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INTRODUCCION

Este trabajo realizd con el fin de dar ampliase una
visidn a la aplicacidn de la cirugia enrespecto campo
abierto, dando conocer asi ciertas caracterlsticas.a
como:

Medidas a tomar en la orientacidn del procedimiento a
seguir.

Diferentes clases de situaciones en las estariaque
indicada una cirugia de 6ste tipo.

Posibles complicaciones que pueden presentarse. tanto
el transcurso de la cirugia. el post-en como en

operatorio.

Realizar una complete anamnesis antes de procedimiento
quirurgico.



JUSTIFICACION

La deimportancia este trabajo basa lase en
concientizacidn. tanto de profesionales decomo
estudiantes pertenecientes a la rama odontoldgica. acerca
de las complicaciones pueden presentarque se en
exodoncias de terceros molares inferlores. procedimiento
que realizamos en forma cotidiana.
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OBJETIVO GENERAL

un manualtransmitir mediants diapositivas,Esperamos y
los aspectos mas importantes en tratamientosuna maqueta,

dando soluciones practicas.diagndsticos especificos,y
logra un desenvolvimiento eficaz en la tareacon lo que se

odontologos;de desempefiarnos como excelentesdiaria se
inferior.aspectos de la anatomia del maxilarcontemplan

procedimientosal realizarimportanciadar granpara
danocomprometer y causardonde podemosquirtirgicos a

nuestro paciente.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ser de los riesgos que cuando1. conscientes corremos
comprometemos estructuras 6seas y blandas, al realizar
cualquier tipo de procedimiento quirurgico.

2. Tener una visidn amplia de las estructuras anatdmicas
comprende el maxilar inferior, evitarque para

compromisos trans y post quirurgicos.

3. Hacer recopilacidn pr&ctica precisa.una y con
tratamientos adecuados e inmediatos. de los multiples

losriesgos estamos expuestos nuestraquea en
pr&ctica diaria.

Concientizar al odontologo del dominio4. anatdmico,
indispensable al llevar a cabo un tratamiento adecuado

conseguir que nuestro paciente quede con un optimoy
estado de salud.



Resaltar la importancia de las tScnicas radiogr&fleas.5.
asi obtener una excelente y complete imagen delpara

drea a tratar.
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1. ANATOMIA

1.1. NERVIO TRIGEMINO

El trigSmino nervio EstA formadomixto.es un por
filetes. los sensitives lainervan la mitadcara y

de la cabeza y los motores inervan losanterior musculos
masticadores.

EstA formado por tres ramas:

Nervio OftAlmico y Ganglio Oftalmico o Ciliar.
Nervio Maxi1ar Superior y Ganglio Esfenopalatino o
Ganglio de Meckel.
Nervio Maxi1ar Inferior y Ganglio Otico. De Asta

origina el Nervio Dentario Inferior. Serama se
dirige hacia aba jo y hacia adelante entre los dos
musculos pterigoideos y se introduce en el conducto
dentario inferior. Antes de entrar en Aste conducto
da un ramo anastomdtico para el lingual y el nervio
milohioideo; Aste Ultimo sigue el canal milohioideo

ir a inervar el musculo milohioideo y el vientrepara
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Dentro del conducto de ramosanterior del dig&strico.

Termina formando el
los elincisivos. nervionervio incisivo para

que sale del conducto 6seo por elmentoniano agujero
mentoniano e inerva la piel del mentdn.

1.2. TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN MAXILARES DESDENTADOS

Muchas veces los dientes retenidos se deJan al extraer las
piezas dentarias adyacentes. La prdtesis dentaria parece

efecto estimulante.ejercer de modo que a menudoun se
produce la erupcidn parcial de Sstos dientes, para ello se
suele requerir la extraccidn de 6ste diente.

Las alteraciones atrdficas del maxilar y la anquilosis que
suele producirse luego de los procesos de resorcidn de los
dientes hueso,reparacidn con planteany su granun
peligro y acrecientan la probabilidad de que la mandlbula
se fracture en el Angulo. Por lo tanto, hay que obrar con
suma cautela para no ejercer demasiada fuerza.

En los dientes con posicidn mesioangular, se debe retirar
suficiente hueso en el lado vestibular y sobre el diente.

de la elevacion. En losantes intentar dientes con
posicidn distoangular mucho hacerseguroes mas una
odontotomia retirando primero la corona despuds lasy
raices distal y los dientescurvature posicidncon en
horizontal deben seccionarse antes de extraerlos.

! ■ hi

a los molares y a sus alveoles.



COMPLICACIONES TRANS-OPERATORIAS DE EXODONCIAS2.
DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS

condicidnocomplicacidnUna
depresenta durante el transcurso unaanormal seque

intervencidnalgunade y suenfermedad primaria o
recuperacidn, pudiendo agravar o modificar el resultado.

debioldgicanaturalezade ycomplicacionesLas son
acuerdo a su origen y carActer las clasificamos como:

COMPLICACIONES GENERALES2.1.

Complicaciones TAcnicas2.1.1.

eldurantecirugialadurante opresentanSe
deel moment©segundividenpostoperatorio sey

secundarias.presentacidn en primarias o

Complicaciones primariasa.

de primer orden y

se deben a:

Son complicaciones intraoperatorias o

es una segunda enfermedad



Mai diagndstico
Diseccidn descuidada o complicada
Variacidn anatdmica
Direccidn incorrecta del instrumental durante las
osteotomias o perforaciones
Uso inadecuado o con fuerza excesiva de cinceles.
elevadores o palancas

Puede presentarse:

Hemorragia
Fractura del maxilar, alvdolo, diente
Lesidn periodontal y/o folicular de dientes adyacentes
Luxacidn, desplazamiento, aspiracidn o deglucidn
de dientes
Lesion de nervios perifericos sensitives, como el
nervio dentario inferior, motores como el facial
Lesiones de conductos salivales o conduct© nasolacrimal
Lesiones de estructuras adyacentes, como crineo, oido.
nariz, drbita, etc.
Lesiones musculo-articulares
Enfisema y embolism© gaseoso
Lesidn de un pediculo arterial

b. Complicaciones secundarias o postoperatorias

Son complicaciones derivadas de las primarias. como

11



del procedimiento tecnico Seconsecuencia mismo.
consideran de 2o. , Ser. , y 4o. orden. de acuerdo al
momento de iniciacion y su secuencia.

2o. orden

Se manifiestan durante las 48 horasprimeras del
postoperatorio inmediato. La mayoria de ellas tienden a
desaparecer en forma paulatina.

Edema
Equimosis y hematoma
Trismus, dolor articular
Anestesia, parestesia, par&lisis, xeroftomia y
xerostomia
Sialocele

Ser. orden

Su aparicion temprana es por lo general entre 48 96y
horas del postoperatorio, pero tambien puede ser tardla.

deaparicidn diasvarios despu6s. requierecon se
intervenir para limitar el daho.

Alveolitis
Infeccidn
Desplazamiento del segmento oseo

12
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4o. orden

Estas complicaciones estan relacionadas con el proceso de
los tejidos blandos y del hueso. Lasdecicatrizacidn

complicaciones de tejidos blandos son tempranas y se ven a
tardias.las 96 horas y las de huesodepartir son se

despu6s. Estasobservan hacia la cuarta semana o meses
lo general decomplicaciones requieren por una nueva

intervene i6n.

Dehiscencia, fistulas de cualquier origen
Cicatriz: Hipertrdfica, queloide, fibrosis, anquilosis
Contractura muscular
Necrosis de tejidos blandos y secuestro de un segmento
6seo o injerto
Falla de implantes, desplazamiento o reaccidn tisular

Presentacidn clinica

Pueden ser:

Unices: La presentacidn de una sola complicacidn
Multiples: Presencia simultdnea de dos o mas
complicaciones primaries
En cascade: Existencia de una secuencia continua de
complicaciones primarias y secundarias, por lo general

13



(significa "seguir" y corresponde a unacon secuelas:
condicidn que sigue a otra anterior)

2.1.2. Complicaciones qulmicas

Alergia, anafilaxiaa.
b. Toxicidad e idiosincrasia

Taquicardia, hipotensidnc.
d. Xerostomia

Quemadura quimicae.
f. Hiperacidez g&strica, nAusea y vomito

Hipertermia malignag-
h. Necrosis tisular

Somnolenciai.
Anticoagulacidn3.

2.1.3. Complicaciones orgAnicas

Sincopea.
b. Convulsiones

Arritmias cardiacasc.
d. Paro cardiaco y muerte

14



CENTRA
COMPLICACIONES ESPECIFICAS2.2.

Fractura de la Mandibula2.2.1.

La fractura de la mandibula es un accidente lamentable

Puede deberse al uso imprudente de elevadores. lapero
de las veces ocurre per excesivamayorfa fragilidad del

maxi1ar inferior. avanzada edad del paciente y. en
especial, anquilosis del diente en el hueso.

Cuando se produce la fractura. inmovilicese la mandibula
una fijacidn maxilomandibular con barras arqueadas.con

Los fragmentos tienden desplazarse facilidad.a con
TambiSn puede de reduccidnrequieraser que unase
abierta intraoral para estabilizarlos.

2.2.2. Lesidn del Segundo Molar

El segundo molar se puede lesionar cuando un tercer molar
estA en intimo contacto con el.

15
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Latodaadyacente debe protegerse a costa.dienteEl
lainapropiada tambien puede traumatizarinstrumentac16n

cresta alveolar y el ligamento entre los molares segundo y
le debe apllcar con sumo cuidado.tercero, se

Lesidn del Nervio Alveolar Inferior2.2.3.

la mayoria de los casos el nervio alveolar inferior seEn
elevacidnlesiona instrumentaci6n intempestiva.opor

aunque a veces no se puede evitar este accidente. a causa
Los elevadores no debenla posicidn del diente.de se

del diente si 6ste se halla cerca deldebajointroducir
mandibular. Al hacer una buena radiografiaconducto se

identifica el sitio mas seguro para realizar la elevacidn.

delde aplastar las paredes dseasToda fuerza capaz
mandibular habrA de comprimir al Estonervio.conducto

acarrera anestesia o parestesia en el Area inervada por 61
elen particular en el labio inferiornota y eny se

pacientes tambidn se quejan de que se hamentdn; algunos
mandibularessensibilidad en los dientesmodificado la

inervados por el nervio.
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El nervio alveolar inferior tambien se puede desgarrar en
todo o en parte. al hacer la odontectomia porque se halla
rodeado por complete por las raices del tercer molar. En
6stos 6ste problema elsicasos. se reconoce en

libSrese elpreoperatorio, nervio retirando ralz.una
antes de intentar la elevacibn del diente.

Si el se ha desgarrado o haynervio seccionarlo,que
hdgase todo lo posible por volver a colocarlo elen
conducto mandibular poder hacer la intimapara
aproximacibn de sus cabos. Mientras el nervio este en el
conducto y no haya obstruccibn. las perspectivas de que
regenere y se repare son buenas. En los casos favorables
la funcibn del nervio se recupera por complete cincoen
semanas a seis meses. A medida que el nervio se recupera.
el paciente experimenta primero una sensacibn de pinchazos
(parestesia) una vez que la anestesia ha desaparecidoy.
por complete. la parte respective puede ser hipersensible
por un tiempo (hiperestesia). Despuhs de los 6 meses es
improbable que el estado mejore si no se ha producido el
retorno parcial de la sensibilidad. Si se sospecha que la
falta de regeneracibn obedece a una compresibn del nervio.

podria intentar una descompresibn corregir else para
problema. La descompresibn del nervio debe comprender la
excisibn del tejido cicatrizal. fragmentos bseos y toda
obstruccibn el deltrayecto nervio deviasen en
regeneracibn.

17
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Fractura de Instrumentos2.2.4.

ellos instrumentos se rompen por una fallaA enveces
metal pero con mayor frecuencia porque se ejerce demasiada

Enmanipularlos para hacer salir el diente.alfuerza
fresas se rompen al dividir dientelasocasiones un o
El fragmento se puede extraer al perforarhueso.cortar

su alrededor para poder tomarlo mejor con unaun
pequefia pinza hemost&tica.

Fractura de la Apdfisis Alveolar2.2.5.

de la 1Amina lingual de la mandibula puedeLa fractura
forzar al diente en esa direccidn elproducirse al con

orientado durante laal dar un golpe malelevador o
Si la tabla se desprende por complete de laodontotomia.

De lo contrario, se le puedese lo debe eliminar.encia.
inmovilizar suturando los hordes de la herida y despuAs se
habrA de unir.

18
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POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES3.
CON RELACION AL MAXILAR INFERIOR

3.1. VERTICAL

lo general se encuentra debajo de la rama ascendente.Por
para liberar la corona y poder extraerlo sin resistencia.

que eliminar el hueso mas distal del diente y se debeHay
luxar de acuerdo a la curvature de las raices.

laLa incisibn se lleva a lo largo de alveolarcresta
hasta la cara distal del segundo molar y despubs lase
continue en la hendidura gingival hasta la cara mesial del

cortando en forma horizontal a travhs de laprimer molar.
papila o bien oblicuamente dentro del vestibule.

La incisibn debe penetrar en todo el mucoperiostio; una
vez eliminado el hueso vestibular y oclusal, si las raices

se lo puede elevar de manera vertical.est&n rectas. pero
hay que eliminar gran parte del hueso ensi estbn curvas.

la parte de atrbs para poder inclinar la corona.



debe utilizar el mStodo de la palanca interdental y laSe
delvestibular si el diente est& demasiado cercapalanca

segundo molar o si se halla muy separado de 61.

MESIOANGULAR3.2.

deltrabado o no debajo de laPuede encontrarse corona
la incisidn es la misma y consiste enmolar;segundo un

colgajo envolvente para los dientes en posicidn alta y un
los que estAn en posicidn baja.anguladocolgajo para

retirar hueso para exponer las superficiesproseguimos a
distal, vestibular y oclusal del diente.

Si el diente estd muy cariado se deben seccionar con fresa
y cuando lasraices antes de la extraccidn. raiceslas

est&n fusionadas el diente se divide en forma horizontal a
nivel de la unidn cementoadamantina, con la fresa.

HORIZONTAL3.3.

la incisibn es lamayoria se deben seccionar. misma.La
horizontalmente desdeel diente se seccionaluego un

retira la corona con unabordaje superior o vestibular, se
facilitar lafresarse orificios paraelevador, pueden

extraccibn cuando existen curvatures inusuales.

20
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DISTOANGULAR3.4.

laascendente,ladedebajoSuele encontrarse rama
es la misma,incisidn

odontotomiamediantelaluego retirar unacorona
haciendo palancaraices se luxanhorizontal las eny

mesial lala superficieverticaldireccidn enyen
vestibular del diente.

VESTIBULOANGULAR Y LINGUOANGULAR3.5.

Se deben diagnosticar con radiografias tomadas en un piano
Ambos tipos de dientescoronal. extraenlateral sey

despu^s de haber sido divididos en la unidn de lasmejor
raices con la corona.

3.6. INVERTIDA

hace odontectomia.dif idles de extraer.Son
cuando se forma un quiste alveolar de la corona, el diente

debeEn los casos en quepuede extraer entero. sese
difiere delprocedimientoelseccionar que seno

para las impactaciones horizontales profundas.describid,

21
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS4.

HEMORRAGIA4.1.

Hablamos de hemorragia cuando se sobrepasan los mecanismos
hemostAticos de control por alteracion en:

de lapArdida(desgarro.sanguineosLos vasosa.
ligadura, aumento de la presion sanguinea).

coagulacidnde laintrinsecosb. Los mecanismos
(enfermedad hereditaria o anticoagulacidn).

Plaquetasc.

Tipos de Hemorragia4.1.1.

Caracteristica pulsante. vigorHemorragia arterial:a.
del flujo y rojo brillante.

Puede no ser pulsAtil, flujo menosHemorragia venosa:b.
rApido y roja mas oscura.



Hemorragia capilar no puls&til y rojo intermedio.c.

Tratamientos

Los mdtodos para el control de la hemorragia Lason:
presidn. oclusion directa hemostaticas,pinzascon
ligaduras de arteria. Los hemostdticos locales deson
gran ayuda como sellantes de fibrindgeno. Tiseel Sealant,

4.2. HEMOSTASIA Y COAGULACION DE SANGRE

La hemostasia es un fendmeno por el cual se lleva caboa
la detencidn de la hemorragia. Es el resultado de la
integridad fisioldgica de los vasos sanguineos. correct©
func ionamiento de las plaquetas y accidn de los factores
plasmAticos de la coagulacidn: Espasmo muscular,
formacidn de un tapdn de plaquetas. coagulacion de la
sangre y organizacidn del coAgulo.

23
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TRASTORNOS DE COAGULACION Y ASPECTOS ODONTOLOGICOS5.

de lade los mecanismosadecuado conocimientoEl
un manejo odontoldgico adecuadopermitidhemostasia. en

sufran de algdnespecialesaquellos pacientes que
trastorno de coagulacidn.

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE LA COAGULACION5.1.

Congdnitos5.1.1.

telangiectasiaB, HemongiomashemofiliaHemofilia A,
hemorrAgica her.

5.1.2. Adquiridos

enfermedad hepatica. avitaminosis.Anticoagulantes,
fibrinolisis primaria o secundaria.



5.1.3. Purpuras

No trombocitopdnicasa.

Vasculares: Escorbuto, Agentes quimicos, al^rgico.
infeccidn viral.

b. Trombocitop^nicas

Primarias
Secundarias: quimicos, radiacidn, neoplasias.
inmunoldgicas

5.2. EXAMENES DE LABORATORIO

5.2.1. PTT

Tiempo de tromboplastina Parcial.
deben exceder de 35 segundos.

5.2.2. PT

Tiempo de protrombina. Los valores normales se encuentran
entre 10 y 14 segundos.

25

Los tiempos normales no



Recuento de Plaquetas5.2.3.

trombocitopenianumero disminuido de plaquetas indicaUn
pielde (petequias) y/ohemorragiastendencia ocon

mucosas.

Otras Pruebas5.2.4.

de sangria agregacionTiempo de trombina. tiempo y
plaquetaria.

26



CONCLUSIONES

1. Todo procedimiento quirurgico requiere un conocimiento
adecuado de nuestro paciente, una cuidadosa planeacidn

realizacidn del procedimiento tecnico dey manera
meticulosa. cift6ndose losprecise principiosy a

quirurgicos.

2. Los cuidados el operadorprecauciones que tengay
lasdisminuir complicaciones durante lospermiten

procedimientos quirurgicos post-operatorios.

Los3. cuidados y la buena higiene oral que lostengan
de gran ayuda parapacientes. secuelasevitarson

posteriores.

4. La psicologia. tanto del operador como del paciente.
adecuadaimportante tenerparaes una

contratransferencia poder realizar bueny un
tratamiento.



consideramosacuerdo a la investigacidn realizadaDe5.
importante para todo estudiante de odontologia.que es

solo incidirquirurgica no esla pr&ctica enque
dientesincluidosdientestejidos. extraer queo
la cirugia esestdn causando diferentes alteraciones;

donde se busca un
salud della dptimaconservadortratamiento para

paciente.

28

una especialidad de la odontologia.
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