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CAPITULO I

DIAGMOSTICO1 „

1. 1 DIAGNOSTICO CLIMICO

1.2 DIAGNOSTICO RAD IOLQGI CD

OBJETIVOs

Obtener

v i t a 1 importanci a t i ene el d iagndstico c 1 i n i c oque y co mo

comp 1 emento i n d i s p e n s a b 1 e e 1 d i a g n d s t i c: o r a d i o g r & t i c o p a r a a b o r d a r

£ x i t o y p r e v e n i r t. o d a d i f i c li J. t a d o probl ema en 1 a o d o n t e c t. o m i acon

d e t e r c e r o s m o 1 a r e e inf eri ores i n c 1 u i cl os.
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2.2 CONSECUENCIAS
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For medio del conocimiento de las causas, c o n s e c i.i e n c i a s 11 e g a r

la eleccidn de tratami ento adecuadodi agndsti co unver az y a

pasado de? la patologia previni endoten i endo presente? el y SUS

■f ut Liras. AdemAs conduce a situar la patol ogdc o n s e? c u e n c i a s en

y espacio mediante el conoci mi ento de 1 aprat undi dad, direccibn

c 1 as i tic ac i cbn .

a un

conciencia y conoc i mi entos Citiles y necesarios acerca de la



v i :r.

CAPITULO III

3.. PREIPARACI ON PREIQUIRURSIC A

3.. .1 PREMED ICAO I ON DEL PACIEMTE Y PREPARACI ON

3.2 SALA QUIRURGICA E INSTRUMENTAL

3.. 3 ASEPSIA Y AMTISEPSIA

OBJETIVOs

las condici ones aceptables de 1 ai n s t. r li hi e n t a 1Dar conocer el ya

Adem As de con ci ent. i zar sobre 1 a i m p o r t a n c i a d e 1 as a 1 a q u i r r q i c a.

sobre qui rd.rqi ca3 instrumental,asepsis anti sepsi a 1 a sal aY
paciente y personal presente en el a c t o q u. i r Ci r q i c o.

El odontdloqo t e n d r A o p c r t u. n i d a d d e e 1 e q i r i nstruernntalsu. Y su.

n i ve 1 d e a s e p s i a d e a c u. e r d o a 1 o s c o n s e p t o s a d q u i r i d o s a 1 r e s p e c t o

1 as ha Id i 1 i dades adqu.i r i das 1. a prActi ca quii.irr'gi caeny a

o d o n t o 10 g i c a.
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4.6 TRATAMIEMTO DE LA CAVIDAD OSEA

4.7 SUTURA

4.8 COMPLICACIONES OPERATORIAS

OBJETIVOs

concisa y permitir elegirDar or i entac i 6n concr et a a d e c u. a d a m e n t e

mejores perspectivas de Axito para cada u.na de 1 a sel mAt od o con
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etapas 1 a t c: n i c: a q u. i r ci r q i c a m e d i a n t e 1 a e x p o s i c i d n d ede varias

ops i ones d e s v e n t a j a s o r e c o m e n d a c: i o n e s d e

1 o s a u. t o r e s c o n s u. 11 a d o s a d e 1 o s c o n o c i m i e n t o s y e x p e i - i e n c i a s d e 1 a

CAF'ITULO V

5. FOSOPERATORI0

5n 1 INDICACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

5.2 FORMULACION DE MEDICAMENTOS

5.3 COMPLICACIOMES POSOPERATORIAS

OBJETIVO;

Med i ante 1 a s rec amendac ion es1. as :i. ndi caci ones al pacientey Y
de estas el odontdloga loqrar^. evi tarcanoeiends el porqu.e on a

s e r i e d e c o m p 1 i c a c .tone s p o s o p e r a t o r i a s»

El e s t a r ci e n c o n d i c i o n e s d e form i_.i 1 a r m e d i c a m e n t o sodontblogo de

a c Li e r d o 1 o s r e q u. e r i m i e n t o s d e c a d a c a s o e n p a r t i c u. .1 a r igu.al podr&

s u. b s a n a r c u. a 1 q u. i e r c: o m p 1 i c acid n q u. e p u e d a p r e s e n t a r s e.

CAPITULO VI

PREDICCIOM DE LA ERUPCION6 n

6.1 PUEDE PREDECIRSE LA RETENCION?

6.2 PROVEERAM LAS EXTRACCIONES SUFIC IENTE ESPACIO COMO PARA QUE

ERUPCIONEN LOS TERCEROS MOLARES?

6.3 DISMINUYE EL TRATAMIENTO SIN EXTRACCIONES LA PROBABILIDAD DE:

ERUPCION?

6.4 SI PREVEEMOS PROBLEMAS QUE PUEDE HACERSE FOR ELLOS DE ANTEMAMO?

6.5 ODONTECTOMIA PROF ILACTICA
OBJETIVOs

a c o m p a ft a d a c o n v e n t a j a s,

TOP I CO DE ACTUAL I DAD,,

a s e s o r a. d e e s t e t r a b a j o.



IX

deber y deseo profesional ^tico de actualizacibn deEnfatizar el

actualidadp r e e e n t a n ci o u n t b p i c o dec o n o c i m i e n t o s odontolbgicos

tema de esta monografia. El temare1aci on ad a con e1estr ec hament e

prediccibn de la erupcibn pretends llamar la. atencibn y cultivar el

odontblogo para seguir invest!gando al respecto pues esinterbs del
tema que expone grandee perspectivas para el futuro odontolbgicoun

al tos poreentajes depresents datos de ser i edad conyy
de bxito ademcis de presentar tbcnicas senci liasprobabi1i dad para

el odontblogo abordar esta situacibn.



INTRODUCCION

temaE1 pre s e? n t e t r a b a j a '' 0 d a n t e c t o m i a d e J.

cansiderab1e i nterdsd e i mportancia, qu.e oczu.pa Linygran

1 a p at  1 ag i a q u i r i’ir g i c a d eb i d o a 11 aprivi1 eg i ado p Lies to a SLlen

necesidad de realizar la tdcnica qui rd.rgi cza delprevaleno ia 1 ay a

p i.i e s 1 o s e 1 e m e n t o s n e g a t i v o s producet e r c e r Mol ar i ncluido que

•f: d. c i 1 m e n t e s o b r e p a s a n J. o s p o s i t. i v o s»

et i c i en c i aTrato

materialel

vari adade val or y
ac t Lia 1 d i r i g i d a ?

de

1 a D o c t o r a M a r i a E u g e n i a G u t i e r r e z .de

i nc1uye pau t as pr e1i min ar es d e i mp o rt an ci a qu e con 11evanEl t r abaj o

abordara

1 equi rLirgi co pues

t r a t a rn i e n t o q u i r Ci r q i c o a d e c u a d o.dard el
A d emd s c on t i en e d i a p o s i t i v as q u e c o mp 1 emen t a n e 1 m a r c o t e d r i c o»

coneeptas respecto alo b j e t o u n i t i c a rEst e t i enetrabajo por

t u n d a m e n t a 1 e sY e rn i t i r e s t. o s c o n c e p t. o sprcoedimi ento qui rd.rg i co»

s i n c r o n i z a d a y u n a s e c u e n c i a 1 d g i c a y p r & c t i c ade para

de odonto1ogia obteniendo como resu11ado &xitoel estudiante que

ri u e s t r a p r a t e s i o n a 1 i s m o n u.e st r od eredunde bene-f i c i o d e yen

r e s u .11 a n t e d e u n a i n v e s t i g a c i d n a 1 g o e x t e n s a,

una manera

d e e x t r a e r t u n d a m e n t o s b A s i c o s p a r a r e s- o 1 v e r c o n

a 1. a a n o r m a 1 i d a d 0 i a g n o s t i c a d a p r e v i a m e n t e s e

gran val or j, e x p e r’ i e n c i a i n v a 1 u a b 1 e y d e s i n t e r e s a d a c o J. a b o r a c i b n

terser molar inferior"-

e 1 e g i d a e v a 1 u a d a c o n 1 a a y u d a d e 1 o s c o n o c i m i e n t o s

problema del terser molar retenido para esto present*

1 a c i r u g i a p r e v i n i e n d o c u a 1 q u i e r c o m p 1 i c a c i * n e n e 1 a c t. o
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pad ente.

Presenta Cl S f ! i A S tema de actualidad que invita al odont&lagoun

protesional intensiii car at an d e a c t u a 1 i z a c i d na su y
per t eccion amine t c j en

a sus pacientes

la labor de prestar cada dia un mejor servicio



CAPITULO I

diagnostico._terceros„molares_incluidos
Q_retenidos

erupci dnd i ente?sex pre-si dnLa
o di entee s i m p e d i d a p c j r h u. e s o 11 a m a d a. r e t e n c i d n & s e anormal uu.ya

i- e t e n i cd a ti n i c a m e n t e p o r t e j i d o bl andoni vel normalerupcidn e sa

11 a m a d a r e t e n c i d n t i e u 1 a r .

1.I DIAGNOSTICO CLINICO

m&todo visualestudio de la patologia porprop i amenteEs el y
p r o -f e s i o n a 1 p a r a v a 1 o r a r y r e 1 a c i o n a r e 1por elmanual L_ O u

e s t e m o m e n t o h a c e r recuerdoi rn p o r ■ t a n c i a e nEs d e v i t a 1 unp ues

i n -F er i or ::(d e s v e n t a j o s a m e n t e) d e 1 terser mol aranatdmico somero

c u e r p o m a n d i b u 1 a r 1 ae x t r e m o d i s t a 1 d e 1 unidn conSituado el e nen

r a m a a s c e n d e n t e d e 1 a m a n d i b u 1 a»

ex terna -F or ma emi nenei aob1i cuaRELACIONES: L... a. 1 i nea una

a z o n a p o s t e r i o r li n a s u p e r -F i c i e d s e ar e 1 a t i v a m e n t e v o 1 u m i n o s a« es

1 a s c r e s t a s b u c a 1 y lingual del rebordedeli mi tadai rregular por

t r i c\ n g u 1 o r e t r o m o 1 a r »a 1 v e o 1 a r d o n d e -F o r m a n e .1

1 a d o i n t e r n o m u y p r d x i m o la corticalEl nervio 1i ngual recorre el a

i nteri or piano muy superti ci al1 i n g u a 1 d e 1 t e r c e r mol ar en unpor

per lostio ac u b i e r t o u n i c a m e n t e p o r 1 a mucosa,

m o 1 a r a n t e s d e al cansar 1 amAs profundo por det rets delveces es

mill s c u ]. o m i 1 o h i o i d e oc a r a s u p e r -f i c i a 1 d e 1

1.

"diente retenido o incluido"

y en contacto con el



4

t. ere er molarsla anatomia topogr i ca delRelaciones con

Regidn Masetferica

anatdmi coss 1 a arter i ael ementosEncontramos i mportantes

1 a r a m a s t e r m i n a 1 e s d e 1 nervio -facial., 1 atransversal d e 1 a car a

■f a sc i ci.il o de 1 osglAndula pardt ida n s u c o n d t.i c t o e x c r e t o r scon

y cut.^neo del cu.ello ymQscu.l os de Santorini la arteria yr i sor ios

■f ac i a 1 es« M^s p r o-f Lin d amen t e h a 1 ]. a 1 a aponeurosisvena se

masetdr ica

Regidn Geniana

posterior La mu sc Lil arEsta relac ionada 1 i m i t e cap apor su.

1 aconsti tuida el b uc ci n ad cr­ ap on euros i spr o-f Linda Ypor

la regidn quirdirgica deld i r e c t a r e 1 a c i d n c o nbi..icci natri z estdn en

tercer molar interior.

Vasos nervios. “•Arter i as. --y
la alveolar y la bucal i, 1 aDos de yram as

rama de la temporal super-f i c i al ,d e 1 aarter iar transversal car a,

tercer molar i n-f er i or .la zona dele s t d e n r e 1 a c i d n con

Menas.

q u e d e s e m b o c a e n 1 a y u g u 1 a r interna,La er liz a envena

la regidn geniana.d i a q o n a. 1

1. a F o s a c i g o m d t i c aRegidn de
comp1i cacionesoriginadosRued e asiento de prob1emas p orser

1 a a n e s t e s i a t r o n c: u 1 a r .tercer molari n -f 1 a m a t o r i a s d e 1 o par­

ia car a i n t ern a dee s t d -f o r m a d a p o res dsea,cara externa.La que

1 a pared interna.interior d e1 a ascendenterama y
md.se u.l oi nterno5 estem li c. u 1 o p t e r i g o i d e oconstitui da elpor

d a d a p o r e 1 m Ci s c u 1 o y 1 at o r m a c i d n t r i a n g u 1 a r ,or igina car auna
h u. e s o s e e n c i.i e n t r a n 1 o smdsculo y ele n t r e e 1interna del maxi1 ar;

j un t o c on 1 a ar t er i a h omdn i ma

la maxilar interna.

tacial ,

la mi tad
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i n-f er i cr eldentariov a e c: u. 1 o n e r v i o s oel ementoe t j e 1 paquete y
cel 1 o g r a s o s o d e 1 espaci□un tejido1i ngual? di Ecurren enqu.e

i nter i or d e 1i n t er n a1 a.p t e r i g o m a n d i b la 1 a r entr e ecar a.

espacio denominadoexi stet aring e1 apteri goideo uny
max i 1 o-F ar 1 ngeo«

R e g i d n G1 o s o s la p r a h i o i d e -a

depend!enteed e a -F e c c i o n e sr e g i d n g 1 o s o s u p r a h i o i d e a e s a. s i e n t oLa

ci e 1 tercer mol ar..

S e e n c u. e n t. r a n J. a s a r t e r i a s ye 1 C o m p a r t i m i e n t o d e 1 a g 1 5. n d u 1 a ■En

sub 1inguales y el nervio lingual.ven as

e 1 mi’iscu. 1 o mi 1 ohi oi deo ti ene di recta part i ci paci bn .MlisclaI oss

ex ternay la lingual ramas de la carcbt i cat aci alArter ias s 1 a

que rec ar re n c am in os p a ra1e1os1ingualj1 a -F ac i a 1 1 aMenas s ■ay

las arterias.

d e 1 dentari oson el mi 1 oh i oi deo.,1 a reg idnd enervi os; ram a

m a x i ]. a r i n -F e r i o r hi pog1osorama del elel 1 i nguali n-f er i or , y

mayor.

el a c t oc 11 n i c o p r e v e? e r A c o m p 1 i c a c i o n e s c: o n e s t a. sAsi el

qui rCirgi co.

e 1 s e g u. n d o m o 1 a rSef’Yalard el

g r a d o d e a c c e s i b i 1 i d a d c J. i n i c aDarA el
pac i entesd i m e n s i o n e s d e e s t. r la c t u r a s p e r i o d o n t i c a s;1 asAn at ar ci.

media de la vida..p a s a d o 1 a e d a dhanquo
A dem d. s d e b i d o a 1 a -F a 11 a de -F un c i (bn 31 os seen j oven es..que

de1 os dientes. Elreabsorcidn ene-f ectua process de processun

DIAGMOSTICO RAD IOLOGICO1 .. 2
E n 1 a 0 d o n t e c: t o m i ai nd!spensable."complemento” ut i 1Es este un e

r e p a r a c i cb n o r i g i n a c o n -F r e c la e n c i a o n q u i 1 o s i s a 1 v e o J. o d e n t a r i a.

zonas en

el espacio es mucho menor

cl ini co la relacidn clinic a. con
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T & c: n i c a s R a d i o g r & f i c: a s p a r a t e r c e r o s m o 1 a res inf e r i o r e s1.2.1

inc1ui dos

Es -F r e c u e n t e n o v i s u. a 1 i z a r p o r c o m p 1 e t. o 1 o s t e r c e r o s mol aresmu.y

reteni dos 1 a s r a d i o g r a F i a s i n t r a b u c a 1 e s „ paci enteen

t i ene medio de la pel Iculanauseas- d e s v i a c i b n h a c i a e J. 1 ospor

t e j i d o s b 1 a n d o s d e 1 a r a m a a s c e n d e n t e.

A mes ia1 ded e ]. a desviaci&n had a 1 os dos t ercioscausa

la pelicula radiogrAfica„posteri ores d e para que la imagen d e 1

retenido qu.ede en ella es necesario dirigir elmol ar c en tr a 1r ay o

e n n g u 1 o r e c t o r e s p e c t o d e J. eje longitudinal de la pelicula..

RadiograFias bitewing o aleta mordible.

1 a s r e 1 a c i o n e s d e 1 a s c o r o n a s d e 1 s e g u n d o y t e r c e r m o 1 a rVisualiza

1 a c o r r e c t a a n g u 1 a c i o n . En este caso. el rayo central se dirigeen

ctngul o r es t o t r a v e s d e 1 a c cd r o n a d e 1 s e q u n d o mol ar 1 aen a a

pelicula con g r a d cd d e a n g u 1 a c i d n y e r t i c a 1 »H 0..

1.2. 1.2. R a d i o g r a f i a s cd c 1 u sales.

]. a p o s i c i cb n v ca s t i b u 1 cd J. i n g u a 1 d e 1 a c: cd r o n a del t e r c: e r m cd 1 a rRevel an

P u. e d e u s a r s e u n a p e q u e Pt a p e 1 i c u 1 a intrabucalinferi or retenido. CD

Se col oca sobre la superficie1 a p e 1 i c u 1 a o c 1 u s a J. d e t a m a ft cd c:: cd m c.i n.

oc1 usal 11 e v a h a c :i. a a t r A s, hasta que sontaste

el b o r d e d e 1 a r a m a a s c e n d e n t e. Se base ocluir mantenercon p a r a

1 a p e 1. i c: u 1 a p os i ci bn, 1 a c a b e z a d e 1 p a c: i e n t e 11 eva h a c: i aen s e

atrAs al m A x i m cd p cd s i b 1 e y e 1 r a y cd sen t r a 1 se dirige en Angulo rest cd

b o r ci e i n f e r i cd r d e 1 maxi1 ar inferior.

1.2. 1.3. Radiografia lateral del maxilar inferior

U s a d a p a r a 1 a u b i c a c i d n d e t e r c: e r o s m cd 1 a r e s i n f e r i cd r e s

c1asificacibn C de Archerp cd s i c i b n h o r i z cd n t a 1

1.2.1. 1 .

incluidos en

de 1 os mol ares y se

porques~ el

a la pelicula a travbs del

del terser molar inferior.



cl e 1 c: on due to elent ar i o1.2.1.4. F r a n k I.... o c a 1 i z a c i 6 nT n i c a c:l e

mol ar inferi or1 os apices del terserrelacidni nferior conen

i n c 1 u i d o

C o m cd m e d i o d e 1 o c a 1 i z a r e 1 c o n d u c t oFRANK

r n & t. o d o d e 1 d e s p 1 a z a m i e n t o d e 1 t. u. b o, que puede ser usado paraelen
el condueto dentari otereer molarsi .( con respecto aldetermi nar

Esta1 ado. t&cnica -Fueinferior estA hacia el med i o, a un

El principle implicito es el mi srnod e s c r i t a p o r R i c h a r d s .pr i mere

1 aque en

normal Sup er fi ci eP e 1 i c u 1. a e x t r a b u c a 1 en posicidnSe to ma una

i n f e r i o r p a r a 1 e 1 a a 1 Tubas d e Xoc1usal d e 1 max i1 ar p i so ray os

a 1. a s u pi e r f i c i e o c J. u s a 1 d e 1 s e q u n d o m c:> J. a r „ Los Xparal el os r ay os

dirigidos de forma que no haya superposicidn de la relac i dnser An

de contacto entre el p r i m e r o y s e g u n d o m o 1 a r ..

El tubo se dirige en Angulo de 25 oSe t o m a u n a s e g u n d a p e 1 i c: u 1 a.

A mb ass i e m p r e p e r p e n d i c u 1 a r a 1 p r i m e r o y s e g u n d o m o 1 a r „

e 1 b or depeliculas

la pelicula colocada debe 11evar a la mi tad del primermesi al d e

borde superior serA paralelo a la superficie oclusal d emol ar y e 1

con d u c t. o d e n t a r i o i nf er i or ,L a 1 o c a 1 i z a c i d n d e J.1 os mol ares. en

i n f er i orraises de un terser mol ar reteni do..r e1ac i An 1 as­con

p 1 a n e a r 1 a t A c n i c a qui r Ar g i ca,,especial::- alrevi ste val or para

ex traenevi tar

d e r a i c e s u b i c a d a s e n 1 a s p r o x i m i d a d e s d e 1 c o n d u c t o» - Est orestos

d e a n e s t e s i a d e 1 nervio dentariodarA r e s u ]. t a d o m e n o s casosp-Or­

el con due to..i nf eri or

1.2.1.5. T A c n i c a P e r i a p i c a 1

1. a car aa

"tAcnica de Clark".

o c a s i o n a d a p o r t r a u m a t i s m o e n

negat i vos„

debajo o

t r a u m a t i z a r e 1 c o n d u c t o y s u. c o n t e n i cl o. - C u a n d o s e

L a p e 1 i c u 1 a r a d i o g r A f i c a s e c o 1 o c a s e n s i b 1 e m e n t e p a r a 1 e 1 a

serAn tomadas en la misma posiciAn en la boca.

s u g i e r e u n a m o d i f i c a c i A n
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lingual del

Lo i dea valerse d t i.ib o 1 ar go permite ob teneres u.n q u e

radi ogra-Fi as. en las cuales 1 as c Ci s p i d e s b li c a 1 e s y 1 i n g u a 1 e s d e 1 os

t r es mol ares sup on i £?ndo 1 os vert.i cales. si nse s li p e r p o n g -a n

i metg e n es d e 1 a s car a s t r i t li r a n t e s» L a s r a d i o g r a -f i a s r e a 1 i z a d a s s i n

el t-Libo 1 a r g o traducendan i m<?iq en es exactamente 1 asq Lie n o

realidades siendo posi ble hacer correctono u.n

di agndsti co d e 1 a s d e s v i a c i o n e s b li c a 1 e s y 1 i n g li a 1 e s; en tai case

p c:? r c o m p a r a c i b n c ’.I. i n i c a»habrik qu.e Lisar el ingen io y

1 ar go

eje verticalLa p e 1 i c li 1 a d e b e c o 1. o c a r s e paral el a al del primero y

rayo central debe colocarse a la a 11 li r a d e 1 assegundo molar y el

c o r o n a s d e n t a r i a s»

entre pelicula y mol ares se obtiene colocandoEl paral elismo u.n

de la corona o Apices segCm lor o 11 o d e a 1 g o d d n a n i v e 1 requiera

.1 a se c i r c u. n s t a n c i a s..
1 o o X R X- K a Estudio Radi ogrcif i co del

tercer molar debe ser observado en su. posicidn. -F or ma,El

El diagnbstico radi ogrM i co de 1 apresentacidn relaci ones.y

t e r c e r o e s li n d e t. a 11 e -F li n d a m e n t. a 1 la ci rugiad e ]. d e ].p osici dn en

m o 1 a r r e t. e n i d o«

molar retenido debe deducirse tambihn deLa
y de 1 os hallazgos qu.e la clinica etectCie. El estu.d i oeste e x a m e n

ex t. r aor d i n ar i orad iagrAti co
latanto como elval or p uese

en cada est. At den i c a qui rCirgi ca emp1earse c a s oa

coronaria y

dsea.

1 „ 2, 1.5 „ 1 „

i mportanci a.

maxilar interior.

part.i cu.l ar ,

estudio de la corona.

anatdmi cas,,

de l a porcidn radi cu.l ar es tambidn de

T d c n i c a c o n t u b o

tarnado,

torma y el tamabo del

tercer molar interior retenido

relacionada y en dependencia con la anatomia radicular,



Q

oc1usal y e v & n 11.1 a 1 m e n t e J. i n g u. a 1 ymesi alEl ?

1 asen la aplicacidn qui r Lirg i c-a deotro elemento Qtilb Lie al , es
detal 1es1 i n g u a 1 y o c 1 li s a 1 1 osJ. a s r a d i o g r a t i a st&cnicas; proveen

necesar :i. os

interior retenido-del terser molarLa posicidn
traduceRad i og ri c amen t e 1 a por uncar a

d e d i s t i n t a t o r m a y t a. m a ft o, de acuerdo con 1 aespac io
posici dnterser molar en elpos i ci dn d e 1 en

mesi a1 accesib1ehoricental 1 avert i cal mesi oangular car ayJ

tri dngulot or ma dei n t e r d e n t a r i osig n i f i c a. el espaci o unen

El 1 ado ant er i orde contornos netos y tipicos.radi old ci do., por

s e g u n d o m o 1 a r y e s g e n e r a 1 m e n t e vert i cal; eldistal del1 a car a

1 a r e s u 11 a n t e r a d i o g r «i f i c a d e 1 b o r d e s u p e r i o r d e 1 hue soi nt er i or es

mesi al d e? 1 tercerp o s t e r i o r e s t d d a d o p o r la caramesi al5 ely
L o s t e r c e r o s m o 1 a r e s e n p o s i c i d n d i s t o a n g u 1 a r p r e s e n t. a n 1 amol ar

r e p r e s e n t a c i d n r a. d i o g r t i c a d e s u i m a g e n

Cara mesi al i naccesi b1e.

o parci almente la cara contiguahueso mesial cubre totalCnando el

a s c i e n d e p o r e n c i m a d e s u 1 i n e ahueso bucald e 1 molar retenido y el

cervi cal»

e s p a c i o i n t e r d e n t a r i oexiste el yano

y lingual En 1 as1 as tab 1 as dseas hue al seque

y horizontal.. el espac i oretene iones vert icales, m e n s i o a n g u 1 a r

med i a est d.i n t e r d e n t a r i o espac i o quees una muesca o

solamente 1 a permanenc i a presenc i a delori gi nado y sacop o r

o p o r t u. n i d a d e sp er i c or on ar i o est e n i vel y en al gunasa prosesos

d e i n d o 1 e y c a r a c t e r i s t i c a s v a r i a b 1 e s

radi old ci do..

R a d i o g r d. t i c a m e n t e,

patoldgi cos.

1 id ci do,

superponen»

distal,

1 una ?

hueso.!

hueso vecinoy

1 o s m o ]. a r e s e n

m e s i a 1 a c c e s i b 1 e s e

es una U o V,
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(t r i A n g la 1 o e n a 1 g la n a s ocasiones)Esta m u e s c a o m e d i a 1 u n a

de tratarse de(el Angulo superior.extremo anter i or en ease un

triAngulo), por debajo de la linea cervical del s e g u n cd o m o 1 a r »

del triAngulo o de la media 1 una encuentraEl borde i nter i or se

la prolongacidn cd e 1 bor de anter i or d e ].desi mpre por

max i1 ar.

p o s i c i & n cd i s t o o 1 i n g u o a n g u ]. a r 3 el espac i oEn 1 os est Anq ue en

c u y a m i t a d i n t e r d. o ri nterdentar i o es

racd i opaca.

v e r t i c a 1 m e n t e c: cd 1 o cad o, cara bucalUn t. ere er molar- con su

ci e 1 o s m o 1 a r e s a n t e r i o r e spl an cd bucalelsi tuada Y su. c:: a r aen

e ]. p 1 an cd 1i ngual. Es s i nel denomi nacd oen caso

desvi ac i ebn.

c a r a c t e r i s t i. c cd sdetal 1esLos son s

s u p e r p o s i c i d n t e r c e r o s cd b r e 1 a cd e 1segment cd de la corona delde un

seguned cd .

A la s e n c: i a r a cd i cd g r A t i c a cd e 1 a s c a r a s o c 1 la. s a 1 e s „
c 1 i nd. camentepresentan s i nEl seguned cd mol arpr i mer sey

t. e r c e r cd e s t A cd e s v d. a d cd h a c d. a e 1 1 a cd cd 1 i n g la a 1 ,desviac iones ely
h a 11 a cd i r i g i cd a en grade var i ab1eo b s e r v A n d cd s e que SLA c: or on a se

1 ado 1i ngual),(hacia el
de 1 a desvi aci &n 1 i ngualLos detal 1es c a r a c t e r i s t i c cd s son s

c cd n t a c t. cd e n t r e 1 cd s tr es mol ares»puntos dec o n s e r v a c i cb n cd e 1 os

A u s e n c i a d e s u. p e r p cd s i c i d n d e s e g m e n t cd s cd e 1 a s c cd r o n a s cd e c u a 1 q u i e r a

de ell os sabre 1 os otros.

primer y segunedo molar.Ausencia de la cara oclusal d e 1

Cara oclusal d e 1

cd e ]. a d e s v i a c d. 6 n bucoli ngualdetal 1es c a r a c t e r I s t .1. c cd sLos son s

cd e b a j cd

i n t er i or,

tercer molar visible y neta.

1i ngual,

tiene la torma de una U o V,

tiene su
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Conservaci dn de 1 o s p u n t o s d e c o n t a c t. □ e n t. r e e 1 p r i m e r y segundo

Ausencia rad i ogr ctf i ca de las caras oclusalss de 1 os dos mol ares.

r a d i o g r & -F i c: a d e u n s e g m e n t o de la corona del t. er c er oS u p e r p o s i c i d n

sobre la corona del segundo.

C a. r a o c 1 u. s a 1 d e 1 t e r c e r m o 1 a r v i s i b 1 e.

d e b e reali car el de correccidnCon cor to secono

radi ogra-f i arquierepro-Fesi oral E j eiTip 1 o s supongames quo se un

reten i do posi cidn mesioangulartercer mol ar i nt er i or en y
1 asEl r- e s u 11 a do o b t e n i d o s son visiblesdesvi acidn bucoli ngual.

p r i m e r y s e g u n d o m o 1 a r (recordar que 1 ooc1usales d e 1 n ocaras

la toma con rayos paralelos). E x i s t e s u p e r p o s i c i & n det uer on en

t e r c e r o s o b r e 1 a d e 1 s e g u n d o.1 a imagen d e 1 a corona del

1 a imagen de la cara oclusal delCon Conn tercero es muchocor to

mayor que la cono largo.c: onque

El trabajo de correccidn debe reducirCono 1 argo; adapter J. ay
a n t e s d e 1 a c t. od i mensi ones para conacer,

j g r a d o d e d e s v i a c i b n b u c o 1 i n g u a 1 d e 1 terser mol arel

interior retenido.

tercer molar interiorLa profundidad relative del el hueso.en

q u e s e e n c u e n t r a e 1 m o 1 a r ?I n die a e1 ni vel, a 11 u r a o p r o t u n d i d a d en

r e 1 a c i b n a p 1 a n o s o c 1 u s a 1con

r e t e n i d o p u e d e p r e s e n t a r s u c a r a o c 1 u s a 1 ( el punto mAsEl mol ar

ent re ela 11 o d e por

y por debajo del piano cervical.piano oclusal y el piano cervical

A cont i nuaci bn encontramos un estudio radi ogrb.t i co del tercer molar

vert.i cal tod as posi b1esi n t e r i o r i n c 1 u. i c:l o posi cibn con sus

d a r & 1 a s p a u t a s n e c e s a r i a s p a r aestud i ovar i ac i on es­ sequeque

trabajo

mol ar.

qui rbrgi co3

y cervical.

d e 1 a s c cd r cd n a s d e n t a r i a s ?

s e p r e s e n t a e n 1 a t A c: n i c a

encima del piano oclusal„s u c a r a cd 1 u. s a 1 ?
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A?

e s t u d i e n 1 a s d e m A s p o s i c i o n e s c o n s u s v a r i a c i o n e s.



CAPITULO II

CAUSAS-CONSECUENCIAS-CLASIFICACION2.

2,1 CAUSAS
2.1.1 CAUSAS LOCALES

d G? 11 a r e d u c: c i & n e v o 1 u t i v a g r a d u a 1L._ a c a u. s a m A s J. 6 g i c: a p a r e c e ser

r e? s li ]. t a d o m a x i 1 a r e s m u yt a m a ft o d e 1 o s m a x i 1 a r a s h li m a n d s q li a d a c: orno

la acamodaciftn de terceros mol are?s.rednoidos para
1 a p o s i c i cb n y p r e s i 6 n d e li n d i e n t e a d y a c e n t. e

h u. e s o q I j. e 1 o c li b r e-Densi dad del
-1 n •£ 1 a rn a clone s c r & n i c a s q li e p r o d li c e n u n a m e m b r a n a m li y d e n s a

“■ I n d e b 1 d a r e t e n c i ft n d e d i e n t e s p r i m a r i o s

P ft r d 1 d a p r t? m a t. li r a d e d e n 1.1 c 1 ft n p r i m a r 1 a

- E n f er me d a d e s a d q li 1 r 1 d a s c: o mo n e c: r o s 1 s - a b c e s o s

~ C a m b 1 o s 1 n f 1 a m a t o r i o s e n h li e s o -

CAUSAS SISTEMATICAS2.1.2

-Herenci aPrenatales s

-Me zc1 a d e r azas

-•-Raqui 11 smoDel desarrol1os

—Anerni a

- S i -F11 i s c: o n g ft n i t a

-Tub ere Lil osi s

- D i s e n d r o c r 1 n 1 a s

- D e s n li t r 1 c 1 ft n

-1 r r e g li 1 a r i d a d e? n
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- D i s o s t o s i s c 1 e i d a c: r a n e a 1h n o r m a 1 i d a d e s s

-Oxi cefalia

-Progeri a

- A c o n d r o p 1 a s i a

- P a 1 a d a r -f i s u. r a d o

2.2 CONSECUENCIAS

2.2.1 Lado Positive

. P a r a r e e m p 1 a z a r li n s e g li n d o o p r i m e r m o 1 a r p r d i d o

.Util:izarlo como pilar de puente

» P r o v e e r s o p o r t e v e r t i c a 1 c r i t i c: o p a r a A.. T.. M

. En jdvenes quo deben perder todos sus di antes para hacerce

1 o s t e r c e r o s m o 1 a r e s i n c 1 u. i d o spro t e s i s c: o m pie t a s n o d e b e p e r ci e r

2.2=2 Lado Negative?

- C o n s t i t li y e n li n c o n t r i b li y e n t e i m p o r t a n t e e n e 1 a p i ft a m i e n t o d e n t a 1

interior.

- C o n t r i b li y e n e n -F e r m e d a d p e r i o ci o n t a 1 .

“ P r o v o c a n d o 1 o r a 1 p a c i e n t e.

abcesos

osteitis.a 1 v e a 1 a r e s c r d n i c: o s o a g u ci o s,

- Fr act Liras;

ci e s p ]. a z a m i e n t o ci e 1 h u e s o..

“ pueden origin ar quistes o instalacidn de Lina lesi&n neoplasica.

L o s r e m a n e n t e s

c fe 1 li J. a s e s c a m o s a s.

otiti s, ciisminLicibn de la visidn,

i r i t i s ;i c eg Lier a..

No a

&stos tai es

0 o n m e n o s f r e c: t..i e n c i a t i n i. t li s h

s o n li n f a c t o r ci e ci e b i 1 i t a m i e n t o a c a li s a ci e 1

ci i. e n t e s s i. n o t a m b i n 1 a s s e c li e 1 a s q li e pi li e d e n a c a r r e a r

e p i t e 1 i a 1 e s p li e d e n d i t e r e n c i a r s e e n c a r c i n o m a ci e

“ P i'" e s e n c i a ci e i n t e c c i ones; p e r i c o r o n a r i t i s i n f e c c i o s a,

solo es necesario conocer 1 os problemas que cansan y atectan

p li e s e s t o s a y li ci a r A n a f o r m a r 1 a t li b e r o s i ci a ci
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prob 1emas?

Peri coron i ti s
el tiendeUna aprocesoque s evei’.

p Lie deinterminante cuando la erupcidn no•formarec i di var seen

m a 1 e s t a r e ;< t r a o r d i n a r i o q i..i e o c a s i c? n a n e s t o sAdemAs del

p li e d e n p r o d u c: i r s u -F i c i e n t e id e s t r u c c i 5 n d s e aep i sod i os repet i c i An,a

bol sa•for marsegundo y tecero como paraentr e 1 os mol ares Lina

•f u. t li r o e s t a d o d e J.per iodontal pr o-f Linda.

t e r c e r m o 1 a r p o d r i a c li m p 1 i r entoncesmol ar s i elseg Lin do Linay

diente retenido debe extraerse antes de que ocurrael

e s t e t i p o d e s e c li e 1 a

Periodontitis

La impactacibn constante de ali mentos entre un mol al­ter c er

parte y el segundo molar adyacente p Lie deerupci onado ocasi onaren

i n-F 1 a mac i bn c o n s i d e r a b 1 e p b r d i d a b s e a o Esta bolsa peri odontaly
d e b i 1 i t a el sostAn d e 1 s e g li n d o m o 1 a r el ci-.ial a-F 1 o j ar sepuede

E n c a o d e -f o r m a c i b n d e u n a b o J. s a p r o -f li n d a, tambi bn puede

m e d i a n t e e x t e n s i b n a p i c a 1

d e 1 a i n-f eccibn. Cuando ha ocurrido una p e r i o d o n t i t i s s e v e r a, 1 a

b o 1 sa e 1 i m i n a a li n q u e s e e x t r a i g a el d ien te retenido„ Enn o se

c o n e c: u e n c i a 1 a e x t r a c i b n d e 1 o s d i e n t e s i m p a c t a d o s e s t A i n d i c a d a

s i g n o d e p e r i o d o n t i t i s „a n t e e .1 p r i m e r

Resorci bn patolbgi ca

La presi bn erupc ionando

c o n t r a 1 a s u p e r -f i c i e r a d i c u 1 a r d e 1 s e g u n d o m o 1 a r , puedea yec es

Si el

estA indicada la extraccibn del d i e n t e r e t e n i d o»

Formacibn de quistes

comp 1 etar»

mLie ho »

e s t a b 1 e c e 1 a p e r i c: o r o n i t i s

■f unci bn titil?

proceso de resorcibn no ha tornado la pul pa del segundo mol ar,

A menos que se dude del

c c li r r i r d e s v i t a 1 i z a c i b n d e 1 s e q u n d o m o 1 a r

de la corona de un terser molar que estA

ocasionar la resorcibn patolbgica de la raiz.
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partici paEl tereer mol ar i nt eri or con mayor

la tormacidn de quistes dentigeros.trecuencia en
qui ste denti. qerointer,to de extirparNunca estA i ndi cado el queun

di ente■e x t r a e r t a m b i & n elmolar interior s i natecta al tercer
enuc1eac i dnhetgaseSi empre p Lie da, unay nounaseque

carci nomasmarsupializacidn porque se describieron ameloblastomas y
las paredes de quisles dentigeros.

Neop1asi as

benignas ytercer molar pueden tormarse neoplasi asEr la regidn del
tambi£n pueden darpartes b1 andas y dseas.mali qnas de pero

1 os tumores que tienen predi1ecci bn elmetAstasis e 11 a poren

un tercer molar si al hacer 1 os-hue so .. ■J am cis debe dejarse se-?

corrects de una 1esi bn neopl S.si ca.comprometi era 1 a exti rpacibn

debe dejar diente retenido enAdem^s, una z on a que-?nunc a se? un

Aunque despubs noirradiada con posterioridad„ hag ahabret de ser

sut i ci ente?t a 11 a ex traer1o, per icoron i t i s serf a1 a co mo para

conduelr osteorradi onecrasis.

Doi or

tercer mol ar i nt er i orHuede ocurri r dolor en

reteni do dolor reterido a otras partes de la cabeza y cuel1o

como co mo

r esorc i bn r ad i cu1 ar, ent er med ad p er i od on t a 1 ,,pericoronitis, cari es,

patologi a Huede deberse a que el diente comprime elper i api cal.

i nter i or.

Retencibn en "desdentada"una cresta

En tercer molar retenido al hacer

una mandibula q u e c .1. i n i c a m enteun

"desdentada" estb cubiertos de huesoes pero a menos que por

comp 1 etc y que su extraceibn consi derab1e

la regibn de un

origin-ados en

examen radiogrMico de rutina en

casos ocasionales se-? descubre un

consecuenci a de varies estados que ya hemos mencionado.,

es el diente que

acarree una destruccibn

n er vic? alveolar

a una

o un
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qi_ie &st.os dientes queden en elde 1 a crest a.n

dental 1 a1. a F^rfotesi scostener&r ea habr de porqueaquie

1 a d e n t a d li r a o c a s i o n a r 1 acompreeldn d e 1 a y

compresiva de 1 a c obert Lira gingivaldolor s necrosis

p o d r i a s e r v i r d e p li e r t a d e e n t r a d a p a r a li n a i n -F e c c i & n .tambi^n

En presenci a personas de edad avanzada ?

muchas es por dem&s di-Fic.il Entr e 1 osvec es

•f as tores p u e d e n c o n t r i b li i r a s t e p r o b 1 e m a t i g u r a n la cantidadqu.e

densi dad del hueso 1 a pdrdi d a d e 1 espac i oy
per iodontal •f ol i cul ar 3 1 a posi bi1i dad d e anqui1osi s 1 ay y
presenci a d e r e s o r c i d n i d i o p "a t i c a „ P a r a e v i t a r e s t -a s si tuaci ones

lo general el terser molar i nterior retenidopar

debe extraerse junto con el segundo molar cuando extras >"?stese

p i- e p a r a c i d n p a r a h a c e r u n a p r & t e s i s p a r c i a 1 o c o m p 1 e t a..some

Apiftamiento de 1 os dientes

A est os di entes pueden generar -F uerz a anter i orvec: es una que
produce 1 a s e p a p- a c i d n d e 1 o s p u n t o s d e c o n t a c t o y e 1 api ftami ento
ulteri or d e 1 o s i n c i s i v o s i nferiores.

Si a partir del m o 1. a r e r li p c: i o n a do i n c o r r e c t a m e n t e s e p r o y e c t a s e u n a
t uerza u n d e s p 1 a z a m i e n t o a n t e r d g r a d o
d e t o d o s 1 o S3 die n t e s p o s t e r i o r e s p a r a q u e fuerza llegase a 1 osesa
i nci si vos.

T ratarA este t S' m a mcis ampli tud el ulti mo capi tulocon en

"prediccidn de la erupci&n"

una fractura
Los terceros mol ares reten i dos que est^in 1 a 1 i nea deen una
t ractura m a n d i b u 1 a r m u. c h a s v e c e s aserto de queson

ex traer estos di entes parti ci panes cualqui erme j or apenas en

p r o c: e s o p a t o 1 d g i c o „

•s u p i'- a y a c e n t e ?

anter i or,

hacer la extraccidn.

Ad emA.s ?

n o e r u p c i o n a d o o

d e m o 1 a r e s r e t e n i d o e n

t e n d r i a q u e o c u r r i r

Compromise en

mucosa entre la corona

la excepcidn al

no se debe permitir
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q u. e t a m b i & n s e h a y a -f r a c: t. i.i r a d o e J. d i e n t e s q li e & a t. e d i f i c u 11. eSal vo

1 a 1 os ■f rag meant osredu.ee i dn d ca 1 -a •f r act ura hay ano quo se

d e s p 1 a z a d o t a n t o c o m o p a r a t a c i 1 i t a r s u. e x t r a c c i d n ..

2.3 CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS

2.3.1 Re 1 ac i dn dcal Di cants con la Rama Ascendents del Max i1 ar

Inferior y el Segundo Molar

Class I? H a y s u. f i c i e n t e e s p a c i o e n t r e 1 a rama y el lado distal d e 1
segundo mol ar, p a r a 1 a a c: o m o d a c i d n d e 1 d i d m ca t r o m e s i o d i s

tai de la corona del tere:er molar.

Class II: El espacio entre la rama y cal extreme distal del segundo
q u. e e 1 d i d m e t r o m e s i o ci i s t a J. ci s ]. a corona

del terser molar.

Cl ase III: t o d o ca 1 t s r c e r m o 1 a r ;l 1 a
ra ma a s sen d en t e.

2.3.2 Profundi dad Relative del Terser Molar Hue so
Rosie:idn A: La porcidn mds alta del diente estd al ni vol c:l e J. a

11 nea oc: 1 us al o por sobre e11 a.

Rosieidn B: La porcidn mds alta del diente estd por debajo del

pero por encima de la linea cervical

d ca 1 s e q u n d o m o 1 a r .

Posicicbn C: L a p o r c: i d n m d s a 11 a ci e 1 diente estd por debajo de la
1inea cervical ci e 1 s e g u n ci o m o 1 a r „

2.3.3 La Posi c i ebn de 1 E j e L o n g i t u d i n a 1 del Terser Molar Inferior

el Eje Longitudinal del Segundo Molarcon

pl ano oclusial,

estd localizado enTodo o casi

Retenido en Relacidn

en el

molar es menor

redu.ee


1?

! >
b.

c ■

Vertical
Hor izont a1
Invert i do
Mesioangular
Di stcanqular
V e s t i b li 1 o a n g u 1 a r 
Li nguoanqular

Desvi ac i dn 
vest i bu.l ar 
Desviac i bn 
1 i ngli.al 
Tor si bn .

! P u. e d e n p r e s e n t a r s e
! en s
! a..

1,

3.
4.
5.
6O
7..



CAPITULO III

3. PREPARACION PREQUIRURGICA

3.1 PREMEDICACION DEL PACIENTE Y PREPARACION
La p r e p a r a c :i. d n d e 1 p a c i a n t. e i n i c i a

□donLAIogo. L a a c: e p t a c i d n p o r p a r t e? d e 1 p a c i e? n t. e d e 1

r e a 1 i z a r p u. e s e 1 a d o n t d 1 □ g o h a i n -F o r m a d o I a n e? c e s i d a d d e e? s t e „

Es Dtil c: u a n d o 1 a o d o n t e c: t o m i a i- e a 1 i z a b a j o a n e s t e s i a 1 o c a 1 y 1 ase?

g? v a 1 Lt acid n p r e? v i a d e 1 e e t a d o n e r v i o e o d e 1 p a c i e n t e ■ La dosis bLie al

promed io d e 0,, 1 g de pentobarbital sddico sines embargo pu.eden

d a r a e p o r v i a i n t r a v e n o e a 1 a 2 m I e d e f? e n t a b a r b i t a 1 Muchas

o t r a e d r o g a e o c o m b i n a c i o n e e p u e d e n a d m i n i e t r a r e e ?

i n t r a m u. e c li 1 a r „ Uno de 1 OE m£ts LtsadoE conEta d e d iaz epam

d o e i E de 3 a 20 mgs hasta alcanzar el Ei gno d een
verri11» E e t o p li e d e c o m p J. e m e n t a r e e con M e p e r i d i n a (Demerol).
Cuando e x i e t e i n f e c c i d n , Ee

lie ado Peen Vee--K 1 tab 1 eta de 500 mgs cad a 6 her as por 7 di asmu.y

acompafrado de enjuagLie bu.cal di ari o.
EeLo ademds d e 1 i nt eg r a1 y detail ado elex amen qu.e
odontdlogo real i zar deb er Ji toneren

preEente p a r a t o d a c i r t j. g i a b li c a 1 oe por dem&E rec ord ar entonceE-n o

d e b e t e n e r p r e e e n t e e 1 c li a d r o h e m A t i c o d e 1 p a c i e n t e 1 aqu.e Ee Y
presencia de en ter medadee ei et emicae q u.e o
me j or p r ev i oe c li i d ad oe 1 a c i r ug1 a a realizar„en

cone iente,

Eddi co...

e e n e c e s a r i a 1 a a n t i b i o t e r a p :i. a b u. c a .1. .

tratami onto a

si.i hi e-tori a clinica y quo

p o r v i a v e n o e a o

i nt raven oeo

c o n li n a b u. e n a r e 1 a c i d n p a. c i e n t e

i n d i q u. e n v a r i a c i a n e e
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3.2 SALA QUIRURGICA E INSTRUMENTAL

3.2. 1 Cons u. 11 o r i o 0 d o n t o 1 d q i c o

1 i m p i e z a a b s □ 1 u t a yEn Li n i d a d o d o n t o 1 d g i c a

c o n d i c i o n e d e -f u. n c i o n a m i e n t o y 1 la z adecuadabu.enas paraen la n a

vi si &n sat i sfactor ia, t r a n q la i 1 o a y la d a n a

3.2.2 Instrumental

Para i ncisi dns P a r !< e r d e h o j a i n t e r c a m b i a b 1 e

~ C u c h i 11 a p a r a b i s t u r i (#15)

•- Tijeras de tejido y de material

-• Piezas de diseccibn dentadas o las de dientes de ratdn
Peri ostotomo

Sep ar ad or ess aust i n o pl cist io os.

P a r a o s t e o t o m i a s

- Escoplo

- p i n z a s q la b i a s

- Limas para hueso

-- Cuchilla para hueso o our eta

-■ E1 e v a d o r e s s p a r t e act iva 1 arga

R e c o m e n d a d o s 1 os cd e Wi nter s de apli cacidn bus al ;1
y Mesiobucal

- Rectos y curvas

Turbina de 300.. 000a i r e d turbina p i ez a dem. con

Funciona por medio de nitrdgeno o aire comprimido recomendable, por

Di sehada

esteri1i zacidn permi t i r h a c e r 1 o e n a u t o c 1 a v e di sehaday co mo

r. p

f arabeau-F ?

c o n d i c i o n e s a g r a d a b 1 e s 3

la mtisica y un ambients

m a n o la 11 r a r A p i d a.

sin agente de re-Fr i ger ac i 6n para veneer el probl ema de la

e s t a b 1 e c e r u n a m b i e n t e -F a v o r able.

su propiedad inerte y condicidn est&ril.

m e s i a 1 3

Bisturi bad
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•f r i c:: c i dnrecta donde se sujeta la -Fresad ep i ez a quepormano

p e r m i t e c a m b i a s r A p i d o d e

i rrigacidn por medio de u.naLa aunque

histoldgicos han mostrado que no hay necrosis dsea1 as estud i os

o s i n refriqerante sdespu&s de este fresado con

- Fresas

Para su.ti.ira

Porta- agujas

-- Aqu.jass m e d i a n a c u. r v a

- SutLiras h i 1 o s e d a t r e s c e r o s o c a 1 g u. t.

Otros

- I n s t r Lt m e n t a 1 b A. s i c: o s

"■ G e r i n g a C a r p u 1 e s

Anestesi a

-- A g u j a 1 a r g a d e s e c h a b 1 e

- Eyectores

compresas

- G li a n t e s d e C i r u. g 1 a

-- C a m p o s q u. i r u. r g i c o s =

3.3 ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA

ASEPSI A s Au. sen ci a inf ect antes.,d e rn i c r o o r g a n i s m o s

ANTISEPSIA s i nf ectantesCon t r a. m i c r o o r g a n i s m o s

I-' r o c e d i mien t o s p a r a 11 e q a r la asepsi a„a

E s t e r i 1 i :x a c i d n d e 1 i instrumental y material.

3.3.1 Metodos Fisicos

3.3.1.1 Autoclave

Hor no p r i n c i p i o (1.05- 2. 1c u.y o vapor

j e r i n g a b u 1 b o e s a d e c: u a d a

Kg/cm2)

betsico es la presidn de

una fresa a otra.
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A Lina Tamper at Lira de? 134oC per 15 mi nutas

A u.na Temp er at Lira de 126oC por 7,, 5 mi. nu.tos

El inetrumentai m a t e r i a 1 d e b e e s t. a r g u a r d a d o e? n Lina tela dee 1Y .k

1 i. n a asegurado i ndi ciati vo denon

e s t e r i 1 i z a c i d n s i e? s p o s i t i v a e s t a a p a r e c e r a y a d a.

Es lin m&t ode et i c:az y m li y r e c o m e n ci a ci c? -

3.3. 1.2 Cal or seco

Se realiza

El cal or s e c o ci e s t e m p 1 a e 1 metal ,, 1 os- paquetes­en

i c? r m a u n i f o r m e „en

Las- t e rn p e r a t u r a s- u s a d a s- 160oC por 45son

m i n u t o s y a s c i e n ci e n .1.70oC por 15 minutes

3.3. 1.3 Rad i ac i ctn

For rn e ci i o ci e c: o b a 11 o 6 O, I... o s- i. n s t r li m e n t o s n -o deben

secados sal en T em per at Lira ambienteser y a para us ar

i n m e ci i a t a rn e n t e „

3.3.1.4 Rayos ultravioleta

E s li n m e ci i o m li y c o n f i a b 1 e con

3.3., 2 Meciios Quimicos

3. 3. 2. 1 Des-i n -F ec t an t es-

Se sob re mater iales inertesq ci e pen den ci as 1 a uni ci a cius an c omo

odontoldgi ca m e ci i o s -F i s i c o s- e s muy
usado en Benzal.

3. 3. 2. 2 Anti sept i cos-

para preparar al paciente sobre la z on a
i ntervenir t o ci a 1 a c: a v i d a ci o r a 1 es usadosa est. a c i r ug i aen en

mert i olate, a 1 c o h o 1 y a ci a d o e n j u a g u e s b u c a 1 e s.
Ya con ci i c: i ones estt?r i 1 es de mater i al instrumental„en e

a g li a o x i g e n a d a..

excelente poder de penetracibn.

ISOoC por 7,5 mi nutos.

n o s e p r o -F u n ci i z a

q u e n o s e p li e ci e n e s t e r i z a r p o r

m u y a 11 a s 1 a m i n i m a e s s

ci nt a cie Bowie que s-irve come?

e n h o r n o ci e c a 1 o r s e c o

2-5 megarats.

S e li s a n s o b r e t e j i ci o s v i v c? s
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zona de lavado para consequirEl a

m a n o s q u. i r & r g i c: a m e n t e J. i m p i a s.SLIS

En guantee1 a sal a qui rtlirgi ca col ocarcin 1 os 1 a auxi1iarse

El odontdlogo el

d i s 1.1'- i b u i r a m a t e r i a 1 y p a q u. e t e q u. i r ill r g i c o.

r e a 1 i z a r & 1 a a s e p s i a d e 1 a. z o n a a i n t e r v e n i r e n

ciru.jano y el aux i liar ent. rar An

p a c i e n t e m e d i a n t e e 1 u s C3 d e a n t i s e p t i c o s«



CAPITULO IV

TECNICA QUIRURGICA4.

Se 1 as si gui ent.es tiempos en 1 a reali zacidnconsi deran cl e 1 a

a d a n t e c t o m i a d e 1 a s t er ceros ma1 ares inferi ar es«

Pr i mere!! Anestesia

Segundos Inaic idn

Terceros preparacidn de 1 os colgajos

Cuartos Ostectorn!a

Qui nt.os E x t. r a c c i d n ci e 1 ci i e n t. e i n c 1 u i ci o o r e t. e n c: i d n - o d o n t. o s e c: c i d n

Sextos T r a t. a m i e n t a ci e 1 a. c a v i cl a d d s e a

S£?p t. i mo x Sutura

4. 1 ANESTESIA

1 A n e s t p? s i a 1 c j c a 1

Par a 1 a ad on tec: to mi. a ci e 1 terser molar inferior necesitamos el

blaqueo del nervia dental i nf erior 5 a n e s t. e s i a t. r a n c u. 1 a r a r e g i a n a 1

d e &ste a n e s t. e s i a ci e 1 nervio lingual y el nervi o buccal 1 ar goy

r a m a. s ci e 1 p r i m e r o«

4. 1. 1. 1 Nervio dental i nferior
4. i. 1. 1 Tdcn i ca: c:: c j n s i d e r a c i o n e s g e n e r a 1 e s

El nervi o dental i nferior se bloquea par el depdsito de sol uc:i dn

anal g&si c:a antes de que i nt. rod use ase

el mandi bular y cuanda se encuentra el esp aci oen agujera en

p t. e r i g o m a n ci i b u 1 a r Est^ 1i mi tado -F or ma 1 ateralen por

41 ..

a s u. a 1 r e d e ci o r e x a c t a m e n t. e ?

la rama
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ascendents? 3 y m e d i a 1 m e n t s? p c? r s? 1 m d s c u 1 c p t e r i g  i d e o i n t e r n o ? el

1 i m i t e posteri or est& dado por la gl^ndula par&tida que contiene

r a m a s d e 1 n e r v i o -F a c i a 1 »

H a y rn u. c h a s t & c: n i c a s p a r a 1 a a d rn i n i s t r a c i & n d e u n b 1 o q u e o d e 1 n e r v i o

dental i nt er i or el t od o d i r e c t o y el

y de ^s-toSj, el primero es el preterido»
Antes de proseder a in yes tar., e s i m p a r t a n t e valorar c a d a caso
c u i d a d o s a m e n t e ;1 q u e p u e d e e x i s t i r v a r i a c i & n i m p o r t a n t e 1 aya en
posi cidn d e 1 a g u j e r o m a n d i b u. 1 a r rel as ibn 1 a s m a r c a s q u. een con se
e m p 1 e a n c u. a n d o s e a p 1 i c a u n a i n y e c c i b n »

Factores que afectan la posicidn relativa del a g li j e r o m a n d i b la 1 a r

An ch lai" a d se 1 a r a m a a s c e n t e n t e s A m a y o r a n c h u. r a de 1 a ram a
ascendents? m&s has i a at r cis s &? e n c o n t r a r & si t la ado el ag la j er o

ma nd i bu.l ar y par lo tanto m^.s protundo se tendr--t que i nsertar J. a
aqu. ja.

Amplitud del a r c o d e J. a m a n d i b u J. a s A m a y o r a m p 1 i t la d d e 1 ar c o
tend ret que col osar mAs atrSs el de 1. a jeringa en else 1 adocuerpo

opuesto a la inyeccidn. p a r a p e r m i t i r q la e ]. a aguja libre el borde
obii cue i nterno y atm pueda 11 egar al agujero man di bul ar ..

Ob 1i cuidad del Angulo de la mandibula: Uuanto mAs oblie.uo sea
el Angulo de 1 a mandibula., encontrarA el

lo tanto la tbcnica de? in yes ci bn tendrAagujero, y por se que
mod i -f i car de acuerdo a lo mismo.
4. 1. 1. 1.2 T A c:: n i c a d i r e c t a
El mbtodo a d m i n i s t r a r b 1 o q li e o del nervio dental i nt er i orpar a

tomando auenta que el odontblogoen sea se
describe a continuacibn.
El odontblogo se coloca trente al paciente, encuentraque se en

derecho. d i est r o.,

i nd i recto..

pero las principales son

mAs lejos y ar riba, se
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SeSe emplea Lina aguja de 42 mm.pes i c i dn c: 6 mo da»
riesgo d eevitar eldebe

romp er se

h a a t a e 1 a d a p t a d o r .
dedopun to de inserci&n de la agi.ija?Par a localizar el

-Forma distal el d o b 1 e z m u. c o b u. c a 1d e 1. a m a n o i z q u i e r d ai n d i c e enen

b o r d e o b 1 i c u o e x t e r n o s e s i e n t a e n la cara anterior dehasta que el

Ahora se rota el dedo de man er a qu.e 1 a Lift a1 a ascendents«ram a

estA p a 1 p a t os ad e hac i a J. asecar a o

triangi.il o q li e s e e n c u. e n t r a J. i m i t a d o m e d i a 1 m e n t e p o r e 1retromolar,

horde oh 1 i cu.o i n t e r n o s. 1 c: li a 1 s e e n c li e n t r a a d h e r i d o e 1 b o r d e d e 1

rat e p t e r i g o m a n d i I::; li 1 a r „ L a a g i.i j a s e i n s e r t a d e 1 1 a d o i z q li i e r d o d e

1 a boca;i i n c 1 i n a e 1 c i1i ndro de 1 a jer i nga ent re 1 os dosy se

premol ares i zqui erdos. I.... a a g li j a p e n e t r a 1 o s t e j i d o s e n p Lin tou.n

bi seesi ona la Lift a del dedo gi..ii a y med i o dequ.e

dst e ? tejidos entr e elhaci a 1 os borde d e 1 r a-F ey pas a

p t e r i g o m a n d i b li J. a r y 1 a m a n d i b li 1 a. I.... a a g li j a s e i n t r o d li c e J. e n t a m e n t e

li n a p r o -F li n d i d a d s e n e c e s i t a a n a 1 g e s i ac as i d e 1 y s ia c m

este panto se inyectan 0«5 ml de sol Lici&n. Ahora se i ntrodu.eeen

m4.s 1 a 1 os tejidos hasta que se hace contacto elagu j a en con

hue so y 1 u. e g o s e r e t i r a y se deposits, la solu.cidn restante a

1 a La pro-Fundi dad total de insercidn normalmente

2--3 cm, p e r o s e p u e d e m o d i t i c a rd e variaci oneses

rn e n c :i. o n a id a s» P a r a d i s m i n u i r 1 a sa. n a 16 m i c a s antes mol estias, se

debe

la agli ja para obtener ana 1 gesi a de 1 os te j i dos m =is pr o-F undos antes

de que la aguja 1 os penetre.

m i s m a v e 1 o c i d a d»

la lengua.

1 i ngu.al ?

Correcciones para variaciones anatdmicas

u.so de u.na aguja sort a p or que aumenta el

y calibre 26.

a causa de las

como a 0.5 cm en

se mueve el

1o que ocurre cuando se inserta una aguja en 1 os tejidos

con lo que

1 mm

i n -F i 11 r a r u. n a p eq lieha c a. n t i d a d d e s o 1 u. c i & n d u r a n t e e 1 p a s o d e

triangi.il
ntrodu.ee
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Si a

S6-S j.

cuerpa de la jeringa sabre una lines paralela conp a c: a y d e s v i a r e 1

del1 as

h Lies a. L s t a m a d i -F i c a c i & n h a c e iq i.i e 1 a t. fe c n i c a

i ndirecto s e d e s c: r i b e rn A s a del a n t e. m&squ.e

antes de desvi ar la j ering a de nu.evapratundo, a 1 r e d e d a r d e 7 m r n.

hac i a di recci&n or iq in a1 c i..i a n d o 1 a a g li j a inserta 1 aSLl se a?

p rot Lin di dad corecta qu.e se cans iq Lie c nan do la punt a toe a el hue so

otra vez»

se llega al hueso despu&s de la inserci fen de la aguja par

d i stand a razonab 1e 5 entonces d e b eu.na o sea ? n a

apli carse 1 a i nyecci fen, que la punta de la aguja se

encLientra cerea del a g u. j e r cd d e n t a 1 i nteri or„ E s m A s p r o b a b 1 e q Lie

e n c: u. e n t r e e n 1 a g 1A n d li 1 a p a r fe t i d a, d e 1se

ner vi o t acial, cd t a m b i fe n rn e d i a 1 m e n t e 1 e j cd s , lo tanto en ely por

mCiscLil o pter igoi deo i nt. er no» I... a a g li j a d e b e r e t. i r a r s e casi por

comp 1eto, desvi ar e 1 c: i 1 i n d r cd d e 1 a j e r i n g a m fe s a t r a s del 1 ado

i zquierdo, y reinsertarla hast.a que si..i punta toque el hueso.

F' a r a b 1 cd q li e a r e 1 n e r v i cd d e n t a 1 i n t e r i cd r i z q u i e r d cd e s m e j cd r i nverti r

t Lin c i fenla so st. ener 1 a

el c i r ij. j a n cd s e p a r a t r e n t e a 1 p a c: i e n t. e, 1 ojer i nga.

f ac i1i ta b a s t a n t e 1 a e s t. i m a d. fe n d e 1 p u n t. cd d e inserdfen de 1 aque

el fengulcD de la jeringa. La mayor la de 1 os odontfelogosag u. j a y
p Lie den obtener su.t i c i ente i zquierdaman cd p a r a

11evar sus

capac i dades

c cd n s cd 1 cd 5 m m d e a g u a i n s e r t a d a, d e b e r fe r e t i r a r s e J. a a g u j a u. n

pues se asume

hast a 3 cm j.

pero si

En esta forma..

a cab cd este procedi mi ent. cd send 11 cd. es mayor -a

d e s t r e z a c: cd n s u.

la inyeccifen puede ser u.na modi fi cad. fen de la descrita

y por lo t. ant cd no lejos

sea similar al mfetodo

I.... a a g u j a s e i n s e r t a

se t. ac a e 1 hi u. e s cd i n m ed i a t a m en t e d es p Life s d e 1 a ins er c i fe n ,

de las rnanos y emplear la izquierda para

Bloqueo del nervio dental inferior izquierda

m a 1 a r e s i n f e r i a r e s d e r e c h o s c a m cd p a r a d e s e n c a j a r 1 a a g u. j a

Si no
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i n -f e r i  r d e r e c h o y a d m i n i s t r a r a en e r v i  >d e n t. a 1el bloqueo delp ar a

J. a m a n e ci e r e c h aE n t. o n c: e s s e e m p 1 e adel pacri ente.atr^.s paraper
pasa alrededor yb r a :-r cd i z q li i ca r d cd s ejeringa y elsens ten er 1 a pc:)r

retrcDmol ary se pal pci la regionat r cis de

s i t i cd d e i ns car ci bndcado indice i zqui erdcD para local izar elelcon

de la agu.ja.n

4. 1. 1. 1 - 3 T b c: n i c: a s a .11 e r n a t i v -a s

M b t o d cd i n ci i. r e c: t cd

Se descr i be 1 a t b c:: n i c: a p a r a b 1 cd q i.i e c ci e 1 nervi o den t a1 i nferi or

de re ch cd ; se necesita

Con 1 a t b c:: n i c: a i n ci i r e c t a, la linea media de la cifta indica el punt cd

1 cm sobre el piano oclusal de 1 osque es

d i entes el el horde

obii cuo externo. c cd m o cd p u e s t cd a 3. a t o s a r e t r o m o 1 a r mb to ci cdcon el

di rectoB For 1 o tan to j, la insercidn i n J. c i a 1 ci e 1 a mb.saquja es
1ateral y toe a el hues cd casi i n m e d i a t a m e n t e« A bora el

c i 1 i n ci r cd ci e 1 a j e r i n q a a 1 a ci e r e c. h a h a s t a q u e e n c u ente p a r a 1 e 1 cdse

1 cd s m o 1 a r e s i n -F e r i cd r e s ci e r e c h o s.. Se depositan unas gotas de 1 aa

sol u.ci bn a n a 1 g b s i c: a y s e p e r m i t e q u e t r a n s c u r r a n IO segundcD antes

de i ntroducir la aguja com cd 7 y por 1 cd t ant cd pasarla en 1 a c: a r amm

med i a ci e 1. horde obii cuo i n tern cd u L a j e r i n g a s e ci e s v i a hac i a el

1 ado i zqui erdcD se col ocade 1 a hoc a el ci 1 i nciro sobre 1 osy
premol ares i n-F er i ores = S e i. n s e r t a 1 a a g u j a s u a v e m e n t e h a s t a que

11 egue a 1 e s p a c i cd p t e r i g cd m -a n ci i b u 1 a r y t cd q u e e 1 h u e s cd ; despubs s e

p cd c: o p a r a e v i t a r i n y e c c i cb n s u b p e r i b s t. i c a 1 aantes deuna

ap 1 i cac: i bn 1 en t a aproxi mada ci e 1.5 m 1 ci e 1. a sol uc: ibn. Si es

necessari o bloquear el nervi o 1 as ex trace: i on es;icon para

i nyecta la s cd 1 u c: i b n r e s t a n t e ci e s p li b s q u e 1 a j e r i n g a h a s i d cdse

de insereibn de la aguja?

1 a c: a b e z a ci e 1 p a c i e n t e,

Sin embargo,

1i ngual,

i n-Fer i ores.

se remueve

d e ci cd s e c o 1 cd c a e n

li n a a g u. j a r i g i ci a c cd n c: a 1 i b r e 2 5 c: cd m cd m 1 n i m cd u

retira un
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tfecnica.aCm sin aftadir esto a laretirada 1 -a mi tad = Si embargo.

c o n t i r i u. a m e? n t e s ® a t e c t a e 1 nervio 1i ngual»

1 os m&todos directs eCciandD no s e o b t i e n e 1 a a n a 1 g ?s s i a d e s e a d a p o r

o t r a s t * c n i c a s..i ndirecto s e p u. e d e r e c u r r i rya a

Mtttodo de (195?-'Clarke y Holmes

Este inclu.ye el depdsito de la soluci&n n i vel mAs alto de 1. o

comQn„ Un a r az bn q u e c i.i a n ci o s e e m p 1 e a 1 a thenica regulares

directa e 1 a n a 1 g b s i c c:■ s e a p 1 i c: a detrts delo agujero

mandibular q u. e s e e n c u. e n t r a a p r o i m a d a m e n t e 1 sob re e 1 p 1 a n o

oclusal d e 1 o s d i e n t e s m o 1 a r e s A este nivel.. la parte an terior

del n e r v i o estci CLibi ert a por 1 a esp i n a ci e Sp i x el 1i gamentoy

e s t e r i o m a n d i b u. 1 a r , 1 o que 1 a s o 1 Lt c i b n a n a 1 g b s i c: a puecie ten erp ca r

d i t i c Lt 11 a ci p a r a d i f u n d i r s e las bien protegidas tibras anteriores.a

Tambi bn cd c: a s i cd n e s 1 a s r a m a s p r cd y e n g a n d e 1 nervi cd

dental i nteri or pocccD antes de 11 eg ar al agu. j er cd dental i n t er i or ;iu.n

1 CD e s t a s t i b r a s e n t r a n el hues CD ot r ospor que en por aguj eros

al rededor y arriba del principal.
Si s e ci e p cd s i t a 1 a s o 1 u c i b n un nivel mbs alt cd, 11 ega al nervio ena

u n a p cd s i c i h n q u e no estb protegida y antes- de cecier cualquier ram a

Este tbccni ca m cd ci i -F i c a c i b n ci e 1 Se i n ci i c aes u.na

al paci ente que tenga la boca bien abierta y se ajusta la cabeccera

q u e e 1 p 1 a n cd cd c: J. u. s a 1 inferior estepara P^ralelo al Si se
q u e s e v a a a d m i n i s t r a r b 1 o q u e cd ci e 1 nervi cd dental in fer i or,as ume

el dedo Indies lo largo de las superficies oclusales- dese pasa a

1 os dient.es molares y se palpa. el borde oblicuo externo. Despubs

se rota el deci cd hacia ad entr cd para que la punta ci esc an sc? en 1 a f osa
retromolar y J. a uha sobre el b cd r ci e cd b 1 i c u cd i n t e r n cd „
Se jeringa con i n t r o d u c: e d e s d e 1 o sprepare, una se

m b t o d o i n d i r e c t o»

sue1o„

descritos,

c m

i nd i recta,

e s p cd s i b 1. e q u e e n

li n a a g i j. j a 1 a r g a,

a un

dient.es
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1 os]. ado op ties t o. y la pu.nt.a se pasa porprernol ares ci e 1

1 a t fee n i c adedo indice y no a la mitad,sob re la Lift'a del

sort, a di stanciaSeind irecta regul ar.. u.na

c: i J. i n d r o d eSe desvia el 1 a jeringahast a 11 e g li e a 1 h li e s o.qu.e

hast a q u. e d e s c a n s e s o b r e 1 o s i n c i s i v o s c e n t r a 1 e s infer! ores y •se

manti ene p1 ano h o risen t a1 a1 mi smoparalela a on

tiempo■ Entenses i n t r o d li c e n 2 c f n. mA s- e n 1 o s t e j i d o s sese V

En este p Lin to se habrfedep as it an 1» 5 mln de solu.cidn. 1 entamente.,

i n y e c t a d o 1 a s o 1 u. c i A n a n a 1 g fe s i c a m A. s d e 1 a r r i b a d e 1 o c o m ti n .cm =

Si requiere analgfesia s e d e p o s i t a e 1 rests de 1 ase

Tfecnica de Angelo Sargenti (1966)

La tfecnica q i..i e e m p 1 e a S a r q e n t i p a r a o b t e n e r a n a 1 q fe s i a d e 1 nervio

dental i nferior m fe t o d o d i r e c t o y a d e s c r i t o

La di ferencia p risei p a1 nervio per n i velLin

mA.s alto que lo normal „

Se emplea u.na jeringa. con aguja calibre 26 de 42 Se col ocali n a mm =

el ded o ]. a f o s a r e t r o m o 1 a r la Lifra hacia lacon

Se inserts la punts de la aguja opuesta a la mi tad de la ufra y un

Ahora se celoca el ci 1 indro de lapoco aguja

en t r e 1 o s p r e m o 1 a r e s s u p e i o r e s d e 1 1 -a d o o p u. e s t o y e n c o n t. a c t o con

el 1 os ;i esta posicidn,, m i e n t r a s s e i n s e t a 1 a agu j a

1entamente has i a atrAs hast a qu.e toque ely qu.e

n o r m a 1 m e n t e 1 de prof undi dad»encuentra Para estase a cm n

i n yes ci bn, es suficiente lu5 mln d e s o 1 u c i b n a n a 1 ejd i c a

Tfecnica de Sunder Vazi ran i (1960)J »

Cuando el paciente no pu.ede abrir se emplea 1 a then ica

descr i t a Sn J. Vazi ran i. L a A n i c a c o n t r a i n d i c a c i b npor es por

aba j o

a r r i b a d e s u. p u. n t a o

la hoca.

tejidos

1 engua..

hueso,

s o 1 u. c i b n c li a n d o s- e v a r e t i r a n d o 1 a a g li j a „

1 i ngual

1 o s m o 1 a r e s y e n

come con

y se man tiene en

indice en

e s q u. e s e a pro x i m a a 1

i n s e r t a 1 a a g u. j a c o n

e s una m odi f icacid n de1
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tsndr 1 a.debidotrismus a

se retrae la mejilla •forma1 aCon en

1 ateral5 soloquemanera que se

paral el a 1 os mcircjenes gingi vales de 1 os dient.es max i lares ela o

b o r d e a 1 v e o 1 a r El punto de inseroidn es

el p1i egue y 1 a a g u j a p a s a p o r 1 a elmucosa .1

buco i nador interna de 1 ay ram a

ascenmdente 11 egar don depara se

deposi ta 1 a sol usi bn 1 enti tud. L a prof undi dad total decon

inserccibn de la aguja normalmente es alrededor de 1«5 cm,

p o c o rn ci s 1 e n t. a c] u e

1 a canti dad d econ

analgbsi co-

Apr ox i mac i bn ex ter na

Esta t b c n i c a s b 1 o s e e m p 1 e a c u a n d o h a y J. i m i t a c i b n i m p o r t a n t e para

abr i r 1 os max i1 ares puede ocurrir ? ejemp1o,camo por con

anqui1osi s de 1 a a r t i c u J. a c i b n t e m p o r o m a n d i b u 1 a r .. For ser una

i nyesci bn d e b e t e n e r s e c u i d a d o a 1 pi el antes d e

1 a i nyecci bn para reducir el riesgo de infectar 1 os tej i dos mb.s

prof undos„

El mbt od o h a a t r i b u. i d o a 1 p r o f e s o r K u r t Thoma - Pri mer ose se

el b o r d e a n t e r i o r d e 1 m a s e t e r o a 1 p e d i r a 11ocali s a paci en te que

dedo del operador se pasa amuerda f u e r t e m e n t e. El lo largo d e 1

hast a Sebor de se encuentre el punto mbs bajo­ es teque iiiarca

punto y se dibuja trago del 01 d O -

mi tadLa de esta externamente 1 apues marca

posi c i bn ci e 1 a a q u j e r o m a n d i b u 1 a r - 1 i n e a d e s d e e s t e

b o c a d e 1 p a c i e n t e c: e r r a d a 3

externa.

1 i n e a p u e d e n o t a r s e,

p t e i'" i g o m a n d i b u 1 a r ,

a 1 e s p a c i o p t e r i g o m a n d i b u 1 a r ,

La accibn de la analgbsica con este rnbtodo es un

tbcnica di recta y se recomienda emplear gran

una linea que Line a bste con el

Se dibuja una

e n e1 pac i ent e de s den t ado-

y se inseta una. aguja large, de tai

asear la

infeccibn en 1 os tejidos por 1 os cuales

que pasar la aguja-

la aponeurosis bucal en la cara

dient.es
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p a r a 1 e 1 a c: o n e 1 b o r d e p o s t e r i o r d e 1 a m a n d i b u 1 a y e 1 bor de?

i n-f er i or . be mi de la linea. y p o n e i..i n m a. r c a. d o r d e h u. 1 e 1 ase en

a g u. j a c a 1 i b r e 21 d e 6 8 de largo a Lina longitud similar..

Despu.es d e a. s e a r 1 a. p i e 1 se a.plica. i n-f i 1 traci dn

u n a g u. j a d e c: a 1 i b r e d e 1 g a d o p a r a o b t e n e r a n a. 1 g & s i ae n con

Ah or a inserts la aguja larga en la cara i nterna delse

b or de i nf er i or d e 1 a. m a. n d I b u. 1 a ? y s e t i e n e c u i d a d o d e mantener 1 a
tan cerea del hueso como p o s i b 1 e d u. r a n t e 1 a i n y e c c i d n .sea

La i riser ta g r a d u a 1 e m n t e ten i endo mu.c h o cu.i dado deaguja se

man t en er 1 a 1 a. sup erf i ci e externa
d e 1 a p i e 1 d e 1 a m a n d i b u 1 a o C u a. n d o a 1 c a n z a 1 a p r o f u n d i d a d i n d i c a d a

1 a lap o r mar c a,

posicibn del agujerOj, s e i n y e c t a. 1. e n t a m e n t e 1 a s o J. u c i b n tl

4. 1.1.2 Nervio lingual

Cursa p r o f u n d amen t e h a c i a. a. b a j o d e 1 p t e r o g o i d e o 1 a t e r a J. h a. s t a q u e
1 1 e g a nervio
dental i n-f er i or .. Despubs hacia a.bajo y adel antecursa a una
posi cibn sob re el 1 a. d o 1 i n g u a J. d e 1 t e r c e r i n rn e d i a. t a. m e n t e
ar ri ba d e 1 extreme posterior de la linea mi 1 ohici des, aquiy es
don de p u e d e b 1 o q u e a r s e e -f i c a z m e n t e s u c o n d u c c i b n . Lu. ego continba
h i a adel ante y se divide? al gunas f i bras 1 ay van a
membrana d e 1 p i so de la boca y la 1i ngual de 1 osmucosa car a
di entes i n-f er i ores h y o t r a s i n e r v a n 1 o s d o s t e r c i o s a n t e r i o r e s de
la lengua.

L a a n a 1 g e s i a p u. e ci e o b t e n e r s e p c r t r e s m b t o d o s s

B1oqueo d e 1 nervi o 1i ngual al m i s m o t i e m p o q u. e s e a ci m inis t r a u. n a
i n y e c c i b n ci e n t a 1 i n -F er i or i ntrabucal con el depbsito de 0.5 ml. ci e

1 y antes de quec m.

aba jo

c m..

1 a z o n a

local.

mol ar?

paralela con la linea marcada en

s o 1 u. c i ib n ci e s p u b s q u e s e i n s e r t a 1 a a g u j a c a s i

punto y

u. n a i n y e c c: i b n ci e

en 1 a pie1 sob reque es la opuesta a la marcada

a su horde mbs bajo3 punto en el cual es anterior al

Despu.es
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i n-f er :i. or .11 eg Lie al nervio dental

d e analq^si co cuantooInfi1trac i &n submucosa de O„5 ml„ unos

tereer mol armi 1i metros d e b a j o y d e t r A. s d e 1 a r e q i & n d e 1 i nferior

su cara lingual.en

Infi1tracidn de s o 1 u c i fl) n a n a 1 g & s i c a i n m e d i a t a m e n t e 1 i n g u a 1 1 aa

a t.r at.ar „va

4. 1. 1.3 Nervio bucal 1 ar go

Esta rama de la division anterior del n erv i o mandi bular.es u n a

Cursa hac i a abajo entre las dos cabezas del pter i goideo ex terno

11 egar al b o r d e a n t. e r i o r d e 1 m a s e t. e r o d e t r s y ni velpara a u.n

oc1usal similar al d e 1 terser molar.

Despu^s di vi de., al gunas n i ve J. med i ose a para

i n erv a n 1 a encl a buca1 reg idnbucc i n ad si­ de 1 apenetrar e 1 e

ot r as fib r asp o s t e r o i n f e r i o r 1 a yy
c o n t i n a n h a c i a a d e 1 a n t e p a r a 1 a p i e 1 de la mejilla.inervar

r e q u. i e r e a n a 1 g e s i a d e 1 b u c a 1 1 a r g o a s i como del dentalSiempre se

n e r v i o s 1 i n g u a 1 e s a 1 e x t r a e r m a 1 a r e s i nfer iores. Eninfer!or y
s e o b t i e n e a n a 1 g e s i a s i n recurrirn timer o d egran a unacases

s e p a r a d a c u a n d o s e a d m i n i s t. r a b 1 o q u e o d e 1 n e r v i o d en t. a .1.i nyesci dn

ap1i carse i nyeccidnd a r s e g u r i d a d d e b ei nfer i or unapero p a r a

inmediata a la regidn que requiere1 a m u. c o s a b u c a 1 d i s t a 1dent.re de

pues

Como al tern at. i vasurco bucal ..aba j o d e ]. a

el punto donde elpuede i n y e c t a r s e e n

o b J. i c u o e x t e r n o d e 1 a c a r a d i s t. o b u c a 1 d e 1 terser mol arel borde

i nf er i or„

4.2 INCISION

m e m b r a n a m u c o s a a d y a c: e n t e

tratami ento„

la submucosa en

1 a s r a m a s t e r m i n a 1 e s d e 1 n e r v i o c u r s a n a d e 1 a n t e y

fibras cursan

nervio cr Liz a

mucosa que cubre el

e n c I a o m u. c o s a q u e s e



35

Hay tearia e?st.e? contextoen un n os

detendremos a 1 g li n a s q u. e p a r e c e n s e r 1 a s m ci s & x i t o s a s d e s d e elen

q ij. i r Q r g i c o y p o s t - o p e r a t c? r i o 5 c o n 11 e v a e s t. o q u. e 1 apun to d e v i s t a

i ncisidn 1esi ona el d ec: ur son o o

1 ug ar1 os d a mayor y mAs -fcicil de 1 avasos

La incisidn debe? h ec h aoperasi dn prop!amente d i c h a „ ser en un

1. a seccidn d e 1 huesosol o tr az o e n ft r g j. c a m e n t e h a s t a p e r c i b i r y

s e c c i o n a n d o 1 o s 1 i g a m e n t o s»

La incision b or d e

r e 1 a j a n t e v e s t i b u 1. a r de 1 a

mesial

una

en
ascendents 

una incisidn

i noi si bn
La rama
lo tanto

de
se

que
1 a

que
en
1 r.

s i n 
este

]. a
1 a

pr i mer
(est o

de
1 i b r e s v e s t i b u 1 a r e s

e J. p r i m e r m o 1 a r y s e p a r a r h a c i a v e s t i b u 1 a r

inc isi dn 
42,2 
est An

1 os tejidos 
de 
d istal

1 i nea 
est r uc t. Liras 
detrts de 
el hueso 

La segunda rama 
a la primera

c r e s t a a 1 v e o 1 a r ,
mol ar«
En desdentado totals La incisibn corre por el 
a p i'- o x i m a d a m e n t e d e 1 1 i m i t e m e s i a 1 d e 1 m o 1 a r r e t e n i d o 

u n a p r o 1 o n g a c i b n 
(2) 

"Se hace una

no lo hace en minima extension.

di stal
s e a b r e hi a c i a a t u e r a „ 

p u e d e e x t e n d e r s e h a c i a 1 o s t e j i d o s q u e e s t A n h a c i a 1 a
d e 1 a m a n d i b u 1 a y q u e c o n t i e n e i m p o r t a n t e s

U n a r e q 1 a s e q u r a e s li b i c a r 1 a i n c: i s i b n p o r
v e s t. i b li 1 a r d e 1 s e g u n d o m o 1 a r s i g u i e n d o
q u e p u e d e a b r i r s e e n s e n t i d o 1 a t e r a 1 = 

i n c i s i b n s e h a c e v e r t i c a 1 m e n t. e u n i d a
e x t e n d i A n d o s e h a c i a a b a j  y a d e 1 a n t e h a c i a 1 o s t. e j i d o s v e s t i b u 1 a r e s 
q u e c: u b r e n 1 a r a i z m e s i a 1 d e 1 s e g u n d o m o 1 a r ..
Variacibn de la tbcnicas Tbcnica de la separacibn de las tibras 
g i ng i va 1 es 1 i br es vest i bu 1 ares que r odean el d i ente hac i a ade 1 an te 
p a r a i n c 1 u i r e 1 p r i m e r m  1 a r y s e p a r a r h a c i a v e s t i b u 1 a r e 1 g r a n 
colgajo". (.1.5) 
□tra variacibns Realicar una inci si bn lateral 
el segundo molar en lugar de hacerla por mesial 
4.3.3 Ter c er tbcnica :: 
c r e s t a. a 1 v e o 1 a r h a s t a 1 a 
cont i nua 
mol ar ?
de jar 
trabajo 
horizontai 
Mar i ac i bn

del segundo y primer molar;
i n t e r d e n t. a r i o

La inci si bn se realiza
de la cara distal

obiicua por
del tercero"

Tercer tbcnica :: "La inci si bn se 11 eva a lo largo 
a 1 v e o 1 a r h a s t a 1 a c a r a d i s t a 1 d e 1 s e g u n d o m o 1 a r 

e n ]. a h e n d i d u r a g i n g i v a 1 h a s t. a 1 a c a r a m e s i a 1 d e 1
c o r t a n d o h o r i con t a 1 m e n t e a t r a v A s d e 1 a p a p i J. a,

d e a n o t a r 1 a a d v e r t e n c i a e x p e r i m e n t a 1 d p? 1 a a s e s o r a d e
s e p r o d u c e n A c r o s i s p a p i 1 a r c o n e s t a i n c i s i b n 
p a p i 1 a) C3 b :i. e n o b 1 i c u a m e n t e d e n t r o d e 1 v e s t i b u 1 o
Si se ha producido una per-Foracibn gingival por

a c c e s o y v i s i b n d e 1.

s i n u m e r o d e i n c i s i o n e s e n

4.2.1 Primera tAcnica s "Se traza una incisibn en la mAs alta de
I a c: r e s t a d i s t a 1 d e 1 s e g u n d o m o 1 a r . L a 1 o n g i t. u d a n t e r o p o s t. e r i o r 
estarA dada por el tipo de retencibn del terser molar por lo tanto 
s e t u n d a e n .1. o s d e t a 11 s d e .1 e x a m e n r a d i o g r A t i c o u I... a i n c i s i b n
II e g a h a s t a 1 a c a r a d i s t a 1 d e 1 s e g u. n d o m o 1 a r ;; d e s d e a 11 i c o n t o r n e a 
el cuello del segundo en su cara distal., y conti nua test on eAn do la 
encia en su adaptacibn al cuello., del segundo y primer mol ar; esta 
incisibn se detiene en el espacio 
Variacibn 1 Son ausencia del segundo molars 
s o b r e 1 a c r e s t. a a 1 v e o 1 a r d e t e n i e n d o s e a n i v e 1 
del primer 
Variacibn 2 
hasta 2 cms.
p u. d i b n d o s e r e a 1 i z a r

(Riesc en t eno)"
S e g u n d a then i ca s
p o r d i s t a J. d e 1 s e g u n d o m o 1 a r .. 

m a n d i b u 1 a s e a b r e hi a c i a. a t u e r a ? y p o r 
recta, 
me di a. 
anatbmicas» 
la ct-tspide 
s u b a y a c e n t e 
d e 1 a
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presenti aSE? su

Trazada la inci sidn. s e h a c e h e? m o s t a s i s c  m p r i m i e? n d o 1 a r e g i 6 n a S s?

1 e g 1 a e m p e z a n d o a d e 1 a n t. e e n la hendidurau.s a

ging ival avans and h a c i a at. r cis o d e mesi al distaln Eloy

p e r i o s t o t. o m o toe a •f I'- a n c a m e n t e e 1 hue so y apoycindose en £?1 con

de lateridad y semi-giro del se desprendemovi mi entos

el lab io but: al de la incisidn y se da a e s t. e e k t. e n s i d n su.t i ci ente

y v i s i b i 1 i d a d y c a m p o d e t r a b a j o a d e c u. a d o..para permit!r Seacceso

usa apoyo en di sta 1 de 1 segundo mo 1 ar si e?stci presente„ El colgajo

posible en el hueso sano i ntegro. Eld e b e descansar .1 o een

r e p u e s t. cd c: o n c c:> m cd d i d a d y h o 1 g u r a e nc cd 1 g a j o d e b e p cd d e r s i t i cdser su

reali cen 1 as tareasde natural i mp 1 antae: i dn para que se

S e s e p a r a c cd 1 g a j cd s p i n z a s dehi stoldgi c:as­ ci e r epar ac: i &n - con

1 a s m a n i o b r a s s i g u i e n t e sdi sec ci cln

4= 4 OSTEOTOMIA

Consi ste 1 a eli mi naci dn i nstrumentai que hueso que cub re elen

Se realiza por intermedio ded i e n t e incluido objeto de la cirugia.

f i'_ e s a s y p i n z a s g u b i a s H a b 1 a r e m cd s d e 1 a cd s t e cd t cd m i a c cd nescop 1os~

+resas u s a d a c: o n M & s & x i t cd Usamos t resas deya ci u e p a r e c e s e r

pieza de baja oCar bur cd T u. g s t e n cd r e d cd n d a cd y d e t i s u r a al tade en

se ha.cen t r e s a r e d cd n d a or i t i c i osvel cdc i dad con

prolongaci 6n 
vest I bul cd

e r u p c i cd n a d a ;1 s e i n t e r r u m p e e s t. a i n c i s i 6 n p cd r 
r e c cd r r i d cd n cd s e a 11 e r a

E n ci i e n t e s encl, a v a d cd s p r o t u n ci a m e n t e 1 a 
extreme anterior de la incisidn dentro del 

(4)
1 a part.e 1 i ngua 1 

por 
hast a

de
ci e 1
contaste 

ccontinua la
e 1 e s p a c i cd i n t. e r p r cd x i m a 1 ? 

e x t i e n ci e h a c i a a b a j cd

NOT As

i nst.ru men to :i

cd.sp i cie 
pero su 
Variacidn 2s 
oblicua del 
cd f r e c: e a c: c e s cd s a t i s -f a c: t cd r i cd y e v i t a d e s g a. r r e ci e e n c i a " 
4.3.4 Cuarta t&cnica : "La incision se empieza en

la lines, oblicua externa a una distancia cie 2 sms. por distal 
segundo molar inferior, y se ciirige hacia acielante,, hasta que 

la. linea media de la superficie distal del segundo molar, 
s e c cd n t. i n u a 1 a i n c i s i d n a 1 r e ci e ci o r ci e 1 c u e 11 cd ci e 1 s e g u n d o m cd 1 a r 

h a s t a e 1 e s p a c i cd i n t. e r p r cd x i m a 1 e n t. re p r i m e r cd y s e g u n ci cd m cd 1 a r y d e 
alii se extiende hacia abajcD en ciireccidn al foncio del sumo en 
Angulo de 45o. NOTAs Para toda inci si bn se tendrA presente el 
estudio rad i ogrcif i co hecho y la localizaci&n del conducto cientario 
inferior por lo tanto se evitarA el 1 esi onar 1 cd " (3) 
4.3 PREPARACION DEL COLGAJO

e 1 p e r i cd s t. cd t cd m o cd u n a

cd p i n z a s ci e r a t. b n p a r a f a c i 1 i t. a r

c cd m cd -d e p r e f i e r a s

nst.ru
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di ente estudioal rededor d e 1 reten ido (previo radiogrMi co)

e n t r e otroamp1iando d i stanci a de 4 mmsn uno yLin poco,, a

profundi cando h a c i a e? 1 d i e n t. e r e t e n i d o c o n e 1 mi rd. mo de presidn y
segundo molar perforacionesvel oc :i. dad d e 1cere a con

fresas hueso p a r a e v i t a r 1 e s i o n a r Li mpi ar elpara

f i sioldgicos i t i o c o n s t a n t e m e n t e con suero

mi entras est& trabajando y al mismo tiempo usar el aspirador„se

Unir fresa se fisura y se logra la recesidn ci e 11 os puntos con

die n t e inc1uido»h u. e s o q i.i e d a n d o v i s u. a 1 i z a d o e 1

4.4.1 T&cnica de la division lingual del hueso Desarrol1ada por Fry

descri pta o r i g i n a 1 m e n t e War ci puede ret i rarpor usarse p a r ay
terceros mol ares i nferi ores r et en i ci os CLial qui eren

si empre no est&n E s t e m & t o d o e s m lit t i 1que en

i m p a c t a c i o n e s h o r i z o n t ale s y ci i s t o a n g ij. 1 a r e spara extraer prof Lindas.

t &c: n i c a consiste d i v i ci i r la corteza lingual elevar elLa en y
ci i ente cii stol i ngual de que elci i recc i dnen

vestibular 1 a regidn ci g? 1hueso 1i ngual es el m&s fino que el en

la descripcidn de Killey y Kaytercer mol ar. D e a c u e r d o c o n elit

inci sidn que asci ende ciescie eluna sur co

nivel de la unidn de 1 os terci os medio yvest ibular 5 posteri ora

m a r g e n g i n g i v a 1 e n la cara distal ci eci e 1 mol ar„ hasta elsegundo

ci e t r s ci e 1 s e g u. n ci odi ente.ese

ci e s u s u p e r f i c i e poster i or 1 uegomol ar hast a el c e n t r ca eny
la rama hacia la mejilla. Cuando seci i s t o v e s t i b u 1 a rd ireccidn por

1 osant i ci pa

p r a f u n ci a m e n t e i n c: 1 u i d o s e n p o s i c. i d n h o r i con t a 1 el extreme.d i entes

anter i or 1 a i n c i s i d n p u e ci e e m p e z a r det r=is ci e 1de pri mer

c o 1 g a j o m u c: o p e r i d s t i c o v e s t. i b u 1 a rmol ar. Una 1 e v a n t a ci o e 1vex y

J USt. O

v e s t i b u 1 o v e r s i d n .

posi ci dn,

p r o c e ci i m i e n t o c o m i e n z a c o r i

c o m o s u c e ci e e n

no se hacen

a g u a e s t e r i 1 i z a ci a o

ese di ente..

que se requerirA un acceso m^s amplio,

D e s ci e e s e p u n t o 1 a i n c i s i d n a v a n z a

y se basa en el hecho
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el evade el tejide 1inguoclusal3 del

c o 1 g a j o exponer el si tie quirCirgico y1 i ngu.al p ret. eg er elpara
nervio 1 i ng la al» Ahora se hace un escoplo u.n tope vertical decon

5 d e a 11 u. r a e n 1 a c o r t e z a v e s t i b u. 1 a r ,, d istal□nos mm-

e 1 segundo mol ar - En s i t i o d e 4 mAsque u.n Lines mm,

d i s t o v e s t i b u 1 a r q i.i e 1 a c o r o n a d e 1 tercer molar se hace u.n segundo

tope vertical, Lu.ego se 1 o s d o s c o r t e s y se retira la pl acaLinen

vest i bu.l ar U n a v e z c o m p 1 e t a d a,c u. b r e 1 a ■::: o r o n a» 1 a ventanaque

rectangular debe s u -f i c i e n t. e m e n t e p r o t u n d a poderser come para

introduci r e 1 e v a d o r d e b a j o d e 1 a c: a r a m e s i a 1 del di ente. Seu.n

retire, todo el hueso que haya sobre la cara superior de la corona y

se introduce el escoplo per dent.ro de la 1 Amina lingual

s u. b o r d e c o r t a n t e p a r a 1 e 1 o a 1. ade

o r i e n t a d o e n d i r e c c i b n 1ingual«1 i nea obii cue

Solpeteando con

Tdmese la precaucidnq u e e n t o n c e s s e r e t i r a»1 a c o r t e z a 1 i n g u a 1 ,

1 a c e r e 1 o s t e j i d o s b 1 a n d o s a d y a c e n t e s. Una vezde que el escoplo n o

la mayorla de 1 os terceros mol aresret irado el h u.eso

d i s t o a n g u. 1 a r e s i nc1uso a1g un ose

pu.eden ret.i rar ap 1 i cando un e 1. evador desde 1 ahor i z on ta 1 es, c a r ase

q u e d a -firm e m e n t. e r e t e n i d o,m o 1 a r h o r i z o n t a 1vesti bular n Si seu.n

1 e p u. e d e s e c c i o n a r y
el horde dedespuAs

1Amina lingual debe quedar liso»1 a se

sol ovuelve colocar una

ct li e e 1 s e g u. n d o m o J. a r upun to de s Lit Lira en

EXTRACCION DEL DIENTE RETENIDO-ODONTOSECCION4.5
molar reteriido con punto deelevador llega a la cara mesial delEl

vert icales

Se desbrida la herida,s e e x t r a e n 1 a s r a 1 c e s.

1ingual,

m e s i o a n g u 1 a r e s ;1

ju.sto mAs

E 'J. c o 1. g a j o m u c o p e r i d s t i c o

a. u.n Angulo

suavidad con el martillo se ast.ilia una porcidn de

en sli p os i ci An original y se tija con

u n s i t. i o mAs d i st. a 1

s e c o 1 o c a u. n s e p a r a d o r d e b a. j o

45o hasta el horde superior con

externa y el hi sei

la corona en la linea cervical para, elevarla

dent.ro


3?

el evaspoyc

No si empree 1 mol ar si qu.i on do

p o r r a zone s d e p e n d i e n t. e s d e ]. aa p 1 i u a r s e e n f o r m a a b s o 1 la t a npuede

en_ t al_esy disposici&n y -Forma de las raises.;,mol arpos i ci dn del

1 a o d o n t. o s e c i 6 n e s d e c i r 1 a di vi si bn dels&? recurre a

una tbcnica Citi 1 eldi ente dos yen o

ayu.da en el a c t a operatori o„p r o p o r c i o n a u. n a e -F i o a zp r o d e c i m i e n t o

p e r o e s h la m a n o« Requi ere

s e r e a 1 i z a s o b r esaori -f i cio bseo 3 un

oomo es el dentario.ser

4.5.1 Consideraciones de la odontoseccibn

4.5. 1. 1 V e n t a j a s (P e 11 y G r e q o r y)

-Se poco tejido bseo de mode que hay menos d o 1 ore 1 i m i n a muy y

t la me-Fac ci bn e ]. p o s t - o p e r- a t o r i oen

N o h a y 1 e s i b n s o b r e d i e n t e s v e c i n o s

- S e a c o r t a e 1 t i e m p o operatori o

p e 1 i g r o d e -F a c t u. r a m a x i 1 a r q la e ci a m la y d i s m i n la i ci o-El

1 a b i o-Se

n e r v i o ci e n t a r i o i n -F e r i o r- S e p r e v i e n e 1 e s i o n a r e 1

4.5. 1.. 2

- M u c: h a s v e c: e s s e c c: i o n a r e 1

c or t e

son

m e n c i o n a d a s a q u i p la e s s e e s t u ci i a e 1 mbtocio de odontosecci bn con

•F r e s a p o r p r e s e n t a r m e j o r e s r e s la 11 a d o s

4.5. 1.3 T b c n i c a ci e 1 a F r e s a v e n t a j a s

la boca de un paciente es una

Desventaj as

como es el

eli mi nado3

-La colocacibn cie la. pieza de mancj en

mbs -Fracjmentos esta es

tejido que va a

diente tiene poca ventaja porque no se

un menor

ci e la n t e j i ci o & t i 1,,

puecie contro 1 ar l a di reccibn cie 1

en el borcie bseo y con -Fuerza ejercida sobre sla mango

El mbtodo no es rbpido ni -Fbcil ,,

e 1 c a m i n o ci e m e n o r r e s i s t e n c: i a»

p r e v i e n e e 1 a d c j r m e c i m i e n t o ci e 1

- S e s la p r i m e c a s i p o r c cd m p 1 e t e e 1 t r i m la s p o s t - o p e r a t o r i e

-Otras desventajas parten el uso del escoplo por la tanto no
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e x p e r i e n c i a -f a m i 1 i a. r

-Los golpes fisicos y las presiones asociadas con la t^cnica de

e s c o p 1 o y d e m a r til 1 o q u. e d a n e 1 i m i n a d a s

c a rn p o q li i r ci r g i c o c: o n t i n u a m e n t e 1 a v a d o-Crea cm

- L a s p e? r t o r a c i o n e s e n t. o r n o a 1 di onto retenido puede ser h&chas de

m o d o d e 1 i c a d o y c o n t r c j 1 a d o

M&todos utilizados para odontosecci&n de molares retenidos4.5.2

por medio de la t&cnica de la tresa

4.5.2.1 R e t e n c i & n v e r t i c a 1

1 ade la osteoseccidn hasta el n i ve 1 deSe au.menta el n i ve 1

s u r c: o p r o t u n d o 1 ab i t u.rcacidn ci omen can do enen

ci i e n t e r e t e n i ci o s e t. e r m i n a 1 a s e p a r a c i d n ci e 3. ci i en t eraiz distal ci el

E 3. s e g m e n t o c o r o n a r i ocoronario de la raiz distal el evador.con uin

e 3. e m e n t o i.i n i c o a n t e s ci e 3. a1 a mesi alrai zy se

elevacicbn de la raiz distal n

4.5.2.2 R e t e n c i 6 n m e s i o a n g Lt 3. a r

a u. m e n t a h a s t a e 1 r i i v e 1 ci e 3. ap r o t u. n ci i d a ci ci e 3. a r e s e c i cl n 6 s e aLa se

la mi tad distal ciebi turcacidn y s e e rn p 1 e a e s c o p 1 o p a r a s e c c i o n a r

o p a r a s e c c i o n a r- v e r t i c a 1 m e n t e a t r a v & sc o r o n a ci e 1 t e r c e r m o 1 a rla

E1 s e g m e n t o c: o r o n a r i o ci i s t a 1 .jci e s li b i t u. r c a c i cl n , s i e s t ci i n ci i c a ci o.

se extraens e g m e n t o c o r o n a r i o d i s t a 1o e 1

1 as e g m e n t o Q n i c o „entonces en quecamo u.n

-Fuertemente ac Lib ad a por el segundo mol armesi al estaporcidn
1 a rai zla tresa para tallarpuede emp1 earse u.n

el evadormesi al comenzando en

corona de la raiz.. Lu.ego se 1 as extrasci i v i ci i r 1 ap u.e ci a come

u. n i d a ci e s s e p a r a d a s..

4.5. 2. 3 R e t. e n c i & n h o r i z o n t a 3.

e x t r a e n c: o m o u. n

la Ccimara pul par de manera que un

E n a q li e 3.3. o s c a s o s

el la se tai la un

s u r c o p r o -f u n d o e n

y la raiz a &1 adheridas.
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la t^cnicaEl a n a t d m i c o d e 1 d i e n t e e ss e x p 1.1 e s t o p o r de 1 ac:uel 1 o

a 11 u r a d s 1 a c o r t i c a 1 v e s t i b u 1 a r hast a eliresa, reduciendo 1 a

S e e m p 1 e a i.i n e s c: o p 1 o p a r a seed onarv e s t i b i.i J. a r d e 1 d i e-? n t esuirco

c ci ma rat pul par Seel t e r c i C3 d i s t a 1

vest i bu.l ar1 a f r e s a d e a 11 a v e 1 o c i d a d p a r a e x p o n e r la caraemp1ea

la corona cl inica sin reducir atm m&s la altura de la c ortica1de

ex terna,

-Forma de T con u.na -Fresa de alta velco i dad,Se t a 1. ]. a on

S e d i v i d e n d o s s e g m e n t o scomensando e n 1 a c ti m a r a p u 1 p a r e x p u e s t a =

ex traen on i dadesd e 1 a c 1 i n i c a,grandes que se c omocorona

1 a f resaSe tai 1 an s u. i- c o s p r o t li n d o sseparadas» dos con para

de mesi al de 1 a di stal„ L— a “••faci 1 i tar 1 a separaci6n J. a r a i z

t&cnicas alternativas incluyen la division con fresa de la corona a

cuello y la extraccidn de 1 os elementos seccionados comon i ve 1 d e 1

e n t i d a d e s s e p a r a d a s =

4. 5U 2. 4 R e t e n c: i d n d i s t o a. n g li 1 a r

h li e s o v e s t i b li 1 a r p a r a e x p o n e rde la remocibn con fresa delDespu.bs

mets alta del contorno dentario., s e e m p 1 e a 1 a f r e s aparte1 a para

La porcidn distal delh li e s o d i s v e s t i b i j. 1 a r . d i enteel seresecar

divide el diente a travbs de sli b i f Ltrcac i bn ocor ta entonces o se

Los enfoqu.es alternatives incluyen la di vi si bn con fresa del diente

la separacibn de la corona de las raises seguida1 a mi tad 3por Cj

de la raiz distal y 1 a e x t r a c c i b nla divisibn de la raiz mesialp or

R e t e n i d o s e n d e s d e n t a d o s4,. 5. 2. 5

tbcnica depends de la cantidad de hueso que haya entre el bar deLa
di en teb. p i c e r a d i c u 1 a r d e 1mand i bu.l a y e 1i nferi or de 1 a por

1 a 1 b m i n a v e s t i b u 1 a r y J. i n q li a 1 ..extraer y del deg r osor

d e 1 o s e 1 e m e n t o s s e p a r a d o s..

de la corona y exponer la

su.rco en

enfoqu.es
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1... a. m a y o r i a ci e? 1 a s v e c: e? s que se debe recurrir en ee-t.es a 1 aen cases

o ci o n t. o s e c c i d n "pel icjre"se debe al de tractura hecho que se prevee

el e s t u. die r a ci i o g r t i c o e n t o n c: e s a p 1. i c: a r & n la s t. c n i c a s a n t. e sen se

ci e s c r i t a s s e g d n 1 a p e s i c i d n q li e s e e n c la e n t. r e..en

4.5.2.6 F'esi ci &n i nver t. i ci a

El p r o c e ci i m i e n t o ci esc: r i toi g u. a 1 el retenc:i oneses que para

heri centales p rot u.ndas s p e i" o e n o c: a s i o n e s 1 a s r a i c e s ret i ranse

pr i mere: exponi&ndclas m&s e x t e n s a m e n t e i: extra! ci as 1 a sLina vex

raises hay m&s espacio para sacar la corona.

4.5.2.7 Retene:i ones i nuslial es

FlisI on ad os con dientes adyacentess S i s e r e c ones e p r e i a. m e n t e se

t r a t a r ci e s e p a r a r 1 o s y e v i t a r a s ip Lie ci e la extracci&n ci el segundo

mol ar. Si es posible. se hace la extraccicbn ap 1 i c and ci 1 osn c:

concept, os de e x t. r a e r 1 a c: a n t i d a ci m i n i rn a ci e h u e s o y seco i onar al

m ci x i m o 1 cd s ci i e n t e s.

-Desplazados durante el desarrollo

El sitio m^.s comCin de estos ter ceres mol ares es la r a m a a s c: e n ci e n t e

e L a. P Lie ci eci i e n t e s d e s p 1 a z a d o s ci eEl aborcia je de 1 os manera

p 1 a n t e a r pi r o b 1 e m a s, y 1 a n e c e s i ci a ci o c: a s i o n a 1 ci e e x t r -a e r 1 o s i ntactos

s e c: c i o n a r 1 o s o b 1 i g a a e 1 i m i n a r m a y o r c: a n t i d a ci ci e h i..t e s o. Pars i nY

i nt er i or desplazadoe s c i n ci e u n ci i e n t e1Q tanto, cuando esse

demasi ada t u.er z ael max i1 ar e jer c i end cdne cesar i cd t racturarn cd

d u r a n t e 1 a 1 u x a c i b n .

—Desplazados por quistes

terceros mol ares desplazados per quistes suelen ser tVoiles deLos
quiste mejera la accesibi1idad. A elextraer el vecesporque

ha at lojado tanto que se 1 cd puede extraer eldi ente se

diente suele desplazarse dentro de la rama.El

junto con

quiste.
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-Camp 1 i cados por -formacidn tumoral

tumoresno erup cion ados asoci ad ostoreeros mol aresLos con se

la lesidn.e s c i e n d e n s i m u. 11 n e a m e n t e c o n

-Supar n timer ar i os

bloquear la erupci dn de 1 osmol ares? puedenLI amados cuartos

J. ac: o m p ]. i c a c i o n e sademAsmol aresterceros enacarreary.-
las piezas dentarias s u p e r n u m e r a r i a sodontectomia» Muchas veces

e s f & c i 1 e x t r a e r 1 a s ?r u d i m e n t a r i a s y per o ason en

mol ares s u p e r n u m e r a r i o s1 os tereerosLa t^cnica ex tr a. erpara

En el1 a e v a 1 u a c i d n d e c a d a c: a s o e n p a r t i c u 1 a r

e s c i n d e s u t i c i e n t e hue soahordaje usu.a 1 pr i mero co mo parase

1 a d i e n t e m s a c c e s :i. b 1 e pod er extra, er 1 oci e 1. yex poner corona

D e e s t a m a n e r a s e s u e 1 e su-F i ci entemediante odontotomia„ or ear

e x t r a e r e 1 ci i e n t e r e m a n e n t eseccionarespac: i o aunque ap a i'_ a y n
v e cc e s h a y q u e r e t i r a r p r i m e r o p a r t e ci e 1 h u e s o c:| u e c u b r e 1 a c: o r o n a»

-Interesados en fracturas de la mandibula

N o t o d o s 1 o s t e r c e r o s m o 1 a r e s n o e r u p c i a n a d o s y r e t e n i ci o s que estcin

1 a 1 i nea de una -fractura cieben extraerse porque 1 aen a veces

en particular e s t A e n o c 1 u s i d nretene i ebn ci e 1 si

estabilicar lad e s p 1 a z a m i e n t o y c c:) n t r i b u y e a reduce idn.evi ta e 1

ci e s p 1 a z a d o s y s i el ci i en t e1 o s f r a g m e n t o s y a e s t <?'. nSin embargo? si

m e j o r e x t r a e r 1 o a n t e s d e hacermuchas veces esn o

la tractura. Por 1 o general ]. a1 a -F i j aci dn de]. a reduce i dn y
ret irar el cii ente■f ragmentos permi teseparaci dn ci e con

y s i n secc i onar 1o. Cuando esto■F ac: i 1 i dad s i n eli mi nar hue so

reduce: i &ni n e s t a b i 1 i ci a ci ci e 1 a s p a r t e s ?or" i g i n a

hacerab i erta i ntrabucal. una

1 os

h a e r u p c i o n a ci o ?

ci i en t e ? p a r c i a 1 ?

c o n s e c: u e n c: i a ?

grandes se basa en

veces son grandes y esto es mAs ciitlcil.

C u a n ci o s e a n t i c i p a q u e h a b r & c:j u e

se puede hacer una
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reduceidn abi erta extrabucal de la tract Lira, sue], e ser me j or

retirar d ienteel vari os di as,cure por

antes a 1 os e-fectosde emprender el procedimiento. de que no se

forme comuni cacibn en tr e 1 a cavidad bucal 1 a her i dauna y
extrabucal.

4.6 TRATAMIENTO DE LA CAMIDAD OSEA

extracei bnDos 1 as maniobras r e1i z ad as t r as la del mol arson

i n c 1 u i d o.

sac o p er i c or on ar i o~op er c: u 1 ec t om .1 a4.6a 1 Eliminacibn quirCirgica del

pericoronario debe ser rigurosamente resecado de la cavidadEl saco

reali z a mediantebsea La eli mi nac i bndon de a 1 o j a. sese

saco con junt i vo yfilosas que separar el 1 a cavi dadcuebarad i1 1 as

di secci bnalveolar toma elbsea Y se?se?

per i ostotomo b u s c a n do un plan o de c1i vajeel q Lierecorre con

p e r m i t e? s u t o t a J. resecci bn.

Tratamiento de la cavidad alveolar4.6.2

acompafi'ada de? aspi raci bnSe hace abundante i rrigacibn para

la cavidad se deben eliminar todas las epiculas bseasi nspecc i onar

cureta quirQrqica y alisar el bor de? de? 1 ahaciendo de 1 aUSD

quirurg i cacavi dad bsea decon una

cabeza redonda.

Al hueso traumatizado por

Por lo general la cripta contiene restos de foliculo dentario y del

pinzas deesmalte, los cuales se tomanci e 1 con conorgano

y se desprenden del hueso y del t e j i d op i n z a hemostciti ca curva

bl ando si estbn uni dos- a bste.

Irrigar muy bien con solucibn fisiolbgica.

menor sospecha de que han quedado particulas dentariasAnte 1 a o

y dejar que su cavidad

saco con

usarlo como tulcro conviene eliminarlo.

Allis o

lima para hueso o con fresa

una pinza de
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e s p i c 1.1 J. a s & s e a s ci e b e t o m -a r s e u n a r a ci i o g r a -f i a.

nada en els e ci e b e c o 1 o c a rA no

-F i b r i n -foam - g e 1. -f o a m i m p r ca g n a ci o salveolo» Si exists se enLisa

ant i b i dt i co..

la cavidad que se encLientran en elEl

b a s e d e s u. 11 a m i d a sExisten Linos a

I.... o s a n t i b i b t i c: o s1 a s r e c c :< m e n d a c i o n e s ci e u s o

c: o m p o r t a n e -F i c: a z m e n t e =por via oral se

4.7 SUTURA

s i L. i. o ten i endo especi alSe VLiel ve czol oc: ar el ccolgajo en Sl.la

ci e li n a b li e n a a d a p t a c i d n ci e 1 a e n c I a la cara distal ci e 1cuidado en

El op er a ci or to ma

el p o r t a - a g u. j a s a g li j a c li r v a e n h e b r a ci a con nylon o seda 3---0con o

catgut o sutLira atraumbti ca y se precede a real izar la s Lit uracon

h a n r e a 1 i z a ci o d i t e r e n t e s t i p o s ci e s li t u r a c o m o sse

4.7.1 Simples S e p r o c e ci e a a t r a v e z a r e n p r i m e r 11? r m i n o li n s e g m e n t o

consi stents 1i ngual In ego b u.c al vestibularde c o 1 g a j o C3 y se

prScti ca el n i j. ci o 1 os dedos inci ice y pul gar e 1 h i 1 o

por t a ci or de 1 a y se hace dar tres vueltas comp1 etas a 1aguja

se entreabre el porta agujas y se toma el extreme delporta-agujas

1 a s v u e 11 a s ent r e e 1 h i 1 c? 1 i b r e y s e a j li s t ah i 1 o 1 i b r e se- des 1 i z an

repi te la operaci bn con dos vueltas al porta agujas y con unase

1 a s p u n t a s c o n t i j e r a se

central y mesialrea1i zan

4.7.2 Sutura F a v o r a b 1 e p o r q u e p r o ci u c e e v e r s i b nen ochos de 1 os

bordes de la encia se inci a en colgajo vestibular por mesi al se

c o n t i n u a 1 i n ci u a 1. di stal 1 uego ci e 1 i nguo-mesi alen por a

v e s t i b u 1 o - ci i s t a 1 y s e a n u ci a s o b r e v e s t i b u 1 a r i n ci i c o 1 ac o m o se en

segu.ncicj mo 1 ar para evi tar -F ormac i cbn de una bo 1 sa.

c o m e r c i o c o n ci i -F e r e n t e s n o m b r e s.

se toma con

cd n o

v u e 11 a s e a j u s t a n u e v a m e n t e y s e s e c c i o n a n

u s o ci e c o n o s a n t i b i cb t i c o s e n

n cd s cd n cs a t i s -F a c t cd r i a s.

m e n cd s q u e e 1 s a n g r a d cd s e a e x c e s i v o

t r e s p u n t cd s s i m p 1 e s a ci i s t a 1
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s u. t u. r a -a n t e r i o r.

Se svertien colgajos y se adosan se? hace4.. 7.. 3 S u t u r a p o r p 1 a n o s::

a n i.i d a i g u. a 1 a 1 a n t e r i o r «

Se de?be usar par a p 1 ano pr o-F undo cat•-glit e?ste p J. a.no pr o-F u.ndo puede

s o r p c-? r i o s t i c o.

Desventa ja:: p r o ci u c e m s g? d e m a 0

a s la 11j. r a ci c-? b c? r e a 1 i a r s e a 1 o a 7 o 5 ci i a ci e? 1 a o p e r a c i b n

4.8 COMPLICAC I ONES' OPERATOR I AS
4.8. 1 Hemorragi a

La 1 ea i cbn a. c c: i ci e n t a 1 ci e J. a a r t e r i a a 1 v o o 1 a r info r i o r ess 1 a causa

fTlciS c: omftn ci e h e m ci r r a g i a m a s i v a. Esto puede suceder s i el ci i ente

penetca el condueto mandibular o si &ste pasa entre las a 1 c essen

ci i ente? ? taponando la c a v i ci a ciSi y a s e h a e x t r a i ci o e? 1dentar i as.
mater i al absorb i b1e (esspon j a de ge 1 a.t i na, c: e 1 u 1  s a o x i ci a ci a )con y

suturando el c o 1 g a j o sob re e 11. a, lo general cohI be elpor s e

sangrado si la hemorragia sc-? produce al ex traer punt auna

radi c:ul ar, lo general s e c? b t i c? n c? 1 a h e m c? s t a ss i a r e 1 J. e n a n ci opor con

g a ss a 1 a c a v i ci a ci a 1 v e o 1 a r y p r e? ss i o n a n ci o c a n -fir m e z a u n o ss 5 10una a

mi nutoss En case? de 1 apara que

hemorragi a p la e ci e s e r q u e h a y a q u e? t a p o n a r 1 a c a v i ci a ci y

suturar 1 a h e r i ci a ci c? 1 cA m i ss rn a hubi esese

despu&ss se puede tratar de? extraer la punta dee x t r a i ci o e 1 ci i e n t e;

la raiz 2a J. cabo de 1 a seman ass.

4.8. 2 n er v i c? a 1 veo J. ar i n -f er i c?rLesicbn del

En la mayoria de 1 c?s cases el n e r v i c? a 1 v e o J. a r i n-F er i or 1esi onase?

i n ss t r u m c-? n t a c i d n o e 1 e v a c i 6 npor

icientitica el sitio m=tsHaci ends b u e n a r a ci i o g r a F i a ss e sequr c?una

i n t e m p e s t i v a.

c o n t i n la a r ci e s p la & ss 1 a c? p e r a c i & n .

per a ?

se reanu.de,

su.turan en ochc? en plane? protuncic? y luegc? simples super f i c i al ess se

manera que se barI a si

reanu.de
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1 a elevac idn» T d d a -I" li e r z a c: a p a z de ap 1 a st. ar ]. a sreali zarpara

c o n d li c t o m a n d i b li J. a r h a b r .~t d e comprimir alparedes dseas del

Area inervada per it-1 y s e

not a par t. i c:u.l ar en el 1 a b :i. o el mentdn; al gunosen

p a c: i e n t e s t a m b i & n modificado la sensi bill dad

1 os di entes m a n d i b u 1 a r e s i n e r v a d o s par el nervi o. Si estaen

1es i &n acczi dental el memento examinese

1 a p r o f u n d i d a d d e 1 a c a v i d a d y e 1 i m i n e s e c u i d a d  s a m e n t. e t o d a s 1 as

e s p i c: u J. a s b s e a s q u e p o d r i a n p r e s i o n a r s o b r e e 1 nervio»
El n e r v i a a 1 v e o 1 a r i n t e r i o r s e p u e d e d e s g a r r a r parte
En estos si el p r e o p e r a t. o r i ocasos-n

1i bbrese el nervi o resec: an do una raiz? antes de i nt.ent.ar 1 a
elevacibn d e 1 di ent.e„

S i e 1 h&gase todo 1 o
p o s i b 1 e p o r v o 1 v e r a. c o 1 o c a r 1 o e n e 1 c o n d u c t o m a. n d i b u. 1 a r p a r a p o d e r

hacer 1 a 1 n t. i m a a p r o x i m a c: i b n d e s u s c: a b cj s . Mientras el nervi o estfe
e 1 condueto y n o h a y a a b s t. r u c: c i h n , 1 as perspectivasen de cq Lt e

regenere y se repare son buenas .

En 1 os t a v o r a b J. e s 1 a t u n c: i b n d e J. n er v i ooases se recupera per
comp 1eto 5 a 6 A medi da el nervi oen semanas meses. que se

el pac iante ex per i men t. a pr i mere sensaci bn derecupera, una

pi nobazas (p a r e s t e s i a) y,, q u e 1 a anes tesi a ha desa p are c i d a

completc. ]. a p a r t e r e s p e c: t. i v a p u e d e s e r h i p e r s e n s i b 1 e p o rpor un
t i e m p o (hi p e r e s t. e s i a) u DespuAs de 1 os 6 meses es improbable que el
estado si retorno parei al d e 1 asmejore

sensi bi 1i dad» Si se sospecha que la -Falta de regeneracibn obedece
u n a c o m p r e n s i b n d e 1 se podria i ntentar u n a d e s c o m p r e n s i b na

corregir el probl ema.. Her r i11 sefYal a que la d e s c o m p r e n s i b npara

nervi o„

d e 1 a o p e r a c i b n ?

nervio3

nervio se ha desgarrado o hay que seccionar1o,

en todo o en

se nota en

e s t. e p r o b .1. e m a s e r e c o n o c e e n

n o s e h a p r o d u c i d a e 1

Esto acarrea anestesia o parestesia en el

se quejan de que se ha

una vez

interior y en
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c:i catr :i. zal 3d e 1 t e j i d r. jc o m p r e n d e r 1 a e *•> c: :l s i d ndebed e 1 nervio

e 1 t r a y e c t o d e 1 nervioy t. d d a o b s t r u c c i d nf ragmentos dseos enen

4.8.3 Lesidn del nervio lingual

memento de la operaci6n se puedenla situacidn se reconace en elSi

r e a p r o x i m a r y s u t u r a r 1 o •==■ c a b o s d e 1 nervi o

4.8. 4 Fractura de u.na raiz

inti mo contacto con elSi la punta de u.na raiz se hall a conduetoen

mandi bular val e

arriesgar que se lesione el nervio o l a. arteria1 a alveolarp e n a

i n t er i or se desplace la punta de la rai. z dentro delo

al intentar su extraceidn

c o m p 1 i c a c i o n e s e n 1 osde 3 s i n q u e o e u. r r i e n s e n cases en

cl i e n t e s e r a n v i t a J. e s, p e r o e n g e n e r a 11 os- el i mi nar­gue es me j or

t o d a s 1 a. s r a i c e s y e n p a r t i c u .1 a r s i h a y i n-f ecci dn.

Si empre deci da q u e c o n v e n d r i a. m A s de j ar r a i z ,que se una es

i n t o r m a. r a 1 e s p e c t o a 1 p a. c i e n t e.necesar i o

4= 8. 5 Lesicin del segundo molar

Si produce la luxacidn parci al del segundo molar i rrigaci dnse s u

sanguinea puede i n t e r r u m p i r s e e n con la consi gui ente

n e c r o s i s d e 1 a p u 1 p a.

P u. e d e n d afta r s e 1 a s r e s t a u r a c i o n e s e n e 1 s e g u n d o m o 1 a r . Cuando este

di ente t i ene r e s t a u r a c i d n a d v i & r t a s e a 1 p a c i e n t e ci eu n a acerca

e s t a posi bilidad. Si d e 1 s e g u. n d o m o 1 a r estA

posterguese J. a hasta despu&s de haherrestauraci dn extra!do el

t e r c &? r m o 1 a r p a r a e v i t a r e s t a c o m p 1 i c a c i d n.

4.8. 6 Rotura de instrumentos

-FragmentedEl s e p u e d e e x t r a e r per -F o r a n d o u n alrededorsurco a su

v i a s d e r e g e n e r a c i b n .

E s t o r e q u e r i r & t e r a p i a e n d o d b n c i c a.

cari ada.

En ocasiones se dejaron pequeflos Apices

se pl antea l a cuestibn de si

1 os Apices3

a 5 mm.

o con el seno maxilarP

sen cd max il ar

la corona
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p a. i'" a p  d e r t o m a r 1  m e j o r
tercer molar inferior4.8.7 Deep 1 azami ento de u.n

E1 d e s p 1 a z a m i e n t o m u c h a s v e c e e
El diente desal ojarct h a c i a el espacio s u b m a n d i b u 1 a rse o

p t e r i g o m a n d i b u. 1 a r . extraceidn se hace de maneraLa si mi 1 ar qu.e

p a r a u. n a r a i z d e s p 1 a z a d a.

4.8.8 Fractura de apdfisis alveolar

Si el trozo de desprende por complete de la encia. 1 o debese

de lo contrario. se lo puede i n m o v i 1 i z a r s u t la r a n d o 1 os
b o r d e s d e 1 a h e r i d a y d e s p li & s s e a b r a d e on i r.
4.8.9 F r a c t li r a d e 1 a m a n d i b u 1 a

La mayori a de d e 1. max i1 ar
inferi or, ayanzada edad del paciente y. en especial anquilosis del

Cuando produce la fractura inmovilicese la mandibulase con una
f i jaci-bn max i 1 ornand i bul ar

Si 1 o s f r a g m e n t o s t i e n d e n a d e s p 1 a z a r s e

requi era redueci dn abi ertaser i ntraoralque se u n a o para
estab i1i zar 1 os.

el i mi nar

]. a s v e c e s o c u r r e e x c e s i v a f r a g i 1 i d a d

ocurre por una fuerza mal orientada.

c o n u n a p e q u ePra p i n z a h e m o s t & t i c a.

sea con barras arqueada o

c o n f a c i 1 i d a d t a m b i & n p u e d e

con asas Ivy.

diente en el hueso.



CAPITULO V

5. POSOPERATORIO

Las cuidados p o s o p s r a t o r i c j s correcLos t r as 1 a extrace i dn son

e s e n c i a 1 e s p a r a o b t e n e r r e s u. 1 ’ll a d o -f i n a 1 s a t i s t a c t o r i o»

5. 1 INDICACIONES ¥ RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
Los p a c i e n t e s d e b e n ]. i m i t a r s u a c t i v i d a d ]. menos por el res topor

ese di a. d e b e n m a n t e n e r 1 a c a b e z a e 1 e v a d ad e Si d e s e a n a c cd s t a r s e,

s o b r e v a r i a s a 1 m a h a d a s p o r q li e e 1 dec Q b i t o dor s a 1 a li m e n t a 1 a p r e s i b n
h i d r o s t A t i c a y p u e d e o c a s i o n a r s a n g r a d o, A u. n q u e 1 o s p a c i e n t e s no
pu.ed an consumi r u. n a d i e t a n o r m a 1 uno o dos di as3 se 1 es debepar
dec i r q u e b e b a n m u c h ca 1 i q u i d o come 1 e c h e t& y hastajugos., aguaq

1 a d i e t a n o r m a 1 debe reanudarse lo antes posible porcue tacilita la
c u r a c i 6 n d e 1 a h e r i d a.

No deben hacerse bushes hasta 8 CD

e n 1 cd s u c e s i v o d e b e n la boca por 1 cd menos de 4 6p e r cd juagarsen a

e n p a r t i c u 1 a r d e s p u & s d e 1 a s c o rn i d a s, cepi 11 ar seavec es ¥

1 CDS d i e n t e s c o m cd d e c: cd s t u m b r e« El m e j cd r c o 1 u t cd r i cd

salina t i b i a (1/2 cucharadita de las de t& de sal deen u. n vascD

agua). Des putts de esto put eden hacerse bushes con col utor i cdun c: on
sab or ;| t a 1 es s o 1 u c i cd n e s d e b e n d i 1 li i r s e n 1 cd menos 1 apero par a
mi tad a g u a p cd r q u e 1 a m a y o r i a c. o n t i e n e a g e n t e s i r r i t a n t e scon que

pueden No debe hacer bushes con ag na

oxi gen ada 1 CDS primeros 5 0 7 di as porque pueden d i sol ver elen

d i ari as,

i r r i t a r 1 a h e r i d a r e c i e n t e „

12 h cd r a s d e s pi u s ci e 1 a cd p e r a c i b n

e s li n a s cd 1 li c i c5 n
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p a c i e n t e q u e m u e? r d a c: o n -F i r m e z a p o ri nd i can do -alc o ci g li 1 d s a n g u. i n s d 3

Linos 30 mi nut os Lin rollo de gas a est&ril c o 1 o c a d o s o b r e h e r i d a y s e

1 a d o d e 1 a c a r a. Si el sangradoap1iquo u n a b o 1 s a d e h i e 1 o en ese

ex cesi vo p a c i e r11 ei nd?, quese al quo regress para

o b s e r v a r 1 o y p a r a h a c e r 1 e li n t r a t a m i e n t o a d i c i o n a 1 „

El d o 1 or con sec: u.t i vo m ci s

i n t e n s o e n 1 a s p r i m e r a s 4 u. 8 boras. Indiquese a 1 os pacient.es que

esperen hasta que el d o 1 o r s e t o r n e insoportab1e para iniciar lano

med i cac. i hn anal gfesi ca. entonees mcis d i -F1 c i 1porque va a ser

pali ar1o. En ca.mb.ic. debe empecar 2c:-

hor as despu&s de la operacibn y repet.irlo i n t e r v a 1 o s e s p e c 1 -f i c o sa

para que no empiece p a r a m a n t e n e r 1 o r e d u c i d o un mini mo.o a
El e 1 d olor moderado intense no debe durara

mcis de 24 a 48 boras y no tiene que haber mcis que un 1 igero dolor o

m a 1 e s t a r d e s p u & s d e 1 t e r c e r d 1 a „

Si el dol or dura mAs tiempo o acentuarse. indi car alparece

A a d m i n i s t. r e n e s t e r o i d e s e s -F r e c: u e n t. emen os- elque se que en
p o s o p e r a t o r i o o c u r i'- a c i e r t a t u m e t a c: c i d n q u e c u 1 m i n a 48a

boras. N o r m a 1 m e n t e e s t a t u. m e -F a c: c i 0 n empiez-a a ceder mcis o memos al
terser d i a 3 puede tardar d esap a. rec: erpero una semana en per
comp 1 etc.. P a r a c o n t r i b u i r 1 i m i t a r 1 a s e v e r i d a d d e 1 a t u m e -F a c: c i 0 na

t a. mb i An di sminui r dolor,el apliquense en -F or ma i n t e r m i t e n t eV
(3 0 m i n u t o s s i y 3 0 m i n u t o s n o) durantes

1 as pri meras Si despu.As de estc: hay

ap1iquense calient.es de la misma hast acompresas manera, que s e
resue1va. De este t a m b i A n s e c: o n t. r i b u y emod o red uc: i r tod aa
discromia de la pi el 1 os tejidos.

turner a. ci An ?24 o 48 horas.

persi ste.

c o n d i c i o n e s n o r m a 1 e s,

p a c i e n t e q u. e v u e 1 v a p a r a h a ser s e e x a m i n a r .

1 a c: a r abo.Is as de hielo en

1 as 24 o

a tomar el analgAsico 1

d e b i d a a J. s a n g r a d o e n

a 1 a e x t r a c: c: i A n d e d i e n t e s r e t e n i d o s e n

pacient.es
calient.es
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M q -f u m a r h a a t a 5 cl i a s d e s p u & s d e 1 a o p e? r a c i d n.

FORMULACION DE MEDICAMENTOS5.2

El odontdlogo -formula med i cament os en primera instancia at ac an do el

el pro-fesional eligir-t la deprob 1 ema p r i n c i p a 1 cl ase

a n a 1 g s i c o t e n i e n d o e n c u e n t a e 1.

qui rCirgi co..

C1 a s e s d e a n a 1 g & s i c o s
1. S a 1 i c i 1 a t. o s (p i r a z o 1 o n a s)

2. D. Rami no-F enol (a c e t a min o -Fen)

3. D. Acido pirrol ac(=?t i co (i n d o m e t a c i n a - :i. n d o c i o 1)
4 Pirazolanas

5„ F- en am at os (cici do me-Fenami co-postan )

6. A c i d C3 p r o p i o n i c o (i b u p r o -f e n (motrin))

S o n d e e 1 e c c i & n e d 1 grupo de salicicatos y Acido propionico.

L o s -fen a m a t o s p r e s e n t a n e q u i 1 i b r i o r i e s g o b e n e -f i c i o d e s -f a y o r -a b 1 e

Las pi razolanas n o e? s t A n i n d i c a d a s p a r a u s o o d o n 1 6 g i c o presentan

m u c h o s r i e s g o s.

En segundo 1 u.qar el odontblogo ■for mul ar A anti bi 6ticos ]. osi

c o n s i ci e r a n e c e s a r i o.

C1 a s e s d e a n t i b i b t i c o s

1. Reni ci1i nas

Naturales s penicilina 6 sodica

p e n i c i 1 i n a 6 p o t A s i c a

penicilina 6 procain i ca

penicilina 6 benzatinica

S e m ini s t e t i c a s:: tab.. 50 mgrs"pen-vee-k

oxaci 1i nas

dicloxalina "diclocil.

c: a s o i n ci i v i ci u a 1 ci e p a c i e n t e y -a c t o

el dolor.
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2. C e -f a 1 o a p o r i n a s

3 Li nczomi c:i nas; Li ncoci n

"dalaci n c"

4, Macroli dos

Son de elecci&n el 1 as

1 i neo mi t: i nas»

E J “ •formul aci bn 1"Dal ansin C" 150 mgs- No 20 tornar 1Cap n cap
cad a seis haras.

5.3 COMPLICACIONES POSOPERATORIAS Y SU TRATAMIENTO
L a s c o m p 1 i c a c i o n e s m s g r a v e s, son hemor r ag i a sec undar i .a ? i n + ecci bn
d e 1 a hi e r i d a de los espaci os a p o n e u r b t i c o s c i round a ritesY y
o s t e i t i s a. 1 v e o 1 a r .

Infeccibn
Cuando 1 a tumetacci bn d a s e hf a 1 e s d e r e m i t. i r acreci entan o se o

despubs d e 3 o 5 d 1 as suele ser i ntecci bn.aparece una
Esta int ecc i bn suel e h a b e r s e o r i g i n a d o antes de 1 a
deberse estados p r e e >: i s t e n t e s e n 1 o s per i ap i calesa o

e s t a d o s b p t i c o g e n e r a 1 d e 1 aser

boca La heri da tambi bn p u e d e a -F e c t a r s e p o r trabaj arn o con
tbcn i ca qui rurqi ca. asbpti c a. tambibn banteri asy por que s e
i ntroducen 1 a h e r i d a e n e 1 el paciente no haceen

una buena imagen hueal d e 1 trismo o el malestara. causa

Osteitis alveolar

Es estado e 1 cual pierde el cobgulo sanguineo de 1 aun en se
cavidad. Al p r i n c i p i o e 1 cobgulo qr i s sue i o despubses se
de? si ntegra hasta que hay una cavidad bsea a m a r i 11 e n t a g r i s a c e a s i n
t e j i d o d e g r a n u 1 a c i b n p e r o p u e d e o c: u r r i r que la. cavi dad esteno

te j i dos-

op er a. c i bn,

p e r i o d  n t a 1 e s o c o n s e c u e n c: i a d e u n

Es una de las comp 1 i cac i ones mbs comunes y desa.gr adab 1 es „

la causa

p o s o per a t. o r i o s i

g r u p o d e 1 a s p e n i c i J. i n a s s e m i - s i n t b t i c a. s y

desa.gr
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q lie c: o n t e n g a u.n c g u 1 o sa n g u. :i. neo n ecr osa d ovac i a d e 1 todo sino en

El pequeftauna

el cu.alson da 1 a her i da» Hayen poseee una

s e n s i b i 1 i d a d e x t r a o r d i n a r i a«

No su.el e haber p e r o h a y -F e t i d e z dol or irrad iadoy
p r o ■£ li n d o y p u 1 s a t i 1

L o s s i n t o m a s s li e J. e n comencar al tereer q li i n t o d 1 a.

El encamina al ali v io de1 dolor se pu.ede t rat ar de

dos maneras=

El tratami onto 1 ocal c o n s i s t e e n i r r i g a r J. a c a v i d a d sol u.ci bncon

■f i s i o 1 dg i c a estbr i1 caliente o s o 1 u. c i n d i 1 u i d a d e p e r o x i d o d acon

hi drdgeno ret i rar el mater i al necrbtico y otros restospara. y
a p 1 i c s r d e s p u. b s.

de? agents e n t li m e c e d o r (e li g e n o 1 o g u a y a c o 1 ) anestesi cou.n o Lin

tbpico (butacaina)„ La droga puede aplicarse sobre t.in troz o d e
estbr i1 o como pasta prescri bi rse li n a n a 1 g b s i c o a n t i p i r b t i c ogas a

o meperidina (50 mg) cada 3 0 4 horas.

Se exami na las 24 horas„nuevamente S i el dol. ora

repetir la irriqaeibn y relleno de la cavidad seqbn necesar io.sea

Sol o en el q li e h a y a s li pi li r a c i b n e 1 a n t i b i b t. i c o s e d e b er a r o

admi nistrar por via si stemi ca y no tbpica.
Granuloma pibqeno posextraccibn
Si 1 a h er i da s e d e s b r i d a c o r r e c t a m e n t e si n o d e reti ra deln o o

hue so c o m p r i m i d o d u r a n t e 1 a 1 u x a c i b n d e 1 di ente 3

secuestro por Ultimo se infecta y ocasiona supuracibn y/o 1 aque

formacibn ex cesi va d e t e j i d o d e g r a n u 1 a c i b n . Por lo general 1 os
•f r a g m e n t o s b s e o s d e s p r e n d i d o s e n 1 a s r a d i o g r a -F 1 a s.se ven

p a r t e..

supurac i bn,

per si st e

h u e s o d e s n u d o,

p u e d e Form a r s e li n

d i a g n b s t i c o s e c o n -F i r m a i n t r o d u c i e n d o c o n s u a v i d a d

t r a t a m i e n t o s e

caso en
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a.brir loss m&rgenes de 1. a her i da para que11- a t a m i e n t o con a i a t e e nEl

rati rar el
i n d i c a d a 1 a a n t i b i  t i c o t e r a p i aFor lo general no eat.&la. cavidadn

e1 t apon amien to de 1 a cav i dad »n i

Tri smo

La. i ncapaci dad 1 a Loca hast, a 11 mi teaab r i r normalespar a es

t r e c u. e n t e e n e 1 p o s o p e r a t o r i o»

La. c a u s a m & s c o m ci n espasmo muscular debi do a la i n-F 1 a mac i bn

relacionada c o n e 1 t r a u m a t i s m o o p e r a t o r i o» El d o 1 o r p o -s o p e r a t o r :i. □

tarnbi bn puede a cent, uar el e s p a s m o y 1 a 1 i m i t. a c i b n d e 1 movimi ento

mandi bular vi a ret 1eja = Otras causas de t.r i smopor son s
1) i n-Fecc i bn 3 part, i cul ar 1 os espaci os p t. e r i g o m a n d i b u 1 a ren en

pretemporal o intratemporal? 2) t b c n i c a s d e a n e s t. e s i a

1 ocal i ncorrectas 3) lesibn de la articulacibn t e m p o r o m a n d i b u 1 a r

d u r a n t e 1 a o p e r a c i b n =

s u b m a s e t e r i n o ;i

drenen,

es un

s e c u e s t. r o h a c i e n d o u n c u r e t a j e s u a v e e i r r i g a n d o



CAPITULO VI

TOPICD DE ACTUALIDAD PREDICTON DE LA ERUPCION&.

6.1 PUEDE PREDECIRSE LA RETENCION? N a d a b i o 1 b g i c. o p u e d e p r e d e c i r a e

abaci u.ta certeza •a i n embargo 1 a ■f i 1 m i n a # 42can mueatra

c 1 a r a rn e n t e q u. e a i la di stand a entre la rama y el segundoconocemoa

mol ar 1 a probabi1idad de Si pu.di er amosconseemoa

preded r eat a d i stand a podriamos 1 a probabi1i dad depreveer

retenddn. En eat os momentos 1 os m&todos di sponiblescon se

enciientr a de 2E3 mm. E a t e e r r o r p o d r i a cambi aru.n error a un

pad ene d e 1 g r li p o r e t e n i d o a 1 g r u p o m a r g i n a 1 o de este al de bu.ena

ocl Liai bn pero no cambia el pronbstico de retenido a b li e n a o c 1 n s i b n

dado que hay diterencia de 10 mm entre promedio de grupo retenido y

promed i o de b li e n a o c 1 i.i a i b n Se dispone de otros mbtodos como el

man u. al de Rickets, 1 a c li a d r i c i..i 1 a d e 1 D o c t o r I... y ale Johns t o n y cad a

podri a prod Lid r. propio mbtodo Lisando el at 1 as de 1 aLino SLl

u.niversidad de Michigan o el trabajo de Bolton. La tilmina #42Fig.

1 mu. estr a 1 a prebab i1i dad de retend bn t Line i bn de 1 acomo

predi co i bn d e J. espad o disponible herha a 1 os 8 a h o s d e edad..

Mur has­ ten dr An probabi J. i dad de ret end bn de 50-56 y en al gun osuna

hast a 807. de solo 207. un par iente d e mAs de 507, d eCj u.n

p r o b a b i 1 i d a d e a de retene i bn c as- i t i en e probabi1i dades den o

erupc i onar b li e n a o c 1 u. s i b n e J. m e j o r r e s u 11 a d o s e r A 1 a e r u p c i b nen en

el e s p e c t r o m a r g i n a 1 y p r o b a b 1 e m e n t e t e n d r A n q u e s e r e v e n t u a 1 m e n t e

retene i bn.
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ex trai dos.. El c-? s p a c i o d i s p o n i b J. e e s a -F e c: t a d o p o r e? 1 tratami onto

□rtoddncico id e b e h a c e r p r e d i c c i d n h a s t a q i.i e s e h a. y a hoc hoy n o se

m i. j. e s te 1 o s m o v i m i e n t o s e s p e r a ci o s ci e? 1 os

mol ares i nteriores; e s t o d e b e m o s d e t e r m i n a r 1 a p o s i c i d n d e 1.para.

mentdn el espaci o al -F i. n de 1 t r a t. a m i e n t o y 1 a posi ci dn ci e 1en

i nci si vc i nt er i or, 1 a posi b i 1 i da ci1 a de

expans!dn poster i or Cualquiera cie7
estos tactores pocir i a c: a m b i a r 1 a r e s p la e s t a s i se hace estudioun

ortocidnci co completo una prediccidn del crecimi ento? ely con

propdsito cie p r e d e c: i r e 1 e s p a c i o ci i s p o n i b 1 e p u e ci e uti1i zarse 1 a

t i c h a de t i g la r a 1 determi nar 1 apara

p o s i b i 1 i ci a ci ci e r e t e n c i d n o e r la. p c i d n e n e r la p c i d n b u e n a o m a r g i n a 1 »

6=2 PROVEERAN LAS EXTRACCIONES SUFICIENTE ESPACIO COMO PARA QUE

ERUPCIONEN LOS TERCEROS MOLARES

Se la distancia entre el b or ci e

anter i or de la ram a ascenciente y el segued cd mol ar 3 1 a p *’ o b a b i J. i d a ci

de retenci ones cii smi nu.ye mecii ci a aumenta el espaci o»a que

la t i 1 i z a n ci o a p r o x i a m d a m e n t e 10 0 e s q u e 1 e t o s i n ci i o s

notando como r eg 1 a Citi 1ex: t r a j o 1 a mi sma cone: 1 usi dn ? 1 aq la e

pr obab i 1 i ci a. ci estabade 1 a erupci dn dx i to di rectamentecon

relaci onada ci e 1 tere:er molar q la e s e e x t e n ci 1 a m d sla. prepareidncon

S i 1 a m i t a ci ci <s 1a 11 d. del horde anterior de la tereer mol arrama.

habi a 507=estaba esc: on ci i da det rd. s de 1 a derama, unpar

El T.. M.. Graber, i n d i c aprobabi1idad cie erupc idn = Dr = hayq u e

E s t a e s 1 a r a z d nmuc: h os t a. c t o r e s i n v o 1 u c: r a d o s e n 1 a era.pc i dn .. par

1 a s o 1 a m e n t e p o d e m o s c: o n s i ci e r a r 1 a p r o b a b i 1 i ci a d ci e er u pc: i dnque

tunci dn e s p a c: i cd ci i s p o n i b 1 e = No podemosci e J. pr eci eci r 1 ac omcD con

certeza.. G r a b e r p i e n s a, p cd r e s t a r a z id n , q u e a q u e 11 cd s q la e esperan

c a n t i d a ci ci e a p i id a m i e n t cd ?

1 a n e c: e s i ci a ci ci e e x t r a c: c: i d n.

maduros 5

m i ci e scdb r e u n a p 1 a c: a c e t a 1 o md t. r i c a 3

Ri cLettsj

probal i 1 i daci tilmina # 42,

e 1 e s t la d i cd cd r t cd ci d n c: i c cd q la e
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1 a c o r r e c: t a e r u p c i d n c: o m c r u. t i n a c c m C3 c o n s e c 1.1 e n c i a d s e x t. r a c c i ft n de

habrftn de -frustrarse. El Dr „ F' a t r i c: k T u. r 1 e y 1 aen

reuni ftn de 1974 de la N.I.D.R. empl eande- 75

t r a t a d o <3 o r t  d ft n c i c: a m e n t e 3 e v a 1. u. ft v a r i o s m ft t o d o s d e m e d i t: i ft ncases

d e 1 espaci a Hal 1ft que el mfts fttil 1 a d i st.anc i aera

des de el centre de la rama en el punta Xi h a s t a 1 a c a r a d i s t a 1 d e 1

s e g u n d  rn o 1 a r 1 a m a d u. r e z t i 1 m i n a 4 4 3 t i g u r a # 2.en

Esta med i c i ftn a g r u. p ft terceros mol ares

reten i dos t e r c e r o s m o 1 a r e s e r u p c i o n a d o s en bu.ena ocl u.si ftn

(bu.enos) y t e r c e r o s mol a r e s e r u. p c i o n a d o s p e r c :■ n o en bu.ena ocl u.si ftn!>

(marginales) tilmina tt„43  tigu.ra # 9

Las d i s t a n c i a s p r o m e d i o t u e r o n a p r o x i m a d a m e n t e 21 d e espaci omm„

d i s p o n i b 1 e p a r a 1 os retenidos? 25 mm. para 1 os marginales y 30 mm.

p a r a 1 o s e r u p c i o n a d o s e n o c 1 u. s i ft n .

Trazo e s t o s d a t o s p a r a d e t i n i r 1 a probab i1i dad d eLina

retene i ftn e s p a c i o id i s p o n i b 1 e t i 1 m i n a # 4 4 t i g u. r at unci ftn id e 1c omo

#3.

Esta sob re i.ina muestra de 75ut i1i zft i ndivi duoscurva se no

predecir la apariciftn de retenciones o de erups i ftnp a r a

entreent re el 1 os. Esto mostrft bLien a concordanci a 1 a suna

1 a 1 as real mente observedasretene iones predi chas por curva y

adi cionalEntonces e -F e c t o t e n d r ft la obtenciftn de un espaci oq ue

s o b r e 1 a p r o b a b i 1 i d a d d e 1 a e r u p c i ft n 2 T o m a n d o d i t e r e n t e s p u. n t o s d e

-Filmina # 44 figura #3 vemos que 7mm,.1 os de espac i ogrft-F i cos.

d i smi nu.ye 1 aadi ci onal, e 1 ancho del premolar., probabi1idad de

retenci ones a J. r e d e d o r d e u n 707„. 1 os

r e q u. e r i mien t o s p e r o 1 o s p r o -F e s i o n e a 1 e s p u e d e nde anclaje. usar esa

d ereg 1 a general de 1 adi ci onal espac i o 1 aq ue mm. mej or a

di sponible.

premol ares..

e n N u e v a Y cd r k T u r 1 e y,

(males)

t rat ados

U n o d e b e r i a p r e o c u. p a r s e c o n

curva con

c 1 a r a m e n t e 1 o s c a s cd s c: cd n
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prob.sb i 1 i dad do erupcidn en 1.0“'n Sin embargo;, 1 osu.n

retruir habrA muoho espaciovan a o3 men os

d i sponob 1 e For ejemp1oP si ■fueramos a 4 de

apibami ento incisivo inferior hacia el lingual 2

c a s o ci e e x t r a c c i o n e s ? esto deduciria 4 de 1 os 7 mm dej&ndoen un

s o 1 a m e n t e u n 3 0 "< d e m e j o r i a 1 a p r o b a b i 1 i d a d d e e r u p c i d n.en

6.3 DISMINUYE EL TRATAMIEMTO SIN EXTRACCIONES LAS PROFARILIDADES
DE ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES?

Una depends d e 1 i n d i v i d u o s e g Ci n 1 os 1 osvez y
probiemas t. rat ami ento qu.e todo el i nfer i ord e 1 Hay cases en ar co

h a c i a a d e 1 a n t e = E s t o h a b r I a d e c r e a r m s e s p a c i odebe moverse y
adecuada erupc ibn. Sinp r o b cn b i 1 i d a d e s dealiment ar i a 1 as Lina

emb a r g o aq ue 11 as t Ac n i c a s q u e t i en d en a en d er ez a r e 1 molar inferior

del molar inferior de 1p r o v o c a r u. n d e s p 1 a z a m i e n t o id i s t a 1pueden a

d i s m i n u i r i a 1 a p r ob a b i 1 i d a d2 q u e,

de erupci bn en

QUE PUEDE6.4 SI PREVEMOS
HACERSE FOR ELLOS DE ANTEMANO?

6.4. 1 La enucleacibn
e x p e r i m e n t a b aE o w d 1. e r H e n r y e n I n g 1 a t e r r aYa 1929 elen

g b r m e n e s d e J. o s t e r c e r o s m o 1 a r e s a n t e s" la enucleacidn" de loscon

D e s pi u b s d e e s t u d i a r m i 1 e s de orAneos deid e c a 1 c i f i c ac i bn .SLl

germen del tereer molar es accesibleni bos. eldetermi nb aque
eltravbs de? una "ventana" a

h ueso

d e s e g u i m i e n t oA tornado miles de radiografiasen Lordres. que nos

h a informadof Lt er on estudio. sob reof rec i das y n o separa SLl

mm.

ob jeti vos

mm.

m n ■.

Dr „ 0.

de acuerdo con el gresfico.

PROBLEMAS CON LOS TERCEROS MOLARES,

s i h a y apibami ento.

mb.s,

eli mi nar,

los S o 9 abos de edad que se labra en

Henry real!zb 3000 de esas operaci ones en el Royal General Hospital

10 a un 207.

inci sivos se

y a mover el
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e -f e c t a s c: o 1 a t s? r a. 1 e s a d v c-? r s o s

R icket ts u.n os
10 ai"ros

e s t a o p s r a c i 0 n ?

b a s t a n t e d e s c o n o c i d a p a r a s 11 o s „

200 e n u c 1 s a c: i C3 n e s tu.voen su no

problomas« L a o p e r a c: i 6 n 11 e v a n o r m a 1 m e n t s m e n o s d e 5 rn i n u t o s per

1 ado y emp1eando sol o u. n b 1 o q u. e o m a n d i b 1.11 a r y q li e e 1 pad ent.e a

vec es

La enucl sad On del -f a c t. i I::) J. « y
mu.cho t rau fnc».t i ca quede reteni do- En elmen os of u. e e s p e r a r q u. e

en

la. Uni versi dad de Cal i torn i a 3

S c h w a r z e i n -F o r m 0 s o b r e u n a r e d u. c c i & n

d e 1mesi al d e 1 qermectomi. a

Atr i bu.yeterser elmol ar

mi grad Onexeesi va mesi al de 1 osapiftamiento anterior 1 aa

terser mol arsegmentos

so mo

22drugia parese haber si do m&s di-FisilLa

q u. e 1 o q u. e o t r o s d e s s r i b e n a

6. 4. 1. 1

mi nuni oso? puedeSi d i agndstisodespots de un

p a s i e n t e t e n d r A u. n a p r o b a b i 1 i ci a d ci e m s ci e 1 50%preden irse que el

10% cie erupddn en oslusiftn normal se 1 eci e retene icbn y men os del

pusde

Ta mb i Ar­ ie puede ahorrar la pcsibilidaci cie claftar seg LindosSLIScc e

11 eg6 a la misma c::0nc 1 i..isi&n j. r ndi. entemente h?ce

F-' li ci c h a 11 a r p o s o s c: i r u j a n o s b u c: a 1 e s q li e ci e s e a r a n r e a 1 i z a r

ortodOnt i co

los 8 aftos cie edac:L

r i e s g o s p o t e n c i a J. e s ci e J. a

enu.cl eac i On .

d e e d a ci»

p o s t e r i o r e s y s o n s i ci e r a 1 a q e r m e c t o m i a ci e 1

li n p r o s e d i m i e n t o p r o -f i 1A c t i c: o s o n t r a I e 1 a p i ft a mien t o a n t e r i o r » 

en las edades cie 13 a

R i c: k e 11 s m i s m o a r e a 1 i z a d o m A s d e

c o n s i.i. 11 o r i o y h a i n -F c j r m a ci o q u. e

dado qi..ie la anatomia. cie Las padentes cie 8 aftos era

a h C3 r r a r li n t r a u. m a s o n s i d er a b 1 e p o r m e ci i o d e 1 a

Cu&les son los bene-Ficios y Ids

slirsos sobre 1 a 10c:ni sa sorresponcii ente

en los Angeles.

si gni :F i eat. i va en el movimiento

p r i m e r m o 1 a r i n -F e r i o r ci e s p li 0 s ci e li n a

en padentes de 13 a 22 aftos

m o m e n t o a c: t u a 1 s e ci i c t a n

a VLiel to a la escLtel a el mismo dia»

t e r e e r m o 1 a r p a r e c: e s e r b a s t a n t e

e n u. e 1 e a s i 0 n ci e 1 t e r c: e r m o 1 a r
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mol ares„ Aunque 1 os- di ent es q Lied ar ann o retenidos si no que
erupci onaran marginalmento tienen alta probahi 1idadu.na (33 X) d e
p r □ v □ o a r u. n a r e c i d i v a o r t o d 6 n c i c a probahi 1idady Lina mayor de tener
qu.e extraidoss el­ even to al mente deb id o otrosa probiemas
per iodontales t a 1 es al teraci ones de la ATM y
car i es. Si esperamos e s p a c i o s Lt t i c i e n t eLin 1 ospara terseros
mol ares (30 mm) n o t i e n e s e n t i d o e x t r a e r un diente per-fee tarn en te
titi 1 , E s t o s m o 1 a r e s h a n si do ci tados c o m o n e c: e s a i o s para p r oveer
LI n s o p o r t e v e r t i c a 1 normal„
Si p i e n s a e n 1 a e n i..i c:: 1 e a c i d n 3se d e b e a d v e r t i r s e a 1 paciente que
continue su.s cont rolesc on o d o n t o 1 d g i c o s r e g u 1 a r e s por lo tan to.,y-i
debe ser li n p a c i e n t e q u e p u e d a e s per a r s e que 11eve c a b o un
programs de higiene dental
Una de las v i e j a s 1 e y e n d a s que el terser molares para

adecuadoun creci miento mandibular= Al real i car­ es t as
enusleaciones 10 a ft os.. Ricketts no ha h a 11 a d o
evidencia de tai sucesoa
D„ M Laski n di ce 1 a -F a 11 a d eque previsi ftn para 1 apreveer
posibi 1i dad de reteneiOn y en uno poder saber el future dental del
paciente habla de la:
6.5 ODONTECTOMTA PROFILACTICA
Seg dm Laski n el momenta i deal hacerpara 1 a
profi1Actica e s c u a n d o la r a d i o g r a f i a m u e s t r a que las raises de 1 os
terseros mol ares se han formado hasta las dos terseras
partes.. excepcidn com dm es cuando el terser molar s?n vias
de formacidn obstasulisa la erupsiftn del segundo mol ar. Si 1 a

se ha.ee prematuramente cuando sdjlo

el diente gira dentro de la cript a dsea cu a nd o se aplica

odontectorn!a

d u r a n t e 1 o s di 11 i m o s

od on t. ec t omi a

La dmica

s e h a d e s a r r o Had o

es necesario

la corona,

c o m c j p e r i c o r o n a r i t i s

a un

l a mi tad o
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el elevador c o n s e c u. e n c i a, e e m ct e ci i -f I c: i 1 e x t r a e r 1 o m&ay en que

c:uandc3 1 as raices impiden eea rotacidn. Si hacese una

a d o n t e c t a m i a e e s li e ]. e n e t r a e r t o d o e 1OE terceros

mol ares■

Para abordar el inci si bn a 1 o 1 ar go d e 1 a

cresta alveolar desde la super f i c i e anterior de la rama hasta ju.sto

detr cis del segundo mol ar„ S e e 1 e v a e 1 c o 1 g a j o e n v o 1 v e n t e y se

extrae el h u e s o q u e c u b r e a 1 d i e? n t e c o n Lina fresa. La a b er t Lira

r e e li 11 a n t e d e b e s e r 1 co b a s t a n t e a m p 1 i a c: co m co p a r a c?( i..i e q u e p a e 1 an ch co

de la corona y permit!r la tAcil extrace!bn del diente.

El -F co 1 i c: u J. co ci en t a 1 today!a considerable,p co see i.in espesor se
requiere poca tlierza para elc-ovar e 1 di ente5 de mod co que el di ente

p uede extraer s i n s e c c i co n a r 1 o « La tbcnica individual d e J. ase

e1evac i bn mbs co mencos la mi Ema que para 1 os diveros t i pcos ci ees

retec i bn ci e 1 o s d i e n t e s i n f e r i o r e e -F o r m a d co e p co r c o m p 1 e t o (tben i ca

descrita en el capitul o IV) . P e r -F co r b. n d co e n e 1 1 a d o v e e t i b li 1 a r ci e 1

d i e n t e cor i t i c i co Ico bastante grande i negtaru.n camo para un

la extrace!bn? porque as! se evita que

r co t e □ U n a v e z e x t r a i d co e 1 ci i e n t e e e ci e b e r a t i r a r c u i ci a ci co e a m e n t e e 1

restco del tolicul co cientarico porque el epi tel ico tiene potencial para

seguir c r e c i e n d co y p u e ci e t o r m a r u. n q u i s t e co t u m co r = El toliculose

to ma u n a p eq ueba p i n z a hemst b.t i c acon un a

c u r e t a co u n a 1 e g r a»

Se r e a 1 i z a 1 a e u t u r a c o n el cap 1tulo

IV para ciientes mol ares infer lores form a dos per complete..

La cavi ci a ci b e e a r e e li 11 a n t e e e p e q u e ft a e n co o m p a r a c i b n 1 acon que

adulto.el

profi1 bet!ca.

tarde,

diente eg traza una

curva y se ciesprende con

e 1 e v a ci co r , e e f a c i 1 i t a a v e c e e

q ueci a ciesp ube ci e J. a cod con t ec t om 1 a en

]. a m i e m a t b c: n i. c a ci e s c r i t a e n



CONCLUSIONES

-Atraves de este trabajo de investigacidn c1 aramente 1 avemos que

tereer molar retenidopresent: i a del i nferi or produce

grandes cant i dad t &c i 1 rnente sobrepasanprob1emas y en c:’. SUS

posi ti vas; 1 o tan to la reali zacidnconsecuenc i as de lapor

en absoInto necesaria.

-El diagnostico clinico respecto al tercer molar interior retenido

si solo incompetente pero necesario pu.es este ubi ca alpor es

del campo real el que trabajarS por lo tan toc i r i.i j ano dentro en

di f i cliI tades anatbmicas palpables ypreveer ci 1 as vi si b 1 es. Ademcis

paciente en -forma general y tom ar ci lasreconocerA al

med i das caso de? que? presente patologia denecesari as caracteren

si stbmico.

-El diagnostico r ad i ogr a-f i co complemento "esencial" del diagnostico

indispensable y de gran utilidad en la programacidnclinico dees

dontectomi a mol ar i n-f er i or i n c 1 li i d odel tercer pues prevee

di f i Cuitades qui rurgi co esto i nc1uyeel ac to observar s slien

p os i c i dn , t amaPfo, forma, Lib i c ac i bn del nervio dentar i o

anatbmica,detal1es delinferior,ubicacibn h li esc, p r o x i m i d a d del

segu.ndo molar y presencia de otras patologias son i ndi cac i ones de

var i aci ones en e1 proceso y aplicacibn de tbcnicas tales como forma

tamafto de 1 a i nc i si bn,cui dados 1 e v a n t a m i e n t o dey en

c o1g a j o,nec es id ad de odontosecc i bn f or ma adecuada deo no y

odontectomia es casi

i n c 1 u i d o o

o sistemcitica



p cds i c i bna d e c li a d o s e n cad area1i zar1 a,pa1 ancas en sey apoyos

i ncl uido. Los a a tores i n vest i gad os estan de ac tier dopresente el en

cuanto a este tema 1 os conceptos atm vi gent.eshacer prevalecer en

de WINTER (1.926)

de sus consecuencias positivas y la magnitud de-El conoci miento

d i agnost i co mcts certeroal protesionalestas 11 evan tin ya

estardental del paci en te o deprevent ivo d e 1 ■f uturo SLl me jor

presente.

aunque pocas,de la odontectomia del-Conocer las- contrai ndi caci ones

interior incluido;es de tanta import an c i a c omo conoc ertereer molar

]. a adqui si ci bndei ndi caci ones unpuessus

criterio discriminativo y de eleccibn de tratamiento

las habilidades del operador-El delLIS CD

odontectomia.Se recomienda el d e 1 apart i cliI ar de LISOy caso

turbi na de a 11 a velocidad 1 os act os d e odontotomi aen y
odontosecc ibn;el de ]. a pieza de man cd de coti di anoLISO us cd en

odntologia esta completamente contrindicado en esta cirugia.

-La c1asit i cac i bn de Archer tercer

mol ar i nt er ior sus d i t er en t esi n c 1 li i d cd posi ciones tr esen en

di mensi ones: espac i o, prot Lindi dad ? angul ac i bn .

-La aplicacibn de la anestesia etectiva con el tbeni ca

paso primordial para realizar la operacibn con calma ycarrecta es

tranqui 1 idad por parte del paciente y cirujano;1 a anetesia aplicada

troncular nervi o dentar i oeste gen er a1 men t e la aen caso es

interior y sus ramas lingual y bucal„

-En inci si bn deben tener presentes las normas genealescuanto a se

preci si bn en trazo enbrgiccD y protundo. 1 a p r o t u n d i d a dun soloco mo

esta dad a el d e h u e s o. E n e s t e e s t u d i cd s en i v e 1 descr i ben 4por

instrumental esta sujeto a

ha sido eleqida pues situa al

uso de una

ayudarb al cl ini co a

gent.es
odontectomia.Se


- • JJlfe-.

ttni cas sujetas a variacidn y eleccion;pero se recomienda en base

1 a exper i eri cia de la asesora de este trabajo la primera t&cnicaa

descrita per Ries Centeno.

-La osteotomia y extension estan sujetas al tamafto del i n c 1 li i d oSLl

•forma posterior de ex trace i bn. Ha sido usada con hxito 1 a t&cnica

de puntear el contorno del lecho del incluido,unir estos y obtener

asi lecho qui rdirgi co.

-La extraccidn del molar i n c 1 u i d o c o m o e 1 e m e n t o ci n i c o es la mayor la

de 1 as veces d i t i c i1 y puede acarrear serias consecuencias por lo
tan to recomendab 1e hacer uso d e 1 a od on t osec c i dn cuantoes en a

esta muestra ventajas haciendo uso de la tbcnica de la -fresa.
-En c ad a parti cliI ar de poscicibn del mol ar i n c 1 i.t i d ocaso se
descri be la forma mAs usual bxitosa de seccionamiento la cual est &
d a d a 1 as caracteristicas anatbmicas de la regibn. al 1 echopor

quirbrgico sobre el que se tr abaja.

-Al tratar la cavidad alveolar la que se? al o jab a elen

i mportante retirar totalmente le saco pericoronario. las eiapdlas

y restos epiteliales para evitar comp1icaciones posoperatorias. El
de mater i ales antibibticos dentro de la cavidad sol ouso no se

recomendan 1 os antibibticos administrados por via oral hanpues

demostrado satistactorios resultados.

lo posible y una
b uen a sutura son elementos bAsicos para lograr c i catri zaci bnuna

buenos resultados. La sutlir a con puntos si mp 1 e?s cuyos hordescon

de enci a cruenta coincidan y presenten eversibn han demostrado

p o c o t r a u m a t i c o s 1 a
sutura p1 an os d emuestr a ser a si mp 1 e vi sta m<=is traumaticapor y
p r o d li c e m a y o r e d e m a „

incluido es

-La recolocacibn del colgajo sobre bases tirmes en

resultados excelentes en la cicatrizacibn y son

acceso y visibilidad al



contribuye al &xito y al bi enestar delt ase posoperator i a--La

1 DS mean ven i ent esmodi -f i carpaci ente aCm puede mejorar oy
curso de la i nter venc i dn qui rtirg i co.SLirgidoe en el

pasos importantes que contribuiran-La a

e v i t a r complicae iones posoper ator i as »

de retencidn o erupcidn del tercer molar i n-F er i or-La predi cc i dn

el tuturo es un hecho puedeproduci rA prob1emas que noenque

estud io realizadoat i rmarse absoluta certeza sinembargo en uncon

sat i st actor i asRI CLEET Z dan cone1usi ones al tasconpor se

probabi1i dades de &xito.

t r at ami en t o p remat. ur o 11 amad o ENUCLEE AC I ON-Este
riesgos y beneticios.presenta a la vezy nos sus

la odontectomia proti1 Actica es el momento i deal-Para reali zar

cuando 1 as 2/3 tercer mol ar

Es una t&cnica que evita tuturasi nteri or incluido se han tormado.

comp 1icaciones y es mAs tAcil realizarla.

asepsia y antisepsia son

e s t u d i o p r e s e n t a u n

partes o la mitad de las raices del



APENDICE

FILMIMAS

No. 1 Recuerdo anatbmico: ubi caci cbn anatcbmi ca del t.ere:er molar

mol ar i n-fer i or .

2 M&todo de diagrama para explicar y poder aplicar la tfecnicaNo.
de Frank de ubicacidn del conducto dentario inferior.

infer ior i n c: 1 li i ci oNo. 3 Rad i ograf i a tercer molar p osic idn

vert i cal. Raiz mesial y distal cara mesial accesiblecurva

No. 4 Radi ograf i a tercer molar inferior i n c 1 li i d o posi ci dn

meso-angular cara mesial inaccesible.

i nferi or i n c 1 li i d o, observese laNo. 5 Radiografia tercer mol ar

profundidad con relacidn la hueso laveolar

No. 6 Radiografia tercer molar i nfer i or i n c 1 li i d o posicidn disto

angular cara distal accesi b1e.

inferior incluidoNo. 7 Radi ograf i a tercer molar posi cidn meso

angular observese la relacidn con el segundo molar inferior

No. 8 Radi ograf i a mol ar i nferi or i n c 1 u i d o. Posi ci dntercer

la forma curva y dilacerada demesoangular observese sus

raices.

Rad i ograf i a mol ar infer!or i n c 1 u i ci observeseNo. 9 tercer

detal 1es alveolar y relacidn el nervi odel hueso con

i nf er i or.dentar i o



i nf eri or PosicidnNo. 10 Radi ografi a tercer mol ar i n c 1 li i d o.

de tormacidn de las raicesvert i cal, gradeobservese y
dentario inferior.nervi orelacidn de estas con

i n f er i or i nc 1 ui do. Posi ci OnRadiografia tercer mol arNo. 11

de las raices y rel ac i On d e 1f or maverti cal, observese

Radiografias 9-11-12- apli candodentalnervi o inferior.

tOcnica de Frank.
detal 1es de hue so12 Molar inferi or i n c 1 u i d o observeseNo.

alveolar y rama ascendents.

tereer molar incluido.Posicidn mesioangular delNo. 13

No. Tercer mol ar inferior incluido. Posi c i On verti ca1.14

Tercer mol ar Posicidn Di sto-angular.No. 15 i nferi or incluido.

No. Posicidn horizontal16 Tercer molar inferior incluido.

observese nervio dental i nferi or

17 Tercer molar inferior incluido. Posicidn Buco-angularNo.

18 Tercer molar inferior incluido. Posicidn inverti doNo.

No. 19 Tercer molar inferior incluido. Posicidn Para-normal

Tercer molar inferior incluido class II elNo. 20 espacio entre la

y el extreme distalrama que

de la corona del tercer molar.dicimetro meso-distalel

21 Tercer molar inferior incluido clase III todo o casi tod aNo.

la rama ascendente.est & 1 oc a 1 i z ad o en

No. 22 Instrumental para odontectomia. Mode practice de disponer

1 os instrumentos.

No. 23 Bloqueo nervi o dental i nfer i or muestr a ladel aguja en

espacio pterigomandibular.

No. 24 Mdtodo indirecto de bloqueo del nervio dental i n f er i or.

No. 25 Anestesi a: tdcnica de CLARY y HOLMES.

del segundo molar y es menor



k'6 Anestesia nervio lingual.Na.

27 Anestesia nervio bucal.Na.

inci si bn de RIES CENTENO (recomendada enNa. 28 Tbe n i c a de este

estud io).

Tbcnica de incisibn de LASKIN.No. 29

Tbcnica de incisibn de KRUGER.No. 30

desdentads total y ausencia del segundoNo. 31 Inci si bn de un

malar interior.

No. 32 Preparacibn del colgajo.

33 Osteotomia.No.

Tbcnica de la divisibn lingual del hueso.No. 34

vertical del di ente.No. 35 Odontoseccibn. Posi c i bn

Odontosecci bn. Rosie ibn hori zontai del di ente.No. 36

37 Posi c i bn Disto-anqular del diente.No. □dontoseccibn.

Meso-angular del diente.No. 38 Odontoseccibn. Posi ci bn

39No. Sutura simple.

39 a Sutura simple.

No. 40 Sutura per pl anas.

40a Sutura por planos.

40b Sutura por p1anos.

Caso clinico Odontectomia terser molar inc], u i d o41

41a Inc i si bn

41b Levantamiento colgajo.

41c Ostectomi a.

Ex traceibn del diente.4 Id

41 e Tratami ento de 1 a cavi dad.

41 + Sutura sutura por p1anos)(continua
No. 42 TURLEYCuadro estudio de

No.



Cuadrol La di stands del punto Xi al segundo molar diferencia entre

estaban impactados, erupci onados1 os per o enquecases

oclusidn y erupcionados en oclusidn.

tercer molar basada en la prediccidn a 1 os43 Pr ob ab i 1 i d ad d e 1No.

C u a d r o 2 8 a ft o s.

La disponibi 1idad de espacio se mide desde el centre de la

rama hasta el segundo molar.

El espac i o d i spon i b1e44 Probabi1i dad tercer molar.No. del se

Cuadro3 mide desde el centra de la rama hasta segundo molar.

45 las 2/3 partes de 1 asNo. Radiografia tercer molar

raices ■f armadas momento i deal reali zar 1 apara

odontectomia profilActica.

incluido con



SETENTA Y CUATRO CASOS TRATADOS ORTODONCICAMENTE

f!eten i dos
ooaoo.o

: —

€rupcionadas

En oclusidn I

24 28 322012 16

Xi-d-M2 (mm)

Cuadro No.1

Terceros mol ares presentes !
Terceros molares extraidos !

! .
.! o

36

o . .
. . O. . O. u
O.OO.OO..O

La distancia del punto Xi al 
oases que estaban impactados, 
erucionados en oclusidn. (Tornado de Turley, 
method ot -forecast i ng third molar space in 
Trabajo no publicado presentado en la Reunion de 1974 de 1 a 
N.I.D.R.)

segundo molar di + erencia entre 1 os 
erupcionados pero no en oclusidn y

P.K.:A computericed
tha mandibular arch.
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