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. dhc ctn v c:.entiticl utnlnt- un intoxrogn:otio eﬁcionu. i

Podm d-cir que’ n hhtoru clInLcl \m :etzato ucrito; :

ltdllnte un: exﬁnen cient:(t:lco y le coﬂponc uconchln.m:a s do. -
putn;

1.~ INTERROGATORIO.~ Es el d:l.alogb, con el paciente "pregun-
tas y respuestas" que nos daran las manifestaciones subjetivas de-

1a emfermedad y nos orientarf hacia la misma enfermedad en determi
nados padecimientos.

2,- EXPLORACION FISICA.-

Aqui se recojerfn y recopilarén

los signos de la enfermedad ( signologia ) nos corxoborar o dese~

charf los sintomas correspondientes a una enfermedad

LA HISTORIA CLINICA SE EMPIEZA,
1.~ FICHA DE IDENTIFICACION.~ Se individualizar4 al pacien-

te preguntando nombre, edad, sexo, ocupacién, direccién, teldfono-~
estado civil etc.

2,~ ANTECEDENTES HEREDITARIOS FAMILIARES.- Padre, hermanos,

conyuges, hijos, abuelos y colaterales convivientes. Sifilis, Tu-



dld. dcportu, ttbaquhno, Ileoholhno, \:ocho-lnils etc. :
4.~ ?Ensom\ms PMOLOGICOS.- H.eh:al oruptj.vas, tubezculo-- :
sis, paludismo, reumat{smo, infecciones, homrrlgks,( epistaxis )
~hemoptisis, hematemesis, rectorragias, y mel,anal)‘ ictericias, cia-
nosis, enfermedades venereas, flevitis, infsrto del miocardio, ac-
cidentes, cerebrales, otitis, adenopatfas y ulceras pepticas,
5.- PADECIMIENED ACTUAL.- Motivo de 1a consulta (enviado

por, o espontaneo) principales sintomas (solo enumeracién de las ~
molestias principales).

A) cuadro clinico inicial, fecha de comienzo, causa aparen-
te, descripecidn y andlisis de los mismos sintomas.
B) Evolucién de cada uno de los sintomas,

¢) Estado actual de los sintomas,

APARATOS Y SISTEMAS.

).~ DIGESTIVO.~ Anorexia, trénsito esoffgico, dispopsia ca-

racteristicas de la evacuacidn, ictericia, dolor, hematemssis,




unxuhnxo.- Dlure-!:. en .24 horll. nume:o dc -iccianol -

eltlcto:hticll de u m:lchGn, lncont:!.nencu, di.-uria. hemtur!u
:dolor 1ulbl: L

S4- G!'NITAL-

Menarca, nicio~mg¢ezu§{(u1t1ﬁn,hen.trunc16h)-'
- sindrome pramanstrull; menbpaﬁéiu, metrorragia, leucorreas, livido,

perturbaciones sexules,. ' o
6.~ HEMATICO Y LINFATICO.- Manifesteciones de &némia, hemo-
1isis, tendencia hemorragipara, menor resistencia a las infeccio=-
nes, adenopatia, .
R

7+~ ENDOCRINO.- Pertubaciones somaticas(’ .entatural)}

diabetes, boccio, hipertricosis, acmé, otros,.

NERVIOSO.- Motilidad pardlis{s, temblores, sonsibilidad,
algias @, organos de los sentidos, visidn, audicién, equilibrio, -
olfato, gusto, personalidad, suefio, excitabilidad, depresién, memo
ria,

9.~ MUSCULO ESQUELETICO.- Algias, limitacifn de movimiento-

y deformaciones,

10.~ PIEL MUZOSA . Y BNEXO,

11.~ SINTOMAS GENERALES.



rl. I)BPEOCIOII ozumx. - c-boz-. cuollo, totlx, :ogwn p:.

- eordh

L, Mnnnn. col.um vortcb:ll. etc.

18.- mmmmns.- Piel. edunn. venu, trterm, orticuln‘

ciono:, lenlihiudld. y mti.vidld reflejos etc.

19.- HOMBRE Y FIRMA.- Del paciente al operl:l.o ° autori.za-- '

cién familiar,

20.- NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO DENTIETA.~



m op.:lclone- dn ll c!rugh onl. no elcap-n l utn‘tmu
ole!.om-,v tunqu. i.ndudlblmnto pox: trltula por J.o gamtal da un-
" plci-nto con afocciones locale-. l.l pupu:ncwn que nacuit-n e- -
.- menor que 1as ind:l.cndaa. para la cixugh oral,

: ' E-ta prepn:acicﬁn es la que en Cirugin se um el -
proope:ltorio definido: como la apw:aciacﬁn del estado; de aalud -
L de una persona en visperas de operarse, con fin de establecer si =
1a opo:ncién puede ser realizada sin peligro y en el cnso CONtY Beeee
,rio: adoptar las medidas necesarias o convincentos para que ese pe

ligro desaparezca o mea reducido al mfnimo.

Nos dedicaremos a sefialar medidas preoperatorias indispensa

bles en todo acto quirdrgico bucal que son por otra parte extrema-

damente simples.
Estas medidas preoperatorias pueden tlasificarse an Genera-
les que son los que se refieren al organismo total y locales los =

que se realizan en el campo operatorio antes de nuestra interven--
cién.

LA antibioticoterapia como medida preventiva que pe --. -



'u-po de cowu!.lel&\.
_'rh-oo as notabu-. o

_"',5_.'- sedm.om:ncidn Globulaz. .

Y en caso de lupo:iciGn de n:llbatn -e:ﬁ 1: curva de tolann

cia (glucosa) ¥ de o:ina ‘para que nos i.nforme, 1a existencia derlos-
elementos normales o anormales algunos de estos como la albdmina, =

1a glucosa y la 'y la acetond exigen un tratamiento previo,

. MEDIDAS LOCALES,

Estado de 1a cavidad bucal.- para realizar una operacidn en-

la cavidad bucal, se exige que &sta se encuentre en condietoneg 6p-
timas ain en estado normal se efectuarf una perfecta -asopcia de la
zona de la operacién con antisépticos y tintura de merthiolate,'ea-
tas medidas de antisepcia colocarén a ia cavidad bucal en und con--
dicidn optima para realizar en ella una intervencién y disminuir en

alto porcentaje los riesgos y complicaciones postoperatorias.



. 1a.cfrugia “uc’u-n cendt: mtm.ez@;.m”' :
fbma run.nr lol trlbljo. nomllu quo ni.gn:l.ﬁcln unn -

' }lel.én.

nen-lu: vll.eno d. mtrmtal ' nlt-:ill qui:\izgico-v
: lpmopildos con el o'bjeto do nnut:o :Ln-ndhto eotudio.

A) msmumm PARA SECCION DE 'rr.rmosv Bumnds.

1.- BISTURI.- En Cirugfa Bucal se usa comnmnte un. hi.stut! E

de hoja corta, este instrumento consta de un mango y ‘de una hoja -
&sta puede tener distintas formas y tamafios pon intercambjables ti
po de bistur{ Bard- Parkel.

MEAD .~ Hn creado un bisturf{ cuyas caracteristicas importan-
‘tes consiste en una curvatura de su hoja en forma de hoz y el filo

de esta hoja en sus bordes, realizéndose incisiones en sitios poco

accesibles,

AGUSTIN DE LA MOYA CLINIC.- Usa el bisturi llamado sindestg
mo se usa para separar la encia del cuello del diente.

2,~ TIJERAS.- Las tijeras como instrumento de seccién do

los tejidos, se emplea para seccionar lenguctas y festones gingiva

les y encfa, 1las tijeras de Neuman, tijeras curvas que se adaptan
al trabajo que han de realizar pudiendo alcanzar la regifn palati-

na y lingual de diffcil acceso.




dhntnl quc e cng:mn ' p.ruit-n lontonot :ol colgljo. S5

Pltl tal. em tlﬂ:ﬁn se utu.i.zln !.- plnzu de koehot o 1- -
pi.nzl ltrlun‘tica de cuqot que pemn:e tomar 1a ﬁbromcon sin-
lutmrxn ni dugarnnn.

4.- INSTRUMENTO DE GALVANO ¥ 'rmocmrrm\m.- (rldi.obntnr!— '

o electrotomo) .- La secciSn de los tejidos gingivales puede reali-

zarse as{ mismo por métodos térmicos o eldctricos para tal fin se-
utiliza el galvano o el termocauterio o radiobisturf{ con estos ins'

trumentos .también se pueden incidir abscesoe o destruir los capu--
chones que cubren el tercer molar.

5.~ LEGRAS PERIOSTOMOS O ESPATULAS ROMAS.~- El desprendimien

to y separacién de la fibromucosa primariamente incidida por el

bistur{ con el objeto de preparar lo que se denomina colgajo so e~

fectda con instrumentos de los cuales existen variostipos: -Se pue

den emplear una pequefia legra 1la que se encimara entre los labios-

de 1a herida y entre el mucoperiostio y el hueso aportado aquol e-

lemento hasta donde fuera necesario.



: d-yno hc:!.rl.o- Yy :Lo- eol.gajoa quo no nln enu—eunm,pu- tal:

1n n utu.izln !.o: -opl:ldorc- de . rl:lbcul. cuyo- do- m:m u-‘

t(n leodldoo, l.ol upl:ldo:u de VOthnn quo eonatln de un nngo-
y un tll.!.o.

B) INSTRUMENTAL PARA SECCIM DE LOS 'nr.rmos DUROS . :
l.- xscopr.os Y MARTILLO.- zltou Lnutrunento- se usan en ci—

rugfa bucal para resecar el hueso que cubre el objeto de la inter-

venciG_n. 1A tabla externa en la extraccién del. tercer molar infe= -

rior retenido, el hueso palatino en caninos retenidos etc, El es~

coplo es una barra metflica en uno de cuyos extremos est& cortado-

a bicel a expensas de una de sus caras y comvenientemente afilado.
Actda a presién normal o a golpes de martillo dirigido sobre la -
extremidad o puesta al filo, este martillo consta de una maz& y un
mango que permite esgrimirlo con facilidad.

El escoplo (Impactor}puede se accionado por el torno dental
también como martillo autom&tico éste es como una pieza de mano de

baja velocidad que se coloca en el torno dental se le colocaran

puntos cambiables, las cuales en distintas formas y dirigidas en -



\dupun du exttlccl.onu ml.tl.pl,ol Y cxht:on d. di!o:oncu tunﬁo-

!‘RBBM QUIRURGICA.B - Bl mp:l.oo dol totno dsnt.ul. d. bljl ve X
l.ociad en oporlciones de la boca es’ d- -xtzaordinuil utu.idld. e
‘vx.a osteotomis es sencilla no trae inconven;.ente: cuando se aplica-
eon mucho cuidado cuando se ‘qo:te huqu i§ éoiocn suero al “fbuncio'-x
‘nar el ‘torno dental se usarfn fresas de bola o de fisura del 5 ai-

8 y 1a 560 ya sea para pieza de mano o contréngulo negﬁn las neci-
' sidades.

1as fresas quirirgicas de Shamberg, las fresas para labrar-
el caucho o0 los de Allaport.

LIMAS PARA HUESO.~ (Escofinas) .- Las usamos para alizar el-

huesc y quitar lap asperesas en el tratamiento de la cavidad &sea,

para la preparacidn y regularizacién de los procesos alveolares y-

eliminar puntas Sseas o crestas etc.

PINZAS PARA TOMAR ALGODON GASA ETC. En ol curso de hacer -

1a operacidn hay que hacer la agepcia y limpiar el campo operato-

rio de la sangre gue mana de los vasos vocinon. Ias pinzas como-




!o:ll y u(ntzo cuuneo. ,

PIHZAS PARA mmcmu Dmam e (Forceps) o= Estos le U~

‘tu.lzln plta efectuar la extracchSn dentlril comtnn de trea plx--

' 't:eu. una activa (bocado) .- una pa-iva (rama del tuxceps) ¥ 1a cha-

zuela que le permite el movi.miento.
ELEVADORES O BOTADORES,.~ Se utilizgn para luxar al diente

extraer restos radiculares para debridar o sejxu:ar ‘el tejido con--

juntivo £ibroso. consta de tres partes Mango (para que o tome en

la palma de 1la mano Tallo y hoja para restos apicales los de bande
ra aplanada etc., Winter Seldin,

AGUJAS PARA SUTURAR.- LA sutura es una parte muy importante

en la intexvencifn , nosotros deberfamos emplearlas en casi todas las opera

ciones de Cirugfa Bucal incluyendo exodonecin, Para sostener los -

finos y delicados tejidos gingivales, tan propicios a desgarrarse-

es menester emplear agujas due estén en conveniencia con tal deli-

mdeza: agujas sencillas, curvas o rectas de pequefias dimenciones -



!cwn producul Por 01 puodo 1- lgujl no tLono musn -obxo 1- h,_
:1&- d-l. pun: ti.po. ) ; . R
‘ *ni luturl puode ser de lino, ledl. d-:nnlén, cntctut.v'
Pom'ucums- m aguju que hemos mencionado puodon ser ditg
gido- amano linoquo nos vnlom pAra hlcar p:(ct:i.co Y ptcea.lo el u-
s0 de portaagujas, tal instriumentsl es unk pinza que toma la aguja-
en el 1a§b de su superficie plana la gufa en sus movimientos.
SONDAE.- Pﬁedan emplearge distintas clases de sondag ya sea-
durante el curso de una intervencién quirdrgica o bien con fines '~
dilgnGsticoa'en nuestra pr&ctica se usan sondag acanaladas que con-
sisten en un tamafio en forma de canal ¥y que se emplea para drenar -
abseosoa,la sonda de plata con su extremidad en forma de oliva para
investigar secuestros y estudiar la cavidad Gsea,

INSTRUMENTOS PARA PUNCION.- La puncién exploradora con fines

de diagnéstico, se realiza con agujas de calibre 44 para que permi-
ta ol paso (sipulasa) de quistes supurados con jeringa de vidrio pa

ra hacer el vacfo de.aiogamianco del 1lfquido en otras ocaciones se-




nu-m ron mos.— 8- -npl.ol en dt‘naje do !onla de Olt.o-‘,
: ~mm;u de Iblcuou 6|ool. c\lt‘nool y glnqlionlre- por.' lodl.o de -
A‘vh exttlo:al. los tubos Que se usan uon de caucho, goms o pol.hti' ,
’vleno de d;‘neggo varisble pero menor que medio centrfmeto y de un-"

_largo de acuerdo con el proceso a drenar. Cuando se usa en la ca-

vidad oral se pasa un hilo,né anuda a un diente y cunnﬁo es extra-
oral se atravieza un gancho el cual se sostiene con una tira de a-
dhesiva a la piel.

DRERAJE POR GASAS.~ Se enplc;a una tira de gasa, actida por =
eapnaxidid permitiendo drenar eavidadea) puede ser simple o con me
dicamentos como yodoformo (gasa yodoformoda o xeroformada), la ga-
sa simple puede impregnarse de medicamentos en el momento de usar-

se, fenol alcanforado, bflsamo de perid, tintura de benqui.



'di nicrobion ‘

Dentro dol tsrmtno elemnntos debe considerarse el sitio
donde. se reultza la operaciOn. los intrumantoa materiales y cua}l -
‘quier parte dal acto quizﬁrgxco. La cavidad otnl a pesar de su ri
ca flora microﬂiana no debe gpqrtatse de estoe principios quirfr-
gicon y aunque la cavidad oral posee un extraordinario mecanismo-
de defenza al rigorismo Que en ella se aplica no puede admitir -

conceciones de ninguna especia , Para esta fase de esterilizacibn

de los elementos que intervienen en el acto quirGrgico nos vale--~

mos de agentes qGimicos y fisicos.

AGENTES QUIMICOS.~ Son productos que en torapbéutica se de-
nominan antisépticos y desinfectantes, citaromos aquellos en relay

cibén con nuestro objeto sin estudiarlos desde el punto.de vista -
quimico.



»_po:qu- tiono p:ophdndn lrucuntn y todn lntlmconl bucnlc

">no 1o .opottln lln xncci.én.

Lo cuplol-os para 1- nn\-.iupci- dll punto da puncipn d- -v :
las agu;as an 1n dl-tintu ane-tuill :lgunl que al me:thiolate -

y en el lugar dondo se va a otactuu; la ani'16n,' en capuchones -~
del 3er. molar. '

AGENTES FISICOS.- Empleados para la esterilizacién son el-

calor seco y el calor humedo,

CALOR SECO.- Se obtiene por esterilizadores , aparatos que

son cajas metalicasm, estufas secas cuyo ambiente se calienta por-

medio de gas y electricidad.

CALOR HUMEDO.~ Se eleva en un recipiente la temperatura --
del agua, hasta que esta alcanza 100° a 120°C {ebullicidn),dentro
dae ol se introduce el material a esterilizar. Cuando se emplea el

calor bajo presiébn, se consigue aumentar la temperatura al 30° a

140°y se denomina Auto Clave.




'usa corrientemante para designar este procedimiento, per
n realidad ¢ aist tas a .pctyéynué’lmeitnh o 3 -6-
_todo que parmite la pérdida €otal de s

ensibilidads Analgesias
--yla lupiQ-LGn de la nolﬁ;Qlu con-.ivunéb conﬁgoncil.buané;ngil‘
;Dl el término anestesia para describir las maniocbras que se rea:
lizan con el £in de suprimir las molestias. En Cirugia hay va--—-

rios tipos de anestesia: Local, regional y genaral.

ANESTESIA LOCAL-- Es la supresibébn por medios terapeuticos
de la sensibilidad de una zona de la cavidad bucal, manteniendo-
se intacta la conciencia del paciente,

Esto se logra por distintos procedimientos, solo nos inte
resa el mbtodo que se logra la anestesia por inyeccidn de sustap
cias quimicas las cuales poniéndose en contacto con las termina-

ciones nerviosas perfericas anulan la transmisiémn de la molestia

a los centros superiores.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Podemos considerar que los nerviosque cubren la regién -



1a maxilar y 1a mandibular se dividen en numerosas ramificacig
.‘ l“pll-iﬁpotféhﬁaﬁfpita nlfpbjégdfqﬁé nqii&éupa -

o

Para el maxilar 1los nervios: Dn§téfloa'bo-terioreé quedan-

‘Qin.:vaéién,a los tres molarak»supetio;gu;'ﬂl_n@ino Dentario An— .
1>t.t1§:'par§ #os inicisivos y caninos auporiores.

. ElkneXVio ﬁsfenﬁpalﬁtino se divida en siete ramas de las -
.cuales .las tres ultimas Palatino Anterior, Medio y Posterior van-

- a dar la ‘dnarxvacién al paladar.

Bl nervio Mandibular (Dentario Iﬁforinw) qué es la tercera
rama del trigémino se divide en dos troncos el anter or que da -~
origen al Temporobucal, Temporal Profundo medio y el Temporoﬁase—
terino,

El tronco Posterior que da origen n cuatro ramas siendo -~
m&s importante el Nervio Dentario Inferior que dnerva los gruesos
molares infariores, los premolares, caninos los incisivos. Las -

ramas torminales del Dentario Inferior son el Montoniano (para el-

bloqueo de los promolares y caninos) y el nervio Incisivo.




ll i.-puho notviolo os \mn ondu t .Ltoziu dc c:itacibn“-

ellctrica que viajn do un punto a otro a 10 1arqo de 1a fib:a nq;
vloga. »

Kistolﬁgtcah‘nte la fibra es semsjante a un‘éable con unr-‘
nficleo citoplésmico de baja resistencia gl&ct:ind z;deado de una-
merbrana aislante de resistencia alta. Por fuera de la membrana -

se encuentran el medio formado por liquidos tisulares con elect:Q ;

litos disueltos u por ellos de 5ajn resistencia,

MODO DE ACCION DE 10S ANESTESXCOS.
Todos los anestesicos locales importantes son sales de sug
tancias basicas. La base libre en presencia . del medio alcalino -
de los tejidos se libera, retardando a pequefiag dosis pero dete--

niendn - a dosis apropiadas el paso de los iones a traves de la

merbrana,

Se supone que el mecanismo de accibn es un fenomeno super~

ficial, La solucibén anesté&sica provee una gran superficie libre -




"idénal on c.dl caso en: p::ticulut.

pmri;mnzs FARMACOLOGICAS DE 108 BLOQUEADORES .

ANILIDES.

vfodo-‘lon blogueadores que se usan en 6dont016gta deberén -
llenar los siguientes requisitﬁnf‘

1.- PERIODO DE LATENCIA CORTO.

2.~ DURACION ADECUADA AL TIPO DE INTERVENCION,
3.~ COMPARTIBILIDAD CON VASOPRESORES,
4.~ DIFUSION CONVENIENTE.
5.~ ESTABILIDAD DE LAS SOLUCINES

6.~ BAJA TOXIDAD SISTEMATICA.

ALT) INCIDENCIA DE ANESTESIA SATISFACTORIA,

PERIODO DE LATENCIA.
En el tiempo comprendido entre la aplicacién del anestosico

y el momento que se instala la analgasia satisfactoria.



"‘:1nhiba el palo de

rltl obt-nor éxito el -noltilleo locll ddbo do ten.: unl-
’cupacidad d- dituoién a tnvé- ac lo- tejidoo a tnl punto que se-

ln conduccién de’ lol nervio-on. aun culndo s

deposite el anestésico a cierta distancia del nervio.

TOXIDAD SISTEMATICA O TOLERANCIA EN EL HOMBRE.

pesde luego debemos recordar que la toxidad de una droga -
esta en razén directa de la dosificacién y de la velocidad con -
que ésta pasa al torrente sanguineo,

En anestésiu regional pueden incurrirse variosbfactoréu -
para deternimar una concentracién alta de la droga en la sangre.

Primero absorcifn de la droga répida relacionada con; Do-
sis de la mis@n, sitio de aplicacién, concentracién de las usa--

das, velocidad de la inyeccién y tipo de droga.
Cuando la droga se encuentra on el torrente sanguineo, de-
bemos tener en cuenta su accién sobre ol Sistema Nexvioso Cen-~

tral y sobre el Aparato Cardiovascular principalmenta.




vnsocons-rucroaxs. v :
nol vuos con-tri.cton- ptolongu 1: lcci6n y teducan h -
" _toxididad de 1on ane-tosicol localaa pot :atlrdo en Bsu nblox:ci6n. y
‘DQben usarse en zonas ricmm:e vasculaxizadul como la regién gin!

gival ] gingivodentaria.

Algunos vasoconstructores prolongan 1la accién de la anaate
sia en un 100%.

pos tipos de drogas vasoconstructores son de utilidad en -

las soluciones bloqueadoras.
AMINAS.- Que actuan sobre los roceptores adrenerg€ti-- -

cCOB.
2) .~ AMIKAS ALIFATICAS.-

BY .~ AMINAS hmTICAS.- Epinefrina y norepinefrina.

2.~ POLIPEPTIDOS.- Que actdan sobre misculos lisos de los~

capilares y vanos.
A) .~ VASOPRESIN OCTAPRESIN.

B) .~ ANGIOTENSIN.

Con las aminas presoras se cbserva cierto grado do isque--




g l-ta ﬁltiu pou- “un, gnnqu.o -n tom dc nedia l\mn Gan--
»r‘glio Mlunl: o do Gnnt que ocupn h uprnién trigmiml ron
-1-160 annglio dc auor ‘en. 01 pho ‘de 1a £ou cuobul nadia. ,

D.l ganglio Gasser salen ].a- trew grnndu ramas de ute -
nervio: k

1.- NERVIO OFTALMICO
2.~ NERVIO MAXILAR.

NERVIO MANDIBULAR (DENTARIO INFERIOR) .

NERVIO OFTAIMICO.- Sensitivo se introduce a la orbita-

a traves do la hendidura esfenoidal y una vez en ella se dividé -

en tres ramas,

a) Nervio Lagrimal.-~ Que da ramas a la conjuntiva ocular,
inerva una pequefia zona de la piel en el angulo externo del ojo -
y la glandula lagrimal.,

b}« Nervio vasosiliar.- Que siguo un trayecto hacia la 1li

nea modia y va a inervar la mucos® . de la porcién anterosuperior-

de las fosas nasales, la piel del dorso du la nariz y la del fngulo in-



; lqujo:o ndondo nyoz p_ .,lnogo pcn-tnt en: 1- tou ptc:igouxl-
llu- en: dond. u divldo, Intro ouc :nlul poduol anmmerlx::

A) !ERVIO onnruuo. Quo .ntn on h o:b:u:a a t.:nvoz de -f

1- -ndiduzn esfanomaxilar y se dirigo hlcia aaelante pagndo a ln-
pgx.d oxtama de ésta, para 1uogo dar dos ramas quo 1nn:van la -~

' piol de la porcifn anterior de la sien y la cercania del angulo -
oxho:no del ojo.

B) .~ RAMAS NASMLES POSTERIORES.~ Inervan la porcién postero

inferior de la mucosa de las fosas nasales. Una de estas ramas -
el nervio n;sopnlntino se dirige hacia adelante y abajo en el sep
tum para lcho a traves del agujero incisivo dividirse e inervar-
la porcién anterior del paladar y la regidén adyacente de la encia.
El nervio palatino anterior que atravieza el conducto palatino

posterior dando ramas a la mucosa del paladaf duro y la poxcibén -
palatina de la encfa. El nervio infraorbitario continuacién direc
ta del nervio maxilar después de atravezar la endidura efenomaxi-

lar, corre en el piso de la orbita formando los nervios alveola-

res del maxilar yla encia, para luego salir del agujoro Infraoxr




n:ivn al notvi.o Ibucal quo uiguo su’ trayocto Mcin Ab-jo po: 1|
' caxd nxtoznl pot 01 mlcul.o huccinldor al cual ntnvion con. néme.
: to.n ramas qu- van a. in-rvar 1- encin co-pnndid. ont:e cl -eg\m
Hdo mlaz‘ Yy ugnndo p:molnr, luego -!. HlRVIo MANDIBULAR O nnmm--.
/RIO O DENTARIO INFERIOS SE divide en varias ramas scnsitivas Ker-
vio l\iriculotewpéral que esta en un principio localizado por den-
tro del cuello condilo de la mandibula y luego se dirige iﬁmedin— .
i:amente hac{a arriba para seguir por selante del conducto auditi-

vo externo e inervar la piel de la sien, conducto auditivo exter-~

no'y parte de la orbita.
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LA OPERACION PROPIMMENTE DICHA.

. LA SINTESIS DE 1OS TEJIDOS.

L@VCirdgiuxﬁuqél‘nglié'npizgafaqmeséob'cﬁﬁonqi'délé”ﬁﬁa”;”'

por 1a indole del terreno a intervenixr, la operscifn adquiere --

‘‘una modalidad particular, por lo tanto una intervencién de Ciru-

gfa Bucal se compone en regla general de los tiempos siguien€eaé
l.- INCISION Y COLGAJO.

OSTEOTOMIA ¥ OSTEOCTOMIA.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA.

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.

5.~ SUTURA.

Estudiaremos cada uno de estos pasos:

1.- Incisién y Colgajo.~ Es una maniobra mediante la cual ~--



Hano:,»do tonlr (22 Bi-tu:i. so tnna con 1: -ano dc:-chu—

xR :»cmo -1 fuon un upiz. -

Inc1|i6n.— Parataalizltcunlquior tipo dc inciuién aconse -

jlblu llntln.r ton-- la !ibromnco-a -} -neia con lol dodoa de la= ‘
mano 1zquicrda la cunl al mi-mo tiempo aparta los ldbiol. No- po-
,demos deacribir los distintos tipos de incisiones que se usan pa
‘;a las miiltiples brapataciogel de ciruqiu; Enunoi@i-non las prih
‘cipales:

La clésica incisidn de Arxco de partsch para el tratamien-

to quirirgico de los quistes de los maxilares y la Incisién de -

Newmann.

Para el tratamiento de la parodontosis y de los focos api
cales: La Incisidn en festod do la Boveda palatina para la extrac
cién quirdrgica de los caninos retenidos.

La Incisifn Angular siguiendo el contorno del primero y -~

segundo molares inferiorea'para la extraccifn de los terceros mo-

lares inferiores en retencién.




as'que 1e co:reaponden.__

p) Al trazar lu 1ncin16n y circun-urkbir U un colq-jo es

noc-nario gue este. tangn una; base lo suficiuntemente anchi como-

v,,para preveer la suficiente irrigacidn evztnndo de este’ modo 108—

-tzasto:nos nutritivoafy;su necrosis. Al hacar'la incisi6n @aberé

tenerse en cuenta el recodo de los vasos para evitar su seccién.

B) Buena visualizacién.- ‘La incisién deberd de ser traza-

da de tal manera ague nos permita una perfacta visién del objeto
a operarse.

C) La incisifn debe smor lo suficientomente extensa como -

para permitir un colgajo que descubra amplia y suficientemente -

1 campo opseratorio evitando desgarramientos y torturas dol teji

do gingival,

D) La incisidén serd hecha de solo trazo sin lineas secun-
darias y con una hoja de bunn filo.

E) La incisiéndebe trazarce de tal modo que al juntarse y-
adaptar el colgajo a su sitio primitivo,la li{nea de incisién repo

se sobre huesc sano e inteqrar los puntos de sutura deben descan

sar sobre un plano oseo.



ot ‘ducididmnte contn cl huuo y a m:c-d ao suav novi.nl.onto

htenudnd con los cualn gix:n 1a npituh o loqn se dolptnndo :

ol colgljo del huo-o en todn la extono!.&n quc r-quhu la apcra-- :
c16n. »
' 2.~ Osteotomia y Oﬁtuoctomia.— La osteotomia es la parte -

de la‘operiéion que consiste en abrir el hueso.

La Oateoctomi{a es la extracci6tn del hueso que cubre el éﬁ—
jeto de la operacibn.

. Se puede efectuar con escoplo y amrtillo con impactor muy-
traumSticos ambos y se realiza con fresas guirfirgicas y la osteotg
mfa con pinzas gubias,

3.~ La Operacibn Propiamente Dicha,- Puede denominarse as{
alla'ejecucibn del tiempo objeto de la operacibn: la extraccién ~
de un diente retenido por odontoseccifin. de un granuloma, una epi
cectomia de un quiste dentario.

4.- El tratamiento de la Cavidad.. Osea.~ Todas las opera--
ciones requieren-'de que eliminemos todas las particulas del alved

lo lavéndolo con suero fisiol6gico eliminando crestas o aspereeas







'dnd do su nco po:tcoromzio ﬂ-iomgtco.

La :at-nctén d-nt.riu puede proacnt‘ ® en dos !orun-ilolé
cfdiont- esté co-plotan.uec ode-do por tcjido o-oo (:-ten¢16n 1ntrn

Ol‘l) o el diente a-hi cubierto poz 1a mucosa glnvigul (:entenciﬁn
“subgingival) .

Cualguiera de los dientes temporaneos permanentes o surper
‘nuna:uriog pueden quedar retenidos en los maxilares.

Hay un conjunto de ellos, los cuales tienen una mayax pree
di-pouicibn para quedar retenidos; en otras palabras, hay un nfGme
ro de dientes a los cuales les corresponde la patologfa de los --‘
dientes retenidos: Tales son los caninos y terceros molares.

Segfin é¢stadisticas la frecuencia que corresponde a los

dientes retenidos es la siguiente:

Tercer molar inferior 5%
Canino superior 34%
Tercer molar superior 9%
20. Promolar inferior 5%

Canino infexior 4%



ler. premolar superior

:id:.‘nQI-: Ln!otLpg7

20, ﬁoi#rlih:otiér

_’.ler. molar superior .
Incisivo central inferior

20. molar superior

Varios autores, (Lubner, Thoma ). mencionan caso de 21‘y 25
‘dientes retenidos por pacientesg. Eata anomalia era probablemente-

hereditaria, ya que su madre presentaba numerosos dientes en ta--
.les_condlcionea.

1.~ PATOGENIA.

La retencifn dentaria es ante todo un problema mecénico el
diente que est& destinado a hacer su normal erupcibn encuentra an
su camino un obst8culo que impide mecanicamente esa orupcibmw.

Se pueden clasificar las razones por las cuales el dientes
no hace orupcibn.
lo.~ RAZONES EMBRIOLOGICAS.- La ubicacibn especinl do un -

gexman dontario en sitio muy alejado del de normal erupcibn; por



_y 1- Illl aontnnte dnl nnxilnz: el cunino lupc:ior su- gornan li-?
vtuldo en’ lo nl- olavndo de ln tona cuninn, conpl.tada la claslfl-v
:cacian dcl dionte. 'y en maxilnral de dinnn-iona- rcducidnl, no .

‘:;gne lugar para i; a ocupar su sitio normal en la arcada. Se lo-
‘inpide el incisivo lateral 'y el premolar que ya Qlt&n‘efupéibn;¥F

dos.

b) Hueso de tal condensacibn que no puede ser vencido en -~

el trabajo de erupcibn (enostosis).

c)E 1 impediminto que se opone a la normal erupcibn puede~
ser: Un organo dentario, dienteﬁ vecinos, que por extraccibén prema
tura del temporario han acercado sus coronas, constituyendo un o-
obst&culo mecénico a la erupcibdn del permanente.

d) Elementos Patolégicos: Dientes gupermumerarios, tumores

Odontogenicos, quistes dentigeros que no permiten al diente cuya-
corona envuelven, hacer aerupcibn.

20.~ ACCIDENTES ORINADOS POR LOS DIENTES TETENIDOS.

Estos accidentes pueden ser clasificados de la nLquiente.-




) T:-.to:nos lobr 1- coloc.cibn nornal d- lo- dionto-

l'trnbli ,l-ctnlco dol dionto rctonido. en lu intonto do "d xln-

‘cluntbn“ ptoducan donvinctonou en: 1l dlteccibn ‘de” 1o- dtnnt'.

vo—
 c1nol. Y lﬁn traltoznoa a di-tlneit, cono 01 quo p:oduco 01 ter-~

_cer molar.sobre el canino y los inc&d;vo-yp'IOI ‘cuales desvia de- -

su normal direccibn, produciendo entrecruzamientos de dientes y -

conglomerados antiestéticou,

b) Trastornos scbre la Integridad Anatémica del Diente. La
constante preai6n que el diente retenido o su saco dentario ejer-
’ce sobre el diente vecino, se manifiesta por alteraciones en el -~

cemento (rizalisis), en la dentina y aGn en la pulpa da estos d -
dientes.

C) Trastornos "Proteticos". Pacientes portadores de apara-

tos de pr6tesis, que advierten incomodidad en estos un exmen -~

clinico descubre una protuberancia en la encfa y una radiografia-
aclara el diagnbstico de una retonci6én dentaria. Bl diente, en su

trabajo de erupcién, cambié la arquitectura del maxilar con la na

turales molestias.

20.~ ACCIDENTES INFECCIOSOS.- Estos accidentes estan dados

en los dientes retenidos por la infecei6bn de su saco pericoronario.



; c) La infecciﬁn del_-aco puode or:l.ginarl pot' vh ’nenticn.

Lu Lntaccicn del saco tol.:.cula: u ttaduce pot p:occ

,dhtintn {ndole; :Lnihnuci.én locn., con dolo:u. lmnto do tcm
rutnru local, ahceso y fist:ula conaiguiente. oatitia
“vliti.s, aéenoflemongq Yy eatados septicos generales. .
3or. ACCIDENTES NERVIOSOS.- Los ayccidenteu nerviosos pro--
ductos por los dientee retenidos son bastantes £r§cuentes. La pre
8ién que el diente ejerce sobre los dientes vecinos, mobre sus --
nervios o troncos mayores, es pos’i‘bla que origine algunas de inten
'sidad. tipo y duracién variable (neuralgfas del trigemino)

La presibn quo el tercer molar en sus diversas formas de -
retencibn sobre el nervio dentario inferior pueden ser causas de-
transtornos nerviosos de toda indole algunos autores, como son -
GLAASERMAN, CARRERA Y SAMENGO; han obsorvado trastornos mentales
y ataques epilepticos ocacionados por diontes retenidos, algunos-
casop curaban después de la extraccibn de dichos dientes.

40

.~ ACCIDENTES TUMORALES. Quigtes Dentigeros.

Todo diente retenido es un quiste dentigero en potencia. -

Y osteomiel- i






» ginglvnl, cunndo plrtc de 1- corona cnarge dol tejido o-co; po:o‘
':-.lt‘ :ocubiertu po: 1a tih:o-uco-.. ‘ T

' Los caninos puaden ser claaifi¢ldou de acuerdo: 1) con el—
nGmero de dientes xetenidos 2).- con la posicién qua ast6- dien--

tes prouentan en el maxilar; 3).- con la presencia o la ausencia-

de dientes en la arcada.

1.- LA RETENCION PUBDE SER SIMPLE O DOBLE.

2) .~ Canninos situado s en el lado palatino o situados en-
el lado vestibular.

3),- Caninos en maxilares dentados o en maxilares sin dien
tes.

De acuerdo a lo anterior se puedo ordenar una clasifica--

cién que comprenda todos los casos de rontenciones.

CLASE I.- Un maxilar dentadc y al canino se encuentra ubi-

cado de lado palaéno, es retencidn unilaterial.




cl‘in‘t:;a".ubicidfo, an o 1 1-_40 _voltu;ml,r 'uh@litq:il,

cmsx Iv.- Culndo cnuxilat dentndo lo- caninon -otin ubj.

: udo- cn 01 1ado vut:l.bull: pa:o bi.].at:enlmnte. -

cuss V.- Cuando en maxum: dentado .e ancuontn en :ct-n
cibn los " caninou vaatihulo palatino o pnlatoveutihulu:el o dong
_ minada retencién mixta con la corona hacia vaahihular y la raiz-
hacia palatino o viceve:n la corona hacfa palatino y la rafz --
vestibular.

CLASEVVI.- En maxilar deadeqtado, caﬁando el canino o ca-

ninos se encuentran ubicados en retenci6n unilateral o bilateral.

CLASE VII.- Cuando en maxilar desdentado, los caninos rete

nidos se encuentran ubicados del lado vestibular spuede ser re--

tencién unilateral o bilateral.

Un reconocido catedratico especialista de la Cirugfia Bu--
cal de la U.N.A.M.Dr, Barrios Estrada.
enuncia una Clase VIII, y es cuando caninog retenidos en desten-

tados se encuentran sobre el reborde alveolar del maxilar, y pw-

de ser unilataral o bilaterial.




: dcl cmino pomnente -n h ucndn y h pcnhtonch dol' twtn
‘5:!n ol CIIO ‘de zct-ncidn pnlntino [ vnltihnllr, 1- 1n-pecc16n vi—-
;‘-unl dulcub:a unn elsvnciGn o zcliov. on 01 pnludu: ° rvaltibulo
o La nltuxa Yy forma de 1n bovedn pllatlnn no- dr& la indtqg
ci6n preliminar de la p:dbable ubicacién del diente retenido.
' ‘ PADPACION .- El dedo indice comfirma la existencia de 1a

prominencia de la misma consistencia que la tabla Osea.

EXAMEN RADIOGRAFICO,- La radiograffa nos mostrarf las relg
ciones de vencidad del canino con los &rganos vecinos (seno, y f£9
sas nasales) y con los dientes vecinos. La radiogrufla nos dar& -
el tipo de tejido 6seo (densidad) rarefaccién, presencia del aaco
pericornario) se deberi verificar siempre, y con absoluta preci--

cibn, la clase a que pertenece el canino retenido (posicién vesti

bular o palatino. Distancia de los dlientes vecinos, nfimero de

dientes retenidos.

Las placas radiograficas ideales para una buenavisualizacién -

de toda la arcada y procesos es la oclusal, y la apical.




mCIOI WI!MIAL Anﬂlt.

iaviﬁfrqbrdttq¥in 5§;,;ldo

ca opeurn.

AHISTBSIA LOCAL xurxxmnnmrvn - de 1- b6veda palatinn a i
vel del agujero palatino anterior Yy del aguje:o palatino poate-?

tior del lado a operarse.

En los casos de retencibn bilateral, la anestelia‘ser&
infraorbitaria en ambos lados.
Anestesia infiltrativa local en la boveda palatina a niv-

vel del agujero palatino anterior y de ambos agujeros palatinos

posteriores.

OPERACION INCISION.~ Lo ideal es efectuarla con un bisty

r{ de hoja corta, el cual se insinfia e ntre los dientes y la -~
ancfa, dirigido en sentido perpendicular a la bbveda, llegando -
hasta el huego. El desprendimiento se inicia en la cara distal -
del ler. molar o ya sea, también en la caxa distal del 20, premg

lar vy sa extiende en gentido anterior hasta los incisivos contra

les, lateral o molar del lado opuésto, segGn sea al caso,



. do-prondmiem:o dol colgljo se tnun con un lnlt:\n-nto x:o-o

yu qun ‘la. nnpatuln de rnxsn. o un’ pn:lototo-o, lut- Lnntrwnnnto
se inlinﬁn ent:e la nrcadadenturiny’lnenctn; o entra 10- 1(b10-k
de la inci-i6nipalatina, ¥ con pequefios movimientos, sin heri: -
ni-dengat:n£ la encla; sse deup:eﬂdé la fibrxomucosa hasta dejar-
ai descubierto el hueso dei paladar. Es necesario inmovilizar el

colgajo, ya seasujetamdolo con una pinza o bien con una sutura.

OSTEOTOMIA .~ Para eliminar el hueso que cubre al canino -
retenido no; podemos valer de diferontes métodos los cuales nos-—
gufan para lograr nuestro objetivo. Los instrumentos usados son-
135 Fresas QuirGrgicos, escoplo, y martillo.

La Ostootomia.- O Presa se roaliza con fresas redondas nG
meros 4 o 5. Una vez ubicada con precisién la corona del diente ~
retanido ( por radiograffa y por el relieve oseo) se prectivan -
orificios circundando la fresa debe llagar a tocar la corona del

canino. Los diversos orificios croados por la fresa so unen entre
s .



s o e

:xrnncczos: La ope:aclén consiute en eliminn:"un custpo -.
duzo in‘xtenntblo ( el dionta ) de otro olamanto tadbiin Lnoxtqn
-sible (.el hueso ). Lo ante:ior se puedo :esolyet de don manora-.
6 se amplia 1a ventana ésea por donde debe eliminarse el diente'o
[ 99 disminuye el volumen del diente a:nxttuei. 61 ptimérjp:ocea«
dimiento exije un sacrificio ‘esteril del tejido &seo vaclné. Esg
gundo procedimiento nos evita tener que realizar el s;crificio -
6seo ;demﬁn de que‘es m&s sencilloy rapido, es la aplicaciébn del
método de la Odontoseccibn y se puederrealizar cbﬁ fresa y esco-
plo.

US0 DE LA FRESA.~- El dlente debe ser cortado a nivel de su
cuello, con fresa de difura, nGmeros 702 o 560 diridida perpendi
cularmente al eje mayor del diente si la raegibén cervical no es -
accosiblem habra que cortar el diente a nivel de su corona.

S8accionando el diente se intruduce eun elevador recto en-
el espacio creado por la fresa y se imprime al instrumento un mo

vimiento roratorio, con el cual se lograrf separar definitivamen



vjl nxmnncczou nl LA conouh - Ln cxt:accibn dc 1’ eozona seL

,logtl intzuduclondo un 10v-dor ungull: .ntxe 1u caxa’ delwdiontc
que mxru hacia la 1in.a madia y la eatxuctura bloa. Con un movim

ntonto de palnnca con puntu ‘de apoyo ‘en 01 horde Glso y ti:ando-‘

el mango del instrumento, se da-cienda 1a corona.

EXTRACCION DE LA RAIZ.~ Eliminada la corona, hay un amplio
.espacio para dirigir la rafiz hacia la cavidad 6sea vecina.
Cuando la Ssecestructura es escasa se puede luxar

la’ e-
rafz introduciendo el mismo elevador que se usbd para la corona,

entre la pared radicular que mira a la linea media y el hueso -
adyacente y dirigiendo la rafz hacia bajo y hacia la linea media.

En otras condiciones es Gtil practicar con una fresa re-—
donda, un orificio en la bbéveda 6sea que llegue hasta la rafz, -

introduciendo por esta perforancién un alevador f£ino o un instry

mento solido y se dirige la rafz hacia ol espacio vacfo,



SUTURA.- Bl COlgnjo la vuelve 1a -n sitio. taldaptlndolo
poxtectnmentc da manera quo 1. lenguetn 1nterdentatia ocupe lu no
L normal uhicacién. ’ : _

En los caninos unilatetalas, generalmente un punto de uu;:
tura es suficiente. si peraiste el canino tomporal 1a sutura dal

colgajo debe realizarne con una‘aguja recta y fina, la cual pe -
'pasa por el espacio interdentario mfs amplio. El extremo interno-
del hilo se vuelve, atravieza el punto de contacto para llegar al
triangulo subgingival y se anuda con extremo externo del hilo.

Terminada la operacién se coloca un trozo de gasa en la b

veda palatina, comprimiendo y manteniendo adosada la fibromucosa.

EXTRACCION DE LOS CANINOS POR LA VIR VESTIBULAR.
La via vestibular para la extraccién de los caninos re
tenidos en la lado vestibular y los palatinos proximos a la arca-
da dentaria, con espacio suficennte dado por diastemas o dientea-

susentes en més sencilla gue la palatina, la iluminacién ea més -

facil y ol acceso al diente retenido es mfs directo.



_nlno.~>

IHCISION. omplea la inci-i6n en: nrco (PARTSCH) ) la

incilién hasta el borae libte (H!UHAHN)

pebe estar lo suficientemente alejadi del ‘sitio de implam-
tacoén del diente, como para gque ésta no coincids

con la brecha-
ésea, al reponer el colgajo en au sitio.

DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO .~ Sigue las normas trazadas -
por los otros tipos de colgajo. Este debe mantenerse levantando -

durante el cursoc de la operacién con un separador romc gue ho

-

traumatice , Hay que evitar tironeamientos que repercutan scbre -

la vitalidad del tejido gingival,

OSTEOTOMIA.- Puede realizarse con fresa, escoplo y marti~-

llo , ambos métodos son buenos.

La tabla externa no tiene la durozay solidéz de la bovéda-

palatina y permite la osteotomis més facilmente.




,Lol cnninon pllltinol‘que le oneeuntxan ce:cl d- la u:ca-

da dent-xia y en: calo dc aulancia dal 1ncisivo lutexal. el prim-

pr-uola:, o ambos, pu.dan ser intervonidos por 1. via ve-tibuln:

: tellizando la odonto-ecci6n con fresa de’ fisutl.

L& corona gse extrae con un elevador xecto o angulax .en -
el espacio creado por la corona extraida se proyecta la porcifn-
xaéxcular. La ralz es movilizada en direccidn de su eje'mayor -
con elevadores, o se practica un orificio en la xaiz con una fre
sa redonda en el cual se introduce un instrumento delgado con el
gue se le despalaza.

fuede ser necesaria una nueva seccién de la porcién radi~

cular, caundo la rafz al ser dirigida hacia adelante tropieza con
el diente vecino.

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSER.
8e inspecciona la vcavidad 6sea, se oxtirpa el saco peri-

coronaric con una cucharilla filosa y sc alisan los restos Saeos
con 1l& lima para huesos.
SUTURA.~ Dos © tres puntos do sutura ya sea !meda o naylon,

complotan la operacién despues de rapuastas el colgajo on su sitio.






cusxuacmn.- au pued. cluiﬂcl: pot clnv,

0 nn.u qu- lo- lupt:!.oxoi.

cmz I.-‘mxiht d.nnd,o ( utu con-tdoracion e a ntvnl-
del diente :otcnido) :ctoncibn unilatc:ll, diento ublcado en el ~
lado 1ipgua1 Yy puede tcnex pcuictbn vextical u-horizontal.

CIASE 1I.- En maxilax dentado, retencién unilateral, bvien

te ubicado en vestibular con posicién vertical uhorizontal.

CLASE 1II.- Maxilar dentado, tit-ncién bilateral dientes -

ubicados en el lado lingual en posicifén horizontal, en posicibén -
vertical. Dientes ubicados en el lado vestibular en posicién ho-~
rizontal o vertical.

CLASE IV.- Maxilar desdentado con retencién unilateral en-

posicibn horizontal o vertical.

CLASE V.- En maxilar desdentado con retencién bilateral y
posiciébn horizontal y vertical.

EXAMEN CLINICO RADIOGRAFICO.

Igual que para los caninos del maxilar superior, deben ser

adiografiados, para conocer su posicién y su relaci6étn vestibulo-




La lnlpocclbn clinicl .1. stlplcibn 1nd£vil '11 D 1

‘ tencia dol ‘diente tatcnido PALLE policibn vo.tibulnx o lingual. .por.

que en ol maxilnr 1nfozio: el xoliovo d-l dtonte xotonldo es. nll--

1 viliblo, o por lo mnnon palpabl..
uUn grén n@mero de canino- inte:io:ul retenidou son portado—‘

res de quistqa dentigéros de volumen y eltudo clinico variable,

EXTRACCION DE LOS CANINOS INFERIORES VESTIBULARES.

ANESTESIA: Pueden ser operados con anestes{a regiocnal y --

local.

INSICION.~ ﬁa insicién en arco, sin llegar al borde gingi--

val, provee un colgajo suficlente,
) Puede prepararse un colgajo, a expensas del borde libre tra
zando una insici6n vertical y desprendiendo la encfa de los cue-r~
1llos dentarios. De esta manera corron menor riesgo de ser trauma-

tizados durante las maniobras quirurgicanm.

DESPRENDIMIENTOS DE LOS COLGAJOS.~ Como para los caninos superio-

res, de acuerdo con el tipo de insici6tn, con una legra f£ina, con el



do lou nilnou lin.unioutoo quo pltn'lo- caninon luporiozc-,

ExrRACCIOu.- Para’ tncilttar .1 p:ob"ma quirﬁrgico, co .a-
';fpxca el m‘todo de 1a odonto-acéiéh con fre-
) unp.

o.con encoplo y nat-'

Las porcionen neccionadal ne extzaovtn pot aepatado. con’ ==

alevadoxes rectos o angularea, segln la poaicién Yy facilidad de -~

acceso.

fRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSER: Se procederSn igual-gue. --

para los caninos superiores.

SUTURA. Se puede realizar la sutura con sera catgut o ny--

lon dando los puntos que sean necesarios para cada caso en particu
lar

EXTRACCION DE CANINOS INFERIORES LINGUALES.

Tal posici6tn es relativamente rara. Adem&s la intervencién

puede realizarse por via vestivular, cuando exista espacio entre -

los dientes vecinos.

EXTRACCION DE LOS CANINOS INFERIORES EN DESDENTADOS. La~-

via de acceso es siempre la vestibular. La incisi6n angulas es la






" Los lcctd-nto oxtqtnado- por ol totcot noln: son dc vatl .
adud clinLca [ Lntcncidad di-tintn: nlc;n::n toda- la- gunan b tOu'
.vinn todo- 10: cuadzo. cllnicou deade el ptoco.o local ‘de escasa -

: inpo:tancia hasta el flemongangreno-o del suolo de 1a boca.

Los acexdantes del tercer molar pucd-n claaiticnr-e clini-
camente en:

lo.~ Accidentes mucosos
20.- Accidentes nerviosos

30~ Accidentes celulares

40.~ hdcidentes Gseos

50.~ Accidentes linfAticos o ganglionares

60.~ Accidentes tumorales

Los describiremos detalladamente en el orden anterior.

lo.~- ACCIDENTES MUCOSOS.~ Las complicaciones que ocurren-
en las partes blandas que rodean al molax, la pericoronitis es la

lesibn inicial y el accidente de alarmm, ésote aparece en la época

en que se origina la erupciédn del molar. Su comienzo puede ser




inoa dol nervia d-ntlrio'in!oxior o to-ax di-tintll v!as. en --
g ocacionz- 1a lcloltin (dolo:) ‘a8 uhicn -n el oldo d-l ttlgun. _
: ' La oncil ca-htt on un colot :ojtzo o rojo vlolnceo, el as-

tado general es pront;nnnte a!octldn. tidbre. anorexia astenia, -

los ganglios :cgionala son atacados (a dientes del ganglio} el tri

trismus acompafia el proceso.

20.~- ACCIDENTES NRERVIOSOS.- Estos son producidos sobre el

nervio dentario pueden incidir trastornos reflejopaticos y neuro-
tr6ficos, que se traducen en herpes, peladas, canicie aczemas,
trimus como reaccibn antalgica.

30.~ ACCIDENTES CELULARES.- La descripecitn clfnica de la -~

complicacién celular de la periocoronitis. La inflamacién y los -

abscesos pueden tomar varias vias, hacia adentro, hacfa atras y -~
hacfa arriba, hacfa dentro arriba y atraos, hacia afuera y atrés.

40.~ Los accidentes 6seos propiamente dichos, como compli--

cacionea de una periocoronitis, son sumamente xaros.

14



accidcnto ganqlionn: se. t:ntu__po:blp :al. dc un- adeni-

/,eL-, qu. cvoluciona de lcuexdo con” 1a -axcha dnl p:occlo poxtco:o"

'jnuxio. zl ganqlio vuolvo 3 sus no:nnln- p:opozciona- y ‘estado -~

una vez tetminada la afeccibn del uaco purtoco:onatio. ! ?ezo ene 5

las iieccionel—da gran virulencia, o cqindo el estdo general del-
‘paciente estd resentido, la adenitis simple puede transformarse -

en un verdadero flemén del ganglic con el cuadro clinico consi~---

guiente, Se tiene instalado el odenoflembn.

En esas circunstan-

cias el ganglio esti conside:ablementa‘uumencudo de volumen dolo-

roso a la palpacibén y espontaneamente; el proceso tiene repercu--

81i6n sobre el estado general, El ganglio en tales condiciones -~

tiene a la superacibn, que se habre camino de por s{ o el ganglio

es abierto por el cirujano.

El adenoflemdn es un accidente comGn, su marcha y evolu---

cibn se ha modificado favorablemente con los antibiéticos.

60.~ ACCIDEMPES TUMORALES: T1.08 torceros molares retenidos

originan tumores odontogénicos. Estoa tumores son los quistes -~



,do lo que tutc:cl !:anccne denaminan qtanulnnn pouteriox o lnte—
rice o qui-te- nazginal del tercer molar, la patogenia dc eatas -
formaciones ests en diréqta relacién con la ombriologia dentaria.

El.saco periocoronario pexmenecc'ndhezidq al cuello del -~

diente en la porcibn distal o mesial. Este saco no est# integra-

mente conservado, sino que son sus hemisferios posterior y ante--

rios loa gue se mantienen.

Estos hemisferios cexrados y sin contacto con el medio bu~

cal, permanecen un tiempo con la misma idantidad. Pueden auman--

tar de voltmpen, ndquiriendo caracteres quisticos ( semejantes a -

los quiatis dentfigeros). o infectarse por el mé&canismo comGn, co-

mo se infectan los fondos de saco: se produce una solucién de con

tinuidad entre el molar y la encia,
Este saco coronario infectado y al granuloma o guinmte con~
siguientae, originan procesos wuy parecidos a los de la perlcoroni

tis ( osteitis, locales, procesos ganglionares, procesocs infeccio




TRATAM!:NTO DE LA pznxcoaourr!s Un paciente po:tadot dc

unn pcrlocoronitis aguda ne pzelonta con lu eatado caractattntic

ttilmu. de g:ado variable mal nlianto. ziebra, decaimiunto genezal.

repe;cusién ganglionar, etc.

1 molar en e:ﬁpcién, cubietto por el capuchén con las ca--

racteristicas anteriores, o sea con su pericoronitis.

El tratamiento de la perjaoronitie. se realiza por 2 me---

dios, clinico y quirurgico,

A) Tratamiento clinico.- El capuchén inflamado, se lavaré

profundamente con una solucién antiseptica débil, agua oxigenada--

© perborato d¢ modio para la limpieza de las secresiones.

Antibioticos.~ Se deben aplicar segtn las indicaciones mé--

dicas. Contribuyen eficasmente a mejorar las condiciones locales y

y generales.

).~ Tratamiento Quirurgico de la periocoronitis.~ Debe -

quedar claro que solo nos referimos a la extirpacién del capuchén
en frio,

cuando no existe o han cesado lom fenomenos inflamato----




,zecoxze con ol 1nnt:ua¢nto todn 1a’ cxtonlién do la cltl;
V;txltuxantt del nolnx. S A

SQQundo Tﬁnnpo- Incilionon- con bi-tur! d. hoju corta -.-:t:

practican 2 incisiones puralolul a la lltura de los borde- bucal—‘

y ligual de la cara triturante del molar retenido. Estas Lnni-ig

nes deben llegar profundamente hasta encontrar el tejido 6meoc o el

esmalte dentario. Se vuelve a colocax la espitula de Freer y se-

desprende el colgajo de todas sus posibles adherenciasfi se la to-
‘ma con una pinza de Kocher, se tracciona hacia adelante, y con una

tijera curva o con un bisturi se lo secciona a nivel de la cara ~-

distal del tercer molar,

Easta operacién puede terminarse por medio del galvanocaute
rio. Deapués de tomado el colgaje y traccionado hacia adelante,
se cauteriza su base con una punta de galvanocauterio. Se tocan -~
los bordes sangrantes con el mismo intrumento ¢ con una torunda de

algodén inpregnada en una solucién al 20% de &cido tricloracetico.



sione ti.mn ol. 1nuonvcniento ah’qu el pxocodlnianto y do qu-

_.cwn iriginnn un nuovo brotu 1n£1amltorio. ; B

azs'rmpmcriuco. '(d'ia_f.exmh qu#.xuggica) . se p:ocod. dc -

"1a miwma manera, tratando de extirpar el capuchén.

Elto m!todo -——

‘-tiene ventajas apteciablei; que no da sagre y que disminuye las po‘
" sibilidades de infeccién.

A) TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES MUCOSOS, (GINGIVOESTOMATITIS UL~

CEROMENBRANOSA) .

Los focos de gingiovoestomatitis ulceromenbranosa deben ser
“tocados con una totunda mojada en una solucién de %cido crémico al
10 %. En casos severos, después del toque con &cldo cromico. Pue
de aplicarse una solucién de mitrato de planta al 20 % la cual de-
a la ulcera y sus vecindades una -coloraclén rojo ladrillo.

Como sabemos, la precencia de una gengivoestomatitis ulcero
menbranosa, no permite realizar ningun tipo de extraccit6n dentaria,

menos aGn la de un tercer molar retenido, aungque este sea el cau--

sante dol accidente mucoso,



MI?XQCIOI D!h ESTADO IMCCIOSO.‘

danlpn:octdo‘ln pezt
,coronltil. ln,ulcora dobajo dol e-puchbn y el cortojo 1ntocciolo~

‘que: lconpanl'lu pe:iocoxonitil. 01 t:llmul. como xoaccién antnlgl‘
ca, es dominado.. st log:n mantanc:lo, se :ecuztirs a otro- mbth
‘dos . para vaﬂcirlg. : v

puede ayudarse a esta terapeutica, que es lenta y requiere

la paciente dedicacién del enfezmb,Vaplicando sobre el lado éféc—

tado compresas mojadas en agua caliente, o solucibn de sulfato de

magnesio. El color actfia como revulsivo y mejora las condiciones

de tonicidad del musculo.

ANESTESIA .- Puede aplicarse anestesia general, con lo cual

se consigue abrir la boca del paciente para poder efectuar la ex~

traccibn del molar que provocaba el trismus. La apertura de la -

boca en la anestesia general debe realizarse muy lentamente para-

evitar el sincope o lesiones articulares o musculares que suelen-

exigtir cuando se opera con violencia,

C) .~ TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES CELULARES.- LOS abcesos

producidos como complicacién celular de la pericoronitis deben ser

de



uo'(cara nxt,:na dol uaxlln: Lnfez;ox). v:cildo 01 a

_qu. erutnz utgentemantc 01 :ocoinicial. la periocoronitiu, pltu -

xovitlr una nuova coleccion pu:ulenta.,

D) .~ TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES OSEOS.- Omitiremos &a--
tos por ser un capitulo aparte solo describiremos ‘a grandes ras--

gad en que consisten.

OSTEITES.~ Es la infecci6n del hueso.

Mlgunas escuelas clasifican la osteitis considerando la -~
acepcibn de " infeccibn del‘hueqo" de la sigquiente manera: a) Os-

teitis estrictamente localizadas, cuyos representantes serian la-

alveolitis y ffstula transmaxilar: b).- Osteitis localizadas co-

munes tales como el abscesoc alveolar agudo y las formas superadas

de granulomas y de quistes de los maxilaxes.

O"TEOMIELITIS.~ Este vocaihlo, se aplica mis exactamente, a

las infecciones de los huesos largos y de los maxilares, realiza-

dos por via hem&tica.



Los gzanulouau

qui-to‘ mutginalea postcrio:en o antezio-

'.:op ben -er oliulnldoa, si no se’ despr-nden en el acto de la ex—

‘cxaccién dentaria. La reaeccién pque afectuarue con cucharilla--- 

}pn:a holo‘el ralpado d'Le llegu: profundamente haata persibirse ln"

'-ensacién del hueso.

én@smcacmu DE LOS TERCEROS MOLARE INFERIORES RETENIDOS.-

' ocupaﬁ dentro del maxilar y la mandibula posiciones diver~-
sas y estas posiciones en que esta colocada el molar puede ser en-
cuadrado en una clasificaci6n con fines quirfrgicos.

Bl ilustre Cirujano americano Georye B. Winter, clasifictd-—

los distintos tipos de retencién del tercer molar inferior basando

se en cuatro puntos esenciales.
l.~ La posici6bn de la corona.

2.~ La forma radicular.

La naturaleza de la Oseacestructura que rodea al molar-
retenido.
4.~ La posicién del tercer molar con ol segundo.

Su clasificacibn:




clasa II.- Es’ cuando al elpaclo qun exi-t

vntzn el boxdc-r

: nto:tot do la mandibula y la cara diltal d.l |agnndo molar es’ nc K

- nor que el dfametro mesio distal de la corona del tetcgr molar. o
,ién'cuahdo a hecho apenas erupcifn la cuspide mesial.
o v posicibn "B".- La porcibn m&s alta del tercer molar reteni-

ap, se encuentra por debajo de 1la linea oclusal del segundo molar.

Clase IIT.- Cuando todo el molar se encuentra retenido, o

ubicado en la rama de la mandibula,

Posicibn "C".~ La parte m&s alta del torcer molar se en---

cuentra el miamo nivel o por debajo de la linea cervical del segun

do molar.

DISTINTOS TIPOS DE RETENCION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES,

l.~ Retencifn cervical.- El tercoer molar puede estar total

mente o parcialmente por hueso, y su eje mayor es paralelo al eje~

mayor del smegundo y primer molar,

2,- Rotaencién horizontal.~ En este caso el eje mayor del -~

tercer molar inferior, forma un &ngulo recto con el eje mayor del-



netonciﬁn 1nvortida.- En ‘lt.(c 80 .1 ‘tercer nolax 1
: toziot. p:e-onta -u cn:a oclulal hucie el bozde La mandibula. ..~,
"conoce con el nombre de paxnnoloinvoticda.

6.~ Rntancién bucoangGlar .~

La co:qnnvde1~molaz,ests diri.
gida hacia bucal: en retencién.

7.~ Retenciédn linguoéngular.-  La corona del tercer molar-

retenido est& dirigida hacia el lingual.

E¥TRACCION QUIRURGICA.- Para efectuar la extraccién qui--

rfirgica ¢on exito y con un minimo de traumas, depende que tenga--
mos consideracién un buen estudio clinico ( historia clinica), --
pruebas de laboratorio, un estudio radiogr&fico e instrumental =~
adecuado ademis de los conocimientoa de la reqién y de la tecnica
a efectuar en cada caso (ue se nos presenta.

Debemos tener en cuenta un buen estudioc radiogréfico del--
tercer molar inferior retenido, sus p:incipaleé puntos a conside-

rar radiogr&ficamente, el primer detslle de interes se rofiere a-




vilcibn hlcin -1 ltnqual ] bucal.‘

2.- Pouiclbn dol segundo mnllr. La dirocclén de o

lar .n d. intotel an -1 acto qui:ﬁtgino. -iondo como os lu ca:a =~’

diutal del segundo molax un punto ﬁcil cn la aplicncién de “1a fuer
_za. Dehe ser estudiada clinica Y radiogrsticamente su solidez, su

. estado ykpouicibn.

3.- Profundidad del tercer molar en el hueso.- Sers consi--

derada en el examen radiogrifico, la profundidad relativa del ter-

cer molar respecto a las dos lineas que ya fueron descritas, la 1

nea-oclusal y la lines cexvical,

4.- Entudio de la corona del tercer molar.~ a).~ Forma de =~
la corona.~ puede ser variable de la norma forma anatémica.

b) .~ Tamafio de la corona.~ fTam.ién puede ser variable, =+--

existen molares con gran corona, Yy molares con coronas pequeflas.

¢) .~ Estado de la corona.- Debe conmiderarse si puede estar

cereada o presentar procesos patolégicos qQue hagan variar su resis

tencia y solidéz.

5.~ Estudio de la raices.- Ambas rafces dirijidas mesialmen



Ll -xttaccibn quiruxqica dcl tarcnr mnlux inferlor :-tenida'
con-int- 1a u-yozin de 1o| ca-o- en. una’ interv.ncl&n lunnmente di-"
'ticil. ongo:zona v complicnda. pa:a :oaltllt o-te acco quird:gico—l
: es preciso que lleguemos a; hueso que aloja el molar, resecar o -~
;limina: las poréionea 6qeas.que 10 cubren y.aborddr.el molax, eli

minarlo, ya sea por Odontoseccibén u otra técnica adecuada para es~-

te efecto empezaremos por efectuar,

1.~ La INCISION.- Bstar$§ condicionada o relacionada al ti-

po de retencidn en particular las incisiones ser&n Amplias que nos

permitan un extenso colgajo gue descubra perfectamente el hueso a-

cortar O resecar.

DIFERERTES TIPOS DE INCISION._ l.~ Un tipo comGn de insi--

i6n es la angular que se efect(a sobre la rama ascedente de la -~

mandfbula on 1 © 2 cm, en relacién a la parte ucal y distal cor-

tando a su alrededor siguiendo el xeborde gingival del 26. y lo. -
molares inferiores y luego efectuamos una pequefia incisibn hacia -

abajo en la parte bucal entre lo. molar y 20. premolar.



. lIO. a clininaz nuc.tro ob:ativo qun ) il tezcnr moln:. 10 eli:

nlnu: ao- po: odontouecciﬁn y 8@ alinlna con elevadores. negﬁn la-‘
posicién y xotencién.

4,- TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.- Este tratamiento se -

efsctuard como paip los dem&s casos, 8i sobresalen aristas puntia-

gudas, se cortarfi o eliminarén las paredes ‘con 11m$ 0 dejarlas ter

sas, se colocan los labios de la herida hasta que nuestro alveolo~

se llene de plasma.

5.- SUIURA.- Seglin lo extenso de la incisién ser& el nfimero

de puntos de gutura, y podemos utilizar, seda nylon.




lnl:ldo o hccho exupcibn tuoxa dol. hu-.o mi.lar pex:o uti obres~-~

.1 tcjido qingival -Ln hnco: -:upeién la corom nmtonica. :

cmsz III.- Se conlidera cOomo - clnc III ] noml., cuando ->

ol terce: molar ha hacho erupci.ﬁn complotamente su corona nomal,'
en el maxilu.

Coto en los dem&e casos, también lo podemos clasificar por
su forma de retencibn.

1.~ RETENCION VERTICAL.- Cuando el eje mayor del tercer mo
lar se encusntra para el eje mayor del 20. y ler. molax.

2 .- PRTENCIOR MESIOANGULAR.- Cuando el eje mayor del ter-

cer molar retenido est4d dirigido hacla adelante y forma con el --
eje mayor del segundo molar un angulo variable de 45° a 90° y la-

rafz del tercer molar esti vecina con la ap6fisis pterigoides y -

en contacto sus normal exupcién.

3.~ RETENCION DISTO ANGULAR.,- El eje mayor del tercer mo-

lar es divergonte al eje mayor del 20. molar y ostd dirigido ha--



5.~ RETENCION PARANORMAL.- - El tercer molar retenido puede-
ner diversas ppqic#qnié'que no-i.rinéggdt-h4a?1nl,hbi;éioﬁoa def"

”:ian‘ioiohéidne€,delcfitia;

 EXTRACCION QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR SUPERTOR RETENIDO.
i . como aﬁteriormente hemos dicho que para efectuar la inter-~
vencibn qﬁitﬁrgica. Es menester tener de antemano una buena histo
ria clinica, an&lisis clinico y eatudio radlogrifico, asf{ como el-
material e instrumental adecuado para poder efactuar extraccién.
como en tons las intervenciones los pasos a.segui: son los

mismos, con lbs variantes para cada caso en particular,

INCISION.~ Puede usarse la incisién de 2 xamas o en &ngulo-
que llamaremos vestibular y ANTEROPOSTERIOR y 6sta debe de llegar-
a el hueso y la corona del diente retenido y se efect@a la inci---

8ién hasta el primer molar superior por su parte vestibular contor
neandolo.




Como ya hcnos nsncionado._-iemp:. ‘que cortnnoa hueuo. dcbemo- 1u-—

3b:i=a: cln suero diliol&gico.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA.- Se efecturad después de que- -

hayamos retirado hueso, dejando al descubierto nuestro molar, y ya =
sea por odontosecci6n retiraremos nuestro objetivo con los mismos-
elevadores rxectos o apicales segGn sea ol caso.

TRANTAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA.- Se procede a quitar todas

las asperesae del borde de la cavidad Osea, empesamos con lag pin--—

zas gu:ias o alveolotomo, y con lima rxeobordeamos las paredes de los

bordes a dejarlos tersos.

SUTURA.~ Se colocan los labios de la insicién sobre el hue

80 Yy se unen con puntos separados,




upe'ci_a'néta."“ :

:fhctualizarse, conocer nuevus técnicas. para qua cada vez —-‘k

.m&s podamos realiza: prog:eslvamente nuestra labor en proqg

vcho de nuestros pacientgs.

,13;— El Cirujané'Dan;ista, deperf. infundir confianza al paciente

antes, a la hora y después de la intarvencibn Quirurgica.



ED “EL ATBNEO"

: ‘mus DE ntssccxou poa nnemmas'

qesTUT - JACOB. Bn.wr
'ED. SALVAT. _
. L ANESTESIA EN CIRUGIA DENTAL
$.V. MEAD.

ED. UTEHA.
5.- TESIS PROFESIONAL )
CIRUGIA DE CANINOS RETENIDOS
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