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INTRODUCCION

Kl traba]o que presento lo he reallzado oon el fIn de hacer notar

vla mportancia que tiene el efectuar la extraccién de lns te.rceros mla B

res inferiores oon el cuidado v atencién Qe dicho pmceso requiere y SR

deoomcermpocoxrﬁs sobredicm tipo deproblanaquetanccm{'m\ente
,se nos presenta en el consultorm.

-~ Asfmismo piensd que es inportante docmmtarée alrespecto, pues_
enestecasoaomenotms sedebedmgnostlcara tlenpo, ye\ntar futu ,
’vras cmplicaclones que se. le pmﬁxeran pre..cntar al paciente. c:m wm pro' o

_A blema que aparentm\ente no era de gravedad

El actode ia extracclén en st, debe ir precedido;‘por \in ‘det;il;la—v' ‘
do esrt:ﬁdvl;ovradiogréfico, pues de esta mneré tendremos una \us:.énm!ls -
‘exacta de la conducta a sequir en cada caso. Evitando a la vez trauma-
. tizar a nﬁéstro paciente de manera innecesaria, pues pof regla gerﬁeral; ,
~al hacer caso omiso de este esttxiio o por imprudencia del_opara&or‘t&?‘_ :
Tos como consecuencia wn accidente, el cual debemws corregir innediataf-

mar'xte. o

En ocasiones un molar retenido puede estar relacionado con proble
mas como zumbido de ofidos, alteraciones en la vista, las cuales el pa-—
ciente no llega a relacionar con alteraciones bucales, y es en estos ca

sos donde se deben tener los conccimientos necesarios para hacer un - -

acertado diagnfstico.
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También come de suma importancia es necesario conocer todo lo re—
ferente sobre témicas quirfirgicas al respecto, para hacer una buena —

operacifin inclusive se toman las bases para poder desarrcllar una pro--—

pia técnica de extraccitn, cusndo se llega a tener pmblemas con la téc

\nica que inicialmente se estaba llevando.

~1a extracmén del tercer molar mferior va acx:rrpanada a.lgmas ve»

ces de cierto grado de diflcultad y de mcertidmbre. Amnque 1a écirac c
- cifn de la mayorfa de los dlentes no es muy diffcil y no da lugar a m-
cidentes post—-operatonos, de todos mxbs el operador expermmtado, se
encuentra algunas veces co-x cier-bos casos que pueden poner a prueba su

ha.bllz.dad por 1o que se refiere ala operacxén en si, cxm: a las secue—- '

~ .las de la misma. Ila intemenc:.én exodéntlca por lo tanto ‘requiere de - 

wm amplio Criterio, experiencia ¥ conoc:.mlento de las partes mtere-*“-%" '

'sadas.

Al igual que con todos los procedimientos manuales, la experlen--
cia puede obtenerse solamente por la prictica efectiva. El éxito de‘lab
extraccién depende de los siquientes faciores: Primeramente, Asepsia;__
Anestesia; Conformidad de las raices de los dientes; Densidad y Estruc-
tura del hueso en ‘que esté'inpiantado el diente; Posiéién de las Raices
ocon respecb al Hueso; Seleccitn de los instrumentos adecuados; Habili-
dad manual del operador; Prevencifn de Accidentes; un buen Post-Operato
rio y hago mencifn de nuevo de que es de suma importancia un buen estu-
dio radiogriafico. Cabe también mencionar de que un factor importante -

que hay que tener en cuenta en la extraccifn del diente, es de que nues



‘tro objetivo, no es Gnicamente la extraccifn de aquel diente, puesto que
la extraccifn no estaria justificada si existieran peligros inminentes,
Debetenerseenmmta lapsicologiadelpacimtequevaaintervef '

nirse quirﬁrgicmxante. Es natural encontrarlo en stress nexvioso 6 impa

,; 'ciente, teme la vista de los :Lnstrmmtos Y. le atexran sus"efectos, al -

mcnntrarse ante estas crfmin.cmnes 6 sixxplmte al sospechaxlas, se re~
kmrrir&amdicacz&x previa. (Depa:esoresdel sistenanervmso) mla o
actualldad contanns son un sumfnem de depresores del s:.stena nervioso,
' lcs cuales estarian ..ndicados en este tipo de pacientes

Una msideraciﬁn miy mgortante es la confianza que el operador - o
E ms)ira al pacxente. : Por ejenplo. un paciente al que debe extraerse un o
“dlmte cuya comnaest&mzydestmida, pregmrtaré Doctor? e}hhar&us,

md dam? En este caso se requiere criterio por parte del operador; -—
pr.edeexpllcaralpacienteque laextracc16ndemd1enteesmaopera-— i '
cusndepocasoonsecuenciasyqueaﬁndepmducuelmmrtraunaposi '
bie, quizd la realice en diferentes porciones.  Si no se ha pmevem.do de

este modo al paciente y wa vez aplicado el froeps, el diente se rompe,
élpacientesealainaysepmenexvibso, pbrlomkélcreeg\mes ma__
catistrofe. Si el operador tiene bastante confianza en si mismo, el pa-

cisnte se da cuenta enseguida.

La simple extracciSn de un diente no representa la terminacifn de_
meastra labor operatoria (quirfirgica); despufs de este paso, hay que —

eliminar todas las porciones agudas del proceso alveolar por medio de wn



£oroeps. L:Lpo Roungem: (gwom) 6 de férceps de e}ctraccaﬁn de pico dal- -
gado, para aseguraxse que no ejercen accifn irritante svbsiguiente, impi
diendo la debida cicatrizacifn del proceso; posteriommente se dardn al-
gtmas reccnendacmnes, tales. como no comer’ grasa, cha.le, no fumr, etc. [
Recmerxiamms un analgémcs Yy w anti-a.nflamatorio para prevemx una po

' sxble mflamaciﬁn, si el pamente presentara ma m*’ecclén anterior a la P

tracca.én, enbonces a&numstraremos antib:.étlco, con las respectivas:re :

ast pues trataré de exponer los comcinu.entos quese deben tener para po,

: dsn: llevar a czbo la extraccs.Gn del tezcernolar retemdov oon mgran
: pcaroentaje de &xito. |




CAPITULO I

“_DE?INICION.KETIOLQGiA[

Antesde inicxarel tanaquedbarcaelestudmde los terceros m-~ B
?jmmsm&ﬂm&rﬂmﬁm,mmmmﬁsu&ﬂmamlammswmam@;f'
S punto de vista por los estudios rea_l..ados de investlgacién, practica
-y experiem:la en dicha 8rea es la siguiente: "de que wn diente retenid)
o mpactado es cuando dste se presenta mrplantadc en el alveclo alonado :
, o fljado fmrtanente contenido en los mxﬂares 6 nmdibula, de tal ma-;

B ) que es J_vposible su erupc:iﬁn y 5e hallan cubiertos po_ tej:.do 6 teJJ.-'

<. dos GSeos Y tejidcs blandos p4 e]ercen presiSn. sohre su ayacente la gran

nayoria de veces . Estome pexmte resolver 1a dlscrepancia que exisfe 7
entre 1os mult).ples autores que han bcsmado come objetivo final dicho te-

ma.
ETIOLOGTIA"

Expresado mi concepto, -abarcaré scbre las causas querqrigma:;que, "-7
los terceros molares queden retenidos. Fstas cousas podemos dividirlas -
en locales y generales. |

Dentxrs de las causas locales encontrarenmns las siguientes:

1.- Falta de espacio

2.~ Falta de desarrollo de los maxilares ¢ la mandibula

3.~ Causas embriolSgicas




4) .~ Mala posicifn del germen dentario

'k5) .- Condensacifn del tejido &seo de la regién

ST -} Oomlstencm de la F:\hro—mmsa Gingival %

R 7) - Gigantlmo de piezas dentarias i
: “”8) ~ Presencm de qulstes y tumres éseos

k "19).-_ .qus_be_ncm de dl_entes supermurerarios 5

FAL'.L‘A DE E‘SPACIO. Ia falta de espaclo se presenta cuando se ex--‘:.
traen prematuramente los dientes tenporales, entonces los d).entes se- des‘ B

__plazan y acortan el espac:.o que corresponde a los dlentes pez:manentes. L L

los dlenbes tatporales pe.rs:.sten rrés del tienpo nonnal qmdan&:
el rearplazante en posiclén amrmal 5 retemdo. :

: 2) - FALTA DE DESARROIJD DE IDS MAX]IARES O a MNDIBUIA La falta de J
desa.rmllo del naxx_lar puedc producir la ::eten.qion de r'ualqux.er diente o A
.delabocahmana,; una de las causasquedebems senalarenprmex:tér* B

kmim es. la antes nencmnada eeracc16n nolar permanmte, por estar a.rtl
~ culada en un punto osteogéruco. 5

3)v.7—7 CAUSAS DIBRIOIDGICAS.’— La retencién embriolfgica puede ser definida =
como un desequiiibﬁo de la correcta relaciéﬁ norxﬁal que existe: entre el
foliculo dentario y el rehorde alveolar, durante sus distintas etapas ——
ewlutivas. Esta alteracifn de relacifn es debida a un desalojamiento -

del foliculo com consecuencia del crecimiento de la estructura Gsea en_

su inmediata vecindad.



" 4).- MALA POSICTON DEL GERVEN DENTARIO.~ SLi se ven por medios radiogré-
ficos los gfmenes de los tercercs nolares se ven 'desdé temprana edad --
'_que tie.nen wa posicién anm:mal Antes de su calcxf:.cauén algunos se —

encuentran colocados profmxdaxmte en el hueso en caudaio otros en esa --,,

vm_sraedadseencuentranenconmcboqucexcamalpermstio. o

les ex:.ste una mayor calclficaﬁ.én 1os fexﬁmenos de erupcx&n detemﬁna

T dos no poseen la fuerza suficimte para vencer esta hlperczlciflcacmn.‘

e cmsxs'rmcnna A me-rm:sa Gmc:mx. 1a f:.\bm—nucosa puede

) do no hay espacm, la difmultad es xrés seria

'sexmyresistentequempldalaﬁxermactxvadelaerupcxﬁnyméswanr

o,

7) .~ GIGANTISMD DE PIEZAS DENTARIAS.-. Existen piezés de tamafio nhyor -

' .c;ue lo normal, evolucionando enmandibulaxmy pequena ccnparada con el -

tamarno apmpiado de las piezas centanas.

8) .~ PRESENCI_A DE QUISTES Y TUMORES OSEOS.~ lLa presencm de cx\nstes en
las pmmnﬁdades que debe ocupar la tercera qmesa, se debe a la erup-—
cién tardfa de esta pieza, al ponerse la membrana quistica en contacto -
con el germen que no puede reabsorber el esmalte, rechaza el diente,‘ lo_
desvia de su trayectoria normal, quedando retenidos en el maxilar o sblo
desviado, los quistes dentfgeros envuelven la corona, no permiten que el

diente haga erupcifn proyectindolo a distancia.

cmwisacxm DEL TEJTDO GSEO LE A’ REGICN.- OJan&a por causa “_'lgua- e



79.- EXTISTENCIA DE szs supmumuos. Los dientes sxpemmamis;_
ocupan el espacio gue correspozﬁe al tercer molar. y por consigquiente --
puede provocar la retencifn. '

 Dentrc de las causas genera.les encontrambs 1as siguientess & o:

L 2).- Causas Harc—:ditanas

- 3)e- Desnutnclén

e 4) - mfennedades Generales

; 1) TRASI'GENOS mmos 'Ibdos-los trastoxnos endocrims pmden ser-'y,
» «causa de retencmnes y de ausenma de d.\entes por falta de gémenes den-_"-; :
' 'carms, : el metabollsm del calcxo puede ser ca\ma de retenci&n

2).~ causas zmrmms’— Tendremos que tomar en cuenta'quélo miso -
sa heredan los o:os azule.s que una mandibula pequena, o el pelo rlzado -
que una serle de dz;antes grandes ¥ cxando cmfluyen esos dos (nracteres : ‘
de mandfbula pequefia y dientes grandes, tendremos mayor posibilidad de -
la retencifn. | ‘ S R

3) .~ DESNUTRICI(N.- Dentro de este tema hay un factor importante, no s&-
lo en el desarrollo dentario sino en todo el desarrcllo ncrmai de una -~

perscna y que es el RAQUITISMO, el cual estd ampliamente difundido en —

nuestro medio.



o g
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4) .~ ENFERMEDADES GENI:RALES— Hay varias enfermedades generales que ac—
tGan directamente sobre el desarrollo dentario y aﬁn'prowicando trastor-

nos cono es la Osteitis Condensante. Entre estas enfermedades tenemps -

“la Sifilis, la Tuberculosis, la Escarlatina, el Savampifn, etc.




' CAPITULO II

PUNTOS QUE HAY QUE TENER EN CUENTA PARA LA ENODONCIA

Nunca hay que referinns a la ext:xacciﬁn dal diame o varios coun

ma "smple extraoclﬁn"' pddenos hallamos en la embarazosa sitmciﬁn. :
' de t:catar de expllcar al paciente porqué esta smple extraccmn o extrac
' m.ones, le lleva tanto timpo Yy esfuexzo..

Hay que antmiparse a la fractura, nedianbe el conocam.ento de"i

todas las razones: por las cuales 1as raIces se mnpan y las comnas se -‘ :
fra.cturen ' ' L

2.~ Hay que advertir al paciente schre la posibilidad de fractura,v
pero de tal manera que, antes de alamarse, se t:anquilioe. Nunca debe-
s disinmlar wna fractura, sino decirselo al pac.tente.

Después que la rafz se ha Toto, siempre debenos el:minar del -
alveolo 10s fraguentos remanentes radlculares

4.~ las radiograffas de los dientes que sean extrafdos, son indis-
pensables para un post-operatorio con problemas. )

Es mucho mejor que, si al intentar una extraccifn ocurre un acci-~

dente de esta naturaleza, el operador tranquilice al paciente, diciéndo-

le: "Esto es exactamente 1o que yo esperaba" y después se procede a la -



"‘épe:fack:i;dnfcqri aire despreocupado por medic de ibsinmmg asépticos, —
: m.sta que se éncue:;tren las porciones del diente y las rafces en su tota
© lidad. | ‘ :




- CAPITULO  IIT .

ESTUDIO RADIOGRAFICO DEL TERCER MDLAR RETENIDO

1a radiograffa es un informe, sobre tna pelicula de densidades ra-

El uso de 1la radlografia es: importante cuando se vaa extraer el -
taroer mlat retem.cb para detemunar su exacta locallzacufm. o

':ide la\radlografia podexms“observar 51 el dlen’ce -,_'.‘
' ‘: en cuestiﬁn se encuentra coxplmado con algﬁn qun_ste, granuloma, tamblén:

& _por‘j'nedio de La radmgrafia vems 1a pos:.cién que tiene, nfmex:o de ra‘i—- &

. ces y con base a ésto podanos escoger la técmca adecv.rsda para su extrac '
cidn ' '

La rac‘uografia debe mstrar toda la estrw::tura de la raiz Yy del i
hueso alveo.’uar que r.odea al dlente. En la nayoria de los casos una ra--’
dlografia pe.mapical seré suflcxente, pero a veces es necesaria una vis~
.ta late.ral anlicua da la mndibula, tcmada con una - radmgrafia extraoral,
para observar la ’cotalldad de la raiz, el estado 6 su situacifin, estruc-
tura y cantidad de hueso de soporte.

Una buena radiografia puede ser inGtil a menos que se interprete -

cuidadosamente; el uso de un lente de aumento y un negatoscopio ayudan a



la :Lndificultad para ser detectados:

“1 - Raices supemunerarz.as

2 ronna amxzml de las raices

‘ ~ '3 Desvmclﬁn de unade las raices

Hlperoamtosa.s de la, raiz .
Anquﬂn&s

Dimtes re’cenidos

- ‘10 ]:esiones patolﬁgicas

La mterpretaciﬁn culdadoa de la mdiografia puede revelar tam——
blén 1a posibx.lldaﬁ de una conpllmca.&x oo

LN~ Datos del nervio dentario mfe:mr

2.~ 'Apariciﬁfl de una fistula

' Una vez que las diﬁcultades 54 las posibles conphcaciones han si-
do. diagnosts.cadas, consideramos cual ser el método nis apropla&a para -
hacer nuestra extraccién.

TIPOS DE RADIOGRAFIAS

RADIOGRAFIAS TINTRAORALES: Generalmente con este tipo de radiogra-




' ; fl’ as, se obtienen dai::\s acertados poxqwe se adapta fécilmente a la re—

giﬁn que, a d, rad:.arae ¥ los rayos x pueden pmyectarse dxrectamnbe so-

hre ésta, obtemerm,m msultadn \m detalle, contraste y 1ong1tud m—' :

?';,,‘dicular carmctas Por’ ‘lo que respecta al tercer zmlar, se obsemré en;.i‘ -
el e:aman radlograflcn la cantidad de tejido Gseo qua cubre la pieza (de o

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Lapelicula seoolocaenel mterior-— o

’ ':;_':de la boca, con su e3e myor mrmontal y su borde super:.or paralelo a -

o ”,:‘,atrés posible y el paciente suyeta:a 1a pelimxla con el ded‘ "'Inchca. Sk

‘Al radmgraflar el lado derecho de la- boca se errplea la mano iz-—-"f

'quxerda del pacxente y v:\.ceversa

E rayo oentral debe ser: dix:igido al ‘centro: de la pelIcula aproxi- e
i mdanente ubicada - a m.vel del espacio mterdentano entre el segmdﬂ y - ,'

‘ tercer molar.

En esta radiografia, algo miy importante que podenos determinar es

la relacidn gue gquarda el tercer molar con el conducto dentario.

RADICGRAFIA OCLIFSAL: ILa pelicula oclusal es una placa nés grande
que la periapical y se emplea a menuio en radiografias intra y extrabu—

cal. Se emplea con mds.  frecuencia esta pelfcula para el examen de la -



_ parte anterior dei ‘maxilar & mandibulé, puede usarue también para ~ -
-’~'4e1 estudxoextrab;caldecxertasregimescom&nguloycuexpodelamn S
“dibula, tejidos blandos del cuello ﬁ*-::ncluso mno u otras partes del

o ;'cil poner en evxdencia la retenc:én en wmna radiografia pariapical mtra-

;.’bx‘:al Deestamanaraselogram'ta b\xanavistaparala‘localizaciﬁnvdel: "

RADIOGRAFIA Em‘RAORAL Las peliculas extraorales se enplean gene-— o =

ralmente en aquellos pac:.entes que no pueden abru sufmcientauante la bo
- ca ‘para msertar las’ pelicu.Las intraorales, ‘son radlografias que intere— f
. san éreas e.xtensas afectadas por un proceso patol6glco, en radiografias

glanerales de naxxlar supemor e mfe:::.or que carprendan tarr:.tor:.os inac :

B cesibles a las peliculas intracrales; en fracturas de maxilar, en radio- SR

grafia de la artlculacmn temporomendibular v en general de 1os h\.esos v
te31dos de la cara, créineo e inclusiores.

TECNICA: - La pelfcula se ooloca oon chasis de doble panéalla inten
sificadora, con el lado activo centrado sobre la regifn que a de radio—-
grafiarse, el borde del chasis debe ser paralelo al del maxilar inferior :

y quedar a 2.5 cms. por debajo de 61, al paciente se le inclina la cabe-
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za wos 20 grados hacia el lado al que se ha adosado el chasis.

_Para su;;eta;. Egte enel lado lzqulerdo, el paciente se vale dse las

5 ;'f‘ dos mms, una anterloc: y otra posteriomente para sujetar rejor ei cha—

T ."Sls.

Sis‘.

El mtxise ooloca de Ogradosa 10 grados enel lado opaxestodela"~ '
cabeza del paciente Y los rayos X se proyectan debajo del sngulo del ma-
xtlar, me.lladoancmdeltuboparaleloala superfic:.eplanadeldxa

Ia mclmac:.ﬁn de la cabeza irrp:.de la supe:posmién de un lado del o

o mxx.lar mferlor sobre el ot:m lado.

En la cara activa del chasis se ooloca una senal que lleva la..‘i Jini
ciales "D" 6§ "I", las ctmles designan respectwamnte el lado derecho 6

ellado:.zquierdo tanblénsepuedecolocarenelmarqenelmmbredel-
" paciente, ﬁecha y nombre del radlélogu




CAPITULO 1V

| CIASIFICACION DE TERCEROS MDLARES INFERIORES RETENIDOS =

Oarrenzaré por desarmllar el mpitulo correspondlente a las d:x.stin

tas fonms en que estén retenldas las piezas dentro éel huesa»..

los terceros gruesos molares son siempre las iltimas piezas en ha-

icer Su erupciﬁn. - Se les conoce tanbién oon el nonbre de cordalesd mae—'

lasdeljmcm- laedaddesuen:pclénesaeloswamsenadelantesin '
.quetengamaépocafigaparahacerlp

ia reienciﬁn dentaria puede ser parcial s to{:al. 1a parcz.ales -
aquéila en la cual wna parte de la corona esti en contacto ¢on la cavi-—
aad.bucal, y la total es en la que el diente esti integramente cubierto_
por los tejidos duros de la regién. R

1) .~ DIENTE EN RETENCIGN TOTAL _

a) Conpletamente cubierto por el hueso, sin contacto con los teji-
dos blandos. (Retencifin intralsea total).

b) Parcialmente cubiertos pcr hueso y totalmente por lzf mcosi. —-
(Retencitn mixta).

c) Lihres de hueso y totalmente cublertos por la mxcosa. (Reten—

cifn sutnucosa).
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2).~ DIENTE EN RETENCION PARCIAL
a) Cubiertos por el hueso vy por la mucosa y con una porcidn de la_

corona en contacto con 1a cavxdaﬁ bucal.

D) I.ahrev totalmente de hueso ¥ cubiertos en partes Por la mxosa

y el rest:o de la comona en oontacto con la _cavxdad ucal.,

3 Esba clasificacibn de retencién dentaria, com la clasificacifn —-

que nonbraré posteriormente es de gran importancia y necesaria para que_

el operador pueda de antemano, sabe: las dificultades que le presentaré__
1a extraccifn de &ste. ' k o ’

La clasificacién de los terceros molares. inferiores .es- la‘, siguien-— 3

_ te, la cual pertenece a George B. Winter.

rior.

a) .~ Relacifn del diente con la rama ascéndente del maxilar infe--

CLASE I.- Hay suficiente espacio entre la rama v el lado distal -
del sequndo molar.

- CLASE II.- El espacic entre la rama ascendente del maxilar, vy el -

extrem distal del sequndo nmolar es menor que el al4metro mesiodis
tal del tercer molar.

CIASE IIL.~ El tercer molar se encuentra localizado, casi en su to

talidad en la rama ascendente.

b} Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.
Posicifn A.~ La porcibn mis alta de la pieza, estd por debajo del

plano oclusal, © sobre de &1.
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Posicién B.- La porcifn mis alta de la pieza, estf por debajo del .
planc oclusal, pero por encima de la linea cei:vical del sequndo mo.
'Pc‘sickiﬁr‘xc.-k 1a porcifn mis alta de la pieza, _est4 por ‘debajo de__
la 1fnea cervical del segundo molar. |

o) 1a posicién del eje iongittxiiﬁal’ del tercer_nnlai | infermr retf:_ -
nide, en relaciSn con el eje longitudinal del segundo molar, se —
clasifica de la siguiente manera:

1) .-‘-"Vgrtical L

2) .- xéésioangular

3) .~ Distoangular

4} .~ Horizontal

5) .~ Vestibuloangular

6) .~ Linguwangular

7) .~ Invertida

1) .- VERTICAL.- Es aquélla en la que el eje mayor de un diente es perpea
dicular al plano de oclusifn, la superficie masticatoria es paraleia a -

.

este plano.

2) .~ MESIOANGULAR.- Es aquélla en la que el eje mayor del diente est di
rigida de adelante hacia atr8s y de arriba a abajo. 1la cara masticato-—
ria o es paralela a este plano y forma un &ngulo con abertura hacia - ~

arriba con la cara distal del segundo molax.
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3) .~ DISTOANGUIAR.~ Es aquélla en que el eje mayor del diente estd diri-
gida de atrds hacia adelante v de arriba a abajo, la cara masticatoria -
mirard hacia la rama ascendente.
4) .~ HORIZQQ‘I%L - Su eje es pa.ra.lelo al plano de oclu516n v por lo tanto
_‘“'perpendicular al eje mayor del segmdo xmlar. La cara mas‘:mw‘.uria esta S
" rien relacxéﬁ con 1a cara distal del segundo mlar R

5) - VESI‘IBUIDANG[K.AR En esta posic:Lén el eje mayor del diem‘:e se pre-
senta. mclinadc de. arr:.ba a abajo Yy de afuera hacia admtro, es decir,
’de bucal a lmgual la cara masticatoria mirard hac1a vestibular 8 bucal. '

6)-LINGII¥&NGULAR—E1 eje del diente se dirige de arrlba a abajo y de
adentro hacia afuera, es decir, de lingual a bucal, la cara masticatoria
mirar§ hacia la lenqua. '

7) .~ INVERTIDA. - Cuando el moiagr se presenta oon la cara masticatoria -~ |
mirando hacia abajo, hacia el borde inferior de la mandfbula y canal den
tario en su recorrido horizontal. Todas estas variedades de la posicifn
del diente puede presentarse en grados variables y pueden diagnosticarse

a simple vista y a la exploracifn en’ los casos de retenciones parciales.

Cuando se trata de retenciones es necesario la radiograffa oclusal y pe-

riapical para precisar la posici6n de evolucidn.




CAPITULG V

. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES . . -w.-0

Siempre que se nos presente un paciente con cualquier molestia re
lacionada a un tercer molar retenido, se deberd saber si es conveniente

oM la extraccifn en base a las sigulentes caracteristicas:

a) MALPOSICION: Cualquier posicidnvanomal de los terceros mola-
- res al erupcionar o antes de exupcionar. ;
k b} HIPOPIASIA de los maxdilares y desproporcifin entre las dimensio

mes de &stos y log dientes.

c) SINTOMAS NEURALGICOS:Debido a la presifn que ejerce un tercer

malar retenido superior § inferior sobre el nervio dental, origina a ve
ces ciertos sintomas neurdlgicos, entre 8llos dolor, que en ocasiones -
2% referido a zonas inervadas por cualquier otra de las ramss del quin-
o par craneal o de los nervios que anastermosan con €l. El dolor puede
s=r ligero y localizado en la regifn inmediata al diente retenido. Pue

S

&2 ser grave y afin agud incluvendo todos los dientes superiores e infe
riores en el lado afectado, el ofdo y la zona post-auricuiar, cualquier
zarte de la zona atravesada por el qumto par craneal o atn toda la zo-
& completa.

d) INFECCION DE VINCEXNT: Bajo el colgajo gingival gque recubre un
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~tercer molar inferi_or retemdo es muy frecuente c;\‘ze exista un foco de es
ta infeccifn que perifdicamente origina gingivitis ulcerosa hasta que se
proceda a la extraccifn. Sin embargo se deberi tener la precaucién de -
1o extirpar ningln diente durante la fase aguda de la Infecciﬁn de Vin-' :
"k‘cent, Es podrian gmducxrse graves conpllcacmes.

e} INFECCION PEHIICDPCNAL Uo de los- "procesos que con mayor fre——

: ; cuenc:l.a causan 10.: tercems m:)lares rete_m.dos es ja mfeccién de: los te.-

i :"'j’idos naxodontale.a (pericorcnlus mieccmsa) , lo que sucede c;aando la -

encia ha sido perforada Yy De::mite la penetracifn de los mlcroorganmms. '

A nenudo sobre la superflcz.e de oclusx.én del dlente em.ste un opérculo,__‘

HiE el cual cwando ests tmefacto pcr la mflamacién tra\matlza el dlente -
opu&sto En las mfeccmns pibgenas se puede fcrmar w abceso perlcoro

- nal, que en la mandibala es frecuente que vaya amrpanada de trismus, —
‘ ‘ﬁlsfagla—oelulltls ¥ lmfodenitls Y abceso sumamlar o pa.rafarmgeo

£ EORHACION DE QUISTES: Muchas veces, el folim:lo dental en las

piezas retenidas forman un qm.ste, que suele hallarse sxtuado alrededor

- ‘de la corona Yy aparece en la radmgrafia como un pequelio quiste de erup- “
. ©ifn, inmediatamente por debajo de la encia.

La membrana del quiste estd adherida al cusllo del diente. En al-

QUNOS casos, los quistes alcanzan grandes dimensiones y pueden ser denti

gaenos (encerrando 1a corona).  Ios quistes de erupcifn pasan frecuente--—

mente inadvertidos hasta que llegan a adquirir tales dimensiones que por

presitn desvian los dientes a considerables distancias.

g) CARIES E INFECCIOQN PERIAPICAL: La caries puede producirse en -
dientes parcialmente erupcicnados e invadir graduvalmente la pulpa, con -

ia consiguiente infeccifn periapical. los terceros molares que estin en
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posmién noyxmal pero cariados, de.ber&n obturaxse 6 extraerse antes de -~ B :
que lleguen a infectarse.
h) RESORCION INTERNA: Ia resorcisn interna ideopStica debe distin

‘ gui.rse de la caries. la afeccién puede desarmllaxse en dientes caple
’cdnente retmidos sm abertara em la e:ﬂcia '

Cuando se extraen los d;entes la corona se fragmenta y después ée

j elmrma.r sus. mstas se pmcaieré a extraerse las raices

CONTRATNDICACTONES -

Antes de hacer wma extracczﬁn es mdispensable hacer w- reconocz-— %
vmientodelpaclente, especmmcmndosevaaem:raermdmntein—ﬁ
| , fectado Serias oonpllcacicnes post—extraoci&x, oono endocaniitls ‘bac- !
terzana sub-aguda, nefrltls aguda 8 crisis de tiroides pueden ser prec:.
pitados por una extraccifn. la extraccibn sin peligro, dependers del _
estado fisico del pociente, del tipo y extensifn de la infeccin presen
 1a extraccifn a realizai:se con pacientes que presenten este tipo_

de problema, debe posponerse hasta que el médico del paciente indique -
que 1A operarifn puede reslizarse. . |

las contraindicaciones sistemfticas para la extracci6n dentaria,
se han dividido desde hace mucho tiempo en:

1.- Estados FisiolSgicos

2.~ Estados Patol6gicos



1.~ ESTADOS FISICLOGICOS: Hay una serie de ideas que han emstido
desde hace mucho tiempo que alin en la actualidad persisten alrededor vde_
estos estados, en el aspecto de que no deben realizarse extracciones den
tarias durante los mismos, por las alteraciones y uaémrms que se cxea
- rfan 6 provocarfan, pero se ha demostrado cient{ficamente que son falsos

y afin en la actualidad hay personas que siguen con dicha creencia.

a) MSI'RUPCICN. A este estado algunos autores no. lo oonsxd:—:raban)

COImo una. a;ntramdicacxén para la extracclén dentana, en wnbio otros - S

opimaban lo contrario debido a que durante este proceso flsmléglco,’el__
~ estado general y hormmonal de 1la paciente estdn modificados, pudiendo pre
e sentarse situaciones tarperanentales 6 el shock psiqumo, que pueden te- N
b‘ne.r mfluencias sobre el proceso nenstrual S

Es conveniente tener nmcha precaucitn al hacer ma extracclén, du~
,'rante los periodos nenstruales, dado que puede presentarse una hmnrra—-‘
gia post-operatoria en algunos casos, por alteraciones en el factor san-~
guineo.

La contraindicaciSn real seria, una tensifn nerviosa excesiva, la_
cual ocasionarfa trastormos no solo en una extraccifn sino en cualquier
orden erpcional de la vida. _ |

b) EMBARAZO: Con respecto a este estado, hay éxcepciones en cler-
tos casos particulares, mas no es una contraindicacién para la éktra Sl
cin dentaria; entre mds avanzada esté la gestaci6n menos inconvenientes
sufre la madre. Ios inconvenientes estén mas en relaciSn con el shock -
psiquico que con el acto operatorio, de &sto se deriva que s5lo en casos
especiales se contraindica la extraccifn.

En estudios realizados por Palacios Costa N. y Robotti €. F. (Opor

tunidad de la extraccidn dentaria durante el embarazo), se llega a las -
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s;xgulenbes c:onclusmnes

1) La infeccifn dentaria con irrltaciones gingivodentarias, es mds
grave para la paciente embarazada y para su hijo que la extracci6n denta
ria. ; _

'2) La Epoca de gestacifn no es macontra_mdicaciﬁn »

3) Puede emplearse cualquier ﬁipo de anestesia local.

4) La extn:acciﬁn dentaria poede efectuarse haciendo caso omiso de

o la gravidez de la paciente, teniendo solo presente 1a amtlvidad y el in e

dice de coagu]acz.ﬁn.

A pesar de lo expuesto anteriormente, tendremos oomo periodo ideal
pa.ra la extn:acc:ﬁn dentaria, el sequndo trirestre de gestacibn, ya que. -
»es nﬁs _probable que los efectos teratoldgmos de la droga admimstmda a
la madre, ocurran durante 1os primeros estados de desarmllo del feto .
(Anestésicas con vasoconstrlctor, la dﬁsxs serd reducida)

Respecto al tercer trimestre, se considera ya que la paciehte no ~
puede permanecer muacho tiempo. sentada. En el primer trimestre hay nfu--
seas y womito, hecho que dificulta la tarea del odontdlogo.

Dato también importante con respecto a la medicacifn de la pacien- |
te embarazadé, es de que hay que evitar estrictamente cualqin’.er medi
cifn innecesaria en la paciente, al parecer el feto es incapaz de metabo
lizar y destoxificar ciertas drogas que se consideran innocuas y efica——;
ces en la madre.

c) LACIANCIA: Hasta hace poco tienpo se decia que si se anestesia-
ha a una paciente durante la lactancia, la solucifn se mezclaba ocon la -
leche, dindole a &sta un sabor amargo por lo cual el nifio rechazaba el -

pecho matermo © bien, que al mezclarse la leche con el anestfsico ocasio

naba diarreas al nino.
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Esto ha sido desmhtidc;cientifiéaxmte, pues la arzestésia se élim_s:._
na por via renal y hep&tica mds no por los conductos galactBforog. kk

dj MENOPAUSIA: En este es tadoloqzn&bam tomar en cuenta son-
las alteracmneu qwa g“moca ia oesacmn qradual da. ia smracién de cier-—v
tas gléndulas encbcrinas prm\,ipales a alguos Grganos, tales como bazo,__»

sistem llnfﬁtlao e mtestums, t;ambxén plmden pmsentarse palpitacinnes »

- ‘cardiacas, c]oloms de cabeza, eéxugos e insomruo, asI como sofocos aooxn-" T

o panaclos ‘de wna sfibita ola de calor y sudores que desvués de}an destanpla—‘
d al cuerpo. '

ESTADOS PATOI.OGICOS Para el estw:ho de la., contraindnaciones o

g smtexxét.uzs debxdas a estacbs patolﬁgmos ' rev:.sarems uno por \ma los -
V_apaza’cos y sistemas que mtegran el oxganism, para asi o:demar Y clasifl '

cdr &ebldamente todcs Y cadaum de los estados que mpllquen wma c:ontxa— )
indicacifn. ,

a) APARATO CARDICVASCULAR: Aungue los accidentes cardiﬂvasmn;res_
rortales son raros en la préctica odontolSgica, para el cingjano dentista |
es z‘npor‘tante‘oomcer las enfermedades darﬁiovasculares, tanto porgue en_
algqunos casos existe relaciSn entre éllos y las afecciones dentales,  comD
por los peligros potenciales que estos pacientes coﬁstituyen en el desem-
preiw de nuestra profesifn; es dacir las infecciones éentales pueden ini-
ciar & agravar las enfermedades cardiacas y también cualquier maniobra --

operatoria 6 anestésica implica oonsiderable peligro en otras.

En el interrogatorio que se haga sohre el aparate carvdiovascular, -
podamos encontrar algunos signos v sintomas que nos hagan sospechar de al

guna insuficiencia que contraindica la anestesia y la sxtraccién en si.
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Entre estos signos y sintomas de al{:eracione‘s cardiovasculares pods
ros encontrar los siguientes: wareos, cefaleas, lipotimias frecuentes, -

disnea de reposo v esfuerzo, edsmmas en los tobillos, con la mracteristi—-

~ca que son vespertmos y taquicardias, que es el a\manw del ritm:: cax:d!a S
o ,‘.v ooy azmalias en la presifn arbenal. ‘

mién se pmden encontrar amstal!as, com son las dlSCraCiaS -«-" - g
sanguineas entre lasquesepuedemncionar la leucemia 7

' l—m Esunxmplasmanahgmquasemmlmraalasoélu—
las blancas 6 lewocitos, y cuyas principales caracteristlcas son- S

- a) Pmliferac:uﬁn amvmal de leucoc:.tos ¥ sus precm:sores 1ma.dm:os.

' b) Inhibicifn de 1a médula Gsea, que ocasiona axmm, t:mnhocitope- "
nia'y agraniamento de otras estrucmras como son: higado bazo"’ o
y ganglms 1mf&tioos ' : N ’ :
l1a leucemia se puede presentar’en‘ forma agﬁda 6 en 'fo;ma czﬁniﬁa.
.~ HEMOFTLIA: Es una ‘enfemedad caracterizada por hemorragias de-—
b:.cb ala dlilcultad de coagulacxﬁn de la sangre, Como censec:uemia de la
falta de trombina en la misma.

3.~ ANGINA DE PECHO: Es una sensaciln de dolor intenso, generalxrex_\_
te sﬁblto, localizado en el pecm detrds del estemén, debwo la defi-~
ciencia en la ixrigacitn del miocardio.

En casos com &ste, conviene ponerse en contacto con el cardiflogo
& midico que atiende al paciente, con el fin de acordar con €1, respecto_

& la premedicacisSn operatoria cuando se proyecta realizar una extraccidn

dentaria.
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. 4.~ CCLUSION CORONARIA: Obturaci6n de las pequefias arterias del co
razén, cuya causa mis comin es la trombosis coronaria.

Durante la fase agx.xia de este padecmuento, estsi contraindlcada to— .
kda terapéutlca dental

Eu caso de que 1a extracc:.én dentarla esté mdlwda hahzemos de —
consulba:: al médico del pacwnte oo . medida de precauciﬁn.

5 FIEBRE REtMTIm- Tamb:.én ccmc:lda por rematism, ‘es- una co—-’.'

: leagenasis que puede les:.onar cua.lqu:.e.r zona del tejldo oonjuntlvo, afec-'

tando con mayor frecuencia mfsculo Y artlculacmnes. e

x Ios pacientes con este padeclmlento, deberén tomar zrechdas profilﬁc :
",ticas antes de 1a extraccién ds 1a pieza; que s crmprobado la fre :

cmmn:ia de bacteremias por estreptococos v:.rldians después de 1a extrac—- o

HJI’E:I{(‘ENSICN ARI'ERIAL Es la elevaci&n de la pxesiﬁn sanguinea.

Ante este paaecimento, ‘deberms evitar todo aquéllo que pueda elevar mis_
la pres:.dn;‘ asi oo seleccmnar cuidadosamente el anestésmo que vaya--

ms a en'pleax:

Tim= mStE'ICIENCIA CARDIACA: * Es la mcapac:.dad del corazén. paxra bom

bear ef;cmnterente la sangre y hacerla llegar a todo el organiswo.

Puede ser pmwcadé por alteraciSn en las coronarias o por altera--
ciones del miccardio. Cuando existe este padecimiento, las intervencio--
nes dentales, ixrplicari un gran riesgo, a pesar del anestésioo enpleado y_
en caso de una extraccidn necesaria, se pospondrd hasta que lo indique el
médico del caso y para efectuarla se recurriri a la anestesia general.

- TROMBOFLEBITIS: FEs una grave enfermedad de las venas, gque oon-
siste en la. formacifn de coflgulos (trombos), como consecuencia de la in—

flamacitn de las paredes internas de las venas (flebitis).
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'mmis-’ Es engmsamiento, end\mecimmnho v pérdida ‘

- 'de 1a elasticidad de las paredes arteriales; por consiguiente a la dismi
nucidn de la luz intermr, debido al depésito de sustanc:as minera.les en_
; laparednedmdelasartenas, seasociaalatensiénarterialelevada |
; enfemedades del c:orazdn ¥ apcrplejia. G ‘
: Este pxoced:miento puecie contraindicar la anestesm o la extracciﬁn,

pues al operar cxm m ‘anesbésico mPertensor, podria ocasmnarse la ruptu'f‘(”

‘,ra de algun bazo, v s:. éste se locallza en un érgano noble, com cexebm,
“higado, rifién, etc., puede ocasionar trastornos f\mestos.

10.- BI!:OCZLRDITIS EACTERIANA Es una :I.nfeccn.én en el rm.ocazdio 6 —

mnhra.na mterior del corazﬁn, en pac;xentes o este padecmient:o se. ha -

; obsezvado ‘que después de haberles practicado extracciones se presentan —
‘ . kacteramas, en casms de pa01entes con endocardltis se aconseja adm:l.nis
g trar 100, oocm de peruc:o.lma cada tres horas, un dfa antes de la extrac--— -
’ciﬁn v dos dias después de la misma, Cbnn medida preventma de las bacte-
- rvemias transz.torms post—operatorms se pueden mencmnar las siguxentes-'
. -a) Admmistrar dos. gramos de awrecmicina en cuatm dﬁms de nedm
o gram\mdiaantesytmdiadesptésdelaextracciﬁn
b) Extracciones lo menos traundticas posible.
c) ;Fonnacién normal del coSgulo después de la ext._raddiﬁn. L
1.~ APARA’IO RENAL: Si ﬁomatms en cuenta'que a trav8s de &ste se -
va a eliminar la anestesia, nos daremos cuenta de la importancia que para
el cirujano dentista significa el conccer el grado de salud 6 enfermedad
de dicho aparate, ya que la mayoria de las especialidades odontolégicas y
en caso especial de la exndoncia, se ven heneficiadas con el uso de solu~

ciones anest@sicas; y si dichas soluciones se administran en personas --



con alteraciones renalés, se podrfan provocar en ‘el organism concentracio
nes de 6llas que afectarfan al paciente, va que la eliminacibn de estas ;o)
luciones tardarfan mis tiemo de lo normal.

SIGNOS EN ALTERACIONCE REMALES:

a) Edemas matutinos en la regidn palpcbral v manos.
= by Dolor 1umbar al sentarse,

o Albxmmuna. presencm de alb(nnina en la orina., :

d) Hematuria: presencia de .,angre en la or:ma
~'e) Disuria: dolor al orinar.
£ Piuria: presencia de pus en la orina.

~g): Sequedad en la boca.

h) Nicturia: neces:.dad de orinar en la noche

Entre las enfermedades que mSis afectan al aparato renal, tenems las
siguientes: |

1.- GLOMERULONEFRITIS: Inflamaci6n de los glomérulos del rifidn..

2,- TIMORES RENALES: Malignos y benignos, primarios y a veces secumn
‘ darios.

3.~ MALFORMACICNES CONGENITAS: Siendo el mis comfin el rindn en forma

de herradura,debide a la unidén de amkos polos inferiores de los -

rifones. También estd el rifion lleno de quistes 6 rifiin poliquis-

tico.

4.~ NEFROESCLERDS5IS: Endurecimiento de las arterias renales.
5.~ NEFRITIS: Inflamacidn o infeccifn de los rifiones.

6.~ NEFROSIS: Degeneracifén de los tfbulos renales.



- 2T -

12.- APARATO DIGESTIVO: De todos los Srganos que lo forman, debemos

dar principal importancia al higado, pues hay que recordar que el anestfsi-

co ro sblo se elimina por via renal, sino que tanbién se elimina por via he
pStica. Habr4d que tener presente que el higado es un Srgano vital, dado - 1
que las funciones que tiene dentro del organismﬁ._ son de sum :.rrportancm - o
para el funcionamiento del ndsmo y al hacer un recordatorio de éllos, encon‘

'_tra.rams que son lmcms, ya que este 6rgano actﬁa como f&brica, alrzacén y

: &stacmn desmtoxicante, entre las princ1pa1es funcmnes del higado se pue
den mencionar:

a) UROTROPICA: Ehca.rgada de la formacién de urea.

- 'b) GLUCOGENICA: Para el alnacenanﬁ.ento de los azﬁmres en foma de =

| gluwbgeno ¥ cuando el organism 10 necesita, los. transﬁom'a en gluf
cosa. ' , ‘

c) ANTTTOXICA: Encargado de retener todos los tfxicos delorganlsm

d) BILIAR: FormaciSn de bilis.

¢) HEMATOPOYETICA: Para la formacién de glSbulos rojos en la sangre
cuando no es correcta, puede ser causa de hemorragizs, las cuales
pueden poner en peligro lay vida en algunos casos. _ _

mtrealgmasdelasenfemeﬁadesqueafectahal nigado v que en un -

romento dado pueden poner en peligro la vida del pacientev son: .

1) ATROFIA |

2) CONGESTICN PASTVA CRONICA

3) DEGENERACION GRASA

4) CAICULOS BILIARES

5) ICTERICIA

6) HEPATITIS

7} CIRROSIS
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'13.~ APARATO RESPIRATORIO:  Este aparato es de vital importancia para

el organizmmw, dado que es un conjunto de Srganos, mediante los cuales es po
sible que el oxfgeno del aire se ponga en contacto con la hemoglobina contg

. niﬁa en el interior de los eritrocitos 6 glbbulos mwijos, asi como la elimi~

c vn»_mdn de anhi«Lixio carbénico y agua. ; :

' Lo.s alteraciones que oony mayor frecuenula se presentan ‘en dich:: apara,

ta son, los estados grlpales agudos, los cuales debc—xms bomr en cuenta

;gar la ccngest;ﬁn de Las mcosas, lo cual puede alterar la absorcién de los"'

fémacos 6 el anestfsico que se le admmistre al pament:e.

" Entre las enfenuadades que afectan al aparato naspu:aborlo, podexms -

: ~mc10nax las smmenbes,
Ca) mmcn:rs
b) IARINGITTS
o ) BRG\!QUITIS .
" d) VEGETACTONES ADENOIDEAS
. e) INFLUENZA

f) DIFTERIA

g} PLEURECIA
h) BRONCONEUMONIA

1) PULMONIA

14.- SISTEMA NERVIOSO: A pesar de que el sistema nervioso esti Intima

remte relacionads con todos 1os tejidos del cuerpo, sblo trataré alqumas de

sus alteraciones, es decir las que estén relacionadas nis estrechamente con

gl cirujano dentista.
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o l mmAs'rmxA Depresidn nervmsa v agotamxento.. ’ :
2 ~ ANSIFEDAD: Miedo hacia algo desconocido, que a menudo representa -
' ‘wa falta de sentid de sequridad. , ,
3.~ mmosm- Es. xma fox:ma relat:.va de enfemedaa nental, que podrfa
definirse como wm desarden amcional : Lt
4 EPIIEPSIA. Altexaclén sﬁb:.ta G ciertas. func;mes del cerehm con
'pérdmamtal 8 parcial de la conciemia

NEURI‘I‘IS Inflamaclénéamnaxvio Elcirujamdmtista, porra :

cia se encxmtra ante neuritis del quinto par cramal trigémino
cxmocida camo neura.lgia del trigémim

i:_;.ﬁ OCRES& Afecclﬁn en. la cual, el sfntom prixmpal, es la apariciﬁn
de xmvzmienbos ﬁmlmtancs e mcontmlados e horsz&n, pm.ncn.——-' o
palmxte en brams y piemas ‘

vls-szsmnmmeo 'Ibdaslasactlmdadesd..lcuexpommam,esfénw.

_ gu}adas y controladas por las gléndulas erﬁocrmas, 1lamadas as{ por no te~
ner un conducto a través” del cual vaciar al extenor del c:ue.rpo los pmduc-

: tns que elaboran, simo que dichos pmdw:tos son recogidos directamente por
la sangre. las glindulas endocrinas son: Pituitaria 6 hipSfisis, tiroides,
'pa;ratimidéé, timd, suprarrenales, pincreas v las goﬁadas. |

Las glindulas endocrinas actfan en el organismo, por medio de sus Vse—

creciones, conocidas con el nombre de hoxmpnas, estas hompnas sos sustan—-

cias quimicas complejas, capaces de producir grandes efectos e influir en -

21 crecimiento y desarrollo de ciertos tejidos, nutricisn de los mistos, -

ritmo de las funciones sexuales, tono mascular vy resistencia org&nica de la

Zamilia.

z!Sn msnade la regibn del caz@ donde trabaja, con cierta frecuen o




De las alteraciones que el mal funcionamiento de estas gléndulas, pu~
dieran en un monento dado contraindicar la extraccidn tenaros:

1.~ HIPERTIROIDISMD: Aumento de la tiroxina, por secrecifin excesiva -

de la tiroides, que com consecuencs,a eleva el mtabollsm basal;
i se arxxrpum por pardida de peso, rapidez de pulso v resp:.rac:ﬁn,__

bOClO, ojos saltones y nerviosismo constante.

nmsmss Mm.mus Es un trastomo mtabﬁlico, crsnico, he.r:edita~ o

5 . rio, pollgenético y recesivo que se caractenza por la ausencia -
total &6 parcial de insulina 6 por la inefectibilidad de la misma,
que es la homona secretada por los islotes de Langerhans, f..s;i‘.'tuaw
;dos en el péncreas. R | |

Como oc';hsecuehcia, ocasion trastornos en el metaleisno de las sug--
tancias I'udmcarbonadas los liqu}.cbs Yy 1as pmteinas
los sintomas mis frecuentes de la d.xabetes son: Polifagla (amento de

kapetito), Poliuria (micciSn constante) y Polidipsia (sed insaciable).



CAPITULO .VI

PREPARACION DEL PACIENTE

o 1a preparacidn del paciente es muy mportante, ya que de élla depende
’Fen granparte el &xito & el fracaso de la mtervencién

En la preparacifn del paciente, el cirujano debe tener el tacto nece-
sario para poder darle a &ste la confianza suficiente, éara poder quitar --
Los temores existentes. : k

. Es pzecisc expllcax al pac.nente detalladznmnte, quf es lo que se va a_
hacer y si es preciso prevenirln de lo que puede suceder, y decirle que ya__
Se han tomado las precauciones para evitar que se presente esa carplidacién;

Es mala t&ctica decir al paciénte que la intervencifn es sencilia y -
gue le llevard poo tievpo, ya que si 8sto se prolonga un pooo mds de lo —
previsto por surgir complicaciones, se pondria nervioso.

Dentro de la preparacifn del paciente se encuentra la historia clini-
ca, ya que el prop8sito de 8sta, es descubrir por medio del examen sistemi-
tico de sus antecedentes, cualguier contraindicacifn de la ciruglia, aneste-
sia & drogas.

A continuacifn expongo los puntos que deben comprender principalmente

e esta historia clinica, aparte de la ficha de identificacitp.

1.~ SINTOMAS PRINCIPALES: Descripcifn de los sintomas principales del
2.~ HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: Fecha en que epez6, deben ano

tarse los sintomas en orden cronslgico.



3.- HISTORIA MEDICA ANTERIOR: Toda informacifn relativa a enferxmeda-~

des anteriores y tratamientos odontolégicos, este punto se divide en cuatro
seociones: .
a) MEDICA.- 81 ha tenido una enfemmedad grave anteriormente, v.si la’

respuesta es positiva, en qué fecha comenzd.

Si ha tenido enfermedades cardiovasculares, si estf o no en tratamier_‘i s
‘t:o ant:.coagulante 4 medicacidn antlhlperbensn.va

Si tiene enfermedades hepétn,as {ya que ha rremxib son henorrégicas)

Alergias.— Especialmente medicamentos en general. ;

Sensibilidad a barbitfricos, aspirinas, tela adhesiva, yodo mrc'uribr,‘
etc., o sea cualquier elemento que en. contacto con el paciente pueda traer |
sens;b:.hdad ' k

Si ha tenido enfermedades como:

1.~ SIFILIS

2.— GONORREA

3.~ ARTRITIS

4.- FIEBRE REUMATICA

5.~ ASMA
6.~ FIEERZ TIFOIDEA

7.~ MALARTA

8.~ HEMOFILIA
9.~ LEUOCEMIA
-~ TUBERCULOSIS
11 .~ ANEMIA
12.- INSUFICIENCIA CARDIACA

b) OPERACIQNES ANTERIORES
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<) LESI(I\IES QUE “TENGA, QUE NECESITEN TRATAMIENTO MEDICO,
d) OPERACIONES BUCALES EFECTUADAS.

- 4.~ REVISION SISTEMATICA: Se pregunta al paciente acerca de cada sxs

t&ma, para. descubrir cualquler situacién patolégica de.:comc:.da or el pa-— _

c:.ente

... Estado General Trans x.x:a::lén mcturna, fiehre, temblore canbio de

Piel: Erupciones, cianosis, ictericia.
- Cabeza: Cefalea, sincope, traumatismo.

- Qjo 8: mplopla, fotofobla, lagrineo

' oidos Sordera supm:aciGn, tinltus, vértigo.
Nariz: pr.st.ax:.s, resfrios, obstmccmnes, sinusitls

Garg@gta Dolor, _tonqua, dlsfagia.

APARATOS

k Respira tor:.o- Disnea, dolores de pecho esputos, asma.

' Czrdmvascular- Dolor, palpitaciones, taguicardia, vértigo, edema

Musculoesquelético: Debilidad, dolor articular, parestesias, varicosi
dades.

‘Gastrointestinal: Apetito, dolor, nfuseas, vomitos, eructos.

- Reproduccidn Femenina: Periodos (frecuencia, tipo, duraciSn) abortos.

5.~ HISTORIA FAMILIAR: Sirve para descubrir predisposicifn a enfersne-

dades hereditarias.

6.—- COSTIMBRES: Ocupacidn, tabagquismo, consumo de droga, aloohol, café.
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Con respecto a las pruebas de laboratorio, que son de sumna inportan—

cia, hablaremos en el siguiente Capitulo (Cuidados Pre-Operatorios}.




CAPITULO VII

Ocmo ‘base, vaxmsawnarel estudio clinico, yaqueeneste padecl—-—. St

:miem:o nO Presenta mna. smtwato]ogiaprecisayes fmmxexrbeqm \ma rew\—‘f,“'
,clﬁnpasemadvertldatodalavidayquesolaxmtedemaneracasual, se se-

pa al tomar una serie rad:.ogrsﬁca. Para establecer un d.:,agrﬁstlco y eml——

tir un pm:ﬁstioo es necesario utilizar los métodos clim.cos que xrés datos_

nos proporc:.onen y ast tenem:)s los sn;uient%

INI"ERRDGA’IORIO? Por este medio saberos. s1 hay dolor, el tiempo y las

circunstancias en que aparec:.é su ewlucwn, si se aconpana con otras mani.
festaciones sean locales 6 del estado general como son: la fiebre, anore-—
xia, a&inamia, etc., ; L . ‘

INSPECCICN: Se procede a estudiar el tejido éingival de la pieza en_
cuestifn, el de los dientes vécinos y el de los antagonistas para ‘ver si -
hay aumento de volumen, si hay mfecéién aquda, fistulizacifn, ett¢. En las
piezas vecinas estuwdiaremos su articulacifn, va que en las manlobras de la_
extraccifn pueden lmcarée; lo mismo si tienen caries que carprmneta.n su in-
tegridad.

En las antagonistas también nos ccuparenos de estas cualidades, lo -~
mismo si existen obturaciones § aparatos prot&sicos que puedan ser dafados

en la intervencifn; todo Esto se le hari saber al paciente antes de la ope

racifén.
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- Por filtimo se hard eliminacifn de focos sépticos cano son los vréstols_
radiculares, el sarro, etc. | |
PALPACION: Porxred:.odel tactopodexms confimarsihayaumtode-_
, vol.uren, dolorénmlidad, ésbo looonseguimspasa!ﬂoeldedofndiceen— »
el espacmmtrmolarjeneldistaldelasegwﬂagnaesamlar.
: PER:USI(N. Cuando el molar retenido esta ejarclendo presidn sohte la;'

pieza contigua, se Vuelve artritlca est-a p:.eza, ;zzdiendo 1lega.r a la poli.a.r SR

' :tritis, que se nanifi&sta por el dolor poco intenso y la sensacifn de creci
miento en la pieza. ' '

v m RADIOGRAFIOO. Es el medio que nos va a confirmar el diagnésti-—
:oo y posxclén de la pjeza. e _ : v _
1as radmgrafias més usadas son las mtraorales, aplcalm Yy oclusales,
a:amh m es posible obtener esta clase de radiografias por: diversas causas,'
' a:uo es que el pamenta tenga trismus, néuseas, arquilosis y 01ertas pos:.—-
ciones de los ‘terceros molares que no pexmiten su observacién en las radio-
graffas mtr;orales, entonces recurrinos a las extraoraleskque son menos --
precisas pero muy Gtiles en estos casos. Un requﬁiw indispensable es te-
ner wna radiografia de control al terminar la operacifn. k '
In una radiografia nos podenos dar cuenta de qué clase de retencifn -
se trata, de su profundidad, desarrollo, forma, tamafo, etc. 7
Para ver las raices es necesario que aparezcan bien definidas, ya que
nuchas veces aqui es donde estd la resoluczén de la extraccibn porque pue——
den estar fusionadas, divergentes, pueden existir rafces supernumerarias, =
ete,
Muy importante es la relacifn del conducto dentario en relacifn con -

nuestxa pieza, sea con su xafz o con toda &lla, como en el caso de la reten
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 clén pmf@da Mrizoﬁtal | Pdt otra parte, ana, drea pabdlégica puede produ— o

: cirunalesiﬁndalnervio smqueéstaseaacusadaporeltram\atlsxmdela -
retenci&n 1a radJ.oqrat'Ia nos mostrard también la porcibn de la rama ascen _
dente que c“bm la- pieza, la calidad Y cantidad de hueso en relac:.dn con & B

"(alc:.fwado que no pexml.ba apreciar f&cilmante 1os com:ornos Gela pieza, -

la extraocién seradificil. EL estac'b ygmso del tabique 6s5e0 mte.rdenta-
r:.ot:.enemxchampartancia, puesahiesdondeaphcannsohacsmselapoyo-‘

| e clevadores y adends sirve de defensa al Segudo grueso molar. (Cuando la’
‘ ":-'retmcxﬁn esta nuy préxma al borde inferior de la xrandl’bula, ,debams tener
; .especial cuidado para o Pmdwir una frma S

Otrade las cosas quemsnuestran lasradlografias, es el segundom
"lar, en el cual veremos varias. cosa.s com las siguientes e
QJe una pr6tesxs mal colocada esté mpidiendo la erupciﬁn de 1a terce .
ra gmesa, que en xmchas ocasiones. al hacer la extraccién de la pleza rete-
" m.da quedan descub:.extas las raic& del segundo molar, es la causa de que -
se plerda, que tenga caries Y que esté indicada su extraoc:.én, presenténdo
se en algums casos y sobre toc‘b en personas Jévenes, la oportmldad de no_
hacer la extracc16n de'la pieza retenida, facilitando con la extracc:.én de
la segunda, su libre evolucifn y si no es asf, se har8 tawbién la extrac—— .

cibn de la temeré, poco aoonsejable.

METODOS DE LABORATORIO:

1) INVESTIGACION DEL TIEMPO DE SANGRADO

2) INVESTIGACION DEL TIEMPO DE QQOAGULACION
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E TIEMPO DE PROTMBINA| I
4) quvca SANGUINEA (UREA, GLIXOSA, ACTDO URICO)
5) BIGMETRIA HEMATICA

i 1) nwwrxmmnm.mm@onzsmmm Utihza!mselllaxmdométc-

, cb de Duke, en el cual se ut:.llza el lébulo de 1a oreja gmz&ndolo y dejan—;_

';da,uedionnnutohastaquedejedesanarar, eltierpommalesdedosa--—‘

cuatzo mmutos

2) mvm:cacxmnm.'rmmonzcmmacrm- Sepmcedeammrsan--,

,-gze.del l&:ulo de 1a oreja 6 cLl pu.lpejo de. cmlquier dedo I:mpiandose con
;.alaahal el sitio elegido y dejando que seque perfecmente, se utuiza una 3
vagn)a de Francke o una sinple aguja, puncionaxrb 1o suf:.c:.enbe para que. bm
‘.tel.a sangre, desecmrmslaprmera gotaylasegmﬁalaponamsenlapar— :
te central del portaobijeto l:mpm, lo mclmarems cada medio xmnuto notan
cb que 1a gota trata de escurrirse hacia el lado inclinado, cuando la gota
ya mo se escurra, nos u'ximaréqueestéooagulada eltlartpomntaldeooa—""
gu]‘.ar::iﬁn es de cuatro a seis minutos. , .

'I‘anto el tiempo de coagulacifn como el de sangrado, pueden estar alt_e_
racbsenmxoé&:smmutosdelommal, peroestaalteraciénmesdecui—
dade, yaquemsengee_llimte, cuando se excedeenm‘-isdetresnunutos,
es mecesario tener que hacer sus pruebas unos ocho 6 diez dfas después.

3)TIEMPODEPROIWIBD~IA:VEsmmapruetaenlacuallosseg\mdosen——

que se expresa la reaccifn de la sangre examinada, corresponde a un determd,
nadc porcentaje. Existen varios métodos para esta prueba y el mids aceptado

es &l de quick, de acuerdo con este nfmero las cifras normales pueden consi

v'xr lihremmte la sangre, la secams con \m papel sacant:e 6 filtro ca-",.. i
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derarse de doce segundos, ksi se expresa'en tia@d; que mMn® a'ci‘en__
por ciento de actividad protonbinlca Ests contraindicado intervenir en un
irﬁividm que tiene un tiempo arriba de trece segqundos o con una actividad_
6« cmcentracmn protmb!mca inferior al ochenta y cinco por ciento. m ‘ -
:timgo de protmbma est& en razdn inversa de la concentracifn, a mayor ==

tlenpo, menor conoentracxdn Y por 10 tanto menor ooagulac:.ﬁn

4) QJMCASMJINEA (URE'A, GID(DSA, PCI]DURICO)‘ m anéllsls quInn ;
oadelasangreseutlhza frecuente!tenteparaeldiag!ﬁsticodepadecunien -
bos card!acos Y renales, en rxuestro caso investigarems solo glucosa y urea,
vqm& en cantidades nomales se encuentran en: la sangre en 1as siguimtes mn
ti@ﬂes Glucosa de ochenta a c:\.enbo vemte mlla.grams por c:.en c.c. 4 la
urea. de siete a o punbo cinco miligramos por. diez c.c. Cuando. éstas can-

~t1&aﬂessemcumtranamtadas esnecesariotmerprecauciﬁnensabersi;
sedebeomintewemr.

©'5) BIOMETRIA HEMATICA: El mStodo usado consiste, en tamar wa gota -

en wn porta objetos y observarla en un mcmscopio que lleva un aditanento -
oo €l cual contaremps cada uno de los elementos queseencuentranexmmi
lfmitro cGbico y asi encontraremos lo siguiente:
| Gl6hulos rojos & eritmcit:os} en- el hombre encontramos de cinco av- -
seis millones normalmente por mm. cfbico, en la mujer de cuatro a cinco mi- k
llemes. |
Cuando el 1lfmite se encuentra alterado en un millén, es muy convenien

te Investigar la causa que lo proveca.

Gl6bulos blancos 6 leucositos; se encuentran normalmente de cinco a -

ocho mil por mm. cGbico. Su aumento se denomina leucositos y su disminucitn

leasopenia.
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Es de mcuha mportancla tener comcimienbo de las reaociones semlégi

cas de nuestro paciente, para el mejor éxito de nuestra operaciﬁn.




 CAPITULO VIII

 INTISEPSIA Y ASEPSIA

" 1a asepsia y antisepsia,' juegan - papelxmy inportante eh 1a cirugia, .
pox: lo que trataré de aplicar sus reglas io uﬁs apegado posible, aplicéndo—
las tanto al operador, ccxno al pacimte, mnpo operator:.o e instmtem:al,

' Eloperadordeberé%tarpmvisboderopaquirﬁrgica' gorro, cubrebo.
ca, botas, etc., todoélloest:.nlizado Ellavadodelasnmns sehara—i
con’ agua, jathn lfquido 'y cepillo esterilizado para ufas; el agua 'y el ja—
bﬁn 51enpre deberdn escurrir de las manos a los codos: procediendo después
ausarelalco}nlyalgmasveceselbisulfabodesodm Oonunacatpresa
est;éri.l se secarfin las manos y los antehrazos, siguiendo la técnica quirGr-
gica se pondrd la bata y por ﬁlt:um los quantes est&riles.

Eleccién del instrumental: El cirujano dentista deberé contar con —
instrmental suficiente y adecuado para el tipo de intervencién que vaya a_
practicar, teniendo en cuenta que el uso de un nfmero exagerado & insufi—-
ciznte de instrumental le resta al operador tiempo, destreza .y eficacia; es
comveniente tener un orxden fijo del instrumental sobre la mesa de mayo, pa-

ra encontrarlo r3pidamente sin pérdida infitil de tiempo, lo cual repercuti-
rs en la operacifn.
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Hacaros'er.xseguida ma~lista del instrmmtal indispensable pakr‘a'r'xues-

* tra operacifn, el cual variard segln la técnica a sequir: por lo general -
ccmfmnente usanmos el siguiente instmrental- bisturf, de preferencia los -
de l‘DJa mtercambiable, tijeras, una curva y otra recta, pinzas para cura—-

ci6n con dlentes y sin éllos, pinzas de he:mstasia (tlpo Mosqulto) . espejo

;_bucal, exploradores, legras para perlostlo, lmas para hueso, agujas, porta

_vagujas, Iu_lo, cuchanllas para hueso alveolohozm, escoplo 6 cmceles nanua
les, rrartlllo manual de pze516n o] el de percusisn, botadores, férceps, fre- '

sas quirfirgicas, impactor 'y aspirador de sangre y saliva.




CAPITULO XX

. TECNICAS QUIRURGICAS.

Una vez obtenida la asepsm y antisepsia instnmental y personal,

!"pasa.rams a efectuar la asepsia y antisepsi.a. en el canpo operatorio delpa
c1ente. Prmeranente lavamms la cara oon agua y Jabﬁn Y quitamb cosmé~. |
'ticosen caso de sexo femenino, crema, barba etc.; sequidamente con un de~- v
‘,f:-,smfecnante 1mp1aremos la mitad de la cara y en especial 1a regiﬁn del —

‘ .,bame.r molar :mferlor Y. por dentm de la hoca a la nuoosa y dientes veci—-

‘ nos, por ﬁltmo fijaremos con aloohol el desmfectante usado y luego se =

,procedexﬁaponermaompresaestérﬂmlacabezayotraquecubramm
~-1los hombros y una sibana quirﬁrg:.ca estéril. ‘ _

El sigmente paso a seguir, una vez dejado listo al paclente, es -
aplicar la anestesia; para ello es necesario seguir paso a paso las distin
tas’ etapas en loque a anesbes:ua ooncierne chm ‘hay pac1entes que sien—-
ten horror a la punci6én de 1a aguja de myeccién, puede aplicarse hépica——
mente algln anestésico por-v ejenplo: pantocafna al 2% friccionindola en la
mucosa o el anestfsico de eleccifn. Generalmente no e§ necesaria tal pre
cancifn cuando se emplea una aguja fina y puntiaguda y hacemos en la muoo
sa de la piel wna ripida impulsitn, empujando el &mbolo en el‘mnento pre
ciso que la punta de la aguja ha penetrad en la micosa.

Debemos inyectar muy lentamente, pues el lié\ﬁdo inyectado cumple -

mucho mejor su finalidad y ocasiona menos dafios si penetra en un tejido -
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“ que.se enc\mtran ya bajo la influencia de una &Ssis previa L
Asi pues entraremos més de lleno a lo que se refle.ne a técnicas qui—-— '

rﬁrgicas, la extraccitn de los terceros molares inferiores retenidos es una

_.mtervmcxﬁn qui-rﬁrgica corrpllcada, que abarca tejidos blandos, nﬁsculos y

El canpo operatorio es de dzfic:.l acceso y esté constantenente inmda :

' O r saliva, por 10 cual es planeada la intervenciﬁn con anteriox:idad pre

i ;vinjerxb utilxzar procedmxentos d:.ferentes, por si en el curso de 1a opera' e

"ciﬁn es neoesarm cambiar el pmcedixmmto que se estaba utllizando ongl—

’1: - Estﬁdiense las radzografias cuida&:samente. Ver si las radiogza-'

fIas rmestran el tamam correcto, que no se encuentreu alamgadas §

ni acortadas las plezas, nfmem, tamano y ﬁorma de raices.
f_‘z Clasifiquese el tipo de retencifn. | e
3.~ Iocal:.zar por medio de una radmgrafia oclusal, siel tercer o~
' lar se encuentra en vestlbular o en lingual ‘
4.~ Relac:.6n de las rafces con respecto al oonducto dentarlo inferior
en caso de. mfeccxones, y oon 1os dlentes vec:mos.
- ExSmen clim.co del campo operatorio, por medio de la palpac:.én dai-
L gltal, para clasificar el tlpo de tejidos que - se van a incidir.
6.~ Tamafo y exﬁensién del ocolgajo que se va a hacer, teniendo en -—-
cuenta que debe dar una exposicién adecuada del tercer molar, y -
debe tener una buena irrigacifin sanguinea y un buen soporte, ya -~
- que de ésto depende una buena y pronta cicatrizacidn.

7.~ Determinar si el tercer molar puede ser extrafdo o no, por medio




a) Odontosecciﬁn de éste :
b) Pormedio de una combinacibn de odonhosecciﬁn'yrenocldnﬁsea
c) Por medio de la e:éres:.s del tejido Gseo veci.no mlusivanente.,;
o 8.—Debeminar el mejor procedimients & mstmntcs quixﬁrgicos ade-
cuados para su extraccidn.

e 9.-Escoger 1a direccxﬁn en J.a cual, va a efect:uar la elevaciﬁn del L

' tercermlarprocmramb causarelmmor tramaposible. :
E‘PCIORESQUEGMPLICANIAMIQ&OPERA’IDRB&

"1-mrvaturaamnna1de1asra1ces
"‘yz-Hipe.rcetren'oosis.;
Pxo:dmidadal conducto dentarm. ;
4.~ Densidad Gsea (pr:imipa&mte en anc:.ams)
5 - Espacio folicular lleno de hueso.

6.~ En ocasiones las coronas de las plezas rei:em.das en anciams, son -
resorbidas por actividad osteoclastlca, y la superf:.cie ems:.onada
se llena con- hueso, lo que da camo resultado wna anqu:nlosxs entre

_diente y hueso. '

7.~ Acoeso diffcil del campo operatorio causado por-

a) Mﬁsculo orbicular de los labios pequenos.

b) Incapacidad para abrir bien la boca.

¢) Lengua grande e incontrolable.

1AS TECNICAS QUIRURGICAS DE 1OS TERCEROS MOLARES INFERIORES SON IAS —-

SIGUIENTES:

1.- Posicibn vertical.

2.~ Posicifn mesiongular.
3.~ Posicifn distoangular.

4.~ Posici6n horizontal.



l

;.ib) Oon la cara mesial maccesxble.» i

: zada la osteotomia se proceders entonces a introduci.r w elevacbr recto "

5.— Posgicitn linguoangular.
6.~ Posicifn buccangular.

7.~ Posicifn invertida.

POSICICN VERTICAL: Este tipo de retenciones es muy ocmﬁn que se presen

ten en tres diferentes estacbs, v son '

‘a) Con la cara mesial accesible.

c) Con ausencia de dientes oont:.guos.

v a) ccmo 1la parte dlstal del - mla.r esté cublerta de tejldo éseo se rwon’enda

r& seccionarlo con wna fresa quuﬁrgica del No. 8 6 560 da’ fisura real:.';vf_

- en el espacio mterdental, y 'se harén n'ovimientos alrededor del eje del___

elevador, aplicando una- palanca de primera. clase al ‘tercer molar, se d:.— e

b}’

n.glra de atr&s hacia arriba.

El palanqueo nunca deberid tocar el sequndo molar ya que. de hacerlo asf,

lo lesionarfa.

La tEcnica por odontoseoc:.én sblo se recamienda cuando ex1ste una ancne-

lSa en el tercer molar, por ejemplo la anqm_losis.‘ ‘

Bn este tipo de retenc:ﬁn por tener la cara mesial cublerta de tejido -
Gseo, es reconendable wn corte que parta del Sngulo dlstoh:cal del sequn
do molar hacia la regifn del tercer molar sobre la lengieta interdenta--
ria y otra incisifn que parta del &nqulo ocluso vestibular del tercer mo
lar retenido.

Para poder vencer la firmeza que tiene este tipo de retencifn, es necesa

rio remover una suficiente cantidad de hueso, tanto de la parte mesial -
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, 'comco de la cara oclusal del molar retenido Y péra €sto se usar la fresa

No. 6 G 8 de bola haciendo unaserie de orificios que serdin unidos con -
una fresa No. 557 de fisura, despufs de ésto se levantard el hueso con. -

vmosteﬁtmn,estaventana&seadabesertanmpliaparaqmpmdapasar

Japarbenﬁsgrandedelmlar: paralaelmdmciﬁndelacm:adistalse

atpleara una fresa No. 560 de fisura.

;melnnmentodelaextraccmndeestedi@te,sehar&conelevadores»

,recbos de hocado fino, penet-.rando en un angulo de 45 grados en’ relac:xén___
,conelegedelmlar, ytmandomapoyosabreelm\esoalveolarsetra- R

tard de luwar hasta. lograr la extraccifn de este diente. - e

| "Ia. t:émica de od:ntosecc:.ﬁn esta ind:.cada cuando existe una amlralia,

o por ejenplo- que las raices estén ‘en fox.ma comrergente o divergente-"

)

trelazadas 6 cetrentadas con las del segmﬁo mlar, etc.,

1a t—é'cmica emdﬁn’dca ’esté basada sobre los raismos principios.

' Para tener acceso a este diente en la posiciﬁn vertical, hay que seccio-

narbastantecantldaddehueso, llegandoalacaramesn.alparatenerm

: punto de apoyo para los elevadores.

1a os'ceotmnia serd realizada con fresas de los Nos. 6 G 8 de bola, la - |
unién de estas perforaciones se lograrfn con las fresas No. 560 & 562 de
fisura, el levantamiénto se haré con un osteotomo mediano.

Muchas veces, sgré’t necesario hacer la odontosecciSn para realizar dicha
extraccifn y para ésto se recomienda usar la fresa 577 de f;isuré 6 en su
defecto hacer. el corte con discos de carburo (Aungue no es miy recorenda
ble, ya que casi siempre hay lesiones tanto en el cnlgajd cam en el hue

sO, ya que su calentamiento produce necrosis).




=48 -

El uso de escoplos paxa esta retencidn no se reoomienda ya que por lo -
general sepracticaenpacn.entes de eaadmdurayporlo tanto el tejido ,

dseo es nas astillable, aparte de que la cicatrizacién es més lenta.

2.~ BOSICION msxmrm& Este tipo de retencibn puede presentar en tres
a) Oon la cara nes:.al accesx,ble.

b) Oan la czra nesial :Lnaccesible”‘

c) Oon la ausencia de dlentes contlguos. a

Lacmﬂdaddehuesoquepudiesee:dstirtantoenlapartemsmloom—
enla parte distal’ del diente retenido depmdera exclusxvament:e del gm—,f

o do de mclinaciﬁn que pudlese formr el eJe del tercer xmlar oon el e3e .
del segundo. |

Y por esta razﬁn, se le cons1dera acces:.ble 6 inaccesible en su’ cara me- .

sml, ﬁqmestapartems servir&conopmto de apoyo para loseleﬁdo EREE

res correspondlentes, todo &sto seré dado por el estudn.o radlogrﬁflco, -
adenﬁs de planear en donde se haré la odontoseoclﬁn correspondlente.
Para realizar la osteotomfa se hari con una fresa del No. 4 6:5de bola,
pmdw:n.endo uma serie de orlficios que serdn prolongados hasta el diente
retemdo, estos ox’:iflcio‘s’ serin pn;dos oon una fresa No. 560 de fisura -
para'levantar la ventana 6sea que se quiera eliminar, se hard con wn os-
-teotome de tipo recto delgado.

Para ser posible la odontoseccifn se tomari en cuenta el eje menor 6 ma-
yor que 16 forme, aparte de observar por dorde se facilita mis -la extrac

citn, gue comw se dijo antes ésto dependerd del grado de inclinacibn que
tenga el molar retenido.
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POSICION DISTOANGULAR: Este tipo de retencifn es poco frecuente de - -

existir., La t&cnica aplicable es realmente laboriosa ya que la posicién

es que la cara oclusal apmta hacia la rama ascendente del ua)dlar mfe- :’

= ;rior.

\;‘-';GCLa osteotan:’.a se reallzaré oon ma fresa No. 4 6 6 de fisura, se harﬁn =

9 ,4 Al descubrir el colgajo nos emontrarexms con wna posicién total 6 par--
_'cial de hueso aobre la cara oclusal del teroer molar.

o crificios hasta llegar al dienbe retenido se unirén éstos con una fresa T

, No. 560 6 570 de f1sura, se- levantar& la ventana Gsea. con un instmtento

' pmpio para ésto y se pmceder& a la extracciﬁn.

Est“i indicada la odontosecciﬁn cuando existe en la retenc;ﬁn una Clase - -
‘ II posicién B, y dJ.cha técmca partira ael cuello mes:.al hacia uno de —-?
= los tercios distales si el mlar fuera derecho

o "Eor el oontraxm Y si ésta estuvierd en wa clase I, posicién A, la téc—' '

nica se linu.taria a extraer sin seccionarlo, aunque se tendr§ cuidado de -
no fractuar el maxilar. (Esta indicacifn se pusde considerar limitada)
yaqmseaplz.caporlogeneraladesdentados » R |

Para realiza.. dicha extraccién se lograré con elevadores de bandera aun- . -
que la técnlca a sequir sSlo le correspcnderé al cmjam, ya que ésto -
depende de la amatomia de las rafces del molar retenido. .

- Muchas veces la t8cnica a sequir serf que despuSs de haber desalojado a__

la pieza de su alveclo, &ste serf seccionado para permitir la salida de

las rafces ya que la posicién de éste asf lo indica.

- POSICION HORIZONTAL: Existen varias opiniones respecto a la técnica pa

ra extraer el molar en este tipo de retencifn.
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: Yaquelapos:.ciénqueguazﬂaesnﬁsespecifica, ¥y por lo tanto la técni
ca que se vaya a aplicar, depender& dal cirujano que la realice.
En muchas ocasiones el tercer molar podri ser desalojado sin tener la ne
oesidad de seccjona.rlo, pero en otras ocasjnnes, si las habr&
Amque la angulacién de esta posiciﬁn tiame ‘machas variam:es, ‘las témi
cas para su extracciﬁn son muy similares a la extracc:.ﬁn en la retenciﬁn
c‘ietipomesioangular. B ’ R
v Oseaqlelafr&sapaxfahacerelaccesoseadelm. Gﬁeredcndas, le--kiy“ o
vantar la placa 8sea y proceder a la extraccién.
Para realzzarla por medio de la odontnsecclﬁn se har& con una fra& No. .
SGOdefJ.sura, pa.rt.xendoésmdela mmnadeldimteodel cu..lloen ____ .
fema transversal de bucal a lingual

mrealizad:estepasosepmcederaaramverlaoomnaconmelevacbr
debande.ra ‘

Hactnésﬁ:seproceder&aextraerlasraices,enbloque&zmaa\ma,se-

gtin requiera el caso, desalojando con un elevador delgado.

5.~ POSICION LINGUOANGULAR: Este tipo de retencifn es una variante de la -

posicién horizontal, y se caracteriza porque la cara oclusal apunta ha-- .
cia la tabla lingual del na:dlar inferior.

Para realizar la incisifn correctamente se trazard sobre el mismo nivel
de la tabla 6sea interna. |

Para realizar la osteotomia se har& con una fresa de tipo redondo No. 6
4 8, se complementard con la fresa de fisura No. 560 6 570, se removexd
la placa Ssea en una porcifn grande, ya que la anatomfa de este molar es
imcompleta, ya que sus raices al no estar formadas, &ste tenderi a rodar

cuando se le intente extraerlo, por lo tanto aqui st est8 indicada la -
cdiontoseccidn.
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Para hacerla, se usari wuna fresa redcir’xda'tvlb.ve a nivel del cuello seccig

nando al diente en varios fragmentos y se procederd a extraerlos con un_

- elevador apical.

'»;Sedebetmercuidadodemdejarpequenasesquirlasyrentosdetejido

8seo, que ser8n ramldas oon cucharillas.

~"Tanhxénsedeber&deextraerelgemendentmarioyaquealmfomar~“

ifax@letmmte la anatmﬁa del tercer m:lar es uuy pmbable, que este si ‘

76

7.~

se encuentre alo:jado junbo oon dicm diente retenido

Bucascdeqteseampacientedesdentad:, latémicamtendrévariante

- :y se limitar& a la indicaci&x 2% cnterio del ci.rujano

— POSTCION BUCOANGULAR: Estetipoderetemi&nestanbiéﬁmmiante-'

Ge la retenciﬁn rnnz.ontal ' qne se macteriza por ap\mtar la cara oclu— ‘

salha.c:.a latabla Gsea bucal delnax.ilar inferior. ,
Iat:écmca asegmxpara lqreahzaciéndeestaextraccidnesexactanen

te igual a la mncmnada pos:.citSn lmguoangular. Dependiendo del ciruja

‘o dentista el cn.ter:uo que forme para realizar la extraccifn por odonto

Secmﬁn,yaseaoonescoplosémnfresas

POSICION INVERTIDA: La técnica a sequir es levantar primero el colgajo,
ensequida se proceders a remover el tejido 8seo en forma paralela a camo
se encuentre el diente retenido, 1ogréndc51a'oon wma fresa No. 6 G 8 re—-
donda, - se unirdn las perforaciones con una fresa No. 560 de fisura Yy le-
vantando la placa de tejido 6seo se procederd a la e.xtracc.:ién.

En este tipo de retencifn estar§ indicada la odontoseccién y &sta se ha-
ra en tres partes: Una a nivel del cuello del diente y ia otra a nivel _

del tercio medio de la rafz. Iogrando &sto con un botador recto de boca
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‘do medio, se extraer la porcifn que estd entre el cuello y el tercio me .

Yazealizadosepmcederaaramverlacormadeldienteconmelevacbr'
detlpoangulardebocadomedio

' Con una fr:esa No. 8 se hara una, perforacién en la porc16n radicular, ,

nos sermr&deretenciﬁn paralograr laextracclﬁnqueseharﬁoonm —_—
elevacbt apma]. xmy fim. el '



CAPITULO X

s Al’operar en la wvidad bucal,"es md:.spensable mantener un adecuado”
canpooperatorioosea, biena.luuinadoye:entodesangzeysaliva. Ia —

ilum.nac16n se mantendr& con un f.mnta luz y 1a luz ccnﬁn del consulborlo. o

para- ellminar la sangre de la cavidad bucal nos valdrems de ]ns apa~ .

rat:os de aspirac:bn. Existen dos upos de a;aratos de aspu:ac:.sn, en \mo,

'la aspiracxﬁn se realiza por u.na con:lente de agua, en el otro, se realiza

' 'por una bomba de vac!o accionada por un motor eléct.rlco.

Unaparatode asp:rac:\ﬁn es indispensable ynﬁsafmcuando se opera -
con’ anestes:.a general, porque sale mas sangre de continwo Yy existe la posi-~
b;lidad de que el paciente la aspire. En ocasiones se recurre-al -secado —
convencional 6 a la limpieza por espectoracmn, &sta tiene muchos inconve—
m.entes, ya que requiere mucho tlatpo y no permite la éliminac‘ib'n _carb],eta_
de sangre y saliva, para tener un campo likre y =laro, hay tendencia a in—'-..f

troducir sustancias extrafias en la herida etc.



CAPITULO XI

‘Nunca se esti exento de sufrir accidentes y tener complicaciones du-
rante la operacifn 6 despuss de 8lla por mucha que sea la habilidad y expe
rienc..a del cirujam, por lo qt.e citaremos: breva'ente algunos de éllos. -

1 Fractura de wna pieza :

| 2— Fractura y luxacifn de las piezas vecinas ; ,

3= Accidaxtes debidos a los mstrmentos e

4. anr'turas del proceso alveo]ar
' 5.- Fracturas de la mandfbula

6.~ Lu:mcién de la rendfhula

7. Iesiones de las partes blandas v vecinas
8.~ Ieslﬁn del nexvio dentario mfe_r:mr

; 9 Penetraci6n de la pieza a las vf.as respixatorias o digest:.vas
»10 Hennrragia

- 11.- Hematoma
12.- Trisms
3.~ Infeccitn
a)  Alveolitis
b)‘ Osteitls-OsteomelitJ.s
c) Adaxita.s-l‘:‘dsnas—Flamnes :
14.~ Lipotimia |
15.~ Sinoope
16.~ (olapso
17.- Shock

18.~ Foturas de agqujas
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1.- FRACTURA DE UNA PIEZA: las causas de este accidente son mfltiples,- -
pero la mayorfa de los casos se deben a la mala tBcnica o a la posicibn

defectwosa de la pieza.

2-FRACHIRAYHDQ\CICNDE1ASPIEZAS\mS E\Jerzasemesivasque-f‘

‘ejercams a veces con 1os elevadoxes, pueden ser transmitidas a las p:.e'

zas vecinas pmduc:.endo la ﬁ:actura de su corona debilltada por obtura-

'cx.ones, caries o J.mcanu.ento de la pieza cuando 1a forma Yy dJ.Spos:.ciﬁn -

_'&3 sus raices 1o facili'can El mejor tratamientn para la lmcaclﬁn, es -
el xeposo de la pieza y la apllcacldn de revulsivos en sus umediacm——
nesyenalgums casos setendr&quehacerla extracciﬁn.

‘>3-'1\QZIDEN{'ESDEBIDSAIDSWM Noesraroquealfract\n‘ar—

se un instnmento durante la operaci6n, traunaticems las partes 6seas -
o blandas vecmas, debiéndose prmmpalnente ‘al manejo inoorrecbo de —~—
‘ éllos, aplxca.ciﬁn de fuerza. excesiva 'y uso de instrmentos inadecuados.

4.-7 FRACTURAS DEL PROCESO ALVEDIAR. Con frecuencia fractm:anos la tabla

externa o interna, estas esquirlas siempre serén ranovidas.

.~ FRACTURAS DE IA MANDIBUIA: Aunque &sta no es frecuente, se debe a -

la fuerza exagerada o a la aplicacifn incorrecta en él intento de extré

er la pieza, la disminucifn de la resistencia Gsea a causa del gran al-

veolq del molar, o a la presencia de Quistes Y tumres: enfenfedades l_i_

gadas al netébolisuo del calcio como son: la sifilis, la tubexculosis,-

diabetes,l etc., son causas predisponentes para la fractura de la mandfbu
la. El tratamiento consiste en la reduccifn de la fractura, inmovilizén-
dla, por medio de aparatos adecuados a cada caso.

6.—~ LUXACION DE LA MANDIBULIA: La luxacién de la mandibula, consiste en -

el desalojamiento del ofndilo de la cavidad glenocidea, pudiendo ser uni ~
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o bilateral y debifndose en los casos rormales al uso de fuerza excesi s
va, al estar luxando la pieza sin tener fija la mandibula.

Ia técnica para volver la mandibula a su sitio es la siguiente: se co-
~ locan los dedos pulgares de ambas manos sobre la arcada dentaria de la
mendibula, los restantes sostienen la mandibula, en su borde inferior‘
se imprimen dos nnvxmlenbos cambinados; uno hac1a abajo y otro hacia -
atrés y arrnba - Reducida -la. luxac;ufm pode:tns contmuar 1a operaci{m - -
- con’ precauc16n y aconsejando reposo de la mandfbula por algunos dfas,~
'ya que oon facilidad puede luxarse.

7.~ LESIONES DE IAS PARTES BLANDAS Y VECINAS:Entre las lesiones de 1as -

partes blandas vec:.nas tenems prinmpalnente, los desgarres de la -
casa ginglval cuando no debridanos correctan'ente, y la mioosa de la -~
| pieza est4' fuertemente adherida. _
Se presentan lesiones del piso de la bom. por’deslizamientos del eleva
dor, las que trataremos de evitar pmﬁegiendo oon nuestros dédos las -
pa.rés blandas. Ejenficema es un accidente muay éparatoso que rarapen—
te se presenta, consiste en la fonmacién de 'gas en los tejidos conjun-
tivos, 1o cual amterxta considerablemente el volumen de la cara y es su
merente doloroso; éste cede por medio de una incisibn.
En las operaciones traumatizantes es muy frecuente la contusifn y heri
da &e los labios y comisura; para evitarlo se protegerd con un pooo de

=
" .

8.— 1ESION DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR: La lesi6n puede deberse a una

campresidn, seccifn o desgarro del nervio preduciendo una neuritis,neu

ralcias o anestesias que pueden ser pasajeras o definitivas, segln sea

la lesién.
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9.‘- PENETRACION DE LA PIEZA A IAS VIAS RESPIRATORIAS O DIGESTIVAS: La pene

tracifn de la pieza en las vias respiratorias 6 digestivas nos sucede a ve-

ces cuando se nos desplaza la pieza al estarla lwxando 6 cuando querenos to

~marla con la pinza de curaciones; lo evitamos empleando cuidados y precau— -

ciones.. ’

lO.-f HEMORRAGIA

- LL.- mon , o

| (De estos temas se habla en e.l Siguiénﬁé Capftulo) | A 7

12.- TRISMUS: El trisms proviene de la inflamaci6n de las fibrillas muscu

lares de los misculos masticadores al extraer el tercer molar retenido, los

| ‘mfisculos se ponen duros v pierden su elasticidad por algﬁn tie:rpo, se le_

trata con medicamentos antiflogistos y tratamientos fisioteréi)icbs’ que rédt_x_

cen el pmceso | =

13.- DFBCCION: Ias infecciones pusden localizarse en el alveolo, el hueso

Yy partes blandas. | '
a) Alveolitis.- El alveolo se encuentra seco, sin cofgulo, paredes ex-
puestas, dolorosas, tejido gingival infiltrado muy doloroso en sus bor
des, inflénacién del hueso alweolar, etc., siéndo su evolucidn larga -
oon fenfmenos desagradables, tales como la fetidez del aliento, mal --

gusto y dolores agudos constantes que son muy diffciles de calmar.

Intre las causas de estas ,infécciones pueden ser: Ia poca asepsia, el
traumatismo excesivo, la toxicidad de los anest&sicos y otros descono-
cidos. Su tratamiento consiste en limpiar perfectamente el alwveolo de
cuerpos extrafos, tales comp: Esquirlas, restos de codgulo y detritus,
luego secando suavemente oon gasa estéril, aislams el campo operato--—

rio, porque la saliva aparte de infectar el alveolo diluye los medica-



mentos. Finalmente oolocanps un cemento quirrgico ¢on gasa, hasta cu
brir el alveolo. Es conveniente segfin el caso, cambiar la curacifny
nunca se harén curetajes.

b) Osteitis-Osteomelitis.~ En algunos casos la infecciSn invade el te-
jido 6seo vecino y d% origen a una osteitis § a una osteomelitis mis &
menos extensa. |

¢) Adenitis-Blemas-Flemones.- Afin puede invadir los tejidos blandos -

dando origen a Adenltls, Edemas y hasta a Flexrones.

14.- LIPOTIMIA: Es una pérdida pasajera y breve de las funciones cerebu:a—-—

les y de los no\n'.mientos. Ia Etloloqia de este acc:.dente es oorrpleja, pue— o

de ser debido a una anemia pasa]era, Lerror ala intervenc:.ﬁn, mstnnnentos
6 a la sangre, etc., los afectados son generalnent_e las personas muy ner——
viosas § impresionables, los alcohblicos y los desﬁutridos. Ia Adrenalina
de uma solucifn anestésica, tiene en otras circunstancias un papel importan
te, entre o nd en juego la patologia cardiaca del paciente. Es un acciden-
te frecuente durante la duracifn de la anestesia o algunos minutos después:
el prodram de la lipotimia & desmayo es: ligera sensacifn nauseosa, sudo-
racifn, palidez, taquicardia, nariz afilada, respiracifn superficial al -—
principio y despufs ansiosa, pupila dilatada pero con reaccitn a la luz, -
pulso débil y lento con frecuencia irreqular y puede desaparecer transito——
rignente.

De este estad el paciente puede recuperarse en pocos minutos & entrar en -
cuadro mds serio como el sincepe & shock, El tratamiento puede ser preven-—
tivo y el del accidente en si; el primer caso se encauza a eliminar tensio
ses y tomar medidas neCesarias para evitar el accidente. (al anestesiar com

probar que la aguja no ha entrado en un vaso, inyectar lentamente)
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El tratamiento del accidente depende de su tipo; si es lipotimia fugaz, de
saparece mlocando al paciente en posicifn de trendelenburg, para mejorar -
la irrigaci6n del cerehro, forzando la cabeza en sus rodillas § haciendo as
pirar sales aromiticas., Ios casos graves requieren inyectar cafefna, acei-
te alcanforado & aspirar amonfaco.

Para prevenir una lipotimia serd conveniente que se premediquen barbittuwi——
cos (Seconal, Nembutal). En los cardfacos la lenta administracifn del anes
t&sico puede ser realizada sin trastornos o emplear una inyecciSn de Deme—
rol; el paciente no debe ver los preparativos y se evitar8 perciba la pim—-
cifn de la aguja. |
15.- SINQOPE:  Es un paro momentfneo del corazfén y de la respiracifn, es —
wna forma mis grave de lipotimia; puede sobrevenir despuSs de la inyeccibn
del anestfsico local. ' »

Por 1o general es la epinefrina el principal causante del sfincope, la cual
se poede reconocer en la palidez extrema y en el sudor de la frente, la con
ciencia se pierde desde el principio, las funciones sensoriales se oonser--
van en el primer momento; hay descenso de la presién arterial y relajacifn
muscular completa, ‘

Es frecusnte que se presente en los artericesclerosos, hipertensos, en pa--
cisntes con hipertrofia del timo, en los que padecen de hipogluwemia & en -~
personas afectadas de un trastormo de las glé&ndulas endocrinas. El trata--
miznto es como el de la lipotimia; siendo importante la administraciSn de
oxfgeno, administraremos anti-histaminicos (coramina), el cual actfa como -
vasoconstrictor, antihistaminicos. En caso necesario daremos masaje cardia

o este fenfmemo dura de 20 a 30 minutos.



16.~ QUIAPSO: Es un debilitamiento extraordinario de las fuerzas vitales,
un desfallecimiento sGbito Yy prolongado del misculo cardiaco ya sea por de-
bilitamiento & por p&rdida del tono periférico, la presién bajard bruscamen
te. Para que &sto suceda deberd existir una lesifn cardiaca.
17.- SHOCK: Gross en 1872, define el shock cam "un desequilibrio brusco - ‘
de la maquinaria de la vida". A pesar de aparente simplicidad, esta defini
cifn ros dd wa idea de las dificultades que se presentan al tratar de de—-
‘terminar la etiologfa del shock y la terminacién correcta éenplear. La —
clasificacifn del shock es de acuerd a' su origen:
1.~ Shock Hipovolémico; por hemorragia, deshidratacifn 6 pérdida protef
2.- Insuficiencia cardfaca; por mfarto al mioccardio, disritmia caxd_i_ :
| aca. o
3.- Bacteremia; .por toxinas bacterianas’ (endotoxinas).
4.~ hlpersens:bllldad, anafilaxia, reacciones medicamentosas.
5.~ Neuxt‘:gém; pardlisis vasomotora, shock medular blogueo ganglionar.
6.~ Trastornos del Flujo sanguineo; embolia pulmonar, aneurisma dise-
cante. 4

7. Insuficiencia endocrina; homonas de la corteza y me&dula suprare-
nal.

1a clasificacién anterior, es exclusivamente para shock de bajo gasto car--

dfaco, pues existen evidencia de shock con gasto cardiaco elevad como el -

shock sBptico. EL shock es muy parecido al colapso, pero se diferencia de

&st=z, en que hay una lesién conmocional nerviosa y un perfodo de incubacién

que separa la causa del shock a la aparicifn de los sintomas. Los sintomas

nexviosos son muy marcados, presentindose en personas con aparato circulato



- 60 -

rio sano. Dura mis que el colapso, hay depresitn cimula’noria y nerv:.osa
caracterizada por inmovilidad, indiferencia psiquica o hipoestesia; rara—-
mente se presenta con excitacifn e intenso delirio. El paciente se obser
va cadavérioo, sianbtico (vmnifesténdose en; boca, ufas. varia de parcb__
aknegnxsco),ls‘udoracidn fria,’ en ocasiones qonvulsiones;_ es nésfrecusmte
. enla areétesia local.
- Tratamiento; hay que recomcer el cuadro de shock enseguida el pa-- :
‘c:.ente sano esté rosado, caliente Yy seco, en canbm el paciente m shock |
ests frio, viscoso y seco. Se procede comp enelcasodelipotlmia.
| a) Eliminar o controlar los factores que lo precipitaron »
b} Registrar Yy ccmtmlar pemanentemmte la presifn arterial y la -
’ frecuencia del pulso ,
c) olocar al paciente confortablenente abrigado, a 1a texperatura -
del ambiente | | | S
d) Apoyar la circulacisn radministrando 1fquido por goteo y agentes va’
sopresores
e) Mantener permeabilidad de las vias afreas
f) Proporcionar oxfgeno adecuado
g) Inyectar analggsicos o narcSticos si el dolor o el stmss péicolé—
gico actfan como factopres predisponentes

18.- ROTURA DE AGUJAS: Accidente raro en la préctica, los autores lo mencio

nan repetidamente sobre todo en el curso de la anestesia troncular, es
te accidente puede sucederle hasta al operador mis experto. Su origen
es variado, ya sea por:

a) Defecto de la aguja empleada

b) Técnica incorrecta del operador

¢) Movimientos bruscos del paciente durante la interven

cidn
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El tratamiento a seguir en caso de presentarse dicho accidente, va
riard segfin la regifin donde se ‘pz'oduzca y la profundidad a que se en-—
cuentre la aguja. En caso que se encuentra en una porcifn de hueso, se_
utilizard una fresa quirfirgica y cortaremos el hueso alrededor de élla__“
si el accidente se presenta_duranté wma anestesia‘del dentario inferior

el pmblema s serio, pues requiere un procediniiento oomplicado, que si

,al contrar:.o se nos romp:.era durante un punto local por la cara l:lngual R

6 vestlbular asi es, que cuando este accldente ocurre durante la anes-
tesia del dentario inferior,; es preferible informar al paciente de di—

cho accidente, la aguja se debe extraer lo m&s pronto posible es conve-

,m.ente marcar el punbo de la punmﬁn y tomar radmgrafias desde dlstin- "

tos éngulos ‘para saber su ubicaciGn exacta. Hay que tener en cuenta la_
direccidn de los mbsculos y trayectoria de los paquetes vésculo—nemo—
oS para evitar ccmpllca_clpnes.. En caso de no poderse efectuar la ex~-
traccitn de la aguja en ;e,l ’consultorio, remitiremos al paciente con un_

cirujaro maxilo facial para la remocidn de dicha aguja.

e



"CAPITULO XII
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y SU TRATAMIENTIO

A contixmacx&n menciono los problemas poswperatorios ¥ su. trata-_ S
miento: , |

EDUIDGIS. Es una coloracifn que adqulere la piel al extravasarse
la sang‘re, quepuedeserananllo, azul, verdecnstanadnegrayque
resulta de la extravasacitn de la sangre a consecuencia de un trauma~—-
tismo.  Ia diversidad de ooloracifn se debe a los diversos cambios qui-
micos que va sufriendo la sangre hasta su absorcién completa y es causa
da por: | o

1.~ Ia extensifn de lainte.rmciénqgirﬁrgicacuantonﬁ'sg:ande-
sea la zona operatona, mis extenso el colgajo, el corte de hueso, etc.
con mayor facilidad se produce equimosis. A |

2.~ La tendencia hemorrdgica del paciente es factor muy importante.
TRATAMIENTO: El calor (en cualquiera de sus formas) y el masaje, est in
dicado una vez que la equimosis ha aparecido en la piel y siempre que ha
va cesad la hemorragia; el frfo estf indicado en el postopératorio inme
dizto.

El tratamiento tiene por objeto estimuilar la formacifn de nuewos ca
nales linféticos, para aumentar el drenaje linf&tico. |

El color plirpura intenso se va desvaneciendo hacia un color pfirpura
claro, despufs un verde amarillo y por fin el oolor normal (muchos pacien

tes creen que se les desarrolla una gangrena) v hay que brindar la expli-
cacifin detallada de estos cambios.
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HE‘M'\’Iml\{ Es un derrame de sangre en los tejidos, que di com resul ;
tad una masa de aspecto turoral; se produce a menude por la puncibn a -
bazos sanguineos por la aguja al inyectar el lfquido anesté&sico.

Tambifn se produce el hematama despus de algunas operaciones en la
cavidad bucal. Ia sangre se acumila en los espacios tisulares, se reab--
sorbe graduahxenté, pero existe ademis la posibilidad de supuracifn si -

se introduce materlal mfectado en la zona.

TRATA:{[EN'IO Algunos autores: mdla—m la aspiraclén de sangre pox me S

dic de wa jeringa, otros prefleren reposo'y las apllcacmnes frias du—
rante 24 horas, seguldas de calor para facilitar la liberacifn de la san -
gre.

i Sl el hematoma es el resultado de wna henorragia arterial debajo —.

del colgajo méoperidstico, ser‘é. necesario iocalizar la arteria y ligar- .
la; si es en la apSfisis alveﬁ;lar, hay que comprimir hacia_'lé luz del ba |
ENFISEMA: Es una tumefaccifn por aire en los intersticios de los tg_
jidos conjuntivos, se les palpa como wna sensacifn de crepitaci6n o cru-
jido que se distingue de la hinchazfn por el edema. » _
HEMORRAGIA: Las causas de la hemorragia pueden ser necénicas o bio- °
qu..rucas "
Las mecinicas resultan de la lesién o secc16n de los bazos san
neos.
1as causas bioquimicas dependen de la anormalidad de los elementos -
sanguineos o del sistema vascular, que impide la formacién del codgulo &

su pryganizacifn posterior esto sucede en la hemofflia, trastormos hepdti_

s, discrasias sanguineas, etc.

I
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HEMORRAGIA MECANICA: Se clasifica en prs'narié y secundaria:

HEMORRAGIA PRIMARTA: Despufs de un procedimiento quirfirgico en la

cavidad bucal y del cierre de la herida, la hemorragia cesa irmediata-
mente en los pacientes normales. Si esta hermorragia primaria no se @ -
‘hibealos cuatro o cinco minutos de terminada 1a operacién se debe -
ocontrolar antes de que el paciente se vaya. |

'I’RA'IAMIBWIO DE IA HEMORRAGIA PRIMARIA: Ia hmorragla prina.ria,

pmvocada por una arteria emargente seccmnada se ochibe la hemrragla
0 se ooloca cera para hueso dentro del orificio sangrante.
5i la hemorragia es profunda se ooloca apSsito de gasa yo’dofomadav .
‘ apretadas con firmeza: durante 56 10 mmrbos, al cabo de los cvales se ’
‘qultan colocando tormdas en cada alveolo, antes de suturar’ las parbes '
hlandas en su lugar. ‘

“la lfmorragla capilar originada en 1os tejidos blandos se trata me
jor por medio de suturas.

Ejemplo: Si despufs de una alveolectomfa continfia la hemorragia, -
atn después de haber suturado , se reforzari con otras adicicnales en la
parte sangrante y si persistiera todavia se olocan apSsitos con gasa -

- firmemente apretados durante 5 6 10 minutos. Cuando la heworragia cesa
se colocan apbsitos de gasa adicionales.

HEMORRAGIA SECUNDARTA: Esta hemorragia se produce despufs de las

24 horas de haberse efectuado la operacibn.

TRATAMTENTO LOCAL DE IAS HEMORRAGIAS SECUNDARIAS: Se puede utilizar

ww de los métodos que se detallan a continuacifn o wna combinacién de -
&llos.

1.- 5i las suturas se han aflojado, se anestesia la zona y se efec-

tla una sutura continua firme sobre el lugar de la hemorragia.
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2.~ Se aplica presifn directa sobre 1a zona de la hemorragia, &s-
ta se realiza haciendo que'el paciente muerda un apbsito de gasa.

.= Bplicacifin de un vasoconstrictor directamente en la zona san-
grante, ejenplo: una esponja enbnbida en epinefr:.na, esto pmmca la -
constr:.ccidn del bazo sanguineo hasta que se forma un nuevo co&gulo.

- AplicaciSn de un agente local para aoelerar la coagulaciﬁn -
] cato tranbina, flbrixﬁgexn ytrmboplastina
V I'htas sustanciassecolocan sobreunagasay se mantienen por pre-
sifn en zonas sangrantes o en el interior del alveolo.

HEMORRAGIA BIOQUIMICA: Este tipo de hamrrag:a mas que tratarse de

be prevenirse, sedebealafaltademoodarésfactores lowlesdela,
coagulacifin, ya sea pox alteraciones genéticas, 6 por causas adquirldas
. como enfermedad o drogas que intervienen en la formciﬁndelos elem—--
mem:ds necesarios para la coagulac:ﬁn 4 |

TRATAMIENTO: Hay que identificar el factor faltante para emplearlo,
ante hemorragias de este tipo es necesario el auxilio del hematSlogo o _
del doctor en medicina.

Enocasionesmsepuedeperderelti@pohaciendopru@aaspara——
identificar el factor faltante,

En estos casos se debe Qtilizar sangre fresca total, que es el me—
dio mis efectivo para proporcionar la mayor cantidad de factores necesa-
rios para la coagulacifn.

Con respecto alqunas recomendaciones al paciente: )

a)Que no haga buches en las 24 horas siguientes a la operacifn y pa

gado ese tiempo que se enjuague ligeramente la boca, de preferen-

cia despuBs de los alimentos con una soluciSn antis&ptica débil.~
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1os alimentos durante esas 24 horas deben ser liquidos y tibipsg
evitando los irritantes, las bebidas alcohSlicas, etc.

También hay que decir al paciente que en caso de presentarse he
morragia en horas no hibiles, haga una torunda de gasa est€ril del tama
‘Fo de una nuez y que se la apliqué contra la herida comprimiéndola con_
las piezas antagonistas y que en esa forma la sostenga en’su sitio.

Tambi#n pienso que es importante mancionar de que segﬁn la gra- -
v‘vedad del caso y si se cree factlble la infecciﬁn, se recetarfin antibié -
ticos en las cantidades necesarias y adecuadas. |

Por ﬁltimﬁ indicaremos al paciente la necesidad de una visita -
‘al otro dfa para v1g1.lar el estado de la herida, despuss con éllo pode-- '
s pmvmir algquna ccxrpllcaca.én de serias consecuencias. Si no hubo -
molestias citaremos al pacimte’ seglin la evolucifn del post-operatorio -
para quitar las suturas y antes.'devdar’de alta el t:aso se le tomaratma
radiografia de control. '
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