf se encuentra afectado algsin anarato 4 sistema y todo se
logra anreciar el conjunto de signos clfnicos cue estardn ha -
blando de la disfucidén de aleuna estruectura vero cudndo el na=
ciente remita un edio si/mo clfnico diremos oue es de origen ,
nsicoldpico hasthn rue nn se demuestre lo contrario,



HISTORM CLINICA.
FI1CHA DE 1DENYIFICALCIO,
NOhuRB:Erneato Pern(ndez Aguiler. SEXO0:__ EDO. CIViL:soltero.

MIENTO:D.P. PFCHA DB INGRBSO:Julio gO del 89, PECHA DB ESTUDIO:
skttt h 4
2i-de_juiio del 89

I. ANTECEDENTES HEREDOPAMILIARES.
8) Antecedentes f{micos:negativo,

b) Antecedentes neéplasicoss _negetivoe

c) intecedentes redruticos: negatives.

d) Antecedentes endécrinos._negatiwos .
(mixedema disletes)

e) Antecedentes neuroppiquistricos: ncgativoa

f) Antecedentes cerdiocusculeres: negativos,

I1, Antecedentes personsles no pautélogicoe,
HASBITACION:

¢) Construccién:_conreto b) VENTILACION: buena c)SERVICIO S

“HFITARIOS: 8i d) HIGIEME PERS iOliaL:aceptable e) HICIEME

ALIIMENTACION:
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b) CALIDAD Y CANTIDAD DE LOS ALII-‘IENTOS.__MdiCnlo

HABITOS:

a) ALCOHOLISMO_no TABAQUISMO no BDAD E INICIO______

) T COMANIAS: Jpingdne, = __

¢) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOCICOS,
ENFPERVEDADES El' Lic IEFANCIAS

1, ENy LRUVEDALES EXA1TENICAS: VIRUELA no___ SARAWPION_sf  EBCARg
LATINA, ne RUBEOLA ne

o o wmp @3 oo s e > e e = G B Y WS T e v P CAD mp e W G U gy Bt P G IS Ht P i B g - P8

2. ENFERMEDADES CONGENITAS.




a) Pereoistencis del conducto arteriovenoso trensposicién de los
¢rendesvésos_mno_

b) AMTECEDENES FIVICOH.rrno

c) ANTECEDENTE® REUMATICOS, mno

d) ANTECELENTES REUMATICOS, -me- - - - - ——— = ee-

e) ANTECEDEN'ES ALERGICOS._ &l _pescado.

£) ANTECEDENTES THAUMATICOS. fractura del fémur izquierdo en la
infuncie, en fechs sctuel no remite molestiws,
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C) AFTECEDENTES (UIRURGICOS. ninguno,
h)ANRECELENTES GIVECOBSTETRICOS, ncggtivo.

IV ESTLDO ACTUAL DEL PACIENTE,
8) ESTADO GENERAL. favorable no existe enferrmeduu sigtemice._

terior derechol triemus . __ooTTTTERETETT

c) NOCION DE TIBNMPO. el dolor es intermitente.

d) MOCION DEL SITI1O, zona retromoler inferior derecho. _
e) CAUS, LESENCADEN/TE.el treumptiemo esta nrovocedo nor el ter
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TEVA TI,

BESTUDIO RADTOGRAPICD,

Clfnicamente ¢l tercer molar inferi-r derecho se observo comple
tamente cubierto por encis .,

Después de haher tomado 13 radiogrdfia de le zona se pudo obser
var radiogrdficamente aue el tercer molar se encontraba conple-
tamente retenido en el hueso de la mandibula, el espesor de ls
capa de hueso nue cubrfa al molar retenido media avroximadamen-
te de 1a superficie a la profundidad en la parte distal de la -
corona fue de 1.5 mm, el tino de retencisn fué la mesioangular-
con clase II y posicién B,

I. En la retencidén mesioangular; el eje del tercer molar esta -
dirijido hacin el segundo molar formando con el eje de este mo-
lar un dngulo variable entre los 45°.

I1.En este caso el molar se encontro en clase II; el espacio -
que existe entre el borde anterior de la rama dituler y le -
cara distal del segundo mo'er es menor cue el diemetro mesiodis
tal de le corona, del tercer molar,

III, Posicién "B" en este tinro de nomicidén del moler retenido -
es la vosicién mds alta en oue me encuentra por debsio de la 194
nea oclusal del segundo molar,

En el estudio radiogréfico se pud> apreciar que el conducto den-
tario inferi r se encontraba muy cercano a los apfces del tercer
molar inferior .

Después de la historie e¢lfinica v las pruebas de la& laboratorio-
(biometrfa hematica, tiemno de coagulocién etc.) y el exdmen ra-
diogrdfico no se encontro ninguna contraindicacién para que no v
se realizara la cirugfa del tercer molar en el paciente .,

Al paciente se le hiciero dos citas previes a la intervencién,la
nrimera fué pura realizar 1s historia clfnica y tomer la radio -
egraff{e; la siguiente cite fue nara tomer general de orina, tiempo
de sansrado, tiemno de compulacién , En la tercera cita se reali -~
26 y annliso el cnso y técnica n sepuir en la intervencién se pro
cedid a nrenarer al nnciente y todo lo necesario nara poder ini -

ciar 1a cirugfn del tercer molar,



I,

Con el naciente en el e£illén ligeramente hacin atrids, el ope

rador 2 la derecha, el ayudante o la izouierda y el instrumen =
tista a un lado del onerador; inicialmente se realizé el acto -
previo a la intervencidén nroporcinandole un enjuagsatorio con =
astrinpente al oacien'e para disminuir la posible viscoeidead de
la saliva y 1a flora bacteriann ,

a)
b)

c)

d)

e)

Asepcia de lz2 zona nor intervenir, mucosa y labios,
Anestesia: en este caso en narticular se aplicé el bloocueo -
del nervio dentario inferior (enestesia regionai 6 tronculaer)
y se reforzd con el blocueo del nervio bucal,

Insicién: se utilizé el bisturi de Bard-Parker, se realizé -
el colgajo revatido, la insicidn se inicio un em. por detrds
del tercer molar retenido, en la rama montante de la mandibu
la y 8¢ 1legl & la cara distal del segundo molar inferior se
nuede observar en le fig. 22, vdg. 39.

Ja insicién fué de aproxi adamente de I.5 cm. de largo y se
prolongo hacia adelante festoneando ¢l cuello de los dientes
hasta e)l primer premolar y el tejido gingival incidido =se se
raro con el neriostomo y legra fig. °3,péeg. 39,

Osteotom{a: la osteotomia se realizo nara tener acceso al -~
tercer molar vror medio de unn frese de diamante qufirurgice y
con rieza de mano de baja velocidad, lea osteotomia se hizo a
exvensas de 1n table externa. Despuéds de reslizarse la osteo
tomfe neceearis se trato de eiercer palunca en la cara dis -
tel del segundo molar, se encontré demasiada retencién y se=-
tuvo cue usar la técnica de odontoseccidn con fresas cuirur-
ricos se seceiono le cuspide distal que era le que oponia re
sistencia, desrués de esto de nuevo se erciéd palenca en la=-
cara distal del segundo molar inferior derecho la palanca se
eiercid con botador recto en les figs, 24 oeteotomfa y 25 o-
dontoseccién se escuematize el procedimiento cue se ralizé.

Ixtraccidn nropiarente dicha: le extraccién proriamente diche
90 1levo acabo en d»s8 etavsst en la prirera se extraio la co
rona con un hotador recto y 1o segun‘s etavn consistio en ex-
traer las rafcee seccionedns de la eorona, figs., 24 v 75,




Epcuematizacidn del caso clinico.
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Desnués de 1r extraccidén proniamente se pudo observar que el ter
cer molar inferior estaba en intimo contacto con el nervio denta
rio inferinr, posteriormente se lavo 1n cavidad con solucidn fi-
sisrlopleca vara eliminar los secuestros %seos y nsegurarnog cue =
no cuedara ninmin resto del saco fo icular, desnués de esto se
legro lireramente el brrde gingival,

f) Sutura: en la insicién se dieron tres nuntos interdentnles y
ge dieron dos nuntos afrontando los dos plaros de le incicién
en 1a zona retromolc-r de la parte nscendente de la mandfbule,

Posteriormente se lrvo 1o cavidind buesl con solucidn snlinnm,

THNA 11,
INMDICACIONZS PARA BL PACIENTS,
Desnués de la intervencidén, sl peciente se le dieron las indiea-
ciones nertinentes nara una buens evolucifn de la herida.

a) Se le recomendo nue en su casa guardara reroso no elgunas ho -
res con la cehbeza en =lto (con dos almosdns ),

b) Que se coloc~ra hielo en la cara sobre lo regién orermds du -
rante I5 mn. y Juegyr I5 minutos de descenso, durante tres ho-
ras continuas crroximadamente 4 mds tiemvo ,

¢) No realizar ningin enjusgntorin hnsta cue no huhbiesen rassdo,
tres hores minfmo desruéds de l2 in'ervenciin,

d) Retirar 1a gnsa desnués 1e tres horns

e) 38 le nrescribiernon annlgesicos vy tomarlos en caso de dolor,

f) Alimentncidn: durente 1ns rrimer:-s horus se le dio diet li-
cufd~, {u-y da parani-, asy: ° 4%, ' 2~ f- de seis horup

se le din Adjetn hlondr v sin gresa durante nor tres diss,

CIMAh D0 BRVPORYE,
36 c¢ity o) nnciente dospuds de cinco dfaos parn retirar 1loe pune=
t s de suture y observar 1n evolucidn de 1la o-er-cisn.

n) Se ~hservo en el ~rciente cue 1 ovolucidén de los teitdos fué
frvorehle v no se presento compiicreidn nlpunn,



b)

¢c) Se le pregunto al paciente i se hab{a presentado dolor infla

d)

La
la
la

po

Se retiraron los puntos sin ningune complicacidn.

macién 6 algun otro problems con respecto a la oreracidn,

Nos remitio un dolor leve despvués de pasada la anestesia y u
na noca de inflamacién, en general el paciente reacciéno fa-
vorablemente sin ningdn problems posoperatorio.

CAPITULO VII,
DIPERENTES TECNICAS DE !A EXTRACCION,

extraccidn del tercer molar inferior retenido constituye en-
mayoria de las veces una tarea muy dificil y complicada por
ubicacién del tercer moler y por lo diffcil que es este cam-
oreratorio. Fara peder realizar tal oreracién se precisa lle

¢ar hasta el hueso cue sloja al olar, resecado les porciones -
que cubren y abordar el diente empleando palanca para eliminar-

1o,

esta operacidén consta de varios tiempos y técnicas que g ==

continuaeién se mencionaran,

)

b)

c)

Ia insicidén esta condicioneda por el tipo de retencién, las-
més indicadas son las amplias que rermiten un colgajo amplio
y deie al descubierto el hueso p-r resecer,

La osteetomfia me ruede hacer con los instrumentos de \iinter,
los osiosectomos segin la técnica de Winter, escoplos 6 fre-
sas segdn 108 otros procedimientos,

EBxtraccidn propiamente diche: se realiza con palances apro -
riadas cue tomen punto de apoyo en las estructuras 4seas ve-
cinas 6 en la cara distal del tercer molar, Bl punto apoyo -

destinado a aplicar le palanca eata dado por el lado inferioer

6 base de)l tridngulo interdentario, del arco y disrosicién -
del tridngulo dependen le forma y aplicacidén del elevndor .,

Ila potencia y la fuerza determinada para realizar y luxar el mo
moler dencnde del tipo de retencién pnrn no fracturar las tedb -
bias de 1la mandf{bu’'a 4 el molar, rara est~ =e precticn 1ln sufi-
ciente remeccidén 4sen narn focilitar 1a operacién,




TEMA I,
TECNICA D® WINTER,

I. RBTENCION V=RTICAL,SIN DESVIACION,

a) Retencidn vertical sin desviacidn con c¢ar: mesinl accesible.
Tivo de insicidén: en este tinoe de retencién donde se necesi
ts usar 12 cara mesin)l del tercer molar pasrza egplicAr el ele-
vador, se realiza unn insicién cue se extienda s-bre la ecara
oclusnl del molar retenido desde el borde mesinl del festo -
neo gringival y llegue a distnl algunos milimetros nor detrds
del borde 4seo distal - resecarse con el objeto de protejer-
el borde gingival de los traumatismos operatorios, Winter -
realiza una necuefia insicidn perpendicular y se traza sobre-
la lenglleta mesial del molar retenido y el colgajo se separa
con rerioatomo 8 con una legra,

b) OSTEOTOMIA: el movimiento aue el tercer molar realiza para a-
bandonar el alveolo puede ser traducido como unk ci{rculo ya -
que la corona del tercer molar ve a ser dirigida hacia la re-
3a montante de la mandfbula pror lo tanto se debe de eliminar.
¢l hueso aue existe en la parte distal del diente, Winter le
elimina con el osteotomo (I I. Y IR) destinado a resecar hue-
so distnl., Se toma el osteotoms me empufie sélidamente con la
meno derecha dirigido el bicel de la hoja hacia el hueso & -
resecar el borde cortante debe descansar en la oseoestructu-
ra, se eierce suficinte rnresidn para rsecer 1a rorecién 6 sea
el osteotémo corta el hueso distal en pequeiios trozos yendo-
de bucal a lingual.

c) Extraccién propiamente dicha: el empleo de los elevadores de
Winter del No, 9 que es de apiicacién mesiobucal y el No.I ,
cue es de aplicacidén mesial, 3¢ introduce el elevador en el
espicio interdentario se toma como si se tratara de la extra
ccidn del tercer molar normal se introduce entre los labioes,
de 1a insicidn de 1a mucosa en su primer tiempo actua come
cufia al renetrar mos p-rrite el desplrzamiento del molar ha-
cin e¢)l 1ando dimtanl elevando y luxondo el molur retenido, s -
plicando el elevndor en contacto la parte plone de la hoja w



con 17 cara mesin) del molar, este movimiento se inicia girando
el mrngn del instrurento en el sentido de Jas z2guias del reloj
81 no se a logrado la luxaeidén se aplica a un nivel més adbajo -
1n fuerza que se desarrolle estz dada jpor la forma radiculer
después de luxarlo, el diente puede ser extrafdo del alveolo --
con pinzas pare la extraccidén 5 con el mismo elevador,

?. Extraccion por osteotomin a fresa,

la fresa dental nos sirve para relizar la osteotomia necesaria,
es un instrumento poco traumatico usandole devidamente (cue sea
nueva buenn refrigeracién con agua esterilizada, suero fisiolé-
Fico) peara osteotomfia distal se usa fresn No,.560 colocada en un
édnmulo recto y les fresns redondas No. £ de carburo ,

a) Insicidn: se inicia Iem. por detrds de la cara distal del se
sundo molar y se nrolonag- Racia adelsonte festoneando los ==
cuellos de los dientes hasta e) primer premolar( es dtil pa-
ra todo tipo de retenciones).

b) Osteotomia : se sepmaren 1os labios de la insicién se coloca,
la fresa sobre el borde 4seo distel e remecarse, la fresa a
medida aue reseca va profundizando entre 1a cara distel ha -

cienly 2 oateortonfa necesaria cue se recui-ra - terei 'y,
4e hu' © y 1la dispogicidn radiculnr,

¢) Extraccidn cropiamente dicha: el elevador de ¥inter 8 los de
Rarry, elevador recto se apoya en 1a car-: del sepundo melar,
vy se dirige el instrumento hecein adelante la hoja del instru
mento con el cufl se va 2 desvlazer el moler hecie etrds cuan
do s¢ usa este punto de sapoyo es porgue el olar tiene coro-

nz comnieta sin restaur:cién vy solidez del macizo facial,

3, E'Ti+CCION PUR OSTEOTONIA A B5COTIO,
E) esennlo necion-do 6 autonrctico y el martilio:s nara realizar,
1n osteotomf{n distr) puede nnlicrrse con determin~dzs reserv.:s,

n) Osteatomin: para renlizarse ln osteotomfa dist~] se use , un
enconlo de medic cafia, perrendicularmronte dirigido haein 1la
suerficie fmem y con golres de martillo se rereca el hueso,

en pequiing norciones hestn descubrir la suficiente centidad-
del molar nara vencer 1ln resietencia.



b)

4.

sxtraccidn proninsmente dicha: se re:lize con el elevodor rec
to: se introduce en el cesprcio interientorio se mueve gl re-
d r Je su eje en sentido distal descansando el borde infe -
rior de su hoja sobre 1» estructura 4sez del espacio entre -
el sesgundo y tercer molar por el mismo mecanismo de accién ,

de 1le pelanca el elevzdor recto se diripse al diente retenido
haeia arriva y hacia otrds.

AXTRACCI :N 'OR 'DUNTOSECCIOVN,

Este métod> esta muy i:dicado en 1o retenci’n mesioanguler 1la,
odontoseccidn se puede realizar vor dos formas.,

a)
b)
c)

a)

e)

e)

Se divide el diente semin el eje may>r de mismo,.

Se divide el diente semin su cje menor.

En nmbas eperaciones en algunos caso>s se puede seccioner sin
resecci‘n ‘sem previa. la odontosecci’n de molares retenidos-
se realira con discos de piedra de carborundo, fresas escorplo
recto de media cafia ,

Acceso: este es impresindible nrevarar una vic de acuerdo pa
ra aue los inatrurentos destinndos n cortar el diente pueden
cumnlir su cometido sin treumeatizar les partes blandes § el,
hueso,

Disco de cz2rhorundo en muy pocas caras tiene aplicacién este
orocedimiento se usa 18 vr->fundidad del molar retenido 1o =
p2rmite separando lus partes blandas, el disco seccione el -
diente en nfvel dei cuello 8 nara eliminer cusn{des mesiales
se de~e de moirr e) disco con suero fisiolégico pars evitar-
el celentamiento del hueso,

Piedrns montrd s: lns de usn dentf{stico se em;'ean con el ob
ieto de cortar el esmnlie como maniobra previa.

Fresas; se intr duce e fress de fisura No, %70 y se dirige,
de bucal o 1inpunl trotondo de seccionar en toda su amplitud
1n cor nn del molar retenido,

Esco~lo zutomntico: el escoplo automaticy seccinnz el diente
en su eje rayor, ne emniea una punta cortcnte en forma de bi
ce)l re aroys el borde cortinte del bfcel dirigiendolo perpen
dicu’armente o 1a care triturante del molnr a dividir sobre,




1as denresioncs del esmalte no sobre las crestas, le lima del,
escoplo se debe de aplicarse a modo ie ¢rincidir sobre el en-
nacio (internroximal) intrarradicular con dos 6 tres golpes =
son suficientes para seccionar el molar ,

I) Extraccién prorpiamente dicha: la extraccién de la corona del
molar seccioncrdo se rezliza por nedio de elevadores finos se
introducen el elevador en el espacio creado ror la fresa, se
desvnlazara a la corona o nivel distal y se eleva hacia erri-
ba para eliminarlo,

2.Extrrccidn de 1n rafz: se extrae nor medio de elevadnres des-
pués se insnecciona 1la cavided 6sea se retiren las escuirlas-
se ada~tan 158 labios del colgajo y se prctican dos 6 tres ,
puntos de sutura,

TENA 1I,
TACNICAS V3D 3 I LOS DI?RENTES TISO3 DT RATEINCION

1es versiones en les téonicas reside en la mayor o menor osteo-
tomfa del hueso cue interfieran nara la extraccién nropiamente

dicha nnteriormente se ha descrito 1as diferentes técnicas aue

se nuede seguir nars abuicidén de este diente denendiende del ,

tipo de retencidn que se presente, Cunlcuiera de las técnicas,

descritos se rueden usar nara cualouijier tino de retencién exe-

certunndo 1n del tercer moliar inferior totalmente erupcinado,

Tecnica n seguir en nusencis del diente vecino,

Cunndo hay ausencia dei segundo molar contiguo se pierde el pun
to de aroyo mesial en este tiro de problemas a técnica ouirur-
Fico debe usnar solnrente 1a reeistencin ésea cue cubre el molar

a) Insicién nngular en caso de retencidn completa,
b) Jsteotomfa con fresn de fisura se reseca ¢l huemso la fresa ,

ne colocan en dngulo recto la dsteotomin memia) con fresa de

bola .
¢) Sxtrneccidn propiamente dicha con los elevrdores de VWinter,




TEWA III,
TICNICA CUIRURGICA <u: 31 USA EN LAS DIFPEZRSNTES RETENCIONTS,

I. POBICION M:iSTIOUWNGUIAR SIN DESVIACION
En 1a vosicidén mesioangulsar sin desvircién cnara mesinl accesie
ble 4 inaccesible técnicas de Viinter.,

a) Insicién; partiendo de la carz distal un em. por detrds y -
s{ se usan elevadores se practica una insicidén sobre el bdor
de bucal del molar retenido en la misma proporcién ocue la a
nteri- r,

h) Osteotomfa: el tridngulo Sseo distal es eliminndo con un --
osteotomo (2R, 21) el borde cortante del cince) se avoys en
la superficie a incidir y bajo presidn menual se elimina la
cantided de hueso a eliminar esta dado por el grado de in -
sercisn de el molar (a mayor inclinecién mesial mayor canti
dad de hueso distal y mayor Steotomfa) v vor le f>orma radi-
cular,

¢) Extraccién propiemente dicha: se selecciona el elevador de
acuerdo por la forma y tamailo del espacio interdental entre
la care mesial del tercer molar y la cara distal del segun-
do molar y el borde superior, el elevador se introduce en -
tre el espacio interdentario dirigido hacia ahaio y en sen-
tido lingual (como cufia) con movimientos ligeros giratorios
de) mango dirigidrs hacia mesial y distal y adecuerdo con -
1a disposicidn v forma radicular v se va graduando 1r fuerza

d) Extreccidn por osteotomiat 1n rsteotomfas con fresss esta muy
indicade en este tino de retenci’ni esta varfs un poco de la
cue se realiza en la retencién vertical,

Se usa fresas de bols y se nreacticer. algunos orificios en el -
hueso 1os aue dehen 1legar hasta el molar retenido la presién,
1fmitada entre los puntos nerf rados nor la fresa y el tercer-
molar se elimina con ungolne de escoplo, el escoplo se coloca,
con el bicel dirigido hacia distal, y se trata de introducir =-
entre 1la cara distal de)l molar y el hueso a resecaf con un gol
pe de esconio me hace la prrecidn dsea distel, La centidad de -



hueso A resecar estd de acuerdo con el grado de inclinacién del
molar y la forma y disposicién de sus rafces y el contacto con
el molar anterior y el hueso distal se elimine con una fisura.

e) Extraccién rroriamente diche: con los elevadores de Winter,,
1a técnica & seguir es la Viinter ya descrita anterirmente.

f) Extraccién por osteotomin a escoplo: esta técnica se usa en
este tino de retencién con determinsda reservas,

£) ixtracciin nor odontoseccidn esta muy indicede en 1o reten-
cién mesioangular ruede apniiczrse en distintrs formns 1lns ,
cuidles ya se describieron anteri->rmente.

¢. RETSNCION 33TOLNGU" 4R,

in nusencin de 1.5 dientes vecinos se "“eovan acabo ' ‘s sipguien-
tes -rasos,

a) Insici‘n en el cnso de 13 retencién c mplets se us: & insi-
c'én anpulnr 8 en cts  le que estz parcinimente retenido s¢-
usa e] desprrendimiento del colgajo,

b) Osteotomfa » escovnlo: con un escoplo fino 6 media caiia se re
saca el hueso distnl para llegar e descdhbrir ror lo menos la
cara distul de la corona, 1o reseccisn mesial esta condicio
nade ror la libertsd de acceso a la care mesial sobre la -
cudl se aplica el elevador. Con fresa de fisura en el dnpu-

lo recto y el lado mesial se puede hacer con fresas redon-
das No., 7.

¢) Sxtraccidn proniamente dichas los elevadores de Winter (f-7)
6 103 Anpgulcres de Ash, todos de anlicrcién mesial el manejo
de este ve¢ se dii> en las anteriores técnicnas,

3.BATRACCION DZI TZRCER ¥WOIAR INPYRI 'R RETSNIDO 3N DISTOANQUIAR
In p-sicibdn distoangular es 1a menos frecuentes y los metodos,
aue se utilizon son los @fs laboriosos por la posicién del mo=-
lar cue pawn ser extrafdo deve ser dirigido en sentid- distel,
(haeia 12 rama ascendente de 1a mindfhulo) y la cantidad de =-

hues) cue hay oue eliminar para vencer el contacto del tercer,
molar con la rama m: ndf{bulnr,




a) Téenicn de Winter: esta técnicns em aplicndo con éxito en -

los casos de distoversidn con 12 cara tritursnte expuesta -
en sus tres cuartons anteriores y en caso de angulacién exa-
rerado,

b) Insicidén:si el molar esta rarcislmente erupcion2do puede ==

efectuarse el mismo tivo de insicién y explicada anterior -
mente en los otros tipos de retenciénes (profundas y comnle
t s se recomienda la insicidn angulzar)

c) Usteotom{a: con el osteotomo IR 4 II se llega 8 la posicién

4sea cue cubre 12 eara triturante, se elimina con el 4steo-
tomo y se hacen orificios y se desnrendien el hueso cue cubre
la car~ del diente retenido,

d).Extraccidn proviamente dicha: el empleo de elevadores de a -

4.

nlicaci4n bucal No. IO son muy utiles se introducen y se co-
locan sobre la carz bucsl en el sitio de la bifurcacién de,
las rafcee (es necesanria unea amplia osteotomfa de la tabla-
externa) se apiica el elevador y se gira el mango del instru
mento hacia el lzdo bucal consiguiendose as{ el desplazamien
to del molar pnor extraer,

EYTRACCION POR OSTEONTOMIA CHON PRESA Y 35C0 IO,

2) Insicién es una insicién larga cue nerita un amprlio cogajo,

vars un buen campo orerstorio, narte de dos cm, por detrds -
ie 1a cars distal del sepundo molar v corre rréxima a 1a 1{-
nea interns de 1a mandfbule. la insicién cue llega a la cere
distel del sepundo molar ce anlice mobre 12 cera bucanl y des
ie 1a lenglieta interdentaria entre el sepundo y primer molar
se dirige hacia ahajo afuera y sdelnnte se smenraren los labios
de 1a insicidn v se mantienen los colgnjos pare permitir vi-
8idn rnerfectn del hueso a resecarse,

b) stent~-rfa: 1la remseccidn del hueso distn] ce renliza con un -

escorlo recto se nractica ln osteétomia de 1a rorcidn diatel,
y de la cue cubre 12 cara triturante del molar retenido lp =
cnntidnd de hueso delec ser todo el existente antre una 1 erpen




dicular la trazamos desde el punto m4s distal del molar retenido
Yy 'a cara mesisl del] molar, Osteotomia mesial con fresa redonda

del Na. 7 se resaca el hueso oue cubre 1s cara mesial de la co-

rona mesinl y tercio suverior de la rafz del tercer moler (se e

Timina el tabicue interdenterio) nara eliminar resistencia.

c) Extraccién prerinmente dicha: con elevadores de Winter se in
troducen en la cara bucal del molsr y el hueso bucal, 1ln mis
me o-ercion se efectua en distal estuz oplicaciones luxan el
diente retenido y su elavacién se completa con un elevador =-
fino colocado en el 1sdo distal entre la cara triturante vy,
e] hueso girando el mungo del instruemmto hacia adelnnte se
emplea el elevador y se eleva el molar y 1a extraceién final
se completa con un instrumsnto de aplicacisn bucal (I0),

d) Sutura: dos ¢ tres puntos de sutura cierran la herida unien-
do dentro de 1o cue permita la extensidn del tejido gingival

e) =xtracecidn vwor adontosec-idn: esta téenica y~ se describid ,
anteriormente la Ynica diferencia es que en este tipo de re-
tencién el diente se corts de rcuerdn con el eje menor del -
diente. )a extracci’n de la corona se re-liza con el eleve -~

dr, la extraccién de 1n ran{s se hsce desplazahble hacin dis-
tal.

4. EYXTRACCION D®T T7HRCTR MO AR RUTENIDD EN TOSICION HORIZONTAL.
En ~ate cnso es muy recorendnble l1os métodos de odontoseccidn ,
va rue disminuve el esfuerzo reratorio y el traurntismo y los-
riesgos posoperatorios y el traumntismo y los riemgos son reno-
ree 4 c281 nulos,

a) Insiscidn:

B) Extraccidn del molrr reccionrdo se co rta el diente a 1n altu

ra del cuel'o can fresms de fisurm montadn en snpulo recto,

¢) “xtraccidn oroninmente dicha: se meneia 1r técnica va deseri
ta ,

5. ROTENCTON HORIZONTAY EN AUSENCIA OF DIENTE YECIN:,



%] molar puede encontrase en tot2]l retenciéri 4sea 4 ser sublin-
gual l1a accesibilidad ‘e 1» conrs mesg'al determiners la cantidad
de nsteotomi{a necesarin, la aplicocidédn del elevador se puede ha
cer sobre la cara mesial y el molar se dirige hacia arrita y ha
cin distrl en ocaciones se puede hicer 1o extraccidn sin ndonto
seccién, anlicedn la técnica vara 1r retencidn h-rizontal

6, EXTACCION D3L TSRCER MOIAR RE “NIDO EN POSICION LINGOANGUIAR

a) Insiciént la ramer anteronosteri r de la insicién debe ser -
trazade 21 mismo nfvel que la tabla interma del hueso, la ra
ma vertical separa la encfa cue cubre el moler retenido de -
la cara distel deal sepundo molar y se continua hacia afuera
aielante, y abajo coro en 1re otras insiciones,

b) Se resaca el hueso cue cubre le cara superior y la care trie-
turante; esta osteotomis puede hacerse por la técnica de Win
ter levantanio los colgajos se elimina con ostentmo el hueso
de la car: lingual, el hueso de la cars superinr se elimina,
con oseosectotes, la osteotomfa se puede realizar cor sscoplae
é fresan, esta ténica se completa con la odontosecci’n,

c¢) Extraccién propi ente dicha .

7. SXPRACCINN DET MOIAR RETHKNIDO EN POSICIUN BUCAL,

in este cnso 1z enrs triturante se halla dirirgido hacie la me-

1i11a en este caso no se puede avreciar muy bien en 1a radiogré

fia,

#) Insicidn,

b) Ostentomfa .,

C) Extracci‘n del mo'ar en posicién bucal sigue los vrincipios-
yo mencion~dos (secci’n del diente en sentido de eje menor )
se divide con fresn de resirl n dist~]l 1ns parte se extrren
por senmr=do .,

B,37PRACCT W D TRROER MO AR N v SICION TRV ERTT O
Le técnica varia de neuerdo con 1n profundided del mol ' r en el



hueso vy su accesibilidad a la cara mesinl, La téonica varia de-
acuerdo con la profundidad del molar, 1-s molares relativamente
surerficinles se extraen previa reseccién del hueso que cubre -
la cara mds cercana al borde alveolar que le distal.
Odontoseccisn se realiza con fresr-rs de fisura segin su eje mayor
del diente y dividiendo a este en sus dos elementos semin la po-
sicién del molar se vuede extraer primero la rafz 6 la corone.

CAPITUIO VIII,

Son las maniobras que se realizan después de la oreracidn con el
objeto de mantener los fines logrados ror 1la intervencién, E]
tretamisanto nosoperatorio es uns fese imnortante de nuestro tra-
%8jo lés cuidados posoperatorios se refieren a la herida y al -
¢ampo orerntorio (en este caso la cavidad bucel) y el estado ge-
neral del paciente.

1. Terminada 1la operaecidn el ayudante debe lavar perfectamente -
1a sangre que pud> haberse depisitado en le care y labios del pa
ciente, con uns gsesa mojadea en agua oxigenada, la cavidad serd i
rrigada con suero fisiol‘gico parae eliminer sengre y salive y -
restos que se encuentren del hueso seccionado,

El naciente ya en su domicilio y pasadas cuatro horss de la in -
tervencidn se hars lavajes suaves de su boca eon alguns solucién

?. Pisioterania: se usan agentes f{sicos como elementos posonera

t 'rios rarm mejorar y modificar las condicionee de la heride bu-
cal

a) Pr{-: se upsa con frecuencisr en el tratamiento prsoneratorio -
las ba2lmns de hielo 4 toaslles afelindes moindes en agua hela-



|

da y se colocan en la cara frente 21 sitio éde la operacién es-
to evita la congestidn y dolor prsoperetorio, previene de hema
tomas hemorrsgias y disminuye 1os edemas pnsoperatorios,

El frio se usa por periodos de I5 min. seguidos de un descanse
de otros IS min. se repite esta operucién se repite por el ==
transcurso de tres horas, y durante tres dins después de la o-
neracién y se complementa con el empleo de sulfato de magneeia
se diluyen I00grs, en medio 1litro de agua con una toalla,

1,Cuidadrs de 1a herida; la herida en la cavidad bucal cusndo =
evoluciona n rmaimente no necesitin de¢ terareutica, la naturale
za nrovee las condiciones suficiente rara 1lr formacidén del coa-
gulo y 1a proteccién de la heridas operatoria, al segundo dfa de
l1a herida me lave con suero fisiolédgico tidio,

Los nuntos de sutura se retirsran al cuarto dfa, se pasa sobre--
el hilo dental a extraerse un algodén mojado en tintura de yodo
‘£ de mertiolate se toman las pizas de diseccién y se toma un ex
tremo del nudo el & cercano al herida, se tracciona y por de-
ba jo de este se corte .,

4, Tipo de mlimentacisn : 1a alimentacidén del recién operado em
la boca (anestesia local ) la primern comida la hara después de
6 horas de la intervencidén y consiste en :

e) Una taze de té 6 un vaso de leche tidbin 6 caldo tibdio.
b) Jugo de naranja.

Despué de seis horas :

a) Jugo de eame .

b) puré de pavams ¥

c) Gelatina , menzana cocida.

d) Jugo de tomate, sopa de pasta, huevos hervidos,.

e) Dulce de pifia 4 leche, jug:K de papayn

4) Jugo dc pifia,

De tod) ento se le da elegir al paciente segin 1o que apetesca.

5. Instrucciones npara el paeciente : Aantes de despedir al pacien
te s¢ le dan instruccinnes precesams por eserito msodbre la dieta ¥




cuidedos cue debe tener en su domicilio, después del tratamien-
to, 'a higiene bucal, tratamiento por medio de antibioticos si
son necesarios, quimioteranicos 4 corticoides .

a) Guardar rep so y mantener le cabeze en alto por algunas horas

b) Colocar hielo en la cara sobre 1o regidn -pereda,

c) No realizar ninguna clase de enjuagatorio por el termino de-
tres horas minimo.

d) Sf dein gass retirarla al cabo de una hora .,

e) En caso de d:lor tomar uan tableta del medicamento indicedo,

TENA I,
COMPLICACIONES DE LA OPERACION,

En algunas ocaciones las onrraciones pueden ser seguidas por al
gune cmplicacién local 4 general, a continuacién se mencionen -
'as medidas pgenersles sobre las complicaciones posoperstorias @

I, CONMPI.TCACION IOCAL,

e )Hemorragia primaria aparece inmediatamente a la oner-cién el-
tratamiento de este tip» de problema 6 hemorragia se renliza-
por dos medi s 4 procedimientos,

12. Instrumental cue se aplice 1igando 6 aplastando comprimiendo

los vasos cue sangran, la ligadura tiene escasas splicaciones el

anlastamiento se practica comprimisndo bruscmn y tradmaticamente
el vaso 5800 sangrante con un instrumento romo.

22, El procedimiento mécsnico me logra por taponeamiento y la »~
compresién, e coloca untrozo de gasa y se sutura,

b) Hem>rragia secundarin: esta aparece desrués de ~)gunas horas
4 di{es desnuéds de 1 intervencidn puede ser vor la cafds del
coerulo 8 ro haber cesado le acci’sn vasoconstrictora de la -
anentesia el tratamiento de emte tino de hemerragia se trata
~7r métodos local general ,

I?. Método local se lave 1n regidén oue singra cun un chorro Ade -
apun ca'inte 6 que el paciente realize un enjurputi rio de su bo-

CA Prra retirar los reagtos de coagulos y sangre ~ara localizar



el punto sangrante, 1a hemostrsis se realiza nor taponeaniento-
a orresidn con gasa simple $ con medicamentos. Fmcima de la heri
da y comnrimiendo sus bordes se devnosita un trozo grende de ga-~
sa seca 12 cudlse mantiene con los dedns 4 bajo presidén mnstica
toria y se mantiene durante medis hora,

22, Método generil se mejorar el estado general administrandée -
ténicos cardiacos (aceite nlcanforado, cardinzol ) y la sangre,
perdida se reemnlasn nor 1a inyecci ‘n de suero glucosado, trans
fucién sanguinea y medic:ment-s coagulantes,

32, Hem~toma; es 12 entrada y disfuncidn y deprsito de sangre en
los tejid~s vecinos nl sitio de overacién. Se trata igual que ur
basceso incidiendols a bfsturi $ galveno cruterio en algunas oca
ciones nuede intentarse disminuir la tensién absorviendo con unn
jeringa 1a sangre lfquida del hematoma todavia,

42, Infeccidn: a pesar de 1-s condiciones sépticas del campo epe-
ratorio la infeccidn no es comin. Pero pueden sobrevenir de una-
oneracuén flemones, abscesos, celulitis y e'n procesos de mayor-
intensidad nero el proceso mds comin es la alveolitis.

a) Tratmiento: una alveolitis ruede calmarse colocand. en el al-

veolo unA porcidn de cemento aquirurgico, este se deja d-s 6
tres dfas y retira .

52. Dolor nossneratorio: debe ser calmado 1or medicamentos co o-
el pramidon (morfina excepcionalmente).

a) El frfo colocado a intervzl s sobre la regidn onerada calma -
el dnlor en 1ns primeras horrs del posoperatorio,

c) Fn cnshs de nauseas 48 dolor a la degluci‘n se administra anel
pésico pr via rectel,

TEMA II,
CIMPLICACIONZS GENERALES,

Es la complicacién mées inmediata que puede presntarse y se deben
2l anestenico 4 puede trasturse de un sock quirurgico su treta -~
Riento soc da & continuncidén.




a) Se coloca 21 pociente horizontalmente con la cahezz mAs bhaia
pue o1 cuerpo para combatir la anemia cerebrnl,

b) Administr.cidén de 6éxireno al I00% sf no se cuenta con lo ne--
cesario se inyecta por vi{- intramuscular vasoconstrictor.

CONCLUSIONES,

En cada uno de los capftulos desarrollados, se intenta enunciar
los cnonocimientos hdmsiscos e indisnensables que reunidos todos-
tendrédn un objetivo y cue es 1lievar con éxito y sin ninguna com
nMicacidn en la cirugfa del tercer molar inferior,

El interropgatorio y exdmen bucal del paciente nos remitira su e-
tado de 8nlud general y padecimientor actusles, Con los datoe =
reunidos de 12 historin clfnica nos servire pora estonblecer un
buen dingn stico y llevar aczcbo nuestra intervenecidn ouirurgica-
e n nronosticos favorebles ,

s muy imnortante conocer cada uno de los instrumentos 2 usar y-
su anliceeidn rara ¢rdn m-niobra dursnte el proeceso quirurgico ,

8 muy imnortante conocer cada vno de log instrumrentos a usar y
su anlieaci‘n para cade mrniobra durnnte el rroceso nuirurgico,

Ia posicisn correctn del nrciente y el onerador es de suma im -
vyrtancia, vars tener un mejor acceso al camno oneratorio y una
visibilidnd m#s exzcta y sumrdo 2 esto una meninulaeifn correc-
ta »ara rue f@ faciiite el acto quirurgico ,

s muy imnotrsnte e anencia antes de inieiadn nuestra onerneifn
~arr redueir lo mayor porsible ¢l acceso de microorranismos ndto




Fonos a nuestro camro o-erstorio v evit r 1v infecciones,

s muy recomeni~hle olegir el tino de nnectesir cuve se va a -
usAar con el naciente nara evitar curlouier cundro alérgico Yy
1levar un marren de sepuridad var, nroceder con confianzn en,
la intervencidén, la técnica '~r- a-estemsiar es de gran imror-
L. aci» nara eo”acarla en 3 sitio correctos para esto nos avue
dam s ie' conocimiento - natérico de 1o regisSn en 1+ cuval se -
vt n intervenir, v ~1 conscimiento enatorien de diche repidn-
nas muestran los sitiss de im» rtanecir ' ~rv evitrr un geci =
d-nte en ¢” ncts yrer~torin,

Tydne :stHrs conodcirientos recyr—il~rdng nosg leven = un fin v -
ez el de ohtener unn huene intervencidn r~uirurgice '+ un posgd-
ertorins satisf ctorio,



BIBLIOGRAPIA,

CIRUGIA BUCAL ,

GUILLZRMO A, RIEZ CENTENO,
SEFTIMA EDICION ,
EDITORIAL BI ATENED,

CIRUGIA BUCAL,

DR, EMMNBT R, COSTCH,

DR, RAYMOND P, WHILTE JR,
SDITORIAL INTERAMERICANA,

ANATOMIA NDONTO'OGICA .
OROCBRVICO PACIAL,
HUMBZRTO ATRILE,

MARIO EDUARDO LIGUN,
RICARDO RODOLPY GAINO,
QUINTA EDICION,
TERCERA REIMPRESION ,
EDITORAIAL EI, ATENEO,




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Patología de los Accidentes del Tercer Molar Inferior
	Capítulo II. Tratamiento de los Accidentes de Erupción del Tercer Molar Inferior
	Capítulo III. Indicaciones y Contraindicaciones
	Capítulo IV. Instrumental y Material Quirúrgico
	Capítulo V. Requisitos para la Intervención del Tercer Molar
	Capítulo VI. Caso Clínico: Cirugía del Tercer Molar Inferior Derecho
	Capítulo VII. Diferentes Técnicas de la Extracción 
	Capítulo VIII. Posoperatorio
	Conclusiones
	Bibliografía

