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" INTRODUCCTON.

EL Cinujano Dentista de prlcetica general se encuen-
tha grecuentemente ante pacientes con terceros mofares hreteni
dos o bien parciabmente erupcionados, Los cuales originan pro
blemas como pericoronitis, abscesos, maloclusiones, quistes,-
ete.

La extraceibn de estos terceros molares retenidos o
parcialmente erupclonados, requiere en La mayoria de Los ca--
404 de proceddimientos quiningicos que deben sern efectuados --
por el Odontélogo Genenal en su consultornio,

La intencifn de nuestra tesis es dar un panorama ge
neral de £os principales elementos que se deben tomar en cuen
ta antes, durante y después de La cirugla, con el obfeto de =
evitar complicaciones, ademfs de aplicarn Las téendicas quirin-
gicas para La extrhacedlOn de estos molares.

No pretendemos que nuestra tesdls sea un compendio -
de cirugia para extraer tercenos molares netendidos, s4ino mds
blen un material de consulta que siwa de apoyo tanto al Cimw
fano Dgngwta hecién egresado asl como al estudiante de fa ca
era



Capiltulo 1
HISTORIA DE LA CIRUGIA,

La ciencia y arnte de La Cirugla es tan antiguo como
La humanidad, pues se supone que el hombre en sus Epocas pri-
mitivas pon Las condiciones de vida que Lo rodeaban estaba ex
puesto a sugrin ghandes trhaumatismos por su constante Lucha =
con Las bestias feroces, con La natwwaleza y sus semejantes;
cabe decin que no podfa abandonan a su evolucibn Las henidas,
fracturas y Luxacdiones. EL thatamiento y culdado de éstas dio
orlgen a La clhugia.

1200 aiios A.C., Macadn y Podalyno efenclan La ciu~
gla seglin Los preceptos de su padre Esculapio., En el siglo --
glonioso de Pericles, época del miximo esplendor del genio --
ghiego, aparece HipGerates como fundador de La Escuela CLAAL-
ca y prnimer maestro que dio a conocer su doctrina por medio -
de esaritos; sus obras nos muestran el notablLe progreso en el
campo de fa Ensefianza Quindngica, con preceptos de ghan valon
famds Lgualados o superados.

 La obra de Hipberates fue contimuada por su hJ.jO y
por Au yerno Polibes, ademds de sus disclpulos.

la escuela de Alejandriia fue La heredera de La cien
cla gniega, Herndgilo (346 a 323) 6Lgum como notable anatomis
ta

De 270 a 240 §Lorece una nueva era con nombres como
Los de Apolonio, MoLpis, Ninfodora, Hesbn y algunos mds; otro
de Los que destacs en esa ena fue el empinico herdelito de Ta
Lento; todos eflos supienon aplican sus conocimientos anatomi
cos a La Teraplutica Quindrgica, segdn se puede aprecdiar por
.numenosas citas que hace pozste/z,w/zmente Gakleno en su trabajo.

En Roma, durante Los primernos cinco 84glos de La Me
dicina fue empuuca y segdn Catbn, 40L0 La ejenclan Los escla
vos y algunos médicos empirnicos guegab (200 aiios a.c.) y des
tacaron en Roma Mcagam y Eéclepuzdezs de Bitines, méd,cco a-



migo de Ciceafn, quien practicd La pruimera Thaqueotomia. En -
tiempo de Augws/to Celso, publicG su tratado de medicina, que
puede consideranse el nesumen del adelanto médico qu/uwfcgwo
ademfs dividid a La medicina en thes pantes:

1.~ La Dietética.
2.~ La Farmacologia.
3.~ La Ciwugia.

En sus Libros hace nesaltar "Las indicaciones qui--
ningieas acenca de La sangria, Las enfermedades de Las articu
Laclones, Las herdidas permanentes de pecho y vientre, La do--
ble chadu/ta Yy seccibn intermedia de vasos y el uso de 2a cau
terizacion en Los derrnames Asanguineocs".

En Lo escuela de Celsv se nota mds p/zec,(zswn} en Los
conocdmientos anatdmicos en relacidn con La de Hipdcrates, por
eso se toma como punto de partida en La evolucifn de £a Cinu-
gia.

En el aifo 131 de La era Cristiana nace en Péngoma -
(Asia Menon) Galeno (que quiere decin dulee) y abre una época
memorable en La Histornia de La Medicina por su decidida afdi--
cibn a La anatomia, se foma conforme a La escuela de Alejan-
dila y a Los 34 aios de edad, se establecid en Roma, abando--
nando La Cinugia para dedicarse dnicamente a La Medicina, 54-
guiendo La escuela Hipocndtica.

S< bien Hip6erates es el padre de La Medicina, Gale
no maned un camino seguro de clasicismo, pedestal de La Cien-
cia Médica actual.

Pasteun cimentl con giumes pasos una escuela con --
prineipios clentificos y a partin de esa fecha, fue el avance
seguro de La Ciwugia contempordnea, Sin emba/zgo Aubs.istia el
problema del dolon.

Con el fin de evitar el doLor, miltiples procedi- -
mientos 5uefwn ensayados, La compauwn de cardiidas para pro
vocar el sueiio, La comp/ce/swn de Las terminaciones ne#viosas™
¢ bien La wguuén de sustancias enervantes; pero el periodo
cientlfico de Los anestlsicos principia en el aio 1795, cuan-
do en e}. Laboratonio del quimico Beddoes; en Bristol, et fo--

Pl



ven quimico Humpry Davy, encargado de experimentar La aceibn
de Los gases sobre el organismo, descubrid La propiedad anal-
gésica del protbxido de Nuxdgeno 0 gas hilarante.

Los nesultades obtenidos en Francia, Inglaterra, A-
Lemania y Suecda con el empelo de dicho gas como anestésico -
fueron desfavorables; mds tarde, Horacio Wells al aplicarn di-
cho gas fracasd pdablicamente; no obstante esta fecha se consd
derna como indefacibn de La anestesdia.

Lo acclbn estupefaciente y anestésica del Etern era
ya conocdda por muchos médicos; La primera anestesia con Eten
aplicada para §ines quindrgicos se debid a X.C. Long, médico
de Atenas (1842); este hecho penmanecid Lgnorado, pero en esa
misma §echa Jackson hablfa comprobado accidentalmente en 5L --
mismo La acedlbn anestésica que producfa La inhakacibn de Los
vapores del Eten. Cuatno aiios mds tarde el dentista Mornton de
Boston utilizd este medio anestésico para phracticar extracclo
nes dentarnias y el Exito fue completo y en 1846 Warrnen y Ha-
varnd, en Amérnica, ya en 1847 Mogsin y Velpesu de Francia, de-
mostharon publicamente que el grave problema de La anestesia
estaba nesuelto.

La. adqum&cx.o’n de todos estos concinientos dio como
nuu&tada el establecimiento de Los thes grandes postulados -
de La c/uwgla.

Evitarn el dolor,
prevenin La infeccibn y
cohibin La hemorragda.

La enseiianza de estos princdpios es del domindo de
Za técncca quirntngiea, que nos proporciona un conjunto de ne-
alas y conocimientos necesanios para ILeacha)L una buena Ainter
veneldn quiringica.

La técnica qw(/au’)cgica proporelona La habilidad re--
quwda para egectuar una operacibn en el menor £lempo posi--
ble,. s4n dolor, con poca o mnguna nemonnagia y sin Lnfecelifn
consecutiva, '

Estos hequisitos tienen como prineipal objetivo nes
tablecer el equilibiio §isiolbgico, pues AL Aintervenimos en -



el tejido vivo, no podemos de ninguna manera apartarnos de --
Las condiciones propias de dichos elementos, asi como Lampoco
de £La funcidn caracterlstica de cada uno de ellos,

La cinugia en sus principios se caracterizd por ser
p/u.numﬂmente mutiladora, pero dia a dia ha ido tomando un -
aspecto conservador y necommucavo pues de Lo contrario el
ciufano 4680 senia un Lndividuo ampu,tadoa de Grganocs y no un
médico destinado a curan por medios manuales, Es obvio que La
téenica quiulngica tiene ghan importancia como caplitulo de La
ternapbutica, por medio de ella tendremos La prepaiacién y La
prdetica indispensable para ejercer La cirugia.

a) .~ CIRUGIA BUCAL.

 Se descnibe como La pante de La odontoﬂogm que se
ocupa del diagnéstico y Los thatamientos quiriirgicos y medica
mentosos de Las enfermedades, Lesiones y deficiencias de Los
maxilares del sen humano y estructuras asociadas. La cinugla
bucal es La mis antigua ezspeua,&.dad odontolbgica reconocida.
Muchos procedimientos de cirugda bucal pueden sen y son reald
zados por el dentista general,

Hubo un LL'mpa en el que el trhatamiento de Las Lin--
fecciones dentarnias por medio de incisibn y drenaje de pus y
£a subsecuente extraccibn de Los dientes conmstitutan La mayon
parte de fa prdctica de La cinugia bucal realizada porn Los --
dentistas, La adicibn de sales de §luor a Los abastecimientos
de agua potable ha dado Lugan a una reduccibn espectacular de
La frecuencia y La gravedad de Las carnies dental. Con Los a--
vances en La salud dental y Las meforas en Las téenicas de --
conservaciln y heparacibn de dientes enfermos, el dentista ha
podido dedicar mayor atencibn a Las necesidades restaurativas
y periodontales de sus pacientes. Este cardeter cambiante de
© La odontologda tambiln ha hecho posible que e dentista gene-
nak aumente el ndmero de Los procedimientos de cinugia bucal
que es capaz de LLevar a cabo en sus pacientes. AsL, general-
mente puede tratar Los frenillos Labiak y Lingual, neducu tu
berosidades Gseas y §ibrosas del maxilan superion, eliminar -
Los torus dek maxdalt inferion, extirpar rofees netenidas y -
quistes pequeiios y extraer piezas dentarias de pacientes a --
Los que antes. hubiera temdo que. enviar a un especinlista en



eiugla bucal,

Por otra parte, La existencia de una especialidad -
en cirugla bucal ha permitido a muchos dentistas generales de
dicarn sus esfuenzos y eternamente a La terapéutica nrestaurado
na y periodontal, al hacer posible para ellos enviar todos -=
Los pacientes que requieran Los métodos acabados de mencionarn
a un ciufano bucal,

EL dentista general desempeiia un papel en £a ciru--
gla bucal no 46Lo cuando &€ mismo efecuta algdn thabajo qui--
ningleo, sino también cuando envla paclentes a un especialis-
ta en cirugia bucal, EL cirufjano bucal tiene que depender de
Los dentistas tenerales y de otrnos especialistas para el en--
vlo de pacientes. Los dentistas genenales tienen La oportuni-
dad de atenden personalmente Los casos, enviankos a otro médi
co u observarlos, y grecuentemente tienen que Lomarn tales de-
cisiones. Han tenido La oportunidad de aprender en La escuela
de odontologla y de perfeccionar, mediante el uso repetido du
hante Ros aiios de ejencicio de su profesibn, muchos de Los m&
todos que desean LRevar a cabo comp parte de su prdetica s4s-
temdtica. Destreza y segurnidad 5680 pueden obtenense a través
dmegetédws expendencias y de valoracidn crltica de Los re--
sultados.

No hay un acuendo uniforme acerca de cudles son Los
métodos en particubar que el dentista general deberfa ser ca-
paza de reakizar por AL mismo y cudles deberfan sen nealiza--
dos solamente porn un cirufano bucal. De hecho, Ros campos se
confunden, Lncluyendo algunos métodos que podnlan sern practi-
cados por el dentista general, pero que el cirujano bucal pue
de nealizan con mds pericia y mayor beneficio para el pacien=
Ze. : 4

Parte de La cirugla por clasificon en esta drea de-
pende en mucho de cada dentista en particular, de su habili-- |
dad en cinugia menon; de sus conocimientos adicdionales en 0--
thos campos especdalizados, tales como ontodoneia y prodtodon
cda; y de sus medios materiales, Por consiguiente, .correspon-
de a cada dentista decidin por AL mismo Los Linites de su ca-
pacidad en cirugla bucal, Deberfa consideran La exactitud de
su diagnbstico, su conocimiento de La anatomia de cabeza y --
cuello y su habilidad para manefar cualquiern complicacidn o -
situacifn de urgencia que pudiera presentarse. ‘



Capitulo 11
HISTORTA CLINICA

LLENADO DE LA HISTORTIA CLINICA.

Cuando un paclente acude af consdultorio del odonid-
Logo general manifestando dolor a nivel de La nregddn retromo-
Lon, ya Sea superior o Lnferior, eb necesanio Lnspecclonar --
clinicamente La zona dolorosa para trhatar de deteruminar La --
causa del dolon,

S< en La zona dolorosa observamos un tercer molar -
parcialmente erupeionado o bien un aumento de volumen, send -
necesario tomar una hadioghafia de esa regibn con el f4in de -
determinar 84 hay netencibn parcial o total del tercer molan.

En caso de conginman radioghdficamente que existen
bareras para £a erupeibn del tercer molar, es necesario pa--
san a £a elaboracibn de La Histonia CA{nica para determinan -
84 ese paciente puede sen sometido a La cirugia para extraer
ese tercer molan netenido, ya sea dentro del consultornio o --
b&en a nivel hospitalario.

la Histornia Clinica debe sen engocada punupalmen-
te al estado de salud del paciente, molestia prnincipal, pade-
eimiento o padecimientos actuales, antecedentes, historia s0-
cdal, ocupaclonal, familiorn y hdbitos.

la Histonia CLinica debe contene/z como minimo Lo --
sdguiente:

a).- Ficha de Iden,tcémaudn. Nombre del pauehte,
sexo, edad, estado civik, ocupacibn, domicilio, telé&fono.

b).- Padecimiento Actual.- Molestia prinedipal, fe--
cha de aparicibn, signos y sintomas.

c).- Antecedentes Personales no Patol6gicos,- Vacu-
nas que ha recibido, A4 el paciente fuma, 84 ingliere bebidas



aleohb6licas y con qué grecuencia. S{ ha recibddo atencibn o--
dontoldgiea y de qué tipo (extracciones, amalgamas, ciwgla -
en boca, ete.]. A Las pacientes del sexo femenino se Les pre
gunta)nd 54 estdn embarazadas o bien La fecha de su dltima - =
menstruacin,

d) .- Antecedentes  familiares.- Si Los padres viven
o 84 no, causas de su fallecimiento, enfenmedades que padecen
0 que padecieron.

el.~ Signos V.itales.- Como son: temperatura, pre- -
sL0n anterial, pulso y frecuencia respiratoria.

Temperatura Con.m/uu’. - Los vaﬁonu nonmales son de
36.6 a 36.8°C.

@

Presdibn AMterndal,~ Los valores normales Aon:

En recién nacidos de 70/50 mm.Hg.

En niios de un aiio 8§0/55 mm, Hg.

En ninos de 2 a 14 aitos 105/65 mm, tg.

En ninas es de 110/70 mm. Hg.

En adolescentes varones es de 115/70 mn. Hg.

En adolescentes mujeres es de 120/75 mm. Hg.

En adultos hasta 40 aiios es de 120/75 vm. Hg. ’
De £oa 45 a Los 60 afios va desde 125/75 mm. Hg. hasta 145/85
mn. H

En adg,&tOA por awniba. de £os 60 afios, Los valones normales --
que e pueden considerar son de 130/75 mm. Hg. y 140/85 mm.Hg.

Pulso.- La grecuencia nonmal de pulso oscika entre
60 y 80 pulsaciones ritmicas por minuto en ef adulto y de 80
a 100 por minuto en el niio,

 Frecuencia respiratoria.- la nommal en repodo es de
24 a 28 inspiraciones por minuto en nifios y de 16 a 18 por mi
nuto en el adulto, .

: §1.- Antecedentes Pensonal s Patolgicos.- Entre e-
- LRos 8¢ encuenthan: antecedentes sistémicos, méecuabab Yy he
moarndgicos. :

Antecedentes sistémicos.- Aqul se encuentran Lnclul




dos Los nutricionales, cardiacos, vasculares, hepdticos, hena
Les y nespiratonios, punupa&mente

AL formularn Las preguntas a Los pacientes debemos -
thatan de no sugerin hespuestas.

Antecedentes Nutricionales y del Sistema Digestivo,
Se sugdenen Las sdgulentes pheguntos con el fin de dndagar a-
cerca de estos antecedentes:
- Tdpo de aldmentacidn.
Frecuencia.
- ¢Tlene avetito?
- ¢Distingue bien el sabor de Los alimentos?
- ¢Tdene sed? ;Frecuentemente?
- ¢Nduseas, vimitos? (A qué horas?
~ iHa observado s4 su evacuacifn sale mezclada con pus o san-
gne?
- ;Tdene Sensacibn de hambre dolorosa?

Antecedentes Cardiacos y Vasculares.- Sugerimos Las
preguntas sigulentes:
- ¢Tdiene palpitaciones?
iObedecen al esfuerzo?
- ;Se fatiga y sdente s0focaciin al caminar con ghandes o pe-
quenos esfuerzos? . '
sDolon en el corazbn? ;A qué compara ese dolon?
(En qué sditio, para donde se extiende, cudnto tiempo dura,
se acompaia de sensacidn de angustia?
iSlente que se Le duerme algin dedo, Los brazos o alguna --
parte del cuerpo?

Antecedentes Hepdticos,- Para indagarfos se proponen
Las siguientes preguntas:
- stla Zomado su cuerpo alguna coloracibn especial?
- ¢Se sdente cansado y sdn fuerzas?
- ¢(Se sdente Lnapetente?
~ ;Se Le ha Anflamado alguna vez el abdomen del Lado derecho?

Antecedentes renales,~ Se proponen Las s4gudientes -
pheguntas:
- s0nina usted con mucha 6necuenua?
- (Qué colon tiene La ohina? ;Sale mezelada con sanghe?
- Cuando termina de oninan, jsdente todavia ganas de hacerlo
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aln cuando ya haya acabado?
- ;Sdente alguna molestia al hacerlo, como dolon, sensacién -
de quemadura, etc.?

Antecedentes respiratornios.- Se sugieren estas pre-
gumfaA
iT4Lene tos? ;Produce vimito, se seca?
- (Tdene espectoracibn abundante?
- ¢0ué colon tiene?
- ¢Tdene dolon en el pecho, La espalda, Los costados, aumenta
el dolorn al nespinrarn profundamente?

Antecedentes infecciosos.- Se proponen Las siguien-

Les preguntas:
- (0ué enfermedades ha Zenido?

- ¢(Ha tenido paludismo y reumatismo?

- (Dolon en Las anticulaciones?

- (Ha tenido tuberculosis? ;Cudndo? ;Fue thatada o estd en --
thatamiento en La actualidad?

- jHa tenido uno o varios chanchos o manchas blancas en muco-
sa de carnillos?

- jEn otna parte del cuerpo? ;Dénde?

- ;Se Le ha caldo el pelo a mechones, dejdndole Lunanes sin -
pelo, Le han salido manchas rofas en el cuerpo?

- ¢Ha tenido o tiene pardsitos?

- (EALE en thatamiento o fue thatado para eliminarlos ?

- ¢Tiene tos o catarrno grecuentes?

- ¢Se enferma frecuentemente de Las amigdalas?

- ¢Dolon en Las aticulaciones?

Antecedentes Hemorndgicos,- Es conveniente pregun--
tar al paciente Yo sigucente:

- AL tosen expectora sanghe?

- iExpulsa sangre porn La nandiz? jBajo qué circunsitancias?

- ¢Tlene vémitos de sangre?

- Para poder diagnosticar Las diferentes clases de hemorra- -
gia que existen, debemos preguntarle también al paciente --
qué coloracibn presentan, qué oLor, qué cantidad.

- AL needbin un golpe o cortada jel sangrado es abundante?

- Elimina sangre por eL necto con o Ain heces 6eca£u'7

Antecedentes alérgicos,- Para mdagauo»s »se)u‘,a nece
sario preguntar:
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¢le han administrado penicilinas?

Después de habérsela puesio jtuve alguna reaccdidn adversa -
como mareos, honchas, calor?

sLe han administrado anestesia Local?

4Tuvo alguna reaceidn anormal?

(Es akéngico a alguna droga, medicamento o a algin alimento?

Antecedentes Médicos y Quiuirgicos.- Son de Aimpor--
tancia £as Alguientes phegunias:
- iHa estado sometido a tratamiento médico prolongado alguna
vez?
- sCudndo? ;Por qué moitivo?
- Ha sido hospitalizado alguna vez? jMotivo?
- JEsth tomando algdn medicamento en La actualidad? ;Por qué?
sCudl? ;Base farmacolbgica? ;Tiempo de emplearlo?

EL esquema de internogatornio que hemos puesto ha 84
do para que Aiwa como ornientacibn al principiante, aunque 5¢
comprende que estand sufeto a variacdones dependiendo ded fac
ton pensonal, sexo, edad, cultura y enfermedad o enfermedades
de que se trate.

Parecend que hemos dado un {mportancia exagerada al
interrogatonio, pero esto se justifica 8L Se Zoma en cuenta -
La poca habilidad de Los alumnos cuando se encuentran por pal
merd vez con un engermo, -

AL terminan nuestro Linternrogatornio pasemos a exami-
nan al paciente y empezaremos con cabeza y cuello.

Es Amporntante observar La fomma del crdneo, el per-
§4L y el colon de £a tez.

Tamaiio, consistencia e integrnidad de Los Labios y -
en general de toda La canra,

Tndicarn a4 Ros ganglios Lingdticos de cabeza y cue-
LLo se palpan y en caso positivo desenibin a4 son dolonosos,
cbsiles, ete.

También es necesario checar La articulacidn Lémporo .
mandibular, A4 hay desplazamien en §uncibn, hacia dénde, rui-
dos en funcibn o bien dolon, asl como deseribirn La alteracidn
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que e encontid en caso de que La haya,

Pasamos ak examen intrabucal o de tefidos blandos -
en donde debemos observar La mucosa masticatoria, especiatiza
da y de hevestimiento.,

las amlgdalas, el istmo de Las fauces, Ra orofarin-
ge, Las gldndulas Accuva!_u 54 encontramos alguna alteracidn
debemos desernibirka,

Auxilianes de diagnbstico.- De acuerdo con £o0s da--
tos obtenidos det internrogatorio y de La exploracidn del pa--
clente, debemos consdiderar qué tipo de andlisis clindicos va--
mod & hequerir como auxiliares para nuestro diagnéstico.

gl.~- Pruebas de Laboratonio: Mencionaremos £os mds
dnportantes como son: Biometrnla hemdtica, qulmica sangulinea,
hemoglob.ina en sangre, tiempo de coagulacidn, tiempo de pro--
trombina, tiempo de sangrado y examen general de orina,

- Bimmetrla Hemdtica.- Por medi0 de fa cual se obtie-
nen Los valores del hematocrnito o volumen globular, necuento
de gl6bulos hofos, /Lecumto de gl6bulos blancos y §6rmula Leu .
coeltica,

a} Hematocrndito o volumen globulan.- Los valores nohmales son:
de 40 a 54% en el hombre y de 37 a 47% en La mujen,

b) Recuento de gldbulos nojos.- Los valores normales en el --
hombre son de 5,000,000 por mikimetrno cdbico y en £a mujen
de 4.500,000 pa)a mibbnetho cdbico, cuando Las cigras e en
cueman pok debajo de L0s valones normales, Lndican La --
presencia de anemias de cualquier Lipo,

¢) Recuento de gldbulos bLancos.- Las cifras nonmales en ni--
ios Aon de 8,000 a 10,000 por milimetro cdbico y en el - -
adulto son de 5,000 a 8,000 por milimetro cdbico, cuando -
Las cdgras encontradas son mayores de Lo valones nommales
dndican Ra existencia de una {nfeccibn generalmente puiui--
Lenta .y cuando disminuyen pueden por ciertas engermedades
infeccdosas. como £a tifoidea o bien enfermedades de médula
dsea,

d) Fommula Leucocitaria.- Nos va a mosthan el porcentaje de -
Linfocitos, monou,tOA y polimongonucleases emtemﬁu en -
el md,w&duo.
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Los Linfocitos se encuentran en un porcentaje de 20
a 30% normakmente y aumentan en Las Linfecciones crdnicas.

Los monoeditos se encuenthan normalmente en un por--
centaje de 5 a 10%, aumentan en La tifodldea, paludismo y tu--
bereulos s,

Con nespecto a Los polimorfonucleares tenemos de ~--
Zrhes Lipos:

Newtnd gLLos: Ae encuentran en un 60 a 65% y aumen--
Zan en Las infecciones agudas.

Basd§ilos: se encuenthan en un porcentase de 2 a 4%.

Quimica sangulnea.- Nos va a mostran Las cantidades
de glucosa, urea y deddo drico principalmente., _

a) Glucosa.- Los valores normales son de 80 a 100 mg. por ca~
da 100 cc., aumenta en La diabetes,

b) Urea.- Los valores nowmales son de 20 a 40 wmg. por cada --
100 cc., aumenta en alguna aliteraciln interna como por e--
{femplo La Lnsugiciencia renal.

e) Acddo Unieo,- Los valores nowmales son de 3 a 5 mg. por ca
ga 100 cc., awnenta en caso de gota entrhe othas enfermeda-
es. :

Hemoglobina en sang/e,- Se expresa en gramos por --
100 ce. y sus valones norales varian segin La edad.
AL nacen el valor nommal es de 23 gr./cm
AL aiio de vida es de 12.6 gh./em3
A Los tres aiios el valon normal es de 13.1 gh./emd y aumenta
proghesivamente hasta Llegan a sen de 15.4 gr./em3 a Los 15 ~
afios, después de esa edad el valor de £a hemoglobina en san--
ghe se encuentra entre Los 15 y 16 gh./em3.

Cuando Las clfras de hemog!,abim en sanghe bajan de
Los valones nonmales puede haber La presencia de una anemia -
generalmente por falta de hierno.

Tiempo de coagulacibn,- EL tiempo noamal de coagula
elbn venosa es de § a 12 minutos y el Liempo nowmal de coagu-
Lacidn capilan es de 4 a 8 minutos, '



14

Tiempo de sangrado. - EL Eiempo nowmal es de 2 a 4 -
minutos y nos sinwe para diagnosticarn Las diatesis hemornrndgi-
cas como en da hemogdilia.

Tiempo de protrombina.- EL tiempo normal es de 10 a
14 segundos, conocer el tiempo de protrombina en un paciente
es Ampostante como gula de La cuagubilidad de £a sangre en un
interion vaseulasr,

Es impreseindible durante Los tratamientos anticoa-
gulantes, bajan esta cifra al 70% o menos para prevenin thom-
boAsLs .

Examen general de onina.- Nos muestra Las cignas de
glucosa, wrea y deddo dnico principalmente,
a}- Glucosa en orndina y en condiciones nommales no se presenia,
se encuentra presente en hiperglucemia y procesos txicos.
b) Urea, sus valones nommakes son de 1.2 a 2.5 gr., por centl-
metro cldbico y disminuye en insuficiencia renak, sus valo-
nes nonmales van de Los 25 a Los 75 mg. pon om3.

Una vez completados Los elementos que nod van a ayu
don a emitin un diagnbsiico sea correcta y de esta manera po-
demos Aaber 44 el pacdente puede sen sometido a La Linterven--
ciln quindrgica para extraerle un tercer molar retendido, den-
tho del consultonio o bien a nivel hospitalario y su debido -
manefo pre y postoperatonio,

h).- Indicaciones y Contraindicaciones de La
Extracedldn,

Es de vital impontancia Aaben cuando estd Lindicada
0 contraindicadn La extraceibn de un tercer molar retenddo, -
con el propbsito de no cometen enrones durante £a cinugda.

Indicaciones .

a} Cuando ef tamadio de £Los maxilares eb pequeno y no hay don-
de se aloje el tercer modan y no es posdble healizan otrno
thatamiento como ontodoncia y trasplante del molar.

b Dunante un tratamiento de ortodoneia La eliminacibn del mo
Lo permanente no erupcionado (retenido) estd indicada £a~
extracedbn de Este para facilitar el tratamients completo
del pac.dente,



c)

dl

e}

15

A menudo un molar parcialmente hetenido favorece La acumu-
Lacibn de alimentos y La aparicibn de caries en el molan -
adyacente y puede destruin el soponte 6seo del molar fun--
clonal adyacente a éL,

Cuando nadioghdficamente descubrimos dientes retenidos en
negiones edéntulas y se piensa colocar una pritesis.

En molares parcialmente retenidos Los cuales pueden estar
asoclados con quistes odontdgencs. '

Contraindicaciones. -

Se puede clasificar nelaclondndolas con el diente -

en 8L y Los tejdidos que Lo rodean, o con el estado general --
del paciente,

a)

bl

Afecciones que dependen del estado del diente y de Los fe-
jAdos que Lo hrodean,

Cuando en La zona a intervenin o en toda La arcada alveo--
Lan se phesente una estematitis o ginglvitis uleeromembra-
nosa, €sta ageccidn crea un mal ferreno pra Las interven--
clones por el estado parnticularn del tejido gingival, veci-
no al Lugan de La operacibn, La viwulencia michobiana se -
exacenba en takes condiciones y no son raras Las necrosdds
Yy propagaciones infecelosas, cuando se Lnterviene en tales
condiciones, Send necesanio tratarn La gingdvditis antes de
La cinugla., '

Lesiones tubenculosas o sLfiliticas (como chancro, placas
mucosas)] contralndican toda operacidn de La cabidad bucal,
por ek peligho que sdignifica Lncisdiones sobre tales Lesio-
nes y el contagilo que nepresenta para el operadon.
Afecciones en Dependencia con el Estado General del Pacien
te,

EL estado patolégico de posibles afecciones de algin apara

to o sdstema; enfermedades cardiovasculares graves o ante-

cedentes de infarto rneciente del miocardio, no deben sen -
sometidos a Ras tensiones de una interwencibn quirdrgica 84
ésto puede evitanse,

4] Antecedentes ALérgicos.

Ademds de Lo anterion es necesario toman en cuenta

el factor alengdia antes de cualquiern intervencibn quinirgica.
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La alergda se puede definin como una capacidad alte
nada del cuerpo para reacclLonar a diversos antlgencs con Los™
que entra en contacto.

Un antlgeno ¢b una sustancia que Lnduce a La forma-
elbn de anticuenpos ¢ de cllulas sensibilizadas,

Algunos compuestos orgdnicos sencillos, aunque en -
AL no sean antiglnicos, rueden combinarse con moléculas mayo-
res para producirn un antlgeno; estos compuestos sencillos se
Leaman "haptenos" y Las moléeulas grandes generalmente protel
nas o un polipéptido, se conocen como portadones.

Los antlgenos que son La causa de mandifestaciones -
elinicas de alergia se lLaman comilnmente "alengenos', Estos -
se pueden {nhalar, Angerin, Lnyectar o bden absorberse a tha-
ves de La pied intacta.

Una respuesta akéngica Lndica una reaccdln antlgeno
antleuenpo que puede sen adquirida o congénita. Para que ef -
paciente presente una redpuesta alérgica tiene que haber reed
bido La drwga o compuesio de ordgen quimico similar, SL el pa
clente manifiesta ser aléngico se Le deberd darn toda La aten-
alln posible para evitarn {nconvendencias.,

La pepicilina e una droga muy conocida por-sus pho
piedades alergénicas y hasta el momento todos sus derdivados -
deben colocarse en el mismo grupo con respecto a esta poten--
elalidad.,

Los slntomas de La alerngla penicilinica son extrhema
damente v.isibles y bien conocidos al igual que £os de La aler
ga a Los aneslésicos Locales.,

Por Ro tanto es importante el diagnéstico de Las --
neacclones téxicas producidas pon Los anestésicos Locales de-
bido a que se complica wmds por el hecho de que La boca es u-
na zona Lmportante desde e punto de vista psiquico y puede -
desencadenar el sincope, que implica un desequilibrio del 5.6
Zema vascular perifénico y no es posible diferencianto en un~
princdpio de othos uwstonnozs periféricos de ondgen alénrg.ico
0 téxico.
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Como La anestesia Local se usa continuamente en el
consullonio dental, es necesario evaluar y esiudian cuidadosa
mente antes de Llegan a un juicio definitivo a todos Los pa-=
clentes con antecedentes de alengia a estos compuesitos.

Las manigfestaciones mds comunes son:

a) .~ Untlecania que comienza en Las palmas de Las manos, La --
planta de Los pies y el cueno cabelludo.

b) .- Erupciones y eritemas cutdneos. ,

¢} .~ En el aparato respiratonio puede haber edema angioneund-
Lico.

d) .~ Depresibn del sistema vaseuwlarn perigérico {colapsol.

Si blen cualquiena de {as manifestaciones puede sen
senda, en genenal se Les suele descubsin antes de que LLegue
a una situacién extrema, Este hecho, s4in embargo, puede no --
sen clento en Lo que respecta al colapso periférico, por efem
plo, puede producinse una cafda fatal de La presidn sangulnea
en cuestibn de segundos, sin ningdn tipo de advertencia. Este
fenbmenc se conoce como shock anagildetico y obliga a un tra-
tamiento {nmediato y adecuado porque La rapidez con que se pho
cede puede significan La diferencia entre La vida y La muente
pora. el paciente. Lla terapéutica que nosotros wsemos debe con
tinuan hasta La necuperacifn completa del enfermo. -

La conducta a seguin es la sdgulente:

1° EL primen sdgno de insuflciencin hespinatonia es La pali--
gez, por Lo que cofocaremos ak paciente acostado boca anrni
a.

2° Debemos controlar el pulso que en caso de no ser palpable
se comenzard L{mmediatamente el masafe cardiaco. S{ ef pul-
40 ¢4 palpable se elevan Las plernas ponr encima del nivel
del térax para que La sangre circule por todo e£ cuerpo y
no se acunule en Los misculos de Los miembnos inferiores.

3° S La hecuperacifn no ha sido completa, Ae debe controlarn
La presion anterdial, porn ejfemplo: 4L el paciente tiene una
presifn sist6lica de 80 mm, Hg. y sabemos que se debe a u-
na alergia (shock anafildtico), el medicamento de eleccitn
es La adrenalina, La cual posee trhes acciones deseables en
estas cineunstancias: es vasopresora, antihistamlnica y --
broncodlatadona, ademds el comienzo de Au accidn es muy -
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ndpido.
La dosdis de adrenalina en el adulto en shock anagildcetico
varla desde 0.3 me, de solucidn al 1/100 (0.3 mg.] por via

inthamuscularn o subcutdnea, hasta 1 mg. por via intraveno-
sa Lenta.
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Capltulo 111
REGTON ANATOMICA L
RELACTONES ANATOMICAS,
Huesos maxilares,

EL maxllan superior foama funto con otrhos huesos -
un todo dnico e Lindivisible y esos huesos son: el vdmer, el -
unguts, Los palatinos, Los comnetes inferiores, Los huesos --
propios de La narniz y el malar, Los cinco ALEimos y el maxi--
Lan Aupefulon son huesos panes,

Con )LQAPQCIO aI, maxilan Anferion, es un hueso Lmpan,
medio y simétrnico que estd relacionado con el cadneo por me--
dio de fLa anticulaciin témponomandcbulm (condito de La mandl
bula y cavidad glenoidea du tempa/uui)

Las negiones ana,tdmca»s-« que se nelacionan con La pa .
Zologla y cirugla bucal son: negibn Labial, mentoniana, mase-
ternina, geniana, ugomditcca ptmgomauﬂa& g(ngwoden/tai Y
pw@a,tma

Regifn Labial.-

Estd fonmada pon Los Labios y forma La pared ante--
nion de La cavidad bucal, Sus Limites estdn dados: arriba por
La extrnemidad superion del subtabique, el bonde de Las venta-
nad nasales y el surco LabLogendano, abaja por el surco mento .
Labial que Lo separa de La hegdién mentomana por afuera se -
Lunuta por el surco Lablogeniano.,

Los planos que constituyen esta regiln son:

a) .- Piel,- Intimamente adherida a La capa muscular.

b) .- Tejido celular subcutdneo.- De poco espesor y en algunas
zonas no existe,

c).- Capa Musculan.- ER onbicular de Los Rabios se dupone al
nededor del onificdo bucal y consta de dos porciones: el
semionbioularn superion y el semionbiculan inferion. A es
te masculo se unen otros misculos que.se didponen como =
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e).-
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Los nayos de una hueda y son: el mintiforme y en La emi-
nencda canina, estd situado debajo del semiorbicubar su-
perion; el elevador comin del ala de Lanarniz y del fabio
supenion que se Linserta en La apdfisis ascendente del --
maxilarn superdioh, el canino que Ziene du insercidn en fa
fosa canina y La eminencia alveolar del canino; Los cigo
mdticos mayor y menon, el nisonio de Santornini, el trniam
gulan de Los Labios, et cuadrado del ments y el buceina-
don.

Capa Glandulan.- Situada entre La capa muscular y La mu-
cosa, con gldndulas salivales en una capa continua.
Mucosa Labial,.- Cubnre La cara {nterna de Los Labios y Ae
continda con La mucosa de La regidn genianan y de La ne-
gdon gingivak, en La LLnea media forma un repliegue f4L--
broso que se insenta en La £Lnea de soldadura de Los dos
maxilares y se LLama grenillo Labial.,

Vasos y Nervios., -

Anterias.- Son Las coronoarnias, ramas de £a arteria ga- -
clad y son La coronanda supernior e Lngeriorn, se anastomo
san con Las del Lado opuesto en La Linea media y corren
cerca de La mucosa proximas al borde Libre de Los Labios.
Venas,- Las venas de Los Labios terminan en Las venas fa
ciales y submentales.

Linfdticos.- Proceden de £a ned mucosa y de La red cutd-
nea y van a desembarcar en Los gangfios Aubmau,Eanu y -
submentonianos .

© Neavioes .- Son motores procedentes del facial y Los sen-

s4tlvos proceden del Lingraorbitario y mentondiado.
Regibn Mentoniana,

Se encuentra debajo de La negibn Labial y correspon

de a La porcifn dsea mentoniana, sus LImites son: por anriba
el surco mentolabial, por debajo el borde Lnferion del maxi--
Lar Anferion y a Los tados La prolongacifn 4mag¢nan&a det sur
co Labdogeniano,

a) .-
b).-

¢) .-
dl.-

Los planos que constituyen esta regiln Aon:
Piel.- Semefante a La de La ney(dn Labial.
Capa Muscular.- Formada pon Los misculos; triangulan de
Los LabLos, cuadrado del mentdn y el borla de La barba.,
Periostio.- Que necubre el hueso.
MandCbula,- Presenta su cara anterion convexa y en La £L
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nea media se observa La singisis mentoniana que es el --

vestigdo de La unibn de Las dos porciones siméitrnicas del

maxiloar, Presenta una protuberancia Llamada eminencia --

mentonlana que tiene La forwma de una pirdmide triangulan

cuya base se confunde con ef borde Lnferion del hueso, -

(ei/sm fommado por /tQ.deO compacto y es de extraondinaria
©oduieza.

A ambos Lados de La profuberancia mentoniana 4e en-
cuentran dos pequeias elevaciones que se Llaman tublrculos --
mentonianos, de cada uno de ellos parte una cresta que se di-
rige diagonalmente hacia a thds y awviiba y se denomina Unea
oblicua externa del maxilar, termina en el borde anterion de
La nama y en La cual se Linsentan thes misculos: cuadrado de -
La barba, triiangular de Los Lablos y cutdneo.

Aproximadamente a La altura del segundo mofar o en-
Zne ambos premolares y en un punto equidistante del borde su-
perion e inferion del maxilar, se encuentra un orificio deno-
minado agufero mentoniano que da paso a La arteria y venas --
mentonianas y al nervio del mismo nombre.

Los contornos de este orifielo no son regulares, su
. ubdcacibn, dimensiones y gfomma son variables, La situaciOn en.
the fas canas proximales de Los dos pfaemotanu es La mhs fre~
cuente, puede encontrarse por debajo del. segundo premolar en
aflguna»s ocasLones .,

el.- Vasos y Nervdos.-
Arterias .- Provienen de La arteria mewtom.ana hama de -
La den,ta/ma Ainfernion, La cual sale del hueso por el agu-
fero mentondiano y se repante en La regibn, de La submen-
tal y de La coronaria Labiak Lngerdion.

Venas.- Las venas van a desembocar en £a vena fa~ -
ciakl y en La submental.

Lingdticos .~ Los nerwdios de esta regibn son motones
Yy senmsi{tivos. Los motores dependen .l facial (cérvico- 5aua£k
Los nervios semsitivos de La regibn mentoniana tienen dos ol
geneA
- Del nervdio mentoniano, rama del dentarnio inferion; sale
en forma de penacho por el agujfero menfoniano y se hepar
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te por Ra piel, misculos, periodtio y hueso de La cara -
anterion del maxilar.

+~ De La rama ransversa del plexo cervical superficial que

inerva La piel de La negdldn.,
Regwn Mastedma.

EAM sdtuada en kas pa)z,te,é Kaxmaﬂu de. La cana, --

Los Limites de esta regibn son: por arwriba; é& anco ugoma:a-
co, por bdafo el borde inferion del maxilak, ferion, pon de-~-
thds el bonde posterion (bonde paroifdes) de. este hueso,.y --
por defante' el borde anterion del misculo” maseterc,. en profun
didad La regiln maseterina se emende haAzta f.a ea/za externg

del hueso mau,&w

a)..-
b).-

e).-

- Los . plancs que constituyen esta regidn Aon

"Piel.- Se desliza con facilidad sobre La aponewrosis ma-

setenina o en ol hombre estd cublerta de vVello. '

Tefido celular subcutdneo.- Es una.capa c€lulograsosa --

donde se encuentran fas siguientes formacionesd:
- Arteria transversal de La cara que comie pox debajo
del arco cigomdtico y paralelamente a €L.

2°, - Ramas terminales del nervio fdeiof: e,& nervio ié'mpo
hofacial y el cérvicofacial,

3°.~ La gldndukba parétida y su conducto exme,to/c 0 COn--
ducto de Stenon que atraviesa &b miscéuto: buccinador
y Luego se dirige hacia-arniba i-adentro para desem
bocar en La regdfn-geniana frente aI, Aegunda mozaft
superion.,

4°,- Faseleulos del misculo nisonio de Santoum y del -
cutdneo del cuello.,

's°.- La antenia y vena faciales.

La aponewrosis maseterina.- Constituye una celda para el

- mdsculo masetero. Se Anserta pon arnilba en ef arco clgo-

d)o'

mdtico, por delante rnodea el masetero y se inserta en el
borde anterion de fa hama ascendente.

EL masculo masetero.- Es una masa cuadrangular y achwta-
da de afuera hacia adentro, se {mserta en La cara exter-
na ded maxilarn inferion, en Ras nugosidades del hueso, -
su inserncibn superion es en el arco elgomditico.

EL misculo masetero estd. constituido por dos fascl-

culos, el superficial que se inserta en el borde inferion del
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arco cigomtico y se d.uuge hacia abajo y athds para insertar
se en La cana externa de La nama ascendente, en su poreidn 4in
gerion y en el dngulo del maxilar.

EL fasclewlo profundo tiene Au Lnsercidn superion -
en el arco cdigomdtico y Luego se dirige a £a cara externa del
maxilar y LLega hasta Las proximidades de La apd{isis coronod
des y en el borde inferion del hueso hasta La altura del se-=
gundo modar. Cubre La mayor parte de La rama scedente del ma-
xilan inferion y estd separado del mdsculo buccinadon por La
bola adiposa de Bichat.

e) .- La nama ascendente del maxilar inferiorn.- Es cuadriildte-
oy su didmetro vertical es mayor que ek hoalzontal, el
efe de La rama forma con La nordzontal un dngulo obiuso
de grado variable y en esta nama se consideran dos caras
y cuatho bonrdes.

Carnas. - Se denominan externa e interna.- La externa
es Lisa, presenta unas Lineas rugosas cerca de su borde infe-
nion en Las que se Lfnsenta ef masetenro, La cara interna phe--
senta un ancho ornigicio en su centro Llamado oriflcdo supe~ -
rnion del conducto dentardio, por el cual pasan el nerwdo denta
nio (rnama del maxilar méwon) y Los vasos dentarios inferio
nes).

EL Limite anterion de este oniflelo estd fommado --
por La espina de Spix que es La Laminilla Gsea en La cual e
Lnsenta el Ligamento esfgenomaxilan,

De La circungerencia posterion del conduecto parte -
hacia abafo y en direccibn del cuerpo del hueso, un surco es-
trecho Llamado suwrco milohioddeo, en el cual van a alo jarnse -
el nervdio y £os vasos milohioideos. Por debajo del onigicio -
del conducto dentario, el hueso presenta rugosidades en Las -
cuales va o insentarnse el miscubo pternigoddeo .interno.

Bondes.~ Son cuatrho: anterionr, superionr, posterion,
e infesion, .

Bonde anterion.- Eatd inclinada de anriba a abajo y
de atrds a adelante. Se encuentra excavado por un canal cuyos
bondes se separan hacia abajo y se confunden con Las Lineas -
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oblicuas externa e Anterna.

Bonde Superion.- Presenta en sus dngulos anterdion y
posterion dos apliisis, La anterior es La aplfisis coronoides
con fouma de nidngulo y en ella se insernta el misculo Lempo-
nak. La posterion es Ra apdfisis condiloidea o cuello del edn
ddlo que contiene una eminencia elipsoidea LLamada clndilo --
que se aloja en La cavidad glenoidea del temporal, Eptre am--
bas aplgisis se encuentra La escotadura de forma semilunar --
Llamada escoadura sigmoddea que es La continuacifn entre La
fosa cigomdtica y La hegLln maseterina,

Bonde posterion.- Estd en nelacifn con La parbtida.

; Borde Lnferior.- Se continda con el borde Linferion
del cuerpo del maxilar y es romo y fuerte.

En oL punto de Lnsercibn del borde posterior e £nfe .
nion se encuentra el dgulo de La mandlbula,

§) .~ Anticwlacidn témporomandibular,- Es oiro componente de -
La regifn maseterina y estd comstitulda por ek cbéndilo -
de La mandibula, La cavicad glenoidea del temporal, me--
nisco aticulan, cdpsula arnticular y Los Ligamentos tém-
poho, esgenomaxilar y estilomaxilar,

La anticulacibn témporomandibular es una articula--
edbn sinovial comprendida entre La fosa maxilar y el Zublrcu-
Lo anticulan del Femporal, por encima, el céndilo mandibular
estd en La parte de abajo. Las canas articulares estdn cubien
tas pon tefido fibroso avascular, que puede contener un nime-
rno vaniable de células carntilaginosas. EL disco anticulan di-
vide La articulacibn en dos departamentos,

La articulaciGn e subcutdnea hacda afuera; por den
tho se nelaciona con La espina del esfencides y el agujerc ne
dondo menon, anterionmente con el pterigoides externo, y pos-
tenionmente con La gldndula pordtide, nervio a.u/zlcu,emtunm—-
nal y vasos temponales Asupergiclales.,

3).~ Vasos y nervios.- Se clasifican en dos grupos: Supernfi--
ciad y phofundo. .
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1°.- Grupo Supergicial:
Aterias . - Thansversal de £a cana y gacial.,
Venas .- Desembocan en La vena facial, en £a Lemporal su-
pergicial y en La yugular externa.
Nervdos, - Pertenecen a Las dos ramas terminales del nen-
vio facial que son La tmporogacial y La clrvicofacial.
La poreion situada al grente del dngulo de La mand.Zbula
estd inervada por ramas del plexo cervical superficial.

2°.- Gaupo Profundo:
Antendas .- Antenia maseterina que atraviesa a escotadu-
no sigmoddea y e distribuye por el mdsculo masetero,
Venas,- Venas maseterinas que desembocan en el plexo pte
rigoddeo. -
Neav.Los.- Nervdo maseternino, rama del nervio maxilan Ln-
gerion,

Regibn Genlana.

Estd a ambos Lados de Ra cara y se Limita hacia a--
miba con el borde Lnfenion de La Grnbita que La Aepara de La
regdibn pakpebral, atrnds con el borde anterior del mdsculo ma-
seteno, abajo con el borde inferion del hueso maxilar Lnfe- -
rnion, adelante con Los suwrcos nasogeniano y Labliogeniano,

Los planos que £a constituyen son:

al .- Piel.- Con Las caracteristicas de Las negiones vecinas.

bl.- Tejido celular subcutdneo.~ La bola adiposa de Bichat -~
que se encuentha situada en La cara interna ded masetero
y externa del buccinadorn y comunica con fa fosa cigomdts
ca y con La gosa temponak en ocasiones, -

¢}~ Capa muscukar superficial.- Constitulda porn misculos cu-
tdneos como el onblewlan de Los pdrpados, elevadon comin
del ala de £a narniz y del Labios Auperior, elevador pro-
pio del Labio superion, el canino, el cigomdtico mayor,-
el menor y el risornio de Santorind.

d).- Capa muscular profunda.- EL buc <inadon forma La pared ex
terna dek vestlbulo bucal, se .. ernta en e maxilar Aupe .
rion a nivel del primer molar en su prolongacidn alveo-=
Lar y sdgue hacia atrds paratelo a La arcada dentaris ~-
hasta La tuberosidad del maxilar a La cuak contornea has
ta Legar a La cara anterion de La aplfisdis piramidal, -
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se inserta en el gancho de/(’. ala interna de La apdfisis -
ptenigoidea, en el Ligamento pterigomaxilar y va a Linsen
tanse en La prolongacibn alveolar del maxilar inferionr,=
en ocaslones sobrepasando Loy L&mites del fercer molan -
y porn delante aproximadamente a La altura del primer pre
molar, sus g§ibras se dirnigen desde su base de Lnsercidn,
hacia adelante y Ltenminan en La cara {nterna de La comi~
suna de Los LabLos.
Capa submucosa.- La mucosa bucal cubre La cara interna -~
del buccinadorn y en sus Limites Superion e inferion cu--
bre La cara externa de ambos maxilares.
Plano Gse0,~ Lo constituyen Los sigulentes huesos:
12~ Pante del hueso malar,
2?2~ Cana externa del maxilar superior que presenta Las -
sdgudientes eminencias y depresiones:
Fosilla mintifonme, que estd pon encima de Los Lncd-
s4ivos centrnal y Lateral, ahl se inserta el misculo -
mintigonme. :
Eminencda candina.
Apl §iais piramidal de articulacidn con.el hueso ma--
Lan

Agu.je)w dentarnios posteriones por Lo cuakes pasan --
Los nervios dentarnios posteriores y ramas de La arte
nia akveolan,
Vasos y nervios, -
Anterias ., - AMteria Laghimal, infraorbitarnia, alveolar, -
bucal, transversal de La cara y faciak.
Venas.- Desembocan en tres thoncos prineipales: La vena
facial que desemboca en La yugularn interna, La vena tem-
poral superficial y el plexo pterigoideo.
Los Lingdticos desembocan en Los ganglios submaxilares,-
tambiln se encuentran en esta regifn un conjunto de gan-
glios gendanos.
Nervios.- Los nervdos de La negidn son motores y sensditi
VoA,
Los nenvdios mofones del facial, por sus hamas cérvicopa-
aliakes y témponofacial.
Los neaviod sensitivos provienen del Lagnimal, rama del
maxilar Lnferion, que Zambi€n Lnervan La piel y La muco-
sa de £a cara externa del maxilan dinferion, desde el bor
de anterion de La nama ascednete hasta fa regidn del prl
mer mokar; del nervio maxilar Auperion que Aale del agu-
jero subosbitario y se distribuye por La negwn Y sus ve

| c,cndadu .



27

Regidn de La Fosa Cigomdtica.-

Ocupa Las pantes Laterafes de fa cara y se Limita -
hacia awiba con el arco cigomftico y una porcidn ded ala ma-
yor def esfenoddes, hacia abajo con un plano tangente al boxr-
de Ainferion del maxilarn inferniorn; hacia adentro con La farnin-
ge y La aplfisis pternigoddes, hacia aguera con La cara inter-
na de La hama ascendente, hacia adelante con La cara anterion
de La parbtida.

Esta negion ocasionalmente es Lnvadida por procesos
tumonales del maxilarn inferion, algunas veces también se LLe-
gan a propagar hasta esia regibn Las Lnfecciones del tercen -
molar, de La hama ascedente o de La tuberosidad. Es £a vla de
acceso para Las anestesdias a nivel del aguferc oval en procu-
na del nervio dentarnio Lnferiorn (extraoral).

La fosa cigomdtica tiene forma de pirdmide cuadran-
gulan de base superior y su vértice 4e hatla préximo al dngu-
I_o del maxilan.

Esta fosa contiene dos mdsculos Amportantes: el pze
nigoddeo externo y el pterigoddeo {nterno, ademds de vasos, -
nervdos, Lingdticos y tejido cé@uload«.pozso

a) .- Misculos, -

EL miscubo pterigoideo externo estd dividido en dos
gascleulos; el superior y el esfenoddal y el ingerion o ptw
goddeo y se dirigen desde La base del crdneo hasta el Kado in
terno de La articulacibn témpo/wmand&bu&vz

EL pterigodideo interno va desde La 50»sa pte)u,gowea
hacia afuena, abajo y atrds y se insenta en La cana interna -
de La hama ascedente desde el bonde posterion hasta £as proxi
midades del onifdicio superior del conducto dentario,

b).- Vaéo/s y Nervios,- |
Arnterndias .- Anterndia maxilan interna que es La hama -

torminal de La canbtida externa y nace a nivel del cuello del
“ondilo y se dirnige hacia adelante, adentro y anniba, hacia -

La fosa pterigomaxilor y ahl da su hama terminal 0 Mﬁenopau -
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tina, tiene relacidn con el boade ingerion y cara externa del
pt%cgo&deo externo y del temporak,

Esta anteria de muchas namas colaterales y una rama
terminel, de Las cuales menclonaremos Las cinco ramas descen-
dentes y La Lernminal,

Las namas descendentes son: dentaria inferion que -
penetna en el conducto dentario inferion, La maseterina que -
athaviesa La escotadura cigomdiica y se dinige ak mdsculo ma-
setero, La bucal que inniga La regdiln geniana, La pterigoddea
de Los msculos plerigoddeos y por Witimo, La palatina supe--
ok que aparece por el agujero palatino posterdior después de
un trayecto Lntradseo.

Pon dltimo La nama Zerminal es La arterdia esdenopa-
Ldatina que Liga Las gosas nasales y sales por el agujero pa
Latino anternion,

Venas .- Relacionan Las nregiones alveolares con Los
senos cavernosos y son: plexo alveolar que desemboca en La ve.
na gacial, por medio de £a vena alveolar, el plexo piterigoi~-
deo que da onigen a La vena maxilar interna que se une a La -
vena temporal supergicial y forma La vena yugular externa,

_ Nerviod.- EL nervio maxlar inferdon que e La ter-

cera nama deld trigémino y sale del crdneo por el agujero oval
Y se onigina por dos namas, una motorad y otra sensitiva, este
newdo da ougen a un complejo conjunto de ramas nmvwbws -
que son:

Thes nramas externas:

Nerdo temponat profundo medw. .+ Ramos musculares.
Neavio masetertino ........... Ramos awriculares ,
' Ramo temponalk phofundo posk.
. Ramos mus culares.
Newdio bucal .........evuee.. Ramo dol pterigoideo externo,
Ramo tenporal pho 6undo anternion,
Ramo mucoso



29

Una nama Ainterna:
Newdo del pterigodldeo interno.
Una rama postenion:

Nervio awriculotemporal ..., Filetes vasculares.
Filete anticulanr.
Ramos parotideos.
Ramos awriculares.
Ramos Lemporales.

Dos namas ascendentes:

Nenvio dentario inferion .... Ramos para el Lingual,
Ramo milohioddeo,
Filetes dentarios.
Nervios incisdvos,
Nervios mentonianos.

Nervio Zingual ..... ceevien .. Filetes Linguakes,

~ , Filetes tonsilares.

zue,tu para el ganglio submaxi
ar.
Filetes para el ganglio sublin-
guak.,

EL nervdo maxilan Ainferdion corne un conto trhayecto
en La fosa cigomdtica y se subdivide en sus ramas colaterales
Las mds impontantes en cirugla bucal son:

| 1°.~ Nervio masetenino.- Nace del neavio maxilar in
genion, atraviesa La escofadura Aigmodidea de adentro a afuena
Yy se heparnte en gran ndmero de namos en La cara profunda del
masetenro, ~

- 2°,- Neavio bucal.- Pasa entre Los dos haces del -
pterigoddeo externo, Ae dirige hacia abajo y adelante hacia -
el buccinadon. Sus hamos terminales se distribuyen por La ca-
na profunda de La piel del camniflo 1 sus ramos phofundos pa-
san por el buccinador para inervar La mucosa bucal a Mud de
Los tres molanes Anferniones,

3°%.- Nerwdo dentario inferion.- Sigue mds o menos ~
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La misma direccedidn del tronco del neavio maxilar Lnferion y -
se dindge hacia abajo y adelante para introducinse en el oni-
§icio superion del conducto dentario inferior el cual reconre
en toda su extenmsidn junto con La arteria y venas dentarias -
inferniones, antes de penetran por el conducto dentario pasa -
entre Los dos misculos ‘pterigoidess y mds abafo entre el pte-
nigoideo interno y La cara interna del maxilan inferionr.

Este nenvio onigina numercsas ramas colaterales que
son: hamo anastomfsico con e Lingual, nervio milohiodideo que
recorre el canal miklohioldeo en La cara interna del maxilar -
inferion,

Dentro del conducto dentanio Lnferion de Los file--
tes nenvdosos para molarnes y premolares, filetes gingivales -
para La encia que cubre La cara externa del maxilarn Lnferior

hasta el primer premolar y Los filetes Gseos para hueso y pe-
niostio.

Sus rnamas terminales Aon el nervio mentonlano y el
nenvLo inelsLvo.

EL merutonumo sale pan el agufenrc mem:onuma e Anexn.
va La cara externa del maxilar inferion en La hegibn de Los =
premolares y La Linea med,w. La piel y mucosa del Labio inge-~
nion.

EL hervio - ineisivo sdgue La dmeaudn del nervdio --
dentario y da giletes destinades a Los incisivos central y £a
ternal asl como a-candinos inferiores,

EL nerwvdo Lingual se encuentha por delante del ner-
vio dentario inferion y se dinige hacia £a punta de La Lengua,
da ramos destinados a Ld mucosa gingival de La carn interna -
del maxikar inferion, acompaia al nervdo maxilar Lnferion den .
o de La fosa cigomdtica, el ganglio 6iico, que e haua en- -
tre el nervio y La thompa de Eustaquio.

Regibn de La Fosa Pte)u’goma:cé@a)z.
Se encuentra por dentro de La fosa cigomdtica y ocu

pa Lo fosa ptwgamaulan que estd por detnds de La tuberodi-
dad del maxilan superion, entre &sta y La apliisis plernigoi--
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des del esfenoddes.

la gosa pterigomaxilar es el Lugar donde se aplica
La anestesda para el nervio maxifar superlor y en raras oca--
sdiones puede sen invadida por algin proceso infeccloso del --
ﬁae;cejc molar o blen por afecclones tumorales de La Ltuberosi--

la fosa pterigomaxilar tiene forma de una pirdmdde
cuadnanguwlar de base superior y verntice {nferior, en esta fo-
sa se encuentra La anteria maxilar interna, venas, el nervio
maxilan superion y tejido ghasoso.

a).- Vasos y nervios.-

Anterdas - Anteria maxilan interna cuya poreldn - -
tominal e encuentra en esta regifn en contacto directo con
La pared dsea de La cara posterion de La tuberosidad, dentro
de £a fosa de Las namas; infraorbitaria que Surea el canal --
subonb.itario, La palatina superiorn que atravdes al conducto -
-palatino poue)u,on y hecorre La béveda pakating; La vidiana, -
pternigopalatina y La esgenopalatina,

Venas.- Acompaiian a La arteria maxilar intema en -
forma de dos plexos, el alveolar y el pterigoddeo.

Nervdios .- EL nervio maxilan supesrion sale del cad--
neo por el agujeno redondo mayor y en La fosa pterigomaxilar
reconne un trayecto de atrnds a adelante y de adentro a afuena,
se introduce en el conducto dnfraorbitario Lo recorre y sale
por el agujero infraorbitario.

En su trhayecto athaviesa sucesivamente a La gosa --
chaneal media, La fosa pterigopalatina, La 6nbita y La cana.

EL nenvio maxilan Superior proporciona una hama £n-
thacraneal y cuatho extracraneales que son Las ramas colatenra
Les, ademds de sus namas terminales que son Las suborbitariad
a continuacin se especigdica cada una de eflas;

Ramas colaterales:

Una muauaneal Rarxé)memmgeu media (en La fosa craneal
media
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Cuadno extracraneales:

Rama onbLXa/UR oo vve v vvennn. Ldernimopalpebral,
Témponomaxilar.

Rama. del ganglio esgenopalatino,

Rama dentardia posteriorn ..., Filetes dentarnios

Filetes alveolares
Filetes mucosos
Filetes Gse0s,
Rama dentaria anterior ...... Filetes Gseos
Filetes nasales
Filetes alveolanes,
Filetes dentarnios.

Ramas terminales:

Ramas suborbitarias ....,.,. Filetes palpebrales.
. Filetes Labiakes,
Filetes nasales.,

- En esta zona Las hamas mds Amportantes de La ciru--
-gLa bucal son:

1°.- Rama dentaria posterion,- En ndmero de dos o -
tres se separa del nenvio maxilarn superior y deseiende sobhre
La tuberosidad del maxidar para introducinse en algunosd orifi
clos que el hueso presenta wuiba de Los dpices del segundo =
molar (1 em. por aniba del sunco vestibular] y fomman un ple
X0 por encima de molares y premolares, hueso y mucodas gingi—
vales, asL como al seno maxilar,

A Lo altura de premolanes o en La extremidad del -
conducto sale el nervio dentario medio, pero es wcomtan,te

2°.- Nervio dentario anterionr.- Se Lnthoduce por el
agujero dentario anterion e Linerva al canino, Lneisivos centra
Les, Laternal, adl como hueso y encla; estos nevios se anasti
masan con Los dentarios posteriones y fomman un asa pLexifon-
- me. Lamada "asa nerviosa supramaxilar de Poinien",

3°.- Ganglio de Mickel.- Llamado también ganglic es
fenopalatinoe, e anexo al nervio maxilarn superion y se encuen
tha en Lo gosa pterigomaxilan, aene halees efenentes y age--
/Lenteé '
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Regibn Glngivodentaria.,
Consta de thes elementos: encla, hueso y dientes.

a).- Encta.- Tejido gingival que cubre Las arcadas
alveclanes y La bbveda palatina, se continda con La mucosa de
La cavidad bucal.

EL tejido gingdival estd fommado por dos porciones:

La mucosa ¢ La submucosa. ‘

1° Capa mucoda.- Consta de cuatno capas: capa cbrnea (exter-- -
na), capa Licida (c€lulas oscuras), capa granulosa (célu~-
Las aplanadas) y La capa generatrniz o de Malpighd (cElulas :
cfbicas ), :

2° Capa submucosa.- Fommada ponr tejido confuntive denso y en
algunas regiones estd Intimamente adherida al periostio --
subyacente formando La §Libromucosa palatina, en otras he--
glones estd separada por tejido conjuntive Laxo, estd fon-
mada pon dos capas que son: La capa de papilas que contie-
nen Los vasos sangulneos y La capa reticularn que se encuen.
a en veedndad con e periostio y estd formada por fLbras
eLdsticas, . '

b).- Hueso 0 arcos alveolares.- Se encuentran im- -
plantados en el borde inferiorn del maxilar superion y en el -
borde superion del maxilan ingerior y son prolongaciones en -
forma de arcada, de concavddad posterion y contienen £as cavi
dades Llamadas alvéolos dentarios, Los cuales contienen a Lok
dientes y se ponen en relacibn anatémica con Los Grganos vecd
nos como: senos plerigomaxilar (en maxilanr superiorn), y Los =
ge,!: maxilar Anfernion tienen estrecha nelacidn con el conducto

entando,

Los alv€olos dentanios son conicos y phesentan en -
general una base y cuatrho caras, Loy dngulos que unen estas -
canas son hedondeados, el vértice estd atravesado por uno o -
varios ‘onigicdlos porn Los que pasan Los vasos y nervies denta-
nios.,

Las caras y paredes alveolares pueden cl-sdficarse
en prineipales (externa o vestibular, e interna o palatina en
maxilan superiorn y Lingual en maxilor infeerion), y secunda-~
rias \mesdial y distal). Las paredes alveolanes estdn consti--
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tuldas por tefido 6seo compacto de ghan densdidad, que estd u-
nido por trableulas Oseas al tefido esponfoso vecino.

cl.~- Dientes,- Cada diente se compone de tejido co-
nectivo especdializado que es La pulpa y estd cublerta por den
tina y esmalte en La corona y por dentina y cemento en £a - =
nalz, se encuenthan en wdmero de 16 por arcada y se cladifdl--
can en Lnelsivos centrales, Laterales, candinos, premolares y
moLares .

ConsLderamos que para Los fines de esta tesis no es
necesanio un estudio mds profundo acercade La anatomia dental.

Regidn Palatina.-

Es La paned supernion y postenion de La cayddad bu--
cad. y conata de dos porcloned: La anterion o Gfveda palaitina
y La posterion o velo del paladan, '

EL confunto tiene La fomma de una bbveda Limitada -
anterion y Lateralmente por La arcada dentaria, cbncava en Xo

dos sentidos, La profundidad de £La béveda es variable en cada
indivdduo,

al.-. Porcifn anterion y béveda palatina.- Se compo-
ne de tres capas: La membrana mucosa, el esquelfeto Gseo y Los
vasos y nerviod,

La membrana mucosa estd Intimamente adhernida al pe-
riostio subyacente y forma con €L una membrana que se denomi-
na §ibromucosa palatina de espeson variable, es mds delgada -
hacia el nagé medio y en Los costados del paladar es mds grue
sa (5 mm, ), contiene una espesa capa glandulan, £as gldndulas
}gaﬂa,tc'nab son gldndulas selivales andlogas a Las de Los La- -

L04,

Por La capa profunda de La §ibromucosa y en contac~
to con el esqueleto connen Los vasos palatines.

EL esqueleto Gseo palatino estd fonmado por £Las dos
apbiisis palatinas de Los maxilares supericnes que se sueldan
e La Linea media, y Las dos apdgisis hondizontales de Lo pa-
Latinos que también se sueldan entre 8L (sutwras b.imaxifares
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Y bipalatinas), ademis de éstas, Lambién se encuentra La sutu

na entre Las apdﬁuu de Los pcda,tmoa y de Los maxilanes LEa
mada sutura maxilopalatina.,

La bb6veda puede ponerse en relacifn con el seno por -
medio del diverticulo palatino.

Accidentes anatbmicos importantes son el agujero pa
Latino antenion y Los ondifleios de Los conductos palatinos -=
posteriones que estdn situados en el dngulo diedro formado --
pon La apbfisis horizontal y La arcada alveolan y proximos ak
tencen molan, por ellLos emengen La arteria palatina superior,
nama. de La maxilan interna y el nervio pakatinoe posterion,

b).- Velo del paladar,- Entrnan en su constitucidn -
Las dos primenas capas de La béveda palatina de Las cuales ~-
son continuaciln y tienen caracteristicas parecidas, 80Lo que
La mucosa es mds delgada y menos adhenida al plano aponeuftda
co; £a capa glanulan e de mayor espesor y posee una capa apo
neurdtica y una capa muscular, Por el Lado nasal La cubre La
misma mucosa pltuitaria que es continuacibn de La nasal.

e} Vasos y nervios.-

Arterias.- Provienen de dos fuentes: Las que emer--
gen del conducto palatino anternion y Las del palatino poste--
nion., La anternia palatina superion es hama importante del ma-
xilan interna y sale por L conducto palatino posterior, co--
nre £a bbveda cerca de La arcada alveolar junto con Las venas
y nervios y se anastomosan con La arteria esfenopalatina que
sale por el agufero palatino anterdion, en su trayecto de nume
rhos04 hamod que se distrnibuyen pon L bbveda, mucosa y alvéo-
Los dentarios,

Venas .- Estas recorren parwulelas a Las arternias y -
desembocan en varnios troncos venodod; el plexo venoso pteri--

goideo, Las venas de La mucosa nasal, de La Eengua y de Las a
ngdaI,aA

Lingdticos .- Duembocan en Los ganglios pnogunda)s -
del cuello.

Nervios. - Los motones destinados a La motilidad del
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velo del paladar y Los densitivos que provienen des ganglio -
esfenopalatine del nenv.io maxilan sup

LloN,
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| Captliulo 1TV »
CONCEPTOS GENERALES SUBRE TERCEROS MOLARES RETENIDOS.,

1.~ DEFINICION,

Congorme el hombire ha evolucionado nos encontramos
con diversas mutaciones, como el ghan problema que presenta -
el tercer molar al no haber fugar para su ewupedbn, por Lo --
cual nos pemitimos explicarn Las diferentes fonmas en que se
pueden encontrat.

a) .- Tercer MoLan Retenido.- Se caracteriza por en-
cntrarse parcial o totalmente desarrollado, quedando alojado
en el internion de Los maxilares después de haber pasado su --
tiempo de erupeidn,

b}.- Tercer Molar Incluldo.- Es aquél que se encuen.
. parciolmente desarrollado en el interion de £os maxilared
antes de fa exrupedibn promeddo. :

cl.~ Tercern Molar Impactado.- Es el diente que no -
ha erupeionado en posdeifn funcional nommak durante el tiempo
generalmente previsto para su aparicibn es un diente dmpacta-
do, La erupeibn puede ser impedida por tejidos blandos o du--
hos adyacentes, {ncluyendo estructuras superyacentes como - -
- dientes, huesos o tefidos blandos densos,

2.~ ETIOLOGIA.

Antiguamente se pensaba en diferentes causas que o-
nigdnaban La netencifn de Los tencenos molares, pero La mds -
aceptada actualmente es La nreduccifn evolutiva ghadual del fa
maio de £os maxilanes pequeiiod, por condiguiente observames =
maxilares pequeiios, Lo cual da pon resultado dééicw&tad para
su acomodamiento o para su tolal emupcifn, por Lo que puede -
existin ausencia cogénita de Los terceros molares superiores
o Ainferiones, o bien La presencia nudimentaria de €stos.
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La causa es La galta total de estimulo que excite -
un desarrollo adecuado de Los maxilares por La dieta moderna
en La cual el hombre no nequiere un esfuerzo decdidido en La -
mas Licacibn,

Existe una estadlstica de Beaten-Cieszynsky que co-
nresponde a Los dientes retendidos y es La sigudlente:

Tenrcer molan Lnferion 35%
Canino Superion 34%
Tercen molar superion 9%
Segundo premolan Lnferion 5%
Canino inferion 4%
Tncisivo central superion 4%
Segundo premolar superion 3%
Primen premolar ingerion 2%
fnedsdve Latenal superior.  1.5%
Prdmen, premolar, superion 8%
Incisivo Lateral Lnferion %
Primen molar inferior %
Segundo molar inferion %
Primen molar superrioh 4%
Ineisdvo central inferion 4%
Segundo molar superion %

NoZa.- EL ndmeno de dientes retenidos en un mismo pauen,te --
puede ser va)uabte

'3,- CLASTFICACION DE TERCER(OS MOLARES,

Los tercenos molarnes nefenidos se pueden clasdifican
de acuendo a La posicifn que presenten, a continuacidn mencio
nanemos Las mds usuales que son Las de Pell y Gregony y La de
Archen.

CLasigicacifn de Pell y Gregory,

Incluye una parte de La chosifdicacibn de George B.-
Winter, estd dada con respecto a La rama ascendente de-La man
debula’ y La cara distal del segundo molanr. En relacifn con Lo
anterion se clasdifican de La siguiente manera:
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a] Clasificacibn del tencer molan inferiorn con hespecto a La
hama ascendente de La mandlbula y a La cana distal del se-
gundo modanr.

Clase 1.~ Cuando hay suficiente espacio entre La nama de
La mandlbula y La cana distal del segundo molar, para La -
acomodacidn del didmetro mesiodistal de La corona del Len-
cen mokan.
Clase 11.- Cuando el espacio entre La hama ascendente de -
La mandlouwla y La cara distal del segundo molarn es menor -
que el didmetro mesdodistal de La corona del tenrcer molan.
Clase TII.- E4 cuando el tercer molan estd Localizado en -
Eadnama ascendente de La mandfbula en su totalidad o casd
todo

b) Clasificacibn con respecto a £a profundidad relativa del -
tencen molan en el hueso,
Posdicidn A~ Cuando £a cara oclusal del tencen molar estd
por debajo del plano oclusal del segundo moLar pero por --
encdma de La Linea cervdical, ‘
Posicidn C.- Es aquella en La cual La cara oclusal del - -
tencen molan estd pon debajo de La Linea cervical del se--
gundo molanr,

¢) Clasigicacibn con respecto a £a posdieibn del efe Longdtudi
nal del tencen molar inferion netenido en nelacibn con el
efe Longitudinal del segundo molar.

19,~ Ventical,
2°.- Honizontal,
3°.- Tnvertido.

4°,- Mesioangulan,

5°, - Distoangulan.

6°.- Vestlbuloangulan,

7°.- Linguoangular,

Pueden estar en: desviacibn ueétcbula/t desviacion ngua,@
0 bien en tonsibn.

Clasigicacibn de Mead,-

La clasificacion de Ancher se nefiene a Los tercerod
molares superionres hetenddos.

al Clasificacibn con respecto a La profundidad ftela,twa de Lo
tencenos molares en el hueso.
Clase A.- Cuando La cara oclusal del tercer molarn duperior
netenido estd a nivel del plano oclusal del segundo molar
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supenion.
Puede estan: Mesdioanguban, 84n aproximacifn a 4eno.

Distoangubar, 8in aproximacidn a seno.
Horizontal, 44in aproxdmaciOn a seno,

Clasdficacidn de acuerdo a £a posicion del eje Longditudi--
nal del diente netenido en nelacidn con el efe Longltudi--
naol def segundo molanr,

1°.

[

- Vertical.
Hornizontal,
MesLoangular.,
Distoangular.
Inventida.
Vestibuloangulan.
Linguoangulan.

Pueden presentarse simultdneamente en: desviacifn verntibu-
Lan, desviacibn Lingual o bien_en torsibn.
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Capltulo V
ESTUDTOS RADIOGRAFICOS

Las nadioghaglas mds usuales para terceros molared
- netenddos son Las Asdguientes:

A) Radioghafias Intraonales,-

Es La téenica mediante La cuak se (ntroducen peque~
fias pelleulas dentales en e Linterion de La boca,

RadiogrnafLas Perdlapicales.

Es La mds comdnmente empleada en La prdetica dental
en £a actualidad, con pequeiio aparato de rayos X de baja emi-
840n.

La pelleula intraonal se coloca detrhds de Las caras
palatinas o Linguales de Los dientes en fa posicifn mds cerca
na posible,

Si La zona verntical y horizontal de £a pwcuﬂa y -
Lo dientes fuenan paralelos unas con Los otnos, el haz de na
yos X podnla sen dirnigido en dngulo recto de ta pelleula y -=
Zmbje,toa obtendiendo una imagen perfectaen Longitud y an--
[d

No puede Logranse una aphoximacibn cercana entre Zo
dos Los dientes y La pelleula, ya que La nafz (dos terceras =
partes del d,cente) se encuentra emporntrada en el alvéolo, En
el maxilan superion La superficie posterion del proceso alveo
Lon dek techo de La boeca onigina que La pellcula se inckine =
hacia adentro a partin de Las nafces del diente. En maxilar -
infenion, Las profundidades variables del piso de La boca, --
con su formacidn de tejidos blandos,producen una inclinacion
angular semejante entre La peucui.a y el diente, Esto, combi-
nado con £a configuracion en hervadura de ambos maxdcmu ha
e dmposible que 4e tenga La pellewla en posdeibn Intima @ -=
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Los dientes y procesos alveolanes al mismo Liempo.,

La colocacifn actual de La pellecula en La boca del
paciente deberd constituin casi el cato d€timo en La toma de
una radioghagda,

Esto permitind al operadon el ganar La madxima coope
racidn del paciente, en particularn 84 La pelleula provoca al=
guna: moLestia, debemos toman en cuenta Lo s{gudiente:

a) Explicarn al paciente el procedimiento que se va a empleanr,

b) Colocanr el delantal de plomo sobre el paciente,

¢) ELiminan del paciente cualquier caso que Lmpida La coloca-
cibn de La pelleula intraoral, o que proyecte alguna $om--
bra nadiopaca sobre elda.

d) Colocar Los factones de exposicibn; esto sdignifica el ajus
tan el tiempo de exposicifn, pero a veces puede implicar -
La seleccidn del wauoLta.je S4 hay seleccidn del miliam-
peraje, entonces seleccionar ef mds adecuado,

. e] Colocar el dngulo aproxdimado de La cabeza del tubo de ra--
yos X pana el diente que va a ser radiogragiado,

§] Ver que £a cabeza del paciente esté en posiciln correcta a
Anmovilizada afustando el nespalde del s4i8L6n o La cabece-
ra.

a) Colocar La pelfeula en el interion de £a boca del paciente

- dnmovilizdndola con el dedo del paciente,

h} Comproban La posicidn del paciente en Los planos uvuacal

¢ honizontal,

'd) Centrar La cabeza del tubo, necondando que se debe evaluar
La dineceibn del rayo central desde dos posiciones cotoca-
das en dngulo necto en relaciOn con La otra,

§) ER operadon deberd estan a dos metnos atrds de La cabeza -
del tubo de nayos X o atrds de una pantalla de plomo, S{ -
se mantiene una vigilancin condtante sobre el paciente, mu
chos erwrones debidos al movimiento de £a cabe.za 0 de £La pe
LUeuwla pueden ser evitados.

SL ek fuxyo central del haz de /cayaA X estd cwu.gx.do ,
en dngulo neeto al eje I.onguudmu de diente, l;a unagen esta

rd alargada,

SL el nayo cenww del haz de nayos X estd cwu,gmo
en dngulo recto al ejfe Longitudinal de La pellcuka, La imagen
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estand acontada,

Se obtiene un equilibrio 84 se dinige ek haz central
en dngulo necto a un plano imaginario que es bisectriz del --
dngulo {ormado por La pellcula y el diente.

Las 64.na&.dadu de Las pellculas intraoralesd son:

al La obtencidn de una {magen de toda La Longitud del diente,
desde £a corona hasta el dpice, def alv€olo, Las estuctu-
nas Gseas de s0stén mesial y distal y de 2a’ §ormacidn de -
hueso mds alld del dpice dental,

b) Desannollar una téenica estdndard, de manera que cualquien
examen L{ndividual pueda aepwtuue para Lograr un resubiado
comparable,

En el tercen molar dinferion La pellcula y el diente,
por Lo genenal se encuentran paralelos y, por Lo tanto, el haz
de nayos X puede ser horlzontal; el dngulo entre £os dientes y
La. pelleuba asclende gmdawemmte Leegando alrededon de £a re
gwn desgoé dnelsdvos, donde el dngulo del haz central aumen=
ta a -2

En el maxilar superion el rayo central send wbzede-
don de +25° en £a negdidn de £Los molaned.

En el caso de un tencen molar en el que sus natcu
aendan a inclinanse distalmente, colbquese La pellcula con -

. el efe Longltudinal honizontatmente en el interion de £a boea

atrds de Los molares, de manenra que el borde Aupeju.o/(. este a
2 mm. por anviba de ka4 cononas.

Punto central: 3 ems, anternion al dngulo de La mandlbula.
. 1 em, por aibd del bonde mgwoa.

Angulacidn: 0° a -10°,

- Didstancia dnodo-peucula 10-20 cms.

En Lercenos ma&vzu retenidos el su juadoa Wonth de
pelloulas dentales es usado especialmente en esa negidn, Colo
- que 1 ems, de La pinza algo diagonal en La anista anterior de
2a pelleula. La velocidad es esencial en el centrado del haz
-de nayaé X, ésta e una pelleula difleil de nretener en fa bo-
ca y el a/zqueo constituye un problema, Cuando se encuentra co
rnectamente en posicddn y estd lmteuda por el sufetadon de =
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peliculas, el piso de La boca se nelaja y pnopoltuona aJ_ pa--
clente un mtrumo de molestias .

Punto central: 7- ams. anterion al dngulo de £a mandibula
I em. por aniba del borde inferion.

B] Radioghafias oclusales.

La téenica de La radioghafia oclusal implica La Lin-
sencdlbn de una pelicula entre Las superficies oclusales de --
Los dientes, dinigiendo ef haz de rayos X en gomma perpendicu
Lan a La pe&ccwﬁa

Se obuenen nadioghafias de £os arcos dentales ies-
pechaA el paladar y el piso de La boca, L0s huesos palati-
nos, bucal Y ngual’. Y partes de Los anﬂwé maxilarnes.

Pon este método es posible determinan fa posicibn -
verdadena y La direceidn de Los dientes noamales o desplaza--
~dos y de gragmentos de dientes, mostrando La extensidn o Lnvo
Lucnacibn de Las Lesdiones que aﬁecxan Las estwecturas alrede-
dor de £Los dientes, para determinan La fonmacién de quistes y
La expansibn 6sea, ayuda a observar La verdadera relacifn de
Los fragmentos de’ una Mao,tw:a del maxilar superior y del ma-
xikar inferion. .

La pe&tauﬂa debe insertarse en el interion de La bo
ca con culdado. -

Cu/webe La pelleula con suavidad para que penetre -
en el internion de La cavddad, s4in estinamiento dinnecesario de
Los dngulos de La boca, se caf_oca La pelleula mmvejv.\a!.men-
te en €a boea,

Punto de cewt/mda 3 ams, pon abafo de La sLngisis mentoniana
" en Ra lnea medda.
Direceddn del haz de nayos X: 90° al plano oclusal y a La pe-
Lleuda,
Dmtanua Anodo- Pe,ucu,ﬁa 30 - 45 oms.

a) Radwgfw.ﬁta ockusal inferion pa/ca Terceros
MoLares .
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Cuando el dngulo del maxilar ingerior o un tercer -
molar no erwpcelonado se encuentra en La hama ascendente y tie
ne que modtharse en La radiografia, ésta debe colocarse en La
boca Lo mis atrds posible, La cabeza inclinada hacia atrds pa
ra Loghan el plano oclusal cerca del plano vertical y alejfdn-
dola por hotacibn del Lado afectado. ASL es posible centrarn -
el haz de hayos X sobre el dngulo del maxilar Lnferior dii--
gdendo ek haz hacia wuiba en 20 o 25° mds; pero mantenilndo-
se en La Linea del maxilar Linferios. '

Punto de centrado: EL dngulo del maxilan Linfeior o La gldndu-
Lo submaxilan,
Dineceibn del haz de rayos X: 110-115° a La pelicula, parale-
Lo a La hama ascendentes, -
s Distancia Anodo-pelicula: 30 ams,

b].- Radioghagla Oclusal Laterocinferior.

La pelfcula se desplaza al Lado del maxilar Ainfe- -
nion que estd siendo Lnvestigado, con el efe Longltudinal pa-
nalelo a La hilera de dientes.

Punto de Centrado: 4 ems. por anriba del dngulo del maxilar -
Angerion,
Dineceibn del haz de rayos X: 90° paralelo a La AupejLﬂLue I.a
‘ tornal dek maxilar Ainferion o --
sea 10 a 15° ak ptano mediano.
Distancia dnodo-pw{cw&a 30 cms.,

Esta téenica puede extenderse a cualquiern seccibn -
del maxilar dnferion,

Para tencerncs molares no erupefonados.- Dinlijase el
nayo cem‘/zal. @ 110° al plano oclusal a thavés del dngulo maxi
Lar inferion parakelo a La rama ascendente de!i mismo,

COMPARACION PANTOMOGRAFICA DE LA ANATOMIA NORMAL
DE LOS MAXTLARES.

La apaiiencia pantomogrdfica de Los maxilares varla
de acuerdo al Xipo de mdquina de nayos X que e use. Cada una
proporelona La imagen con digerencins especliicas, £a por pre
cmwn en cada uno de Los aparatos dnicamente fLa pouudn deZ
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drea de Los maxilares se observa claramente; las estructuras
que se Localizan alrededon del drea de Los mandibulares se ob
sewan borrosas, Para valorar La pantomoghagla de Los maxila
nes nowmakes nradioghdficamente debe conocernse Las estructuras
Au tamaiio y su Lnterrelacdin, Sin embargo, no existe un estu-
dio similarn de un crdneo humano, donde Las interrelaciones, -
detalles anatdmicos, pueden afectarn a Las caracteristicas ha-
diognd ficas. En este trabajo se hepontan Los haklazgos de Las
radioghagias Panorex, Onthopantomograph y Panelipse, de Los -
maxilanes de tamaiio nommal. EL vakor de cada pelicula send --
mas sdignigicativo para el hadi6Logo. Puede visualizar mental-
mente el drea de nitidez y direccibn de La proyecelbn del apa
nato. La pantomoghagle proporciona una dmagen aguda en un -~
plano cwwo de tefido seleccionado especlficamente. La sobre-
posdcddn de La sombra se nreduce por una téenica radloghdfica
especial. EL ftubo y La pellcula rotan en direcedidn opuesta, -
alrededon de objetos inmbviles: Los maxilares, 2.- EL tefido
y La pelicula estdn expuesios por un hayo X estrecho. 3.- Se
Le otonga La misma velocldad tanto a La pelicula como a La ca .
pa de Zejido seleccionado, proyectado en £- superficie de La
pelicula, A6ko se aprecia "ta nitidez del tefido que se proyec
ta a La misma velocidad de La pelicula.

La distonsion de La posicdbn y La sobreposicibn de
Las estrwctunas esenciales, se controlan con La direccifn del
nayo, 0 sea, La dineccifn vertical del hayo se mantiene §ifa
en dineceidn ascendente a Los maxilares para evitar La sobre-
posicibn del proceso palatino del maxilar, sobre Los dpices - -
de Los dientes maxilares, y para meforan La direceibn del ra-
yo a una pendiente vertical de Los maxilanes,

La direcedifn honizontal del nrayo se coloca perpendd
cular a La curvatura horizontal de Los arcos dentaﬁe/s para mi.
nimizar La Auperposicifn dentaria.

la clave para La compresibn de Las variaciones pan-
tomoghdgicas es nelacionando al drea de witidez, La direceibn
de La proyeccibn,fa posicidn de Los maxilares en cada una de
Las mdquinas. Entonces Los nesuliados nadiogrdgicos se expli-
can fdcilmente. 1,- La visibilidad de La imagen y ed cambio -
de tamaiio con La posdicidn de maxilares, af plano de enfoque y -
el enfoque Mnal. 2.- La nelacibn de Las partes anatimicas de
Lo pekicula varian con fa direceibn del rayo hacia Los maxila
ned.
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MATERTAL Y MET0DO.

Un erdneo humano adulto se nelacions con este episo
dio. EL cndneo se colocd en Los manuales de operacidn. Lla pan
tomoghafla se LLevd a cabo con el Panorez, ek Ontho pantomo--
ghaph y el panelipse, a 80 KUP y T1OMA con una §iltracifn total
equivalente a 2.5 mm. de aluminio expuesto en una pelicula Ko
dak DF-85 con una pantalla dupont cronex Hi-PRus o pelfcula -
Kodak DF-96 con una pantalla siemens de alta velocidad se pro
cesd utibizando procedimientos nommales, EL Onthopantomoghaph
Liene un plano de enfoque fLf0 Adin embargo el Panorex tiene -
dos planos (para adulto y para niio).

Resultados .,

Una comparacifn de La apariencia hadioghdfica es- -
tructunal de Los maxilares £a cual muesina £as sdguientes ca-
racteristicas radioghdficas:

1.- Nitidez: Ras estructuras anteriores estdn mis -
nitidaz en 4a nadioghagia Panorex que en el Onthopantoghraph.
N6tese La nadiografla hecha porn cada aprato se Le Rlamard de
acuendo a su marca estrueturas Laterales posteriones rama - -~
(Al, Articulacidn témporo mandibular (B].- Arco Ligomdtico, -
(Cl.- Son mds nitidas en el Onthopantomograph estructura me--
dial posterion- Ptenigoddeo (D].- Fisura Pterigomaxilar (E|.-
Meato medio e Lnferion. (Fl.- De La nariz, placa ho/'u.zon/ta.(i -
del hueso palatino (G}.- Proceso maxilar paﬁa/tmo (H] .~ Son
mds nltidas en el panonrex.
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Capitulo VI
ANESTESTA,

Al ABSORCION.

Los anestésicos Locales en so0lucibn, como el clorhi
dnato, casd no penetran por La pdiel intacta. Las pequeiias can
tidades del anestésico en contacto con Las manos del dentista
durante su manefo no representan ningin peligho en cuanto a -
toxicidad generak, aunque pueden provocar un estado alérgico.

La fomma bdsica Libre presente en Las pomadas, se -
absorbe mds fdcilmente, pero La cantidad absonbida es tan pe-
queda que no puede ser pelighosa. Sin embargo, el anestésico
26pico aplicado Localmente sobre La mucosa de La orofaringe -
se absonbe ndpidamente apareciendo cantidades importantes en
La circulacibn sanguinea. En algunos casod esta concentracildn
se acerca a La que se obtiene con La administracifn Lntraveno
sa de La misma cantidad del compuesto. Por Lo tanto se reco-=
mienda Limitar La aplicacidn t6pica de anestésicos a cantida-
des minimas y 4680 sobre La supenficie mas indispensable.

A En estas condiciones Las nreacclones toxicas son muy
nonas, pero La aplicacdibn tépica Amprudente, especialmente de
preparados para pulverizacidn cuyas cantidades pulverizadas -
son digleiles de controlar, pueden provocar heaceiones L6xi--
cas, ,

La penetracibn del anestésdico Local en Los tejddos
en general, y en La fibra nerviosa en particulan, se debe en
ghan parte a La gorma de base Libre del compuesto. Cuando se
Lnyecta La §onma clornhidnato, €sta desprende £a base Libre ak
sen neuthaldlzadas porn Los amortiguadores tisulares, Como Sue-
Le ocuwnin con muchas sustancias, La molécula enlazada de La
fomma de base Libre, atraviesa Las membranas biolbgicas con -
mayorn gacilidad que La forma clonhidnato {onizada del anesté-
s4co Local, En Los tejidos infectados, La conversifn del clon
hidnato en base Libre es impedida por La produccibn deida de™
£0s microonganismos, La cual LRega a agotan La capacidad amon
- tiguadora de Los tejidos, ' ‘ T



&

Este fenfmeno explica, en parte, La disminucifn de
La eficacia de Los anestésicos Locales que, a veces, se obser
va en algunas dreas L{nfectadas.

Cuando £a sofucibn anesiésica Local se deposita cer
ca de una §Lbra nervicsa o se infiltra en La proximidad de --
Loy termdnaciones nerviosasdobre Las que Se desea que actde,-
el fdmaco no s6Lo se difunde hacia dichas dreas,s4no que 8¢
propaga también en otras direcciones. La cowenie sanguine -
de Los capllarnes, arterias y venas, acelera La eliminacibn --
del anestésico que pasa pox dichos vasos., Si el anestésico e
de tipo Estern, Las exterasas contenidas en La sangre dyudan -
también a La descomposicdibn de estos anestésicos Locales, Por
esta razbn se aiaden a Las soluciones anestésdicas Locales, --
sustancias vasoconstrnictoras como epinegrina (adrenalinal,
varterenol (Levophed), fenilefrina (neosinegrinal y no&eﬁed/u.
na (cobefdn] en concentraciones suficlentes para producin unas
vasoconstriceldn, AL mismo tlempo, estos vasoconstrictores --
combaten La Ligera accibn vasodilatadona de algunos anesiésd-
cos Locales,

EL resultado ginal de La vasoconstriccdibn, es, por
Lo tanto, una disminucibn de La eliminacibn del anestésico en
La pnox,um.dad de Las §ibras nerviosas o de Las teruminaciones
neav<osas con ek consiguiente aumento de La intensidad y dura
cibn de aceiln del anestésico.

B] MECANTSMO DE ACCTON.

EL anestésdco Locak disminuye La conduccibn, a Lo -
Largo dek nervio, de Los impulsos producidos dolonosos depen-
diendo del tamaiio de Las fLbras nerviosas afectadas, se obsen
va también La disminucién en La conduccibn de oiros tipos de
Ampulsos . Los mecanismos que rigen La acedibn de estos anesié-
s4c08 no estdn totalmente aclarados todavia, La propagacibn -
de Los impulsos a Lo Lango del axon implica una des poﬂa}uza-—
eLbn temporal de su membrana polarizada. ,

Se supone que ef mecanismo de accifn es un fendmenc
de supergieie. La solucibn anestésica provee und gran superfi
cie Libre con Lones de La base con carga positiva, que son --
bien absonbidos por Las gibras y terminaciones nerviosas que
Lienen canga negativa, Los Lones positivos son selectivamente
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absonbidos pon el tefido nervioso,

Los anestésicos son sustancias quimicas de Afntesds
Las cuales por su estructura molecular tienen caracteristicas
y propledades particulares que Los hacen diferin unos de o- -
tros Yy ghacias a Lo cual el odontdlogo podrd hacer una selec-
cion Ldbnea en cada caso particular, Una de tales propiedades,
La duracibn es una ventaja en operaciones prolongadas .

C) PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

Todo agente bloqueador que Ae use actualmente en 0-

dontologla, debe LLenar Los sigulientes requisitos:
a) .- Perdodo de Latencia corto,

b).- Duracibn adecuada al tipo de Linteavencin,
e} .~ Compatibilidad con vasopresores.
d).- Difusidn conveniente.

e).- Estabilidad de Las soluciones.

§l.- Baja toxdicidad sdstémica,

gl.- Alta incddencia de dnutum satisfactonda.

Las susitancias que. cumplen con esLos requisitos son
Las soluciones de Xilocalna y Citanest, ya que tienen Las pro
pledades para hacer una correcta seleccibn de £a anestesia i
obtenen el miximo Exito en La téenica anestésdica.

Xilocatna es el nombre hegistrado de Lidocaina, es
el clorhidrato de dietil-amino-aceto-2,6-xilidina,

Cltanest es el clorhldrato de o-metil-propilamina-
propionilida, Au nombre genénico prilocaina y también se Le -
conoce como propitocaina, Las bases son poco solubles en agua
pon Lo que se mezsemta en gorma de clorhidrato.

Las dos sokuciones son amidas con aZguna/s digeren--
cdas en La estructura,

EL citanest produce menos vasodilatacifn que £a xi-
Localna y aumenta menos La cinculacidn Local en el sitio de -
La inyeccidn, tambifn Liene menos Linfluencia sobre La presion
arterial y fzupmaudn tiene menos fendencia a acumularse en
el ongandismo que £a mepivacalna o que La Lidocalna,
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D] TOXICIDAD.

La toxicidad se observa generalmente cuando dosis -
excesivas del anestésico elevan La concentracibn en sangre a
niveles muy altos. Sin embargo, Las variacdones Lndividuales,
tanto de sensibilidad de La célula nerwiosa central hacia el
anestésico como de La capacidad para metabolizar dicho anesté
sico, pueden ser La causa de que una dosis, que suele sen se-
gura para La mayorla de Los enfermos, produzea efectos tOxi--
cos sobre el sdistema nervioso centrhal de determinados pacien-
tes,

EL princdplo de Los sintomas £6xLcos es variable, -
pudiendo sen repentino en algunos pacientes y Lento en otros,
En La mayorla de Los casos se observa un efecto de estimuba--
elin sobre el Adistema nerioso central, especialmente cuando
se emplean compuesios de tipo éster, La accibn estimulante se
manlgiesta por sintomas de Lnquietud, aprensibn, temblores y
en £os casos mds graves, convulsiones. Generalmente estos sin
tomas son trasitonios y no ameritan trhatamiento especial, dnd
camente se necomienda tnen todo preparado en prevdisiin de una
posible depresidn respiratoria,

E] VASOCONSTRICTORES.

Los vasoconstrictones prolongan La aceibn y reducen
La toxicidad sistemdtica de Los anestésicos Locales por su e
tando en La absoncibn, Deben usarse en zonas hicamente vascu-
Larnizadas como La regibn gingdivodental, 84 se omite su uso £a
anestesia es Lnadecuada y puede presentanse fendmencs de toxd.
cddad por absorcibn rdpida de La droga. -

Usados propiamente en odontologia son de gran valon
en anestesia pon infiltracion y en bloqueos maxilares y thon-
culanes, pero su acclln es Lneficaz en anestesia tbpica,

Los vasoconstrictones no tlenen acedlbn sAdinérgica --
con Los anestésicos Locales, ni acelbn aditiva, ya que por 84
mismo no tienen aceibn anestésica. La intensidad anestésica -
que se Logha con ellos se debe al netardo en £a absoreibn que
hace prolongar el contacto del bLogueadon con el nervdo,
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Algunos vasoconstrnictores piw!.ongan La accdidn de La
anestesia en un 100%, La respuesta varla segin el sitioc de ac
cibn. Lla incidencia de daiiv a Los nervios perigénicos no es -
mayor con vasoconsirnictorn que con solucibn simple.

La duracidn de La anestesdia varta con Los diferen--
tes agentes usando Las mismas concentracdiones de vasopresores,.
pues es una propiedad {nherente a La mollcula de cada uno de
ellos,

Mencionaremos dos drogas vasoconstrictoras de utildi
dad en soluciones bloqueadoras .
al.- Aminas que actdan sobre Los heceptonres adrenérgdcos: ami
nas alifdticas; aminas aommdticas (epinefrina, norepine=
grina).
b).~- Polipéptidos que actdan sobre el misculo Lis0 de Los va-
5048 capilares:
Vasopresidn, Octapresidn.
AngLotensin,

La epinefrina es una de Las drogas que ha demostra-
do mayor utilidad, sin embargo es capaz de despertar hreacclo-
nes téxicas Aufém&cws de and que sea Amportante apegarse a -
Las dilusiones recomendadas y no usar mds de La cancemac,wn
minima del vasoconmstricton,

~ Es necomendable usar una pequeiia cantidad de epine-
grnina como La que contienen Las sofuciones bloqueadoras, para
obtener una analgesdia profunda y de buena duracibn, que expo-
nerse a no obtenen buena analgesdia con bﬂaqueadoltezs en solu--
cibn simple. EL dofor, como es sabLdo, es mds pelighoso en un
paciente candwva/sculm pues el estimilo del sdmpltico al A-
gual que el miedo, Libera emneéum en cantidades que pueden
sen pezcjudcuou@u

Con Las aminas presoras, se observa clento grado de
Asquemia Locak en el sitio de La myecudn después de La anes
tum pon ingiltrhacin,

La uqu.ema Local os necesario en algunos casos de
intervenciones de ciwugla dental para disminuin £a hemorragia
Yy tenenr un campo-operatorio mds claro, adn thabajando con a--
nestesia negional se puede mgec,tan en ob sitio ope/wutouo --
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clenta cantidad de so0lucifn con vasopresor para obtenen fa L)
quemia. Se ha diseutido fa frecuencia de afveolo seco en reld
cibn con e grado de Lsquemia y La cantidad de vasopresor. —

EL octopresiln es una howmona sintéiica semejante -
al vasopresln, hommona natural del £6bulo posterior de La hi-
p4isis, Tiene propledades vasoconstrnictonas y presoras, su -
acedibn Local es semejante a La de La adrenalina, aunque con -
menon efecto Lsquémico, pero al sen absorbide no produce L£as
nespuestas cardiovasculares de La mayorla de Las aminas §Aimpd
ticomiméticas, por Lo que su empleo es de gran seguridad s0-=
bre todo en paciente Ldbiles cardiovasculares,

F| TECNICAS DE ANESTESIA.
Recondaremos Las usadas mds grecuentemente:

" Pana el maxilar superion: L{ngraonbitarnia, cigomdiica .
palatina anterdion, palatina posterior y La anestesdia por Ln--
- gdtnacion o bzaqueo supraperidstico.

Para el maxilar Lnferion: bLogueo mand,cbuﬁa/t y el -
mentoniano,

al.- Eloqueo Ingraornbitarndo,

Consiste en La inyecedlGn del nervio {nfraonbitario,
hama, del maxilarn saperion, asl como de Las namas terminales -
de €ste que son: palpebral inferion, nasal externa, nasal Ln-
terna y Labial supenion.

En el bloqueo queda Lnvoluchado el nervio alveolan
anterosuperion y medio, ast como el posterosuperior, Los cua-
Les emengen del nenvio mémonbma en La pa)z,te anternion --
ded canak mﬁmo&.bbtafu.o

Se emplea cuando se necesita anakgesia de Los incd-
54v08 superiones, caninos y premolar~s o bien cuando hay con-
Lraindicacibn para nealizan La myeccwn supraperidstica de -
alguna de estas piezas.

Para este bloqueo La regerencia principal es el agu
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jeno ingraonbitario que se Localiza por palpacibn inmediata--
mente abajo de La escotaduna (nfraonbitaria a 1 cm. afuera del
ala de La nariz y a nivel de la pupila.

La puncifn puede hacerse ya sea a thavés de una pd-.
pula, hecha a este nivel, o bien a nivel del pliegue de La mu
cosa bucal, manteniendo un dedo sobre el agujero ingraorbita~
nio como heferencia, Nunca debe introducirnse La aguja pon el
aguferno Lngraorbitarnio mis de 0,7 ems, porn el peligho de Lle-
gar a La “onbLita.

b] Bloqueo del Nervio Alveolar Posterosuperion.

: Esta {nyeccibn Llamada Lambiln cigomdtica, consisite

en La infiltracidn anestésica de Las ramas del nervdio maxilar
superion que junto con Las palatinas van a dar La L{nervaciln
de Los molares superiones,

EL nervdo alveolar LLamado fambiln dental posterion,
nace del neavdo maxilar supetion y pasa ak fordmen alveolarn -
posterion en La cara cigomdtica de La ftuberosidad maxilar,

| Se Loma como refenenc{a el dltimo molar y el borde

gingdvak. del molar superion, EL fordmen alveolar se Localiza

de 2 a 3 ams, por encima de La Linea gingival del d&timo mo--
Lan, se introduce La aguja a thavés del repliegue mucoso en .-
La negibn apical del primer molarn en un dngulo de 45°hacia a-
thds y hacia aviba hasta que penetre La aguja, Lnyectando La
solucibn Lentamente, :

EL nervio alveolar medio superior puede quedar blo-
queado por este procedimiento, 84 nace antes de que el nervio
penetre en el fondmen, este bloqueo se usa para extracciones
de Los molanes y premolares cuando se combina con el bloqueo
del palatino anterdion. :

c] Bloqueo del Nervdo Palatino Anterion.,

EL neavio palatino anterion da La sensibilidad de -
La mitad posterioh de La béveda del paladar y de La mucosa de
Los cornetes de La narniz. EL bloqueo se neallza cuando el ner
vio sake del conducto palating posterion, La neferencia de e
fe bloqueo es el segundo molan, se introduce La aguja a 1 em.



55

de £a mitad del trayecto entre La Linea de La encla y la LL-

nea media del paladar, dirnigilndola hacia awiba y hacia a- -
s, perforando el tejuia palatino en el coducto, se inyecta
poco ‘menos de 1 mm, de fa soucidn bloqueadonra.

d] Anestesda pon Ingiltracibn o Bloqueo
Supraperibstico.

La anestesia por Angiltracibn Locakl se obtiene inyec
tando La solucibn anestésica a thavés de £as membranas muco--
sas y despositdndola sobre el perniostio en La pftox,cmcdad de -
Los dpices de Los dientes,

AL difundinse a trhaves del perdiostio, el anestésico
penetra hasta Las §ibras nerviosas para bloquear La transmi--
s406n del dolor, La téenica supraperifstica es particularumente
dtl para La anestesda de Los dientes maxilarnes a causa de La
estrwetuna porosa del maxilar que peumite La difusdién adecuada
de La s0fuciln,

e) Bloqueo Mandibular.,

E4 el bloqueo de £a rnama alveolar o dentaria infe--
nion delnervio mandibular, en La mitad de La rama ascendente
del maxilar Linferion en ta negibn del conducto dentario.

Es La téenica de eleccibn para Los procedimientos -
dentarnios del maxilar {nferion, La Lnyeccidn supraperilsiica
de esta negiln no resulta satisgactoria puesto que La mandlbu
La es una estructura Gsea compacta a través de fa cual no pue
de difundinse Libremente La solucibn anesitésica.

Los dientes mandibulares se anestesian por medio --
del bloqueo del nervdio en el punto donde penetra en el canal
alveolar inferion, depOAA,tando La sclucibn anestésica en fa -
proximidad {umediata del nervio dentario Anferion se produce
su bloqueo efectivo asl como el de sus ramificaciones mento--

nlanas, incisivas y Linguales,

En La anestesda pon bloqueo mandibular cuando el a-
nestésico e pone en contacto estrhecho con el nervdo dentarniv
inferion, La solucifn penetra ndpidamente a La vaina del tron
co nervdoso y bloque Los m&&me& de g§ibras nerviosas para s
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ministran a La pulpa una anestesia proqunda y duradera (90 mi
nutos) en Lodos Los dientes que reciben ramificaciones del -=
nervio,

La anestesdia de Los tejidos blandos es mds conta, -
aunque no se reduce tan marcadamente como La anestesdia pon i
54,&0Lau6n

Los puntos de referencia para fa inyeceiln son: el
margen anterion de La nama ascendente de La mandtbula, LLnea
milohioidea y obLicua interna, el diente canino y primer pre-
mokar del Lado opuésto a wyec,tcun un punto a 1 cm, de La su-
pergicie trnitunante del L€timo molar en el Rado a Lnyectarse
y Los Lncisdivos centrales Lngeriores.

Se coloca el dedo Indice en La boca y se palpa el -
margen externo del trhidngulo retromolar, se LLeva hacia La u-
fia del dedo La aguja con La jeninga descansando sobre el pre-
molar del Lado opuesto, se introduce La punta hacia La £inea
media a 1 ems, pon encima de La supernficie triturante del @8-
2o mokan, se empuja La aguja hasta encontran el hueso, La -
punta de La aguja viene a quedafL cerca ded aguferc den,ta)z/w -
se Lnyecta a este nivel 1.5 a 2 ml, de La Aolucibn anestésica,

En Los anclanos y en Los nifios el agufero dentario,
se Lnyecta a nivel mds bajo ya que se encuentra a nivel mds -
de La superfdicie de Los molares,
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Capitulo VII
ASEPSTA Y ANTISEPSIA.

Lla finalidad de La cirugla moderna es excludr, Lnhi
bin o destruin Los mieroorganismos que contaminen La herida,”

EL t&umino asepsia se uda para designar La exclu- -
s40n de microbdlos patlgenos vivos,

La antisepsia se usa para metodos que Lnhiben o ma-
tan a Los michoonganismos, pero Adn que Los excluya del todo.

Desdinfeccdibn, Es La destruccifn absoluta de microon
ganismos patbgenos con Lo cual se obtiene La esternilidad,

_Bsternilizaciin,- La esternilizacibn es La supresidn
total de agentes que son aptos para producin ingeccidn, inclu
A0 esporas. Un método de esterilizacibn ¢ una solucifn quimi-
ea pueden sen bacteriostdticas, eb decu ocasLonan La Zotal
destruccidn de £5205.,

La eficacia de Los desinfectantes an«t«uzépucozs Yo~
nfa segdn La minuclosddad de La aplicacidn, La na,tu/m,Eeza del.
tejido ¢ La clase de michoorganismos, -

TECNTCAS DE ESTERTLIZACTON.

Ebullicifn,

Autoclaye,

Esterilizacifn quimica.

Blockoruro de mercuwrio (solucdfn].
Clonuno de Benzaleondo ¢ de Zefirdn.

Ebullicibn,- EL agua hirviendo es o0tro medw de es-
Zerdlizacin, mds comin para Lmstrumentos en Lugares aparta--
dos; por Lo geneluu’. Lo ebullicifn mata a Los michoblos patfge
nod. Algunos médicos agregan al agua bicarbonato de sodio pa-
ha que aumente La aceifn desinfectante, perc &sto no es nreco-
mendab&e pueb forma un depbsito de/sagmdabze en Loy Lnstru--

k0N R R B |
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mentos y hace que se coma el aluminio. Los Lnstrumentos cor-
tantes plenden su §4L0 con ebulliciones grecuentes; ademds de
Los instrumentos, tambiln pueden hervinse guantes, sondas de
goma, jeringas, ete.

Todo instrumental debe hervirn por Lo menos durante
15 minutos,

Autoclave. - Todo consultorio moderno y hospital de
primena debe tenern autoclave para esterilizan rdpidamente Los
Lnstrumentos por medio de vapor de agua a temperaturas supe--
niones a Los 100°C, o bden un esterilizadonr de vapon seco, oA
cual se pondrd a una temperatura superior a Los 200°C, duran-
te 30 minutos, |

Antes de colocan Los Lnstrumentos en La autoclave o
estenilizadon, es necesario Lavarlos perfectamente bien, gre-
gandolos con cepillos decerdas de metal o alambre, utilizando
fabor fuente, para quitarles La sangre y La ghasa, pasdndofes
posteriommente pon un disolvente de grasas como &ter, acetona
0 x{ol, Despuls de secar Los instrumentos se ponen a esteri-
Lizan sobre una charola de metal perforada y se clerra bien £a
portezuela; Ase pone el esterilizador a una temperatura mayohr
de 150°C y de esta forma mueren Los micrtobios y esporas mds -
temonesistentes, Despuls que se han estenilizado Los Lnstou-
mentos que sendn utilizados en £La sala de openracines, no de--
ben retinarse del esterilizador con Las manos, s4ino con el -~
mango de La chanola; se retina &sta y se LLeva asl hasta La -
sala de operaciones, s4in niesgo de contaminan akgln Lnsirumen
to. Este metodo de esterilizacidn que acabamos de ver es el =
que nod ofrece mayornes ventajos, puesfo que evifamos que se -
nos mahche o maltnate el Lnstrumental, pemitiendo conservar
Los instrumentos en buen estado. .

Estenilizacibn qulmica,- Para que Las soluclones’ --
desinfectantes sean eficaces, es preclso que sean penetrantes
y disolventes; porn Lo general se utilizan para estenilizaciln
de espefos o insatwumentos corntantes, EL aleohol es un buen --
gemicdda; La concentracidn mds eficcz es de 70% puro aradien
do £ a 10 partes de aleohol estflico de 95° (comercdak), a -=
25°C y 29 pantes de agua; como esta solucifn es voldtil se -
debe colocar en recipientes Zapados, ‘
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BicLoruro de Mercurnio en solucibn.- Puede servirn pa
na estenilizan guantes de goma dnicamente, pues desthuye Los~
metales; esta solucifn se prepara disolviendo 2 tabletas de -
0.5 gn. de bicloruro de mercurio en un Litrho de agua.

~ Clourno Benzaleonio o CRorurno de Zefinbn.- Es un --

desinfectante y antisdptico que Ziene de€bil potencial espori-
clda para La esterilizacibn de Linstrumentos; se recomienda --
prepararko de La sigulente fomma: 10 c.c., de solucifn al 10%
de clorwwo de zefindn, 5 grn, de nitrato de potasic y agua des
tilada, hasta hacer un Litro (1,000 c.c.). Esta solucibn se =
utiliza para desdinfectarse Las manos, Los espefos y para el -
Lavado de algunas herdidas. No Liene olon desagradable,

EL genmicida Bard Parken tiene olon desagradable y
de utiliza en La misma fomma. Para esterilizar instrumentos -
como Las piezas de mano, &ste debe sern por calonr seco 0 en au.
toclave (olor humedo), pero dentro de una funda de tela,

ASEQ DE LA UNTDAD DENTAL Y DEL STLLON,

La supenficie que el paciente pueda tocar con £as -
manos, como Los brazos o Los Lados del siL6n dental, deberdn
Limpiarse a gondo con detergente y aleohol antes de que se --
sdente cada paciente. En su ans{iedad, Los pacientes grecuente
‘mente alzan Los brazos y Las partes Laterales Ainferiores del™
- 840L6n y despuls colocan de pronto Las manos en el pecho esté
WAL e incluso en £a boca, en su edfuenzo por ayudar 0 por de-
Aalar un problema. Debe advertlnseles que eviten esios adema-
nes de buena voluntad, pero a menudo Lo olvidan, Por ello, es
sumamente Aimportante Limplar de antemano a gondo Las Superfi-
cies que puedan tocar sus manos, Una precaucdidn adicional es
sugerile al paciente que se Lave Las manos antes de tomar --
asiento en el silL6n dental, |

SL Los mangos de Las Ldmparad no son desmontables y
susceptibles de introducinse al autoclave, deberdn también a-
seanse y junto con £a unidad dental y el silL6n. Exactamente
antes de empezan el procedimiento quirdrgdco, se cubren Los -
mangos con toallas esténiles, de modo que el operador y su a-
Sistente puedan ajustar La Luz sin contaminarse Las manos.,

a
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LA BANDEJA DE INSTRUMENTOS ¥ SU OPERADOR.

\ EL soponte Mayo, o cualquien otro tipo de soponte -
movible que se use, deberd cubrinse con un campo estEnil sufd
clentemente Lango para sobrepasar Los bondes del soponte, y ~
por esto, que pewmita al operador y a su asistente moverlo - -
s4in contaminanse Las manos en Las partes Laterales Lnferiones.
EL soponte deberd colocarnse detnds del silLén o en cualquier
0tho 8400 guera de fa vista del paciente.,

La bandeja de Los instrumentos de acero .noxidable,
previamente esternilizada, se cubre con un paio estéril sobre
el cual se colocan Los instrumentos, que se cubxren con otho -
paiio esAt&nil., SL todos Los instrumentos se conservan en su ga
binete estérnil en La sala de operaciones, La bandefa puede co
Locarnse sobre el soponte cubdento y Los instrumentos necesa--
rnios pueden escogernse, colocarse en £a bandeja y cubrirse an-
tes de que el paciente entre a La sala de operaciones., Esto -
es preferible a toman Los instrumentos después de que el pa--
ciente de ha sentado, pero 84 Esta dLtima operacidn es nece--
saria akgunas veces, Los instrumentos deberndn disponernse fue-
na de £a vista del paciente. S{ Los Anstrumentos se guardan -
en otho cuanto que no sea £a sala de operaciones, La bandeja
se prepanra allf, se cubre con un paio est&ril y se LLeva a La
saka de operaciones antes o después de que el paciente tome a
sdento, _ | -

Si La Ldmpara que queda Sobre el sikLon dental estd
equipada con mangos desmontables, 6stos se esterilizan y se -
colocan en La bandeja junto con Los intrumentos. EL operador
Los insenta después de haberlos Lavado y de calzanse guantes
esténiles, 84 €atos van a emplearse en el procedimiento qui--
rangdco. ‘

ASEQ DE LA BOCA.

La cavidad bucal es un drea sumamente difleil de es
Lenilizan; s4n embango, puede asearnse y tratanse de modo que
puedan en ella nelativamente pocos michoorganismos. Los dien-
tes pueden Limpianse de cdlculos y placa que alberguen bacte-
nias ponr medio de descamacidn y curetaje previos al procedi--
miento quiningico., Tnmediatamente antes de La operacidn el pa
cdlente deberd enfuagarse La boca a fondo con un enjuague bu--
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cal antidéptico. Se puede usan, ejerciendo fuerza, una ferin-
ga para Lvigaxidn con trocan de plata Llena de anjuague bu--
cal antiséptico, para Limpian Las junturas Lateroproximakes, -
EL grado de Limpieza necesaria dependend, naturalmente, de Lo
adecuado que hay 84do La higiene bucal previa del paciente y
ded tipo de clhwgla que se LLevard a cabo. La descamacibn, ekl
curetaje, el enjuague y La Luigacddn no eliminardn completa-
mente Las bacterins de La boca, pero La mayon parte se des- -
prendend mecdnicamente y se eliminandn por medio de Lavado. -
Las que pernmanecen y entran en contacto con La solucifn anti-
septica pueden atenuarse o cuando menos dilulrse. EL drea pe-
rnibucal se Lava entonces con fabln quiruingico,

Afortunadamente para el paciente y para el dentisia,
La cavddad bucal tiene un rico abastecimiento sangulneo y - -
clenta nesistencda a La infeceidn, Esto permite que £os proce
dimientos quindngicos se realicen sin el temor de que haya -=
tan graves condecuencias como senfa el caso 44 La ciugla de
t6rax, abdomen o fejidos progundos de extremidades se Llevara
a cabo en un medio microbiano como el de una cavddad bucal, -
Sin embargo, esta afortunada circunstancia no deberia sern to-
mada como una excuda pdara desculdan La téenica de La asepsia.
Esta situacin puede tener ciertas Limitaciones, que no e4 po
sible predecin en todos Los pacientes y que pueden variar en
cada uno de ellos, segdn en su estado de salud general.

MANERA DE CUBRIR AL PACTENTE,

| Despucs de asean £a boca del paciente, se cofocan - -
Los campos estériles. Sin embargo, antes de reallizar cuakl- -
quiera de estos procedimientos, debe cubrinse el cabello del
paciente, AL es Rarngo y estd peinado en tal fonma que pueda -
- estonbar durante el acto quimdrgico, Se puede usar un gowo -
desechable, del Zipo de gonrno para ciwjano; un turbante des-
echable de estopilla de algoddn o una toalla ancha.

‘ Se coloca un pechero grande y esténil sobre pecho y
hombros del paciente, de preferencia, mficientemente Largo pa
no extenderse sobre el paciente. EL motivo de esto se protege
al paciente cubriendo cualquier drea que pueda contaminar por
contacto Los insthumentos o £as manos del operadonr y protegen
La. nopa del paciente contrha sangre o alguna solucdidn que pu--
diena salpicarse o derramarse, Se prefieren Los campos dese--
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chables que puedan obtenerse a través de casas que 4e abaste-
cen a cujanos y dentistas, SL Los campos no son desechables
debendn sen de un maternial que pueda Lavarse y esterilizanse

después de cada uso, Por efemplo, es una mala costumbre colo-
car un pecheno de pldstico sobre el paciente; sobre este babe
o conto esténil y usan Luego del mismo pechero de pldatico =
para el siguiente paciente sdn someternto a Lavado y a esteni-
Lizacdlbn con gas,
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Capltulo VITI
TRATAMIENTO PARA TERCEROS MOLARES INCLUTDOS.

A} INSTRUMENTAL.

EL indtwumental quiruirgdco se divide en: indirumen-
me de explonacibn, instrumental de Ancisibn, Lnstrumental de
hemostasdis, Lnstrwumental especializado, insthumental de sutu-
ha.

Instumental de exploracibn: espefo, pinzas de cura
cibn y exploradon; junto con €stos Ase coloca una ferdinga o --
cartucho de anestesda.

Instrumental de Lncdlsibn: butwu: de hofa fifa u ho
ja intercambiable con hojas de Los ndmeros: 12, 15 y 16; tije
nas quindngicas: hectas o cwwas y sonda aaana,ﬁada, pinzas pa
na presidn con dientes o sin dientes, ,

Imvwmervtal de hemostasis: pinzas de Kelly, pinzas
~de Mayo, pinzas de Rochester, pinzas de ALLLS y pinzas de Crhl
I_e pinzas de mosquito; nos sirven para extinpar tefido,

Insthumental especializado: Separadones de Fara- -
beufd, separadon de Mayo en diferentes tamaiios, jeringas, Le-
ghas y Limas, Pinzas de gubea o alveolotomo, 66110.@,]96 Y ebeva-
dones, cucharillas.

Instrumental de Awtha pornta-agujas, agujas da di-
derentes fonmas (nectas, curvas y mixtas). T anbién en ba/cde/s
corntantes o redondos.

Las agujaA son cwwas y su punta puede sen Lancifon
me o tiiangular; hilo en sus diferentes tipos. También tene~~
mos material de sutwra Llamado atraumdtico, que tiene su pho-
pia agufa y forma continuidad con el eabo de dicho material,
evitando ef tropezdn de aguja, que en £as agujas ondinarnias -
se ondgina en Le efillo por e dobte hifo.
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Materiales de sutura: hilo de algodbn, hilo de seda,
hilo de alambra, hilo de nyfLon (teudek, Me/tuﬁme) mono §{La-~
mento y el catgut, éste se divide en Mmp!.e semicndmikeo y -
enbmico (absonbible).

TNSTRUMENTAL DE INCISION.

Bistunl,- EL que se usa comunmmente, el bisturl de -
hoja conta, consta de mango de una hofa de distintas formas y
tamaiios. En fa prdetica se preflere bisturl Bard Parker, con -
La hoja nimero 15,

Tiferas,- E5 un instrumento de seccdidn de tejfidos.-
Se emplea para secclonan Lenguetes y éeA/toneA ginglvales y --
thwzos de encla en tratamiento, para seccionar baidas §ibro-~
nas, cicatrices y trozos de coﬂgajozs se uﬂ&zan nectas y --
cwwws

La separacibn de colgajos se realizarnd con Leghas,-
perdiostolomos y espdtulas romas,

Separadones .- Sirven para mantener separados Los La
bios de £a herida o Los colgajos sdn que sean Lisdiados, pue-—
den usarse Los separadores de Farabeu, también se usan "2os de
Volkmann que constan de un mango y un  taklo que terminan en -
forma de dientes, Los cuales se Lnsindan debajo del colgajo ~
al que mantienen Lo,

Escoplos y mantillo, - De muy frecuente uso en ciu-
gda bucak, se emplean para efectuar fa seccifn quirndtrgica (08
teotomia) ain en La heseccibn del hueso que cubre el obfeto =
de La intervencifn, La tabla externa en La extraccidn del ter
cen molar inferion netenido u othos dientes retenidos., Tam- -
‘bién se emplean para secelonarn dientes en £as maniobras Llama
das de odontoseccibn. ,

Escoplo.- Barra metdlica, con extremo contado a bxv-
sel a expensas de una de sus caras y convenientemente afilado,
actda a presibn nommal a golpes de mantillo, La hoja paede --
sen necta o estar ahuecada en media caia. ‘

Mantillo.- Consta de una masa y de un cue/cpo de un
mango que permite esghiminlo con facilidad, debe sen d,(/uguio
por el ope/wdo/a. |
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Pinzas y Gubias.- Existen curvas y hectas y actdan
atrayendo el hueso, eliminando bordes cortantes, crestas G---
deas que emengen de La supernfdicie del hueso. Exdsten varios -
tipos con diferencia en La angulacibn.

Fresas.- EL empleo de gresas en La operacién de La
boca, es de gran utilidad. La §resa puede sacan el hueso de -
por M’. 0 abrin camino a othos instrumentos; La osteotomia --
cuando’ s edectuada con culdado, hesulta sencilla, Ras fesas
que pueden usarse son hedondas de No, 56 af 8 y de §isura del
ndmero 560,

INSTRUMENTAL DE HEMOSATIS.

PAinzas de Kocher.- Su empleo en cirugia bucak con -
fines hemositdticos es reducido dada fas pocas oportunidades -
que existen en ella de Ligar vasos por thatarse de vasos pe--
queiios de La fibromucosa,

Tambi€n tenemos Las pinzas de Kelly, pinzas Mayo, -
pinzas Mosquito, efe., Las cuales sinven para cohibir hemorha
gias.

E€evadones. - Son instrumentos que se utilizan para
movilizan nafces o extraenr dientes o ralces dentarias,

INSTRUMENTAL DE SUTURA.

Porta agujas.- Destinada a dinigin Las agujas peque
ias a Kas que se Zoman poh su superficde plana y Las gulas en
dus movimientos,

AgujaA de sufura.- Para La mayoria de Las operacio-
nes en cirugla bucal es onvendente efectuan suturas, Las agu-
jas debendn sen sencillas, curvas o rectas, pero con dimensio
nes pequejias, con el f4n de evitar Lesionar tefidos gingiva-=
Les tan propdedos a desgarranse,

B) .- TIEMPOS QUIRURGICOS.

En La prdetica de téenica quuumgma se Elevan a ca
bo de thes tlempos, que son:
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1.~ Tnedsddn.
2.- Hemostasis,
3.- Sutuna.

Tnedsibn: Esta debend sen de un s0fo thazo y peapen
dicularn a La direccibn de Los tegumentos; deberd tenen direc-
edbn, amplitud y forma y de ser posible deberd fener soporte
6se0.

Tenemos diferentes gormas de tomar el bisturl:
1.- Como pluma (en mucosa),
2.~ Como garngio (para hacer incisiones ghandes en piel y cor-
tan Lendones.
3.~ Como cuchillo de mesa (que Lambién se va a utilizarn para
hacer inclsiones grandes, cortar tendones o Ligamentos),

AL proyectarse una Lnclsidn se toman en cuenta con-
diciones anatémicas para no Lesionan 6rganos 0 regioned no- -
bles y estéticas, para que sea ocultada pon pliegues de La --
pied o Lineas de tensién, por. Lo tanto debendn sen paralelas
a éstas.

La inccsdbn debend seguir Llneas de tensibn o LL- -
neas de Longerfaus en ocasiones deberemos marcar el sitio de
La incisidn con un colorante, para tener una relacibn que nos
perunita guiannos en ef momento de incidir, deblendo sujetar -
La piel con Los dedos Lndice y pulgar de La mano izquierda, -
para evitan que se nos resbale tejido incidido.

Hemostasis: procedimiento por el cual cohibimos fLa
hemornagia, - fase muy importante en todo procedimiento rquinin-
gico; cuando fa hemorragia es debida a La nuptura de una arte
ra, La sabida de fa sangre es a 4intervalos rnftmicos, con nre-
Lac,wn al bombeo candlaco; &sto es, en el cabo punc,cpal En
el cabo distal La sangne sale pauuamente, asf como en fas ve
nas; cuando se seccionan miltiples capilares, el punto de sa-
Lida, La hemostasis se efectda por &L sola, cuando £a hemonra
gia proviene de pequerios vasos pon La acwn del codgulo y fa
obLitenacibn de su Luz; 84 La hemoragia se efectda en vasos
de mayor calibre, {a hemostasis se conseguwird mediante diver-
4048 procedimientos, ya sean quimicos, biolfgicos o §Lsdco.

Oulmicos.- Entre &stos tenemos Los §0nmicos, Llama-
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dos también hemostdticos, Los cuales son coagulantes; aqué- -
LLos que favonecen fa fonmacibn y netraccibn del codgulo, co-
mo el Acido oxdlico, vaso constrictorn, el cual actda disminu-
yendo La Luz de Los vasos obliterdndolos como La adrnenaling y
La epinegnina por efjemplo: hemostdticos de origen quimicos se
ndn: el hemofibrine, que estd compuesto de nitrato de fenil,
mercurnio y gibrina oxidada; el novocel, que se compone de ce-
Lulosa oxddada y nitrato de genil mercurio.

Biolbgicos.- Estos son de onigen ongdnico, como La
espuma de gibra celulosa Gelfoam y algunos estrbgenos conjuga
dos como ef Premarin.

Fisdicos.~ Son Los mds imporntantes y Los que mfs wti
Lizamos en nuestra especialidad; La temperatura produce vaso-
constniceibn y pon Lo tanto hemostasis; Las altas temperatu-- -
nas carbonizan Los Lipddos y producen una escara o costra, La
cual sinve como tapbn, Esto es Lo que sucede en £a e(’.ewwcoa
gulacibn o electrodesecacidn.

La presién es otno agente §lsico mediante el cual -
conseguimos La hemostasis; ésta presibn se hace sobre La herd
da en e thayecto del vaso sangrante y se puede hacer pon me-
dio de pinzas especiales, pero gonma deginitiva de cohibirn La
hemonnagia es pon medio de La Ligadura def vaso sanghante y -
se puede hacen pon medio de tres fonmas:

1.- Que el vaso esté seccionade y pueda ser pinzado.
2.- Que se Lique previamente en un tiempo quirrgico.
- Ligadura de un vaso a distancia cuando no se puede pinzar
el extremo sangrante.

Suturas: sus distintos tipos y materiales, asl como
La incisibn, es el paso preliminarn en toda téenica qu,i)td}tgi,ca.
La sutura es el complemento y La ginma de todo buen cimgano,
pues segdn como se Lleve a cabo esta, tendnemos el tipo de cL
catrizacibn,

La sutura tiene pon obfeto unin dos planos Lneddidos
para tenen una buena cicatrizacibn debemos hacerlo pon planos,
empleando La clase de sutura y material adecuado para cada u-
no de estos planos.

Materiales de sutura.- Estos son miltiples, pero en
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general se dividen en dos ghupos: Los absorbibles y Los no --
absonbibles, Los m-teniales absonbibles son de origen biolégd
co; enthe &stos el chdsdico es el catgut, fabricado con (intes-
Lino delgado de carnero, el cuak viene en un ghosor del 000 -
al 10 y en trhes tipos:

Simpfe « « v v o v v+ .. . absonbible en 48 hrs.
Semicnbmico. . » . . . . ., , absonbible de 5 a 7 dias,
CAOMLCO. « v ¢« « + o « « « o Obsorbible de 7 a 10 dfas,

Este catgut es degrasado con Etern sulfinico o con -
aleohod etllico de 95° durante 6 hns. y conservado en un £L--
quido antiséptico que no altera su fLexibilidad ni nesisten--
cda de Los torsales del intestino, Otho tipo de matenial reab
sonbible son Las tinas de Fasela Lata y el tend6n de cangunro,
que se wtilizan en afgunas téendicas como material biolbgico -
de refuenzo, principalmente en Los transplantes musculares y
en el tratamiento de hernias .,

Los materniales no-absonbibles son de onigen vege}tal,
animal, mineral o sintético,

_Entre Los de onigen vegetal se encuentran Los de ad
goddn y £ino, Los de procedencia andmal son La seda y La enin
de caballo, Los efaborados con elementos minerales metdlicos
son alambre de acero {noxdidable, de plata y ono, - | |

Estdn clasdifdicados al igual que Los absonbibles se-
gin el didmetro del hilo, en décimos de millmetro y su presen
Laciln viene en carretes o en rollos, -

Los A-émtwcoa como el Denmalén y el Nylon, que don
Los denivados de £a celulosa, tienen La ventaja de sern mds ne
Sistentes y mejor tolerados por Los tegidos. -

- Cada uno de estos materiales tiene sus {nddeacdynes
| ZS« ZﬁA diferentes suturas, segdn Lo fénalddad a que eqtén des
a 0‘6 s I o

- Los materinles absonbibles se emplean en puntos per
didos, que quedan englobados en el espeson de Los tefidos; --
aunque en ocaslones s emplean cuando se desea que La aceiln
de Cstos sea perdurable, efemplo: en suturas de tendones y en
 paredes de vasos Aangulneos, suturas’ Gseas, ete.; pero nuned
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debe usarse material reabsonbible para suturarn tegumentos, --
pues al sern absorbido dard como nesultado una cleatriz defec-
Luosa. ,
En cada plano por neconstuiin se requiere una punta
da adecuada y con el materndial apropiado; para €sto tenemos: —
EL sungente contlnuo (plel)

EL sungente discontlnuo (Legumento, piel)

EL de puntos aislados (mucosa)

Puntos de oclusifn o faneta (henidas cireulares),

~ C) TECNICAS DE INCISTON PARA TERCEROS MOLARES
INFERTORES. :

Para La extraceibn de Los tenceros molares Lincluf--
dos puede decinse que se emplea un tipo de incisién con La --
cual se han subsanado Los Lnconvenientes quirndrgdicos de otra
forma de incisiones y Los nesultados postoperatonios han s4do
satis gactonios,

Esta incisiln se wsa genenalmente para La extrac- -
eldn de tercenos mvlanes inferiones retenidos y es £a angulan
que consiste en thaazan con un bistunl una incisdiln desde La -
cara distal del molar netenidos hasta La cara distak del se--
gundo molar, La Longitud anteroposterior de La ineisiln esia-
24 dada pon el tipo de retencidn dentarnia, EL trhazo de La 4Ln-
eisibn debend sen hecho con el bisturl enéngicamente hasta --
percibin que debajo del instrumento La sensacifn de hueso. La
dincisibn Llega hasta La cara distal del segundo mofarn, desde
alll se contornea o cuello del segundo molar en su cora dis-
tal y continda festoneando La encla en su adaplacibn al cue--
Lo del segundo y primer molar, LLegando también profundamen-
te hasta el hueso, deteniéndose en el espacio interdentario.

Puede usanse también La Aincisifn de dos hramas que ~
Llamaremos bucak y anteroposterion o vertical en un s0fo mar-
gen, la nama anteroposterion se thaza paralela a La arcada y
en una Longitud de 1 ems, La incisufn bucal parte del extremo
anterion de La primera incisidn y se dirnige hacia afuera, Pa-
na Los tercenos mofares incluldos con ausencia del segundo mo
Lan 0 en desdentados totales, La incisidn de Los primeros se~
nealiza sobre La cresta alveolan, deteniéndose a nivel de La
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cana distal del primen molar, contornedndose al cuello de es-
te diente o en algunos casos prolongdndose hacia La hegidn --
vestibularn,

D) TECNICAS DE INCISION PARA LOS TERCEROS MOLARES
SUPERTORES,

La inclsdidn que mds se utiliza es La de dos nramas,-
que Lamaremos bucal y anteroposterion, La anteropostenion se
thaza préxima a La cora palatina ded diente netenido, parale-
Lamente a La arcada y en una Lingitud de 1 am,

La ineisidn bucal parte del extremo anterion de La
primera incdlsibn y se dirnige hacia afuera, rodea La tubernosi-
dad del maxilar y asciende hasta Las proximidades del surco -
vestibulor donde termina, Lla incisidn debe LLegar en profundi .
dad hasta el hueso o corona del molan retenido y en sentido =
“anteroposterion hasta el cuello del segundo molar.

0tho tpo de Anclsdion que se puede utilizan, parte
de La cona distel del mofar hetenido y Llega hasia La carna --
distal del segundo molar y se continda festoneando hasta La -
cana distal del segundo premolan, con este cobgajo obienemos
una visLon mas amplia y AL,

Es Ampontante que con el bisturl se perciban nitida
mente Los tejdidos duros subyacentes; esto indicand que se ha
secedonado La mucosa y el perniostio, facilitando de este modo
La maniobra posterion de despegamiento del colgajo.

- €] OSTEOTOMIA,
- Osteotoméa con escoplo.
| En esta téenica el operador puede manefar s6Lo el -
muriklo y escoplo, 0 bien-con ayuda del asisiente. Esta téc-
- nica e un poco traumdtica para el pa-iente, por Lo que el o-
‘perador debecontrolar Los golpes del mantillo.para no moles-
Larn al pacdente, '

EL mantillo se toma con La mano denrecha y actda so-
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bre el extremo del escoplo con golpes secos perg efectivos.
Osteotomia con pinzas gubdas.

Se usan para agrandar ondigicdos previamente prepara
dos con Los escoplos, pueden utilizarse para osteotomfa, re-=
- seccdiln de hueso sobrante del bonde alveolan, ¢ de puntas §--

seas que quedan después de La extracceibn., | |

Se utilizan apoydndolas en fodo el hueso de La mano
con e pulgar sobre una de Las hamas y Los cuatho hestantes -
contwa La otra, actdan como un sacabocado y son contantes por
el Lomo, 0 sea por La punta de sus hamas,

’

- Osteotomfa con fresa,

Es La mds comin para La extracelsn de Los Lerceros
molares incluldos, la eliminaciGn de hueso con estos {nstru--
mentos evita el shock que el golpe de escoplo provoca, el - -
cuak nesulta muy desagradable al paciente. La fresa es un Lns
Bwmento Al para reallzan La osteot-mia, su empleo es Alm-=
ple y su guncidn puede ser realdzada con Exito, cumpliendo --
con clentos prinelplos: ,
al.- Ser de baja velocidad, '

b).- Evitar ek calentamiento del hueso pon el excesdvo y pro-
Longado gnesado, por Lo que La fresa debe actuarn siempne

~ bajo un chomo de agua esterilizada o sueng §isLoldgico.

cl.- Evitarn el embotamiento del {nstrumento por Las partlou--
Las Gseas que se depositan entre Los dientes o surcos de
La gresa.

‘ Son sumamente dtiles Las fnresas de Lungdteno que ne
secan el hueso con precdsdfn y napddez, Lo fresa con cual- -
quien proceddmiento eldnina el hueso en totok o Lo hacen phac
Licando pequefios ondficios, vecdnos Lo& unos de £os otnos que
se unen entre L pon un golpe de escoplo recto o de media ca-
fia y se retina total o pareialmente La tapa 6sea (ocstectomla)

La osteotomla para La extraccifn estd negida pon La
eantidad y caldidad del hueso pericononario, La posdicibn del -
molan, sus desviaciones, La forma de La corona y La posicion
de sus nafces, De acuendo con el Lugar donde se realiza La e-
Liminacion de hueso, se denominand: osteotomla mesial, dis- -
£al, bucal, Lingual o palatina y oclusal. | ' -
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F] ODONTOSECCION Y EXTRACCION DE MOLARES RETENIDOS
EN MAXTLAR SUPERIOR.

Retencibn vertical,

Cuando en este tipo de retenciones £a corona del mo
Lan netenido descanda cerca del cuello anatdmico del segundo
molan, no permitind el acceso entre Los dientes para hacer pa
fLanca con alglin {natrumento, por Lo que 4e hrealiza un corte -
dseo vertical paralelo al bonde mes<al del diente retenido, -
EL delgado hueso que estd sobre La superficie bucal delf dien-
te, se elimina cuddadosamente, o bien se sepana del diente y
se dobla de 1 a 2 mm, hacia bucal,

EL cincel se Lintroduce cuidadosamente en La parte -
posterion de La superficie distal con objeto de crear espacio
para hacenr movimiento hacia atrds.

Se introduce entre Los dientes alguno de Los Lnstru
mentos de hoja delgada de cualquier tipo. Como no ha sido po-
s4ble extinpan hueso en este espaclo, serd necesario usar - -
fuerza considerable, En cuanto el instrumento pueda empufarse
en ese espacdo, el diente podrd extraense fdeilmente, Ocasio-
nalmente se moverd hacia abajo tan rdpidamente que podrd sern
deglutido o aspirado de no existin una cortina de ga/sa adecua
da que cubna La bucofaringe.,

| S4 el instrumento no puede introducinse en el espa-
cio y se ha extinpado considerable cantidad de hueso alrede--
don del diente, puede cofocarse un cincel guia Aobre £a super
fdcie bucal del esmalte en direceidn vertical y golpearse sua
vemente hacia abajo,

Re,tenciﬁ n mesioangulan,

Este Lipo de netenciones debe estar condicionado ~-
por La dinecedifn del molarn y La cantidad de hueso distal y el
contacto con ef segundo, A nivel del maxilan supenion £a elas
tieidad del hueso permite movilizar el molarn sin necesddad de
secedonan el diente netenido, EL contacto mesial estd vencido
por La posibilidad de mover el diente hacia distal, por Lo --
tanto, el problema en este tipo de retencibn neside en fa 04-
teotoma distal y titunante y en La preparacibn de La via de
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acceso para el efevador, Esta via de acceso necesdita mayor --
osteotomia en el Lado mesial que en La hetencin vertical, --
porque ek punto de aplicacifn del. elevadon ha de sen mds akto,
Pana Loghan este fin es necesario fambién eliminan parte de -
La tabla Gsea vestibular que cubre el diente nefenido en su -
cara bucal.

La osteotomia se nealiza con Los mismos proceddmien
tos ya seialados para Los otrnos tipos de retenciones (con gre
sa) requindendo s080 una mayor eliminacibn de hueso en distal
para descubrin ak diente hasta el nivel del cuello,

EL elevadon se introduce hasta LLegan a aplicarlo -
sobre La carna mesiol del diente, Los movimientos son Los mis-
mos, a excepelbn de que el molar debe ser dinigido primero ha
cla distal para vencer el contacto mesial y Luego Lod movi- =
mientos del alevador dirigen el diente haciaabajo y afuera,

En molares con rafces ablertas, con cementosdis o di
Lacenadas, este movimiento debe ser hecho con Lentitud y sin~
es fuenzos bruscos pora evitar gractunas intempesitivas,

Retencidn Distoangular,

Generalmente este tipo de refenciones no presentan
hueso en La cara iturnante ni hacia distal. S6Lo es menesten
-~ preparar La vdla de acceso en ef Lado mesdlal. Posternionmente -
se coloca el elevadon sobre La cara mesial del tercer molar y
éste se dirnige hacia abajo y hacia atrds, Hay que tener espe-
cial cuidado en este de retenciones por La cercanla que hay -
con La tuberosddad y La apbgisis pterigoides, ya que movimien
208 bruscos pueden gracturanlas .,

Se emplean Los elevadores de Winter o similanes; es
2os instrumentos que guncionan como cuia o pakanca, cumplindn
Au obfetivo 44 puede nthoducinse gdcilmente entre La cara --
distal del segundo molar y La cara mesial del terncero. Para -
cumplin con este cometido send necesarnio usan en primer Lugan
el elevadon izquierdo para el Lado derecho y viceversa y Lue-
go el elevador comespondiente, La Lum,taudn de espacio Ln--
Zendentarnio exige esta maniobra,
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Retencddn en Posicibn para-nomal.

Debido a Las distintas y variadas posLeilnes que se
pueden presenton en el tercen molan, no se puede §Liar una e .
gla parna su extraceidn, la téenica estand dada por Las dispo-
sdiciones que presente eL molan en el hueso y su relaciln con
Los molares vecinod, Algunos casos Lindican La extracedln del
segundo molar y adn del primero.

Los molares colocados por encima de £os dpices del
segundo molar son mejon Lintervendidos prdeticamente con una Ln
cisdbn porecida a La que se practica cuando se encue en -
contacto con el seno maxilan,

Retencibn de Molares con Ralces Incompletamente
Formadas (Gérmenes del Tercern Molar Superion).

Su extracelbn acondiciona una serie de problemas --
que es necesario resolven,

La £ncisdon debe perumitin un amplio colgajo que des
cubra en ghan extensibn el hueso para abordar el molar (su co
nona} que pon Ro general esid ubdcada muy alta, en algun

casdiones a nivel de Los dpices del segundo molan,

La osteotomla debe hacerse descubriendo Las c -
oclusales, mesial y bucal. En La posicion distoangular serd -
menedtern hesecar el hueso distal, La osteotomla de acceso a -
La cana masial debe sen Lo suficientemente extensa como
peunitin La introducein de un elevadon que es el instrumento
ddeak para esie tipo de exodoncdias por La fineza de La hoja,-
ésta se aplica sobre La cara mesial del géhmen a extraer y gé -
nando vegorosamente ef mando del Anstrumento se Logha dedpla-
zar el molarn hacia distal y hacia abajo.

EL g€mnmen en posdcidn paranoimal requiere un prodi-
§o trhabajo de reseccibn para Liberarlo de sus paredes Gseas.-
En algunos casos no es suficiente La osteotomia bucal con este
§4in, sino que habrd que buscar una puerta de entrada para Los
elevadones, realizando con §resa £a eldiminaciln del hueso que
cubre La cara mesdal, en La extensibn y amplitud suficiente -
como para pemitin La cofocacibn de Los elevadones,
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Hay que hecordar La proximidad de La aplgisds ptert
goddes y del seno maxilan para evitan La gractura de La primg
fna 0 La inthoducedibn intempestiva del tercer molar en el send,
aceddente comin cuando no se procede con La debida cautela.

Los moLanes con sus raices Lncompletamente gommadas
poseen por Lo general un amplio sace pericoronario que es me-
nesten nresecan con pinzas, gubdas y cucharilla para hueso,

En afgunos casos puede aparecer hasta un cuarto mo-
Lar,

Ventajas de La Odontoseceidn,

Se disménuye el tamaio del campo operatonio, Lo cual
se traduce en menon edema posioperatoris.

Se disminuye o reduce La cantidad de hueso a elimi-
narse,

Se aconta el téem;oo operatorio,
Se supaime casd por completo el trismus postoperato

No hay Lesidn sobre Los dientes vecinod,

Se nealiza una Lesdi6n minima sobre el hueso vecino,
pues en La extraceifn se usan elevadores de hoja pequena que
no thaumatizan Las estructunas perdidentariad,

EL peligno de fracturas del maxilar Lnferior queda

muy disminuddo, pues no se emplea La 6umza meednica como dni
co 5ae,talz

En un gran mIme/Lo de casos se. dummuye el pelighro
de Lesdifn sobre el nervio dentario,

EL mEtodo previene La fractuna de Las tablas alveo-
Lanes externa e interna.

Desventajas de La Odontoseceidn.
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EL gofpe que 4e usa en La odontoseceidn puede moles
tan al paciente repercutiendo sobre el oldo y La arnticulacién
témporomandibulan,

En Los ancianos que presentan el hueso hipercaleifd
cado, La extraceifn de Las partes seccionadas resubta diflell,

G) ODONTOSECCION Y EXTRACCION DE MOLARES RETENIDOS
EN MANDIBULA,

Eliminadas Las estructunas Gseas, se inicia La ope-

raclfn que consiste en La extraccidn del ftercen molan reteni-
do. i

Una operacion cuidadosamente planeada, con secelbn
del diente, no s6Lo disminuye La probabilidad de thaumatismo
excesdvo sobre Los tejidos cincundantes, sino que elimina el
thastorno pslguico que sugre el pacdente y el operador cuan-
do aparecen dificultades y complicaciones Lnesperadas.

La odontosecedidn es un procedimiento dtil y {dcil
que phoporciona una efdcaz ayuda en el acto operatordo, fe--
niendo varias venlajas, entre ellas:
a| Se disminuye el Zamaiio del campo operatorio, Lo cuak se
traduce en menon edema postoperatorio.

b) Se sreduce fa cantidad de hueso a eliminar,

c) Se reduce el tiempo del acto operatonrio.

d) Se suprime casi por completo el trhismus operatoric.

e) No hay Resibn sobre Los dientes vecinos,

§) EL peligno de fracturna maxilar queda disminuido, pues no -
se emplea La fuerza meednica como dnico gacton,

g) En un gran ndmero de cados se disminuye el peligho de Le--
846n sobne el nervio dentarnio,

La odontoseceidn puede nealizanse sobre el molar en
dos distintas fomwmas: dividin el diente segdn su efe mayor o
segiin su efe menor, Ambos tienen La ginalidad de hacer de un
cuenpo dnico, variod de menorn volumen,

Retencibn verticak s4in dé&w’ao&ﬁn, carna mesial
accesible del Lencen molan inferion,
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Separados Los Labios de La incisidn, apartados elL -
canillo y La Lengua, de healiza La osteotomla con gresa, el
hueso que exdiste por el Lado distal y que estd en contacto --
con La conona del tencen molan nretenido en posicidn vertical,
debe sen eliminado ya que £a corona deberd sen dirigida ha- -
cla La hama montante del maxilar, este hueso e elimina con
un odteotomo, :

La extraceibn por odontoseccidn estd indicada cuan-
do Las nalces e encuentran divergentes o con cementosis o --
bien cuando el tercer molar se encuentra cerca de La hama as-
cendente, se extinpa La parte distooclusal de La corona con -
escoplo o con gresa,

Elegido el elevadon segin Las dimensdiones del espa-
clo intendentario, se procede a La extraccibn propiamente di-
cha, este elevador se Antroduce suavemente en el espaclo Ln--
-tendentario, entre Los Labios de La Lncisibn; esta penetha--
elbn permite en algunos casos el desplazamiento delf molar ha-.
cla el Lado distal, elevando y Luxando el molar retfenido,

Con el efevador e hacen movimientos destinados a -
elevar el diente, para tal objeto se hace girnan el mango del
Lnstrumento en el sentido de Las manecillas ded nelof cuando
se opera el Lado denecho, y en el sentido f{nverso a Las mane-
cillas del nelof cuando se opera en ef Lado Lzquiendo. Con --
estos movimientos hacia distal, el molar se eleva y se despla
za hacia distal en La misma proporedibn con que fue girado, ~

Luxado el diente puede ser extraldo del alvéolo con
pinzas para extraccidn o con el mismo elevadox. .

: También puede ser eliminado con el elevadon No. 10
(L ¢ R] colocado en La cara bucal del molara niveld de La bi--
furcacibn radicwlan, girando el {nsthumento hacia afuera, 0-
bre su eje, con punto de apoyo en el borde 6seo bucal, se Le-
vanta el molar hacia aniba y adentro,

Retencidn Verntical sin Desviacibn, carna mesial
Lnaccesdible,

Osteotomta con fresa, BLiminando suficiente canti--
dad de hueso como para poder vencen Lay nesistencias meedni--
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cas del molar implantado en el hueso.

En este Lipo de netenci6n el molar puede presentar-
se con La cara oclusal totalmente cubienta por hueso, La eli-
minacion de este hueso y £a preparacidn de una via de acceso
a La cara mesial con el g4in de aplicar el elevador, puede sexr
nealizada con §resa de baja velocidad,

En La tapa Gsea a eliminar se realizan una serie de
perforaciones que £Leguen profundamente hasta el molar reteni
do, se unen Los onifdicios creados por La fresa, ya sea con £
ge/wé golpes de escoplo o bien con una gresa de flsura fina =
No. 557. La Zapa 0sea se elimina con un escoplo o cualquiern -
Lnstrumento de superficies Adlxdaxs ‘

. ~ La eliminacidn de tefido Gseo debe sen Auﬁ&uen,te -
para permitin el paso del didmetro mayon del molar.

En e Lado distal del fercer molar se realiza La o4
teotomla con una fresa de fisura LLegando hasta La altura del
cuello del diente, con el objeto de poder deApKaza/L hacda. dis .
tal el 6rgano dentario,

Para La extraccidn propiamente. chcha nos valemos de
Los elevadores de Winten de hoja fina o algin elevador &4imi--
Lan,

EL Ainstrumento penetra con una angulacibn de 45° -
nespecto al efe del molar y £Lega hasta nivel de La cara me--
840k del tercenr molan.

Una vez habiendo Llegado a esta y con apoyo en el
bonde 6seo y en La cana distal del segundo molan (sdempre que
sus condiciones Lo permitan) se trata de Luxar el diente ha--
cia distal, esta Luxacifn hacia distal estd condicionada por
La fomma nadicuban,

Una vez Luxado ef molar, se elimina del alvéolo con
un elevadon de Winter (L o R} haciend: pakanca con un eleva--
don de hofa gina colocado por el Lado bucal entre £a corona -
da& molar y £a /tabi_a 6sea externa, ,

S4 acaso no hublena posibilidades de introducin es-
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tos dnsthumentos a nivel de £a cara bucal, se practica con u-
na fresa redonda una muesca u ordfdcdlo en "La parte media del
hueso bucal, esta vla facilita La colocacifn del elevador y -
2a extnacein dek molan.

Retencifn Ventical en Ausencia de Dientes
Vecinos,

En este caso Los dientes vecinos pueden estar ausen
tes en su totalidad o &6Lo faltar el segundo molan, La osteo=
tomla e8 necesanio aplicarka para eliminan suficiente canti--
dad de hueso como para poder LLegan hasta La cana mesial y a-
plican ahl Los elevadones; €sto se puede realizar con escoplo
o g§resa.

La extraceidn propiamente dicha se realiza con un -
elevadon de Winter o su sdmikar, se introduce entre lLa cara -
mes{al del molar y La pared mesial del alvéolo (La osteotomla
- prepara La via), cuando el (nstrumento en sentido mesial con
Lo cual se Logha elevar el molar hacla wiiba y hacia distal,

Cuando este tipo de retencidn se presenta con La ca.
ha mesiak inaccesible, debe emplearnse el método de odontosec=
clfn con fresas segdn ‘et eje menon del molar y La extracedldn
de cada parte por separado,

Retencidn en Posicibn Me/.swangu,w cara -
- Mesdal Accesible o Inaccesible.

. En genenal el molan retenido estd alojado mds pro--
fundamente en el hueso y La cantidad de hueso distal suele es
Larn dispuesta con mds abundancia en fa hetenciones mesioangu-
Lanes que en Las venticales, el otno problema es el contacto
con el segundo molan que comutuye uno de Los mds s6Lidos an
clajes del molar netenido,

La eliminacibn del tejido 6seo y Ra odontoseceifn -
son medidas oportunas que evitan thaumatismo y sacrificios in
Ztiles de hueso.

De)spua de haben nealizado La osteotomla se secelo-
na el molan colocando el cincel en el surco bucal y dirigién-
dose distalmente hacia el cuello anatdmico distal del diente
{teniendo cuidado de no dirniginlo Linguakmente ya que e po--
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drla gracturan La placa contical Linguakl), y se golpea con --
fuenza controlada, EL diente Mecuerbtmlente se dividind en el
primen intento, La prrcifn distal secclonada de La corona se
Revanta de La herida,

Se coloca un elevadon con punta de Lanza biangulado
bajo £a conona y se hace un movimiento hacia auviiba, ef bonde
superion de este elevadon es La poreifn ded in tnumento que -
Levanta el diente. Cuando se haya movido hacia aniba y dis--
tatmente hasta un punto en que el Linstrumento no pueda ya man
tenen contacto con €L, se hace notar aquel de manera que el -
borde Lnferion terming La extraceibn del diente, La notacidn
temprana a veces fractura La ra“iz y puede hacer pelighar el
segundo molanr.,

Frecuentemente el molar se moverd hacda arwiba Lo -
suflcientemente Lejos para no tocar el segundo molar, pero no
notarnd distalmente, Con esto ahora estarnd en posdedln verti--
cal separado del segundo molar, Lo suficientemente para per--
der La ventaja mecdnica del elevadon colocado entre £os dien-
tes, Un elevador Winter Largo No, 14 o uno similar colocado -
en La bifurcacion de La ralz, con £a placa cortical bucal usa
da como punto de apoyo, elevard el diente y Lo sacand de fa =
herida, Los fragmentos Gseos se Levantan de £a herdida con una
-cuwreta pequeiia,

Retencidn Mesioangualan con Ausencia de
Dientes Vecinos,

~ En este tipo de netenciones La téenica ququncha -
debe vencen solamente £as nesistencias Gseas que cubnren el mo
Lar, La oAteotomLa puede hacerse con escoplo o con fresa.

La odontoseccibn 8680 se aplica a Los casos de ce--
mentosis o nafces divergentes (nalz mesial, dirigida hacia me.
s4al Y nalz distal dirnigida hacia distak).

Cuando 4e apuca sobre ellos una fuerza exage}uxda -
para intentar extraerlos, sin dividin el diente, puede origi-
nanse fdcilmente La Mac/twux del maxilar, por Lo tanto aqul -
La odontoseccedlbn es una Tl Lndicacibn,

La osteotomla se puede realizar con un escoplo fino
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con el cuakl se reseca ef hueso distal para dejar al descublen
Lo porn Lo menos La cana distal de La corona, La nesecedifn de™
hueso por el Rado mesial estd condicionada porn La Libertad de
acceso a La cara mesial so-re La cual se aplicard el elevadon,

La extraccibn puede efectuarse con Los elevadones -
diatzin,tm No. § y 12 (L o R}, todos ellos de aplicacibn me- -
s4ak. .

Se coloca La hoja del instrnumento entre La cara me-
siak del molar y La supengicie anterior -el alvéolo, Luego se -
gima el mango hacia atnds y hacia anniba, La fuerza aplicada
al elevadonr estd de acuerdo con ef ghddo de osteotomla o dis-
posicibn radicular,

Los elevadones nectos de Winten o similanred pueden
sen colocados entrne £a cana bucal y La pared externa del hue-
50, por movimientos rotatonios. del mango del Lnstrumento, de
derecha a Lzquierda, se consigue Luxar el molar,

Retenceibn Distoangular,

Este Lipo de netencién no es fgrecuente, pero cuando
se presenta suele sen muy Labordiosa su intervencibn quirdrgd-
ca, « ' ‘

En primen Lugar, se secciona ef molan en direcciln
vertical, por &a curvatura que presentan Las nalces hacda me-
s4ak, se mueven ek fado mesial del molar hacia aviiba con un
elevadon de punta de Lanza colocado en La cara mesdial del mo-
Lar 0 con un elevadorn deld No., 14 o uno similarn se coloca en -
el afea de bifurcacibn, A veces La porcidn distal de La coro-
na seccionada puede disecarse fuera del hueso, el diente en--
tonces se hace notar distalmente en el edpacio chreado.

Frecuentemente es @il seccionan La coxrona desde La
nalz en Ra netencibn distoangular, extraer La corona y divdi--
din La nalz en casos gactibles, extrayendo Las porciones radi
culares seporadas. o : ’
En Las operacines pora extraer molares retenidos in
feriones debendn observarse varios factores de cautela. -
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La fuenza aplicadacon elevadores deberd siempre sen
contholada y mlnima, en algunos casos especiales send necesa-
nio usan mayon fuerza que La nowmal, especialmente al forzar
un elevadon entre Los dientes colocados muy cerca uno def o--
tho. Clentos operadones udan mds fuerza que otros, s4in embar-
go, es mefor hacer acciones mdltiples del diente y extraen --
Los bLoqueos Gseos antes de tratan de elevar el diente, EL --
hueso que ha nesultado excesivamente traumatizado debend eli-
minarse con einceld agilado o con fresa, una vez extraldo el -
diente,

Retencion Hondizontal.,

La netencifn honizontal bajo el nivel oclusal hre- -
quiere un corte Gseo vertical profundo que frecuentemente se
extlende casi hasta el nivel de La punta del segundo molar, -
. Los cortes hornizontales deberdn sern suficientes para exponer
el cuello anatimico del diente, La descripeidn cldsica de La
extraccibn de este diente Lincluye una cdontoseccibn en el cue
Lo anatdmico para deparar La corona de La ralz, Esto puede =
Logharse con el cincel afilado, sin embargo £a fresa es espe-
catmente eficaz para estos procedimientos, sLempre que exis--
tan disponibles fresas y piezas de mano estérniles.

Un método de altennativa comprende colocar el cin--
cel en el surco buecal, dirigiéndolo hacia atrds y hacia auri-
ba y tratan de no diniginlo Lingualmente, La proporciln dis--
tal de La corona puede dividinse y elimin-nse, 4se coloca en--
tonces el cincel en el mismo sitio dirnigido hacia atrds y ha-
cdla abajo, €sto dividind La porcibn mesial inferion de La co-
nona que no puede extraense en ese momento,

S Los dngulos de Las secciones han 8ido Lo sufi- -
clentemente anchos, puede existin suficiente espacio para ex-
thaen La netenciln, sdiempre que se haya eliminado suficiente
hueso dobre La cresia del nebonde, se dinige entonces La aten
elfn a esa drea., SL se Lleva a caéo toda osteotomla antes de~
intentan secelonan, el diente puede aflojanse Ligeramente y -
‘un diente §Lojo en su Lecho es diflcil de dividin, se seccelio-
na en cuanto se Logra el acceso a La corona, incluso A4 Las -
partes no pueden retiranse y después se LLeva a cabo fa osteo
tomla ulterion, ‘
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Puede hacerse otrna divisidn en dinecoibn casi verti
cal (hacia abajo] en ese momento, Ra superficie de dentina exX
puesta puede dividinse mds 5dcdmen/te que el esmalte y 84 se
expore £a cdmara pulpar es adn mds {deil obtenen una divisidn.

Se extraen Los diversos gragmentos dentales superfl
ciakes, 84 el conte Gseo vertical se ﬁa hecho Lo sugdlciente-=
mente p)coéundo para Loghar el acceso del elevadon y se ha eld
minado suficiente hueso de La cresta alveolar, La pornciln ha=
dicular puede extraerse con elevador No, 14 o uno similar, --
secclonando 0 no aln mds La ralz, No deberd usarse pne,éwn --
fuente,

Debe seguinse seccionando el diente o el hueso has-
Za poder netinan La retencifn con nelativa facilidad.

La poneidn mesial de £a corona Ae extrae en ltimo
Lugan, se efectda cierne pnimeno despuls de hacen cudidadosa -
Limpleza.,

Retencidn Hondizontal en Ausencia de
Dientes Veoinos,

EL molan puede encontranse en total setencibn Gsea
o sen ésta subgingival, La accesibilidad de La cara mesial --
determinard La cantidad de osteotomia necesaria.

Cuando no existe el segundo mofar, La aplicacibn de
deuadon puede hacerse sobre La cara mes{al con punto de apo-
yo en el hueso mesial y el molar puede diriginse hacia avriba
y hacia distal sin La traba que nepresentan el segundo, Por -
Lo tanto, el tercen molar, en algunas ocasiones, puedeextraen.
8¢ s4n son secelonado, achcando Las téendicas pa/La La reten-=
- cdfn mesloangulan con "2as variantes que 4mpone La honizontall
dad del moi’.afL

Los fundamentos del éxito y La preservacibn de Los
pelighos nesdiden en La aplicacibn de La Ley del menor thauma-
tsmo, La cual se cumple con Los metodos de odteotomla y odon-
tos ecuo’n en el caso de estos molares aislados,

Retencidn Linguoangulanr.
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Es narno que se presente esfe tipo de retenciones, -
pero cuando de presentan fa cara thiturante estd inclinada ha
cia La tabla Lingual del maxilar, el examen radiogrdfico mued
tra Las raloes del molarn incompletamente fommado. -

La osteotomla consiste en eliminar el hueso que cu-
bre La cana superior y La cara trhiturante, Este osteotomla --
puede hacense pon £a téenica de Winten, pudiendo ser con esco
plo o con fresa. -

La téenica de odontoseceibn aplicada a este tipo de
tencenos molanes es La que da mds cantidad de ¢Exitos,

Cuando poseen ralees se Aecclonan con fresa redonda
a nivel de su cuello, o se divide La conona con el mismo ins-
trumento o con el escoplo que se coloca sobre su cara oclusal
(cuando se thata de conona s4in nalces), se elimina cada §rag-
mento con un elevador o con una pinza de kocher curva pequeda
da cual Logha asin y elevan mejon que el elevadon Los segmen-
tos secclonados porn La gresa, La odontoseccdibn con escoplo de
be realizarse en caso de molares con ralees Lncompletamente =
formadas, antes de movilizar La corona.

La odontoseceidn con §resa nedonda ornigina un espa-
clo que resulta muy ULLL para el desplazamiento de Las partes
secelonadas . ' -

Retencidn en Posicibn Bucal,

Porn Lo regular La cana titurante estd dinigdda ha-
cia La mefilha, La extraceibn del tercer molar Hetenddo en po
sicidn buca sigue Los prinedipios ya mencionados, La seceifn =
del diente en el sentido de su eje menon, dividi€ndolo con u-
na fresa de §isura, de mesiok a disial, simpligica el proble-
ma, Las partes se extraen por separado,

Retencifn en Posicibn Thvertida.

La téenica a empleanse para La extraceibn varnla de
acuerdo con La profundidad del molar en el hueso y su accesdd-
bilidad de La cara mesial, Los molares relativamente superfi-
ciales se extraen previa heseceidn del hueso que cubre La ca-
na mis cercana al bonde alveolan que es La distal, \
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La odontoseccibn se realiza con una fresa de flsuna,
segin el efe mayorn del diente y dividiendolo en dos elemen- -
tos. Segin La posicibn del molan se puede extraer primero La
nalz 0 La corona y a expensas del espacio creado se elimina -
La porciln que queda,

Los molanes progundamente ubicados constituyen un -
serndo problema quindngico, Una extensa osteotomla y una culda
dosa odontoseceidn ademds de una juiciosa y bien estudiada --
conducta, se pueden emplear con Los distintos tipos de eleva-
dones. ~

Retencidn de Mokares con Rafces Incompletamente
Formadas (Génmenes del Tercen Molar Ingferdion).

La ontodoncia indica muchas veces como profilaxis La
exthaccedbn prematuna del Tercer molar inferior con Las halces
Lncompletamente formadas; €ste puede producir o produce desvia
clones de Los dientes o bien desarneglo de Los tratamientos on
todonticos, La edad en que debe realizanse La extraceidn de -
Los molares con su corona ya formada y su ralz Lncompletamente
caleifdcada, varla con el crniterio del orntodoncista,

PO Lo genenal, se trata de niios de 12 a 16 aios,

: A pesar de ser molares con ralees Lncompletas, su -
extracceifn comstituye un problema porque La distancia del boxr .
de anternion de La nama y cara distal del segundo molar es muy
pequeiia y porque tambidn es pequeiia La boca del paciente,

Por phesencia def saco pericoronario disminuye La -
cantidad de. osteotomla necesaria, por negla genenal hay que -
eliminan poco hueso y usarn La fuerza Zraumdtica como compensa
eibn, | -

Es preferible dividin al molarn en dos porciones con
gresas nedondas o con escoplo y extraen cada parte por separa
do con el elevadon, ' -

EL saco perdeoronario debe sen cuédadb»sam_ente. elimi
nado pon que su epitelio tiene posibilidades de crecimiento Y
puede gormar. un Lumor qulstico.
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Capltulo 1X
ACCIDENTES

Los accidentes durante una intervenciln quiuirgica

- del diente netenido son miltiples y vaniados, sin embargo, --
pueden ocwuin cuando no se ha valorado correctamente al en--
fermo y en particular, cuando no se domina perfectamente fa -
regibn por intervenin, B8 de gran impontancia el estudio preg
peuatonio, tanto cllnico y radiogrdfico, asl como La conrecta
intenpretacibn de £Los datos obtenidos, para determinan un - -
buenr plan de tratamiento.

Fractuna del diente.

, En ocasdones L molar a extraer puede estan debili-
Tado pon algin proceso cariodo y al apoyarnos en €L puede - -
fractunanse, quedando una o mas ralees dentro del alvéolo, €
to puede fraen como consecuencia desgarres de £a encla y des=
plazamiento de esquirlas Bseas.

En este caso e necesario tomar una segunda radio--
gragla para sabenr en qué posdeibn se encuentra fa o Las nal--
ces fracturadas . :

Fractura y Luxacidn de Dientes Vecinos,

La poca accesibilidad y La pesdidn efercida por Los
elevadones sobre Los dientes vecinos al molarn netenido, puede
ocasionan La movilidad de estas piezas o bien fractura de £a

corona debilitada porn obturaciones o carndes,

Hay que tratar de buscar el punto de apoyo de nues-
tros elevadones sobre Los dientes vecinos al molan netenido,-
puede ocasionar La movilidad de estas piezas o bien fractura
de £a corona debilitada pon obiuraciones o caried, .

Hay que tratar de buscar el punto de apoyo de nues-
1ros elevadones 4in afectan dientes vecinos, sobre todo cuan-
do &stos estdn debilitados, podemos utilizarn nuestra oira ma-
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no o bien, para evitar fuerza4 excesdvas, eliminar el hueso -
necesanio, asl como una adecuada odontoseccddn a f{n de egec-
tuar una extraccidn poco traumdtica,

En ek caso de que un diente veedino sea extratdo par
elal o complelamente de su alv€olo, debe reimplantanse de in=
mediato empujdndole fuertemente en su s4itio. .

EL diente reimplantado puede estar unidos por sub -
Ligamentos, peno su pulpa estd expuesta a Linflamacidn y muenr-
te, pon Lo que send necesardio un control posterion de esta --

pieza.

Fractura del Instrumental Empleado en La
Exodoneia,

AL efencen demasdiada guenza sobre el instrumental,
&te se puede gracturar o {ncwuwstonse en el fondo del alvéo--
Lo, ,

Para evitan Lo anterion debemos de checar La nesis-
tencda de nuestrnos Lnstrumentos y hacer un buen acceso a La -
pieza retenida para evitar La excesiva fuerza aplicada &obre

Fractuna del Boade Alveolar.

- Puede ser que con el Organo dentarnio se elimine un
trozo de hueso, en este caso La reguarizacibn del hueso rema-
nente es el procedimiento a seguir.

En el curso de La extraceidn se fracturan con fre--
cuencia pequeiins superficies de Los nebordes alveolares, peno.
&to no tiene mayon importancia, esid indicado en ocasiones,-
toman Lo dekgada LAmina 6sea externa con Los bocados del §6nr-
ceps para aseguran el buen Exito de La extracedlln, despreocu
pdndose de Las pequeiias fracturas, En algunos casos &stas son
extensas tanto en Longitud como en profundidad y se desalojan
Lminas de La tabla externa que pueden aleanzqh de 2 a 3 eom,
de fango, Este accddente se gebe a un movimiento de Luxacifn
exagerado hacia afuera, por Lo tanto se puede evitar,

Sin embango, 44 e accidente se produce y 84 Los --
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huesos separados son pequeiios, es necesario eliminanlos pon--
que. su permanencdia no teene ningdn objeto y entorpecenta La -
cleatriizacibn deddnitiva, S.L el trhozo es medlano o grande, de
be de hacerse un cuidadoso examen clinico de su situacidn y =
nelaciones, 84 se puede volver a su posicidn nommak y 44 La -
uigacddn no ha sido contada o interwmpdda, hay muchas posd
bilidades de que el hueso suelde sin mayores problemas, Cuan-
do La pante gracturada no est€ en Las condiciones descrnitas,-
es mefor retinarka desde el primer momento para evitan el Lan
go proceso de supuracidn que conduce gatalmente a fommar ef =
secuestro que serd eliminado posteriormente,

En caso de fener que retinar La parte fracturada de
La tabla externa, es posible que Las halces de uno o mds dien
tes queden al descubiento, en este caso deben de protegerse =
con Los tejidos blandos, a Los cuakes habnd que mantener con
uno o mds puntos de sutura,

Fracturnas de La Tuverosddidad,

AL hacer La extraceidn del tencen molan hetenido y
al efencer fuenza excesiva podemos desprender parte de La Ztu-
berosidad del maxilar superior acompaiando al molar, pudiendo
hacer comunicacibn bucosinusal con el seno maxilan, el proce-
dimiento a seguin sernfa en primen ugar regublarizan el aueso
nemanente y después colocar un material para obtuwran fa comu-
nicacidn (puede sen gelfoam) y suturar,

Fractura del Maxilarn Tnferion,

E4 un accidente poco frecuente, pero puede suceder,
por Lo genenal La gractuna se produce a nivel del tencer mo--
Larn y también se debe a La aplicacifn de fuerza exagerada du-
nante La extraccedidn del tercer molar ya sea con hafees dilace
hadas o den cementodds, -

En este caso es necesario ubicarn La gractira radio-
gidficamente y valonar 84 es necesario su reduccidn y fLja- -
cion,

Perforacibn de £a Tabla Vestibular o Palatina,

Dunante La extracciOn de un molan superior, alguna



89

ralz vestibulan o palatina puede atravesarn Las tablas Gseas, -
ya sea por un debilitamiento del hueso a causa de un procesdo
phevio o bden un esfuenzo mecdnico, el caso es que en uh mo--
mento dado £a nalz se halla debafo de La §ibromucosa, entre -
esta y el hueso y en cualquiera de Las dos caras, ya sea ves-
Libulan o palatina,

La extraccion de esia ralz no se debe hacer por vila
alveolar, hesulta mds sencillo hacer una pequeiia Lnclddidn en
vestibular o en paladar, separamos Los colgajos y se extraen
Las nalees.

Lesion del Seno Maxilan,

Dunante La extracedldn de Los molares Superiores, --
puede. abrinse el piso del antro; esta perforacidn adquiere --
dos fommas: accidental o instrumental,

En el primer caso hazones anatOmicas del molar con
el piso del seno, al efectuanse La extraccedidn queda instalada
La comunicacibn, inmediatamente se advierte ef accidente por-
que ekl agu pasa ak seno y sake por La boca. V

EL segundo caso, Los insthumentos de exodoncia, co-
mo cuchanillas y elevadores, Los cuakes pueden perforar La mu .
cosa antral estableciendose por este procedimiento una comunt
cacifn con el piso sinusal, Tambiln puede sern que una ralz --
perfore el seno al intentan su extracediln,

, - EL tratamiento en La mayorLa de Los casos, cuando -
Lo perforacifn obedece a hazones anatémicas o realizada por -
Lnatwumentos, el codgulo se encarga de obturan La comunica- -
cion, En tales casos basta con una torunda de gasa que favo--
nezca La hemostasdis o un punto de sutura que acercando Los --
bondes establece mejores condiciones para La contencibn del -
codgulo. '

Algunas veces el codgulo, de modo especial en alué-
0fos grandes y que han sido traumatizados, se nethae y se des
prende; el codgulo en esas condiciones es nulo, Es preciso en
estas cincunstancias healizar una pequena pldstica para hein-
tegran La disposicidn normal,
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. La pldatica consiste en desprender La §ibromucosa -
por Los Lados bucak y palatino, con esta maniobra es posible
alargan el teldn gingdval pera obturan el alvéolo,

Penetracion foial del Tercern MoLar Superior
en el Seno Maxilan,

Es un accidente poco frecuente, pero no harno, En es
tos casos el paciente tendrd que ser remitido con el cimnujanc
maxLLofacial.,

Luxacidn del Maxilar Inferionr,

La Luxacidn consiste en La saida del cbndilo de La
cavidad glenoidea, Estos son accidentes naros, pero que se --
pueden presentan en extracelones detercercs molares Lnferio--
nes debido a operaciones Langas y fatigadas. Puede sen unila-
tenal o bllateraf., EL maxilarn inferion Luxado puede volven a
su Lugan de fa siguiente manera: se colocan Los dedos pulga--
nes de ambas manos sobre La arcada dentania del maxilar infe-
nion, Los nestantes dedos sostienen el maxilan ingerior, se -
efectdan en este hueso dos movimientos de cuya combinacitn se
gbu’ene La. nekacion nommal del maxilar con La cavdidad glenod-

ea, '

- EL primer movimiento es hacia abajo y otnos hacia -
amiba y atrnds, Reducida La Luxacibn se puede continuar con -
La operacibn, ' : ‘

Lesion de Loy Troncos Nerviosos,

| Una extracceifu dentania puede ocasionar una Lesidn
de gravedad variable sdbre Los troncos nerviosos.

: Estas Lesdlones pueden nadicarse en Los nervios supe
niones o Anferdones, Los aceldentes mds imporntantes son Los =
que tienen Lugar en Loy nervios: palatine anterdon, dentarnio
ingerion o mentoniano, :

- EL traumatismo sobre el trhonco nenvioso puede con--
sL684n en seceldn, aplastamiento o desgarre del nervio, que -
pueden dar porn resultado, newritis, newralgia o bien anesie~-
sLa en zonas diversas.
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En Las extracciones de tenceros molanes retenidos -
inferiones, La Lesdidn sobre ef nervio dentario tiene Lugar --
por aplastamiento del conducto, esto se neakiza af ginan el -
tencer molan netenido pues el dpdice traza un arco, pudiendo -
ponerse en contacto con el conducto y aplastarlo con Los ele-
“mentos que &ste contiene, ocasLonando anestesda definitiva, -
prolongada o pasajera, segin La Lesidn.

En La Lesidn del nenvio dentarndio ingerion, ya sea
por corte o compresibn de por nesultado una insens.ihitidad -
prolongada o parestesia del Labio.

En el caso de descubrinse el nenwdo, debe preverse
La contingencia de La Lesibn aplicando un colgafjo con sutura
Aobre La parte descublenta,

Cuando hay comprensidn del nervdio por ralces 0 - -
gragmentos Oseos desplazados, suturas, cicatrices o cuerpos
exthaiios, puede comprometer el tratamiento, Por Lo que es --
necesanio diagnosticar y eliminan estos obstdeulos para dis-
minwin La gravedad de La Lesidn y evitar una regeneracibn a-
nommak

Si dunante La exploracifn se encuntra una desunidn
evidente, el segmento L-sdonado del nervio debe de sen corta-
do y sutunado, S{ La desunion es parcial, es necesario tomar
una decidibn, ya sea conservadora o blen recwwin a La téend-
ca de nesecceidn y sutura,

En Las Lesiones de tipo newropraxia no es necesaria
La nepanacifn ya que al cabo de cuatrno o seis Semanas, La ma-
yorla de Los nestos de mielina han sido eliminados del segmen
to distal de nerwvio y Las células de Schwann manigiestan una
actividad mdxima para recibin fibras en regenenracifn del seg-
mento nerwLoso proximal,

Dupﬂa.zaméento de nestos Dentardios o Integhos a
La Fosa Pternigomaxifar,

Este accidente puede ocwwnin por La valoraciOn su-
perficial de La retencidn de Los terceros molanes Superiones;
ya que La constitucifn 6sea que cubre a estos dientes es de -
Zipo esponfoso y Ra fonmacidn radicular estd generalmente fu-
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s4onada, por Lo tanto La retencibn es escasa,

Adn cuando La odontotectomia se realiza en un menor
Liempo quiningdco, el ndiesgo es mayor que Los practicados en
Los otnos sitios, como en £a mandibula, debido a Los elemen--
tos anatbmicod ya mencionados y que eszdn en La vecindad del
tercen molar Superion,

Hemorragias ., -

La hemornagia se puede considerar como una complica
ciln postextraceldn y puede presentanse en dos formas: Lnme--
diata o mediata.

En La {nmediata La hemorragia sigue a La operacidn,
La falta de coagulacifn de La sangre y La no formacion del --
codgulo se pueden deber a razones generales o Locales, Estas
@ltimas se deben a procesos congestivos en La zona de La ex--
thacedion, debido a ghanulomas, gocos de osteltis, pblipos gin
givales, ginglvitis, hernidas y desgarres de La encia esquir-
Za/s 0 2hozos 68008 que permanecen entre Los Lablos de La heri
da gingdval,

En ocasiones puede dern un trhonco ghueso 6seo arte--
niod el que dange, o {a hemonragia se debe a Los mifliiples va
408 capilares Les<onados por La openacidn,

EL tratamiento se neakiza suprimiendo quintrgicamen
te el foco congestivo sangrante (granuloma, pblipo, thozo de™
hueso, ete.); La extinpacibn se hace con cucha/uLKaA gLLosas
cundo’ el foco es intradseo o con un galvanocauterio (al rojo
blanco) cuando el foco es gingival, Un Xaponamiento y compre-~
s40n del avéolo sanghante es un método preciso.

: , EL taponamiento se realiza por un thozo de gasa, La
cual puede empleanse seca o Limpregnada de medicamento hema».std
tico, tales como el agua_ougenada adrenalina, suernos, ete, —

EL tapdn se coloca dentro del alv€olo que sangre,
pe}unutaendo que su extremo Libre cubra el alv€olo, Aobre a
se aplica un thozo de gasa proporcionado al sitio en que se -
actda, €ste es morndido porn el paciente que mantiene de este
modo & taponamemto dunante un Liempo variable (15 minutos a
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media hora), el trozo de gasa se netira de La Supergicie con
Las precauciones debidas, s{ La hemornragia ha cesado, puede -
netinanse el paciente, con tapdn medicamentoso dentro del al-
véolo.

Todos Los problemas que origina La hemorragia pue--
den preveninse por el empleo s.istemdtico de La sutura postex-
thaceddn, procedimiento por el cual La hemorragia es excepelo
nak. -

S{ La hemornagia se produce despucs de realizada £a
exthacedon, se hand Lo siguiente: se practica enjuagatornio --
con una sofucibn de agua oxigenada tibia, con el objeto de --
Limpian La cavidad bucal y el Lugarn de La operacidn, del cod-
gulo que §Lota sobre La hernida y poder ver con claridad y pre
cisibn por donde sanghe, se seca culdadosamente con uha torun
da de gasa, posteriommente colocaremos anestesdia Local, cuyo
efecto vasoconstrictor bloqueard el campo y se practica una -
sutuna sobre Los bordes de La henida, tratando de tomarn en e-
La el vaso que sangra, por Lo que La hemowagia cesa de {n--
mediato, en caso de que &sta persista se recwnnind a otrnod mé.
todos como thansfusiones, coagulantes, etc. -
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Capltulo X
POSTOPERATORIV

EL trhatamiento postoperatorio es La gase mds Lmpohr-
tante de nuestro trabajo, entendi€ndose por tratamiento post-
operatordio al conjunto de maniobras que se realizan despuéds -
de La operacidn con el obfeto de mantenen Los fines Loghados
pon La {intervenciln, separar Los daiios que surfen con motivo
del acto quirdrngico, colaborar con La naturaleza en el Logho
perfecto estado de salud del paciente.

EL trhatamiento positoperatonio es sintomdtico, Los -
pacientes deben volver a consulda af. da siguiente y después
de dos o tres dlas no debe ddwseles de alta hasta que Las he-
nidas han cdcatrizado.

COMPLICACTONES POSTOPERATORIAS.

Como complicaciones postoperatorias, mencionaremos
- La hemornagia, hematoma, alveolitis que son Los mds frecuen--
Zes, ‘
HEMORRAGIA. - Se presenta por un rezumamiento capi--
Larn persistente, en cuyo caso se Le Lndicard al paciente que
comprima una gasa hasta que cese La hemorragia.,

HEMATOMA. - Otro accidente postoperatorio que se pue
- de presentar al cual consisie en La difusibn de La sangre, 8%
gulendo planos musculares o a favor de La menor resistencia -
que Le oponen Los tejidos vecinos del Lugar de donde se egec-
Zub La operacidn, '

Este hematoma se caracteriza pon un aumento de volu
men del 8itio operado y un cambio del colorn de La piel vecina,
EL cambio dek colorn de La piel puede durar de 6 a & dlas, pe-
ho La colecedlbn sangulnea en 8L, puede {nfectarse produciendo
dolon Local, rubon, fiebre intensa. '
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Su tratamiento considte en colocarn una bolsa de hie
go para disminuin La tensidn y dolon, sulfamidaterapia y antl
LO0LLc0s,

ALVEOLITIS. (Alv€olo seco).- Una complicacibn §re--
cuente que se presenta despuds de La extraccidn dental es La
- alveolitis, es decin, La infeccidn pdtrida del alvéolo denta--
nio, pfwduuda. por 2o oontaminacifn del drea durante £a exthru
aibn o por extraceidn del codgulo, permitiendo asl La entrada
de elementos extraiios y bacterias al alvéolo,

Los stntomas clinicos son: dolon pulsdtil intenso -
en el drea y dolon {rvwdiado. EL hueso alveolan expuesto es -
de cofon caf€ rojizo obscuro y es notable La alitosds, Los Ze
j4dos bRandos se encuentran rofos e Anglamados y oaaMonaZmen
te presenta brotes necrndiicos,

EL tratamiento de eliminan La ingeccidn y provocar
La cicatrizacibn La cual se Logha en dos métodos .

EL método conservadon, se Lava el alvéolo con s0lu
eidn §is4i0Lbgica, po».stwozzmen,te Ae coloca un apdsito que con
tenga una droga para evitar crecimiento de bacterias,

EL metodo nadical consisie en wmnm todo tipo de
tefido neenbtico quinitrgicamente,

Otnas infecciones que pueden presentarnse despuls de
La cinugla, a pesar de Las condiciones antisépticas del campo
operatornio; aparte de La alveolitis que es el mds grecuente,
tenemos abscesos, flemones, celulitis, ete,

INDICACIONES AL PACIENTE,

Informarke al paciente que el cuidado postoperato--
nio es de suma Lmpontancia después de La cirugfa bucal y que
La necuperacifn puede sen prolongada 84 €sto se descudida, de-
bemos anticiparle ab paciente akgo de inflamacidn, moLestia Y
falta de movimiento, en caso de sen excedivo,. deberd U.aman 0
heghesar al comw&touo para que se Le atienda. ,
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INDICACTONES PARA EL DIA DE LA OPERACION,
SANGRADO,

al Mantener una forunda de gasa esténil en el s.itio de La ex-
tuecedldn durante 3 minutos con presidn gixme.,

b) Mantener La cabeza elevada y descansan,

c) No escupin o chupar excesivamente, Si el sangrado persis--
tiena, nepetin Lo anternion,

d) Es noamal que se presente salivacidn o cambio de colon de
La saliva,

HINCHAZON,

a) Aplican una bolsa de hielo sobre La negifn operada durante
10 minutos, cada media hora durante Las p/ummaA 6 u 8 ho-
}LM [ ]

DOLOR,

a) Toman tabletas necomendables .
b) Descansan,

DIETA,

a) LCQdeaA (fugos de preferencial.
b} Alimentos blandos,
) Alimentos perfectamente henvidos y Libnes de gé/zmenu

INDICACTIONES PARA EL SEGUNDO DIA,

a] Cepillanse Los dientes nuevamente.

bl Utilizar enjuagues de agua hervdda con media cucharadita -
de sal, a una temperatura media de 3 a 5 veces al dia,

c] Continuar Zomando tabletas para el doforn en caso necesario
dan cita ak paciente en el consultornio una semana después
para eliminarn Los puntos de sutura,

MEDTCACTON.

En ocadiones es necesdario medicarn al paciente antes
y después de La ciwgla, para prevenin o eliminar Lnfecciones,
dofones, inflamaciones, hemorragias thas y postoperatornias, -
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asl como administrarnlas thanquilizantes a pacientes aprensi--
vos,

Para €8to nos valemos de antibidticos, analgésicos,
antiinglamatorios, coagulantes y Manqwa&zan/te/s en caso nece
sanio,

En primen Luganr hablaremos de antibi6iticos y Los mds
usados en odontologla, son:

PENTICILINA,

La penicilina se considena el mds Amportante entre
Los antibidticos, 84 no guera por su potencial alengénico 4e-
nla el mds ugww y Al de todos Los antimkeroblanos, porque
La penicilina destruya a La mayonrla de Lo ubwp/tococozs Yy o-
trhos microorganismos gham poditivos con relativa 5ac,oadad

Por su fdfaciOn proteica, su sensibilidad a Los ded
dos y Los problemas de La pemu,&ma se desanrnollandn buenos
andlogos de La penicilina para hesolver o atenuar al mdximo -
Los gactones que La toanan de€bil o indtil,

La meticilina, La nafeilina, La oxacilina, La cloxa
cilina y La dcdoxac,o&ma son p/wduotoA sinteticos de La pe-
nicilinasa nesistentes que de emplean con pacientes con Lngec
ciones estafilocheicas nhebeldes, Esta hama de La familia de =
La penicilina se fija mucho en el sueno Aangu,Cneo -

Efemplos:

PEMPROCILINA. (Asociacion antibibtica de penicilina
Gl . |
Presentacibn,- Frasco dmpula contenido 400,000 U,
Frasco dmpula contenido 800,000 U,
Inddicaciones .- Infecciones causadas por ohganismod AuAcepLL'--
bles a La penicilina,
Dosds, - Depende del grado de ’a infeccidn y puede ser
uno o dos pon dla., Por via wﬂzamuxscw?_an du--
/umte 304 dlas,

PEN-VI-K (Penicilina v potdsica onal),
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Presentacién,- Cafa con 20 tabletas con 250 mg, (400,000 U.)
Polvo para solucibn oral en frasco de 90 me,
Una vez reconstrulda Lo g6nmula cada 5 m, con
tienen 125 mg. (200,000 U,)

Indicaciones,~ Ingecciones causadas por onganismos suscepti--
bles a La penicilina,

Contha-
dndicaciones .- Perdonal hipersensibles a La penicilina,
Dosds .- Una tableta (250 mg. o 400,000 U.) cada 6 ho--

has por vla onal,
EL polvo se administra una cucharada cada 6 ho
nas por vla orak.,

AMPICTILINA,

Nueva penicilina semi-sint&tica de amplio espectro,
es efdcaz frente a Los cocos (excepto Los estagilococos, peni
cllinasa nesistente), y muchos basilos gram (negativo), Las -
manifestaciones t6xicas pueden sen ghaves o fatales como el -
shock anagildetico y el edema de glotis o bien, Lo sugiciente
mente Leves como para originan prurito, erupciones y urtica--
)l/(:a.

Efemplos:
PENTREXTL. (Ampicilina).

Presentacibn,- Caja con 6 tabletas de 1 gh.
Caja con 12 cdpsulas de 500 mg.
Caja con 16 cdpsulas de 250 mg.
Frasco de 60 me. con suspensifn equivalente a
125 mg. x 5 mk,
Frasco gotero de -5 ml. con equivalente a 100
mg. x 1 ml.
Frasco dmpula con 1 gh, en 3 me,
Frasco dmpula con 500 mg. de 250 mg, y 125 mg.

en 2 mt,
Indicaciones .- Abscesos dentarnios o alveokitis.
Contha-
Indicaciones .- Hipensensibilidad a £a penicilina,
Dos s, - 1 gn. cadaéu&hofuu
Vla de admi-

nisthacidn , - Oml:, dntramuscwlan o intravenoda,
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BINOTAL,~ (Ampicilinal.

Presentacidn.- Frasco con 12 cdpsulas de 250 mg. y de § cdpsu
Las de 500 mg.,
Caja con 6 comprimidos de 1 gx,
Frasco con 1,5 gr, de ampicilina en polvo para
preparar 60 me. de suspensLbn (Una vez hecha -
La mezela cada 5 mb. equivale a 125 mg.)
Frasco dmpula de 250 mg. y de 500 mg.
Frasco dmpula con 1 gh, y 2 gh,
Indicaciones,- Diversas infeccdlones bucales, extracciones in-
fectadas y otras intervenciones quirtrgicas,
Contra-

Indicaciones, - Hipersensibilidad a La penicilina.
No se debe administran en personas sensibles a
Las cegalosperinas .,

Dosds , - 1 gn, cada 6 u 8§ hns,

CEFALOSPIRINAS,

Se utilizan como sustitutos de La penicilina en pa-
clentes allgicos en Lnfecciones graves, su desventafa debe a-
plicarse porn Lo menos 4 veces al dla para que sea eficaz, pe-
no actualmente existe La cefalogleina (Kafoein) para uso bu--
cal,

Ejemplos:
CEPOREX. (Cefalexina glaxo de ampfio espectro).
Presentacidn, - Con 12 cdpéu&aé de 250 y 500 mg.
Frasco con 125 y 250 mg,

Indicaciones .- Infecciones bactendianas de tejidos blandos de-
bidos a microonganismos susceptibles .

Contha-

Indicaciones .- HLthAQHALb&KLd&d a La cefalosporina.

Dos s - Varla de'1 a 4 gn. al dla, dividida en 3 o0 4 -
Lomas ,

Via de admi-

-nidthacibn,~  Orak,
KLEFIN (Cefalotina sddica,
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Presentacidn.- Frasco ‘ampula de 1 gh, y ampolleta de 4 ml, -
de diluyente.
- Contra-

Indicacines.- Hipersensibilidad a Las cefalosporinas,
Indicaciones .- Thatamiento de {nfecciones ghraves,
Dosis .- Varla de 500 mg. a1 g. cada 4 o 6 horas,

ERTTROMICINA.

Son mds eficaces Aobre Los génmenes gram (+) en oca
s4ones produce fendmenos de resistencia bacteriana o de hi-=
persensibilidad, casi no existe toxicidad, a veces causa dia-
nnea y sdgnos Leves de innitacibn gm&omuanaz

Efemplos :
ILOSONE, - (Espectro medio,

Presentacion,- Frasco con 12 cdpsulas de 250 mg. y de § Zable
tas de 500 mg.
Frasco de 100 ml, de suspensibn 150 mg. pon ca
da 5 me,
- Frasco con 60 ml, de 4u4paM<cdn con 230 mg. X
rcy con 10 L. de pot pensign (s
neACY Con e polvo parg duspensiln go
tag] con 102 mg. x c.aga mz.P -
INdccauaneA - Tnfeccioned caudadas por microorganismos Sendi .
bles a La enitromicina y en pacientes aléngd--
cos a La penicilina,

Contra~
Ind&cauone»s - Hipers enmb«oudad al medccamen/to
ESTROMICIN
Presentacidn.- Caja con 12 o_dpAuI.aA de 250 mg.
Frasco con 60 ml, de suspensdidn con 125 mg. X
cada 5 mt,

Ind,ccauonu - Infecciones causadas pon Mier00Aganismos sens4
' bles a La eritromicina, pacientes aléngicos a
 fa penicilina, |
Contrha~
Indicaciones .- Pacientes con disfuncitn hepd/uca 0 hipensensi
- bilidad at medicamento,
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Dosis .- 1 a?gr x dla, dividida en 4 tomas, -
dependiendo de La gf;avedad del caso.

LINCOMICINA,

Es un antibibtico que actida como bactericida fren--
te a Los glmmenes patbgencs gham (+) es eficaz a Las Anfeceio -
nes debida a neumococos, estreptococos, estreptococo pifigenc,
mitds Yy awreus, eb e5¢caz en mﬁecuone/s estafilococcicas de
cepas, Awsaepz:cbzaé no es tan efdcaz como La penicilina, tie.
ne un alto ghado en La odteomielitis cnbnica; es por su espe=
elal afinidad por el tejido Gseo pues exhibe una acrecentada
actividad actimicnobiana, cuando se haya en estrucitura 6se0,

La manifestaciones téxicas mds recuentes son: £rhas
tonnos gastrnointestinales (nduseas, diawrea, cdlicos] y La s
perdngecciones; no se conocen reacclones gmuu de nipensensd -
bilidad,

Efjemplos:
LINCOSIN,

P/Le.éen,taudn.- Fraseo dmpula. con 2 mb, con 600 mg.
_ Frasco con 16 cdpsulas de 500 mg
Frasco con 80 ml. con 250 mg. X cada 5 mL, :
Tndicaciones .- Infecciones causadas por génmenes gham (+], 04
teomielitis, celulitis. -
Contra~

Indicacdones .- Infecciones por hongos recdén nacidos, pacien-
tes con engermedades nenales y con nelmatismo
» aticwlor agudo, hipersensibilidad a La droga.
Dosis,- Dependiendo de La gnavedad de La infeccibn por
vla {ntramuscular de 600 mg. 1.2 gh. diarios,
Vea de admi- .

nistacibn,- Porn vla oral de 1,5 a 2 g/z aldla, divididos - -
o " de 3 a4 tomas,

ANALGESICOS.,

Se conocen con este nomvre a Los medacamewto»& que a
Livian el dolon sin abolin La conciencia, |
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Se divi-en en dos categorias: Los que producen adic
©akon, En odontologia se utilizan estos WLtimos .

Los analgésicos actdan también como antipin€iicos -
y antiinglamatonios akl mismo tiempo,

Ejemplos:
WINASORB.- (Acetaminogén, analgésico y antipirético
Presentacidn,- Caja de 24 y 60 tabletas de 500 mg.
Caja con 24 y 60 tabletas Anfantiles.

Frasco de 15 ml, co- 60 mg. cada 6 me,
Indicaciones,~ En todo tipo de dolor y aumento en La tempera-

luna,
Contra~
Indicaciones .- Hipersensibilidad a La sal,
Dosds, - ] a 2 tabletas cada 3 0 4 horas al dla,
Via de admi-

nidthacidn, - Qral,

Se conocen 0tros tipos de medicamentos analglsicos
como el ponstan, mecofen, neomelubrina, paodo&ma magnopi- -
rok, conmel,

ANTTINF LAMATORTOS,

Impiden La fommacibn de exudado al antagonizar Los
medicamentos quimicos responsables del proceso inglamatorio, -
ademds de su caractertstica prinelpal actdan como analgésicos
y antipindiicos,

Efemplos:
TANDERIL,

Presentacidn,- Cafa con 30 grageas de 100 mg.
Caja con 5 supositornios de 250 y 100 mg,

Indicaciones .- En procesos Linglamato'ios,

Contra-~

Indicaciones .- En dleeras gaAModuodenaI. Leucopenia, didte--
448 hemordgicas, hcpwenubmdad a Los dend
vados pwazotdmco/s Hay que tener precaucidn™
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en Los trastonnos nenales, hepdticos, Lnsufi--
clencdia hepdtica, nedritis, glombulo nefritis
y en trastomnos candiacos.

Dosis .- ] a 2 ghageas 3 veces al dla, via onral.
] a 3 supositorios de 250 mg, al dla, vla rec-
tal,

Se conocen otros tipos de antiinglamatonios como el
Flanax, efc.

TRANQUT LTZANTES.

Estos medicamentos modigican trhastomnos de conducta
suprimen La ansdedad, en dosis que no aleancen a ser progunda
mente hipnfticas, -

Se admijisthan en pacientes con estress emoclonal -
antes de cualquien intervencibn odontolégica.

!

Efemplo:
LIBRIUM,- (CLORPIAZEPOXIDO).

Presentacifn.- Frasco de 20 y 90 cdpsulas de 10 mg.
" Frasco con 25 y 20 ghageas de 5 mg.
Frasco con 20 grageas de 25 mg.
Ampolletas de 100 mg. por vla intramuscular,
Indicaciones .- Estabilizan Las nreacclones emotivas.
Contra-
Indicaciones .- Miastenia grave, estado de shock, glaucoma, --
pacientes embarazadas,
Dosis .- Casos ghaves 50-100 mg. 1. M. o 1. V. s4n exce
den de 600 mg. en 24 ﬁom. | |

VALTUM (Diazepam).,

Presentacifn.- Frasco con 25 y 90 comprimidos de 2 mg, y 5 mg.
' Frasco con 20 y 90 comprimidos de 10 mg.
Frasco eon 100 me. de jarabe con 2 mg. con cadt
5 mt. | »
Indicaciones .~ En caso de ansiedad y tensibn graves, exedita--
cion nervlosa, Lnnitabilidad exagerada, hipo--
condnla y depresibn,
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Contha-

Indicaciones - Insugdiciencia hepdtica, nenal, discracias san-
gudlneas, embarazo, personas que manefan vehfeu
Ros, pensonas h&pehéenbAbﬂeA a La sustancia,

Dosis, - Depend&&ndo del paciente, va de 2 a 10 mg. por
dla en casos Leves, y 10 a 30 mg. al dla en ca
40 de excitacion, ag&taa&dn Yy tensiln,

COAGULANTES,

A Los pacientes con problemas en La coagulacidn, se
deben de trhatan con medidas de hemositasis mecdnica y Léxica -
y bajo contrnol durante 6 u & horas despuds de La operacidn,

Los pacientes que estdn en tratamiento con anticoa-
guﬂanteé se pueden antagonizan con vitamina K, siendo necesa-
rnia La comsulta previa con el médico,

En caso de hemorragia excesiva se empleand celulosa
regenerada y oxddada (surgicel), .

Efemplo:

HEMISIS K. (Sufonzio sddico de ad&enocnomo monosemicarbazona
Y vitamina K],

Pneéentacadn - Caja con 20 tabletas de 25 mg. de sulgonato y
5 mg. de vitamina K,

Fraseo de 120 ml, cada 100 me, contienen 100 -
mg. de sulfonato y 30 mg, de vitamina K,

Caja con 3 frascos dmoula de 5 mb, o sea 10 mg.
de sulfonato y ampolleta de 2 mL., o sea 10 mg.
de vitamina K.1,M,

Indicaciones .~ Prevencidn y tuatamiento de hemorragias en ca-
pa de pre, thans y postoperatorio, hemonragias
eépontdneaA epistaxis, hematomas, hemorragios
de Los diabéticos hemannagaaé cencbrales.

COM’UX.# '

Indicaciones ,- Pacientes pnOpenéoA a tromboflebitis y §Lebo--
' trhobitis .

Dosds , - 75 a 100 mg, dianios, divididos en 3 o 4 dosis

En casos severnos 5aa4c04, dmpuca cada 8 ho--
nas 1.M., T.V. o venoclisds. ‘



105

Dosis de so0stén 6 tabletas diarnias hepartidas
en 3 Lomas .,

Preventivo en pacientes hipentensos o arterio-
esclendticos, 3 tabletas o 6 cucharadas de ja-
rabe af dia.,

Se encuentran en e mercado otros productos coagu--
Rante, Podemos mencionar el Konskion (v.itamina K,1 §itomena--
diona sintética). Se presenta en ampolletas 1 mg. y de 10 mg.
frnasco con 10 ghageas masiicables de 10 mg.



106

CONCLUSTONES

Para neakizan La extraceddn de un Lercen molarn rete
nido es {ndispensable valonan el estado general del paciente;
de ahl La impontancia que tiene La Historia Clinica, por Lo -
que hemos formulado una serde de preguntas que nos ayudmdn -
para LLegan a una valoracin del paciente, De acuerdo a Los -
nesultados obtenidos en Los andlisis clinicos sabhremos &4 ek
paciente estd en condiciones de ser sometido a La cimugla en
el conculionio o a nivel hospitalario, y en su caso 4L e ne-
cesarnio akgun procedimiento preoperatorio.,

AsL mismo, habiendo estudiado Las nelaciones anatd-
micas mds importantes de La cavidad onal, el cirujano dentis-
ta estd menos expuesto a provocar Lathogenias .,

Cuando conocemos Las complicaciones thans y postope
natornias podemos fomar Las precauciones necesarias, con £a d2.
bida anticipacibn, a fin de evitarfas al mdximo.

Hemos dedicado otrna parte de esta tesds para mencio
nan Los medicamentos mas utilizados en odontologla, asl como™
sus compuestos, nombres comerciales y usos mdh Mecuewte/s ya
que e mmuund,cbﬂe el conocen el aspecto del manejo de me-
dicamentos, Lindicaciones y contraindicaciones, por parte del
el fano dentista y del estudiante de adomtoI_Og/ia

Un tencern molar hetenido no se debe de considerarn -
como un elemento aislado del individuo, sino como parte de un
todo, por Lo tanto en este trabajo hemos thatado de dar un en.
5aque general, no 40L0 de fa cougla para extraer un tercern -
mobar netenido y sus Amplicaciones, s4ino de todo un proceso -
que nos Lleva a La realizacibn de una extracedldn,
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