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INTRODUCCION

La materia tratada en ézta tesis es 1la de snfocnr los -~
problemas quirdrgicos que ocurren en 1a prictica diaris
cono es el caso de los terceros anlares inferiores reto-
nidos. ¥ dar una sslucida segin coaprendanxos les corres~
pondan,

21 objetivo de édste trabajo es trotur de reafirmor dov

=

tro de lo pnsible, las experiencias'y conocisientos 120 ~
gradoa durante laz carrera de Jdontolagia.

ara poder proporcionar un tratamiento e jor y dar win -
imragen buesna ante la sociedad.

S{ el ndmntolészo se interesa 3ds »nor 1la Tirugfz, debe o
tudiar, esquivarse adescuzdamente y operar con ragulariind
vero respetando los limites de la Cirugla Bucal.

Lag consultas cmstituyen un auxiliar inpartonte poro el
diagnéstico y tratamiento, asi como aconsejar al pacicn-
te que consulte al especialista en casos de problemis -
dificiles. Por 4ltimo no hay que olvidar que como umieas -
bros de 1la profesibn, debemos aceptar 12 resgponsabilidad
de preservar no sélo la salud bucal de los pacientes, =

sino de =na transtornar o poner en neligro su salud gene-—

ral,



G332 ALIDAD3I S,

AJ- Definicidn de retencidn e inclusiédn e impactacibn y

sug diferencias.

a.~ La palbra retencidn se utiliza parz ineluir los di-

entes retenidos en el buen s:antide de ia nalabra

; O 3¢a,
dientos cuyo eruncidn normal e inredida por los dien ~
tez adracentes o husco; dientes en w2l soaicidng nacia -~

lingnal o vestibular con respecto al arco normal, o en -
infranclusifng y dieates aus no han erupcionado desvués
de su tiemnn normal de erupcidn,

be~ LA expregidn inclusibdn simmifica contener una cosa -
a ntra, es decir, llevar o ancerrar dentro de sf una co-~
23 a otra; y nar lo tonto inclusidn o inclufdo jquiere -
decir lo que esta contenido dentro de zlzo, que es 21 ca
so de los dientes de que nas estanos refiriendo u ocupan
do.

c.~ Impactacibn. @s el estado de de%sncibn de la erupci-
fn natural de un diente que le impide hacer su eruncidn -
normal,

Todos los dientes humannsg, tanto femporzrios como =
pernanentes quedan inclufdos fisiolézicanmente, durante =
un veribédo mds o menos largo, en los maxilares primero,y
debajo de l=s mucosas después, y solo cuando h2an adquiri
do cierto desarrollo hacen su aparicién en la cavidad bu
cal para ir a ocupar el sitio que les corresovende en el
arco dentario,

La wverdadera inclusifn es aquella que se produce =

(3]



mds alld de las épocas normalss de la erupcidn del dienw
te afectado.

Diente no erupcionads: Se refiasre al diente que no ha eg
tablecido w2 comunicacidn total normal con el medin am-
biente externo de la cavidad buca2l y aue permanece contg
nido en los tejidos blandos o Jurcs del maxilar superior
o inferior. Todos los disntes, salvo unos pocos, erupcig
nan para tener uns relacibn oclusal funcional, 21 dicente
no arupcionado puede ser un diente absolutanente normal
cuyo monento de aparicibn en la cavidad bucal no ha lle-
gado todavia, o bien puede ser un diente real o poien ~—

cialmente impactzdo que no erupcionard nunca.

Diente impactz2do : Z1 diente que no ha erupcionado en »o
sicidn funcional normal durante el btiempo generalemente
previsto para l2 aparicibn esc un diente impactado, la -
erupcidén puede ser impedida por tejidos blondos o duros
adyacentes, incluyendo estruciwras suprayacentes como -

dientes, hnesos, o tejidos blandos densos.

Diente incluido: Zste término es sindnimo del diente im-
pactado. Aunque alzunns autores prefieran este téramino,
impacecién es el téraino nds uszdo y generslmente acepta-—
do en Odontologia.

l.~ Impaccién parcial: BEste término corresponde al dien-—
te cuya eruncidn es incomnleta. Clinicanmente el dicatz =

es vigible pero a menudo, estd en posicibn anormal y -

W



gieapre se nalla cubierto por ftejido blande o nusso 2n -

cantidadan variables,

2.~ Impaccifn bcea parcial: 31 diante estd parcialmente
cubierto con hnnza,
71 diante pusde ser una imnaccidn comnleta de tejido

blondo e impneeibn bsea porcial,

3o= Impaceidn bs2a comnleta:r 21 diente s2 halla iotalmen

te encerrado en el hueso de logs moaxilares.,

4.~ Imnaccidn potencial: Un diente no erupciosnado aue -

conserva el notencial para eruncionar naro 1ue con toda

probanilidnd ocupard al salir nosicidn y funcidn anornos
les debido a 1la sbstruceidn, a manos de realizarse una -
intorvencidn quirirgica, es coﬁsiderado como una imdacci
4n potencial,

31 diente que no ocup2 su posicién normal y no reali
za la funcidn correcta en 13 arcnda dental es un diente
no erupcionado que se transformerd en diente inmactado -
si no se logrn desnlazorse hacia 1la nosicidn corracta en
un nlazo razonable. Jen2ralnante se coasiderz jue sn un
plazo de dos 2fing despuéds d2l oaento vrevistio para la -

erupcibn normzl estd dentro de los lfliites nor:nl2s.

Be= Ztinlo~fn:
Causas de 1n reotoneidn. Ios dientes retenidos que narece
mds lA~icamente es 1la reduccidn evolutiva gradual de ta-

mafio de los maxilores humanns. 33to da por resultado ng



z1lares demasiados peguefios para acomedar los terceros =
molares. |

Semqdn Nodine: Sefiala que por lo :2nos desde hace dog
cientos afios se ha crefdo a la civiliszacién respongable~
de la disminucidn o falta totnl de estfimulo que existe -
en el desarrollo adecuado de los wnxilares humonosS; un =
desarrollo que provea de suficiente espacio para la erup
cibn normal de todos los dientes. Zste estiaulo perdido
es 12 fuersa necesari~ para 1z masticacién del alinento
duro, con el consiguiente chonue.

Ia dieta moderna no requiere de un asfuerzo decidido
en la masticacidn, y esto, ¥y de acuerdo a Nodine y otros
es la causa de 1la falta de estimulo de crecimiento de -
los maxilares y 12 razén por la que £l nombre moderno -
tiene los dicutes retenidos.

Los factores etinlogicos de las inclusionss son de
caracter embrionmario, causados por transtornns snire el
folfculo dentario y la cresta alveolar durante su.eéolu—
cibn. ,

Muchas son las causas que pueden dar luger a estd -
inclusidn, debiendo citarse en primer término las anoma-
1fag de desarrollo del diente, las que pueden producirce

en cualquier peribdo de la formacidn del germén y aum =~
hasta la difinite calcificacidn de la ¢nrona y de la -

rafz. Algunos autores sefirlan que hay dientes inmpactados
por intrusién debido algin traumatismo directo o indirec

toy ya gea por zlgln golpe o anomalfas de las raices de-
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dientes vecines,

ag Iocales de Retencidn: 3erger ca las sizuizates:
Irresmloridad en 12 pnosicidn ¥y presidn de un diente
adyacente.,

La dengidoad del nueso que 1o cubre,

Inflnnacion:s cr6ﬂ1c s continuas con su resultante,
una acnbronl maeosa muy denso.

Palta de esnncio en los maxilares noco deserrollados

Indebida retencién de los dientes nrinaring,

- Pérdida premrturz de la denticién »rimariz,

Infernedades adquiridas tales como necrosgis debida a
infeccinnes o 2bscesns.
Cambios inflaaatorios en el hwweso por enfarpedadss -

exantendticas on los nifins,

Causas sistemicas de retencidn: Las retenciones se encu-~

entran a vices en donde no existen condicioneg locales,—

presentes: En otros cacos hey ; segin Berger:

A."'
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CAUSAS PRIVATALES:
Hersncia,

llezcla de razas.

CAUSAS POSTIATALES: Todas las causas que pucdan inter

ferir en el desarrollo del nirio, tales como:

lo“'
2em
3=

Raquitismo.
Anemia.
S{filis congénita,



4-"
5.

C-"’
10“'

3e=
40"

Tuberculosis.

Desnutricidn.

CONDICTONES RARAS:
Disostosis cleidocraneal.
Oxicefalia,

Progeria.

Paladar hendido.

Disostosis cleidoeraneal; es una

rara, en la cual hay osificacidn

condicibn conzéuita muy

defectuosa de los hue-

sos cranealeg, ausencia completa o narcial d2 las clavi-

culag, recambio dentario retardado, dienles paruanentes

no erupcionados y dientes supernumerarios rudimeniarios.

Oxicefalia: es la llamadacabeza cénica", en 1z cuzl 1n

parte superior de la cabeza es punteaguda.

Progeria: representa envejecimiento prematuro. Is una -

forma de infantilismo caracterizada por estotura pequefia

ausencia de vello facial pébico, viel arrugads, cabello

gris

y el aspecto fecinl, actitudes del anciano.

Paladar hendido: es una deformidad manifestada por unz =~

figsura congénita en labio, proceso y paladar; las nismas

causas locales o generales pueden ser factor etioldgico

de dientes en mal posicién o no erupcionados.



Cs—~ PATOLOGIA:

n su retencifn, o en el intento de erurcién, el tercer
molar inferinr prorduce una serie de accidentes patolozgie-
cog diversoa, de variado aspecto e intensidad.

Como nor ejemplo; 31 quiste dentigero.

Se origzina por proliferacidn y transformacidbn qulstica =
de las islasg de enitelio alojadas en la nored de tejido
conactivo del folfculn dental, hasta fuera de ella, y =
que este epitelin trunsforuado se une despuds con el -
epitelio folicular del revestimiento para formar una ca
vidad qufstica fnica al rededor de la corona del disnte.
Casi sicunre, este quiste afecta la cornna de un diente
nerminente normal, o estd vinqulada a ella. Raras veces
ataca a una plesa primaria.

Dachl y Howell comunicaron que el 35 por 100 de los
tercoros molares inferiores retenidos y el 15 por 10D -
de terceros molAares superiores retenidos presentaban -
una radiolucidez en torno a la coronz, lo suficientemen
te grande como nara considerarla un quiste dentigero.

Caracterfsticas clfnicas: Este quiste ostd siempre.
relacionado o asociado con la corona de un diente rete-~
nido, también es posible que el quiste encierre wn odon
tona compuesto comnlejo o que se relacione con un dien
te supernumerario. Las localisaciones mds comunes de -
este quiste =on las zonas del tercer molar inferior, =

El quiste dentfgero tiene la capacidad potencial de =

co



transformarse en una legidn agresiva. La expansién del -
huegso con la consipguiente asimetria facial, gran despla-
zamiento de dientes, resorcién intensa de las plezas ad-
yvacentes y dolor, son las secuelas posibres del agranda-
miento continuo del quiste. La lesién quistica en un ter
cer molar inferior retenido puede vroducir el ™ ahueca =
miento " de toda la rama ascendente hasta la apéfisis =
coronoides y c¢éndilo, as{ como la espansiédn de la 1l4nmina
cortical debido a la presidn que e jerce.

Un tipo especffico de quiste debe ser clasificando -
como una forma del guiste dentfgero: estd en asociacibn -
frecuente con los dientes primaries o permanentes en erup
cibn, en nifios éste suele ser denominado "quiste del brote

o0 hematoma dcl brote", En escncia, se trata de una dila-
tacién del espacio folicular normal sobre la corona del -
diente, caugada por la acumulacién de 1fquido histico o -
sangre. Degde el punto de vista macroscépico, la lesibn -
es una hinchazén circunscrita y fluctuante del reborde al
venlar en la zona del diente en brote.

Tratamiento: E1 tratamiento de este liquido estd regi
do por el tamafio de l1a lesidn,las lesiones pequefias pue =
den ser enucleadas por cirugfa en su totalidad, coa poca
dificultad.Los de mayor tamziio que producen una perdida =
Gséa importante y adelgazan en forma peligrosa el hueso,
suelen ser tratados mediante la insercién de un drenaje -

quirdrgico o marsupializacién, este procedimiento alivia



la presibn y contrae gradualmente el espacio quistico por
la aposicién periférica'de hucso nuevo,. J

Zg frecucnte la naecesidad de recurrir a este procedi-
mieanto debido 21 neligro potencial de fracturar el maxilar
gl se intentara la enucleacidn quirdrgica completa.

Complicaciones potencinles:
l.~ Formicidn de un aaclo blastoma.

2.- Pormacibn de un corcinoma epidermoide,

3.~ Pormacidén de un carcinoma aucoenidermnide,basicamente
un tumor maligno d» las gldnduwlns salivales, a partir
del epitelio de revestimiento del quiste dentigero -
que contiene células secretorias de moco vistas con -
mayor frecuzncia en los tercerss molares inferiores =
retenidogs,

Estos accidentes de erupcidn del tercer molar tienen
lugar en todos los climas, en edades muy distintas en los
dos sexos y en ambod maxilares.

Raza: Los accidentes quz estamos estudiando en indivi
duos de raza blanca, en los cuales »or razones
mecdnicas que serdn consideradas, la"falta de
sitio" juega un papel predominante.

Raza Negra: estd en general libre de estos procesos -

su gran mandfibula permite 12 comoda erupcidn de todos

108 mnolares ( y aun del cuarto).

Sexo: en nuestra casulstica encontraremos un ligero -

predominio del sexo femenine em la produccidn de esta



afecciédn,

Firth (1933) 42 como cifras:

101 43% a 34%
= 108 51% a 6%

Mjeres. = = = = = = = = = =
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tntre los janoneses, Nishinura encuentra:
mujeres. = 2= T om = = om o= o= o= o= 74:{,385:‘{,
69

Los estados fisinldgicos femeninos excerban o despiertan

it

hombre30-=======

1
i

los accidentes.

Ia edad: Para nosotros, la edad er la que tienen lugar -

estos procedimientos varfa entre los 18 y 28 afios. T se -
han prssentz2do casos de pacientes de 15 afios (nifios)y an-
cianns de 73,78, y 82 ailos.

Nigshimura: d2 como edades lag cuales se producen 10s ac-—

cidentes de:

27 a 25 afios = === = = = = 58%
26 a 30 afios = == = = = = = 25%

11



CAPITULO  II

HTITONTL AT, I

3 Pt AL

B ERES

Lo historia clinicz eg, i zveluacidn soneral dzl pa-
ciente pov aedio de pvauntagc, obssrvacinnes ¥y 10 que nos
refiere o fin do efasctu~r un cuidadnso exuien del cuerpo
en general,.

Para poder llewar 2cabo unt histori: clinica acertads

es necaes rio gqua el cimjans deatiasta, connzea 21 funcic-

namiznto d21 orginigmo. Bn 2l avmento nue angrarcz cua

| 1]
i

auier alterncida d2 woa estructura del aismo, s2 romper:a
el equilibrio de 12 salnd, se monilissta atravée de sis-
nag elfnicHs Ineolirnine o difusos que serdn rsconilaing
nar ¢l Ixamiandor, -

T higtoria clinica es esconcindl en 12 valorizacibn -
de los enferaos y o5 una ds 1 ~yudno ans iaporitantes -
nar. estrblecer un dinsndSaticos. L2 calidad de la historia

> "

¢lfaicn auts deternintda nor L2 coapztencia del eatyrovis-

todor, poro tanbidn por 1o canicicad de comunicaciba del
anforno, este 2 su ven eat~ influsnciailo por la 2tméslz-
roen qu2 se realisa o nhistoric elfnicz. Tn el transcur-

so de 12 catrevisto deve concentrorse 12 tizacibn en el -
enformo y se avitardn las interruncisnes. 35 zscencial -
que el nicientve este tranquilo duran%e 1o antrevisito,

Al reulizaxr la historia clinica, el eutrovistador dg

be onianr al snfa2ramo 2 usar sus nronias expresisnes al -
deseribir los sintomas en vesz de relatar dizgnbsticos de

otros nfdicos. Desde aue 21 nnciente entra al consultorio
el ontrevistador debe nrestar ctencidn o 1o conducta co -

lor de 12 piel (sianosis, ictevicia, forwe de Tespirar -



vy asi sucesive nente.)

Todo el material obienidn serd estudindo p=ra darle -
wa internretacidn aus cervird pors noder estobleeer el -
dinmnbstico de unz o varics enfermedades. 21 interroszto-
rio debers ser lo mfs breve nosible, pero llenzndo los re
quizitos indispéne2bles, se efzetin 2 través de palabro
que serdn destinadas o deterninar 12 cousa o mecraismos -
que contribuyeron o dieron orisen a la enfermedad actual,

ez Qe gmron inportoan -

L

Bl estudio e¢lfinico del pacient
cia e imprescindivle elaboracidn, ya aue su realirzceidn -
pernite eveluar el estado general de solud gue quordz el
paciente gque llega al consultorio, En Cirusfa 3ucal dele
ser reforzada con wn tzllado exanen clinmico dc 1a boca, -
para asf{ poder adontar las nedidas pertinsates y cefectuar
un tratamiento exitoco.

Al interrsgatorio lo dividimos en dos nartes fundanen

tales.

Interroratoris directo: Ts aguel quec hzcenmog directanente

al paciente, para obbtener de €1 todos los datos necessrions
para conncer lo referente =l estado de la enfermedad actu

al, 2ntecedentes de sus familiares eic,

Interros~atorio indirecto: las nreguntas se dirigen a fani

liares ¥ terceras personas gque vivan con el paciente, por

encontrar dificultad en la elaborscibn del interrog atorlo

13



Mrszeto, pov wjomnlo: eutadn de ¢coma, shocl,tronstornos -
vlcolb-icog, ete. .

Zora la 2lnbaracidn esyrecta de'lﬂ historis clinica -
peesrdzuas que debe ser clara, concisa y ordenida, la di-

vidivomoz de 1 giouicnbe annera:

lo— FTCHA DU IDINTITICACION.
NOMZAT
20D

e
g .4.1.0

37100 OTVIL
TEGEA DI TLASTIIIRITO
TUTAT DEOOMIGEY

P R A
RIVEASSRIR AV RV 1

-y sy 1 Ty Ty e TS Y,
BETULY S AN D'l AL L .'J.ICI}A

TUOUA R INMRER0

La ficad de identificacidn es importante porque conocere-
mo: 4l waciente, nns permitird saber alpgunos de sus trang
Savens tue serdn de orfgen en relacidn con su vida conyu-
oL, rabajos, uedios ecolboicos gque lo rodean, etc.

Lo datos personnles nmuestran a la peroha ¥y su nivel 8o -
cinl. Ta ficha de identificacién nos va ha servir para to
anr log datos del paclente y en un momento dado locelizar
lo fnrelilmente en el archivo.

2.~ MOTIVO DE LA COUSULTA:

Se empieza la historia clfnica preguntando sobre 12 moles

14
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in responstble d2 lo vigita del nuclente. La guejn debe-

<t

H

4 Ser esbozada tan bravenente como sea pogible , en las
migmas palabres del naclente. D1 entrevistodor hard ore-
guntns adicionnles aue definan la naturileza y duracibn -~
de la wolestia mdg inportunte. Se interroga al paciente «
gi es por:

2.~ Corregir una condicidn anormal,

e~ Alivio de una molestia,

C.~ Smargencia,

d.- Hospitnlizacién. Eg nucesarin registrar cronolésica -
mente lasg visitas anteriores al hospital asf como, regis-—
trar las intervenciones quirdrsicns que le hayan sido -
precticadas.

ANTICEDENTES PIRSONALES HO PATOLOGICOS:

Dstos proporcionan datos acgerca de la vida presente y
pasadae del paciente. Inclufra el registro del lugar de na
cimiento del enfermo, su edad, regidencia actual, si ha -
vivido o no en un pals o zona tropical; sus costumbres -
como: fumar, sus estudios y ocupacidn, si estd expuesto -
a ciertos nronductos industriales, su estado civil, que =
tiempo tienc de casado, .la salud del conyuge y el ndmero

de hijos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Batos antecedentes se encuentran ligadog a lag enfermeda-

des que ha padecido el paciente, desde el nacimiento has-



te ¢l oaento 3 elaborar 1o historia elfinica, “stag = -
znotacionns sardn acercca de las srincinales infeccinnes
¥ eaformedades que 21 paciente haya nadecido en el curso
de su vida, loas nrincipnles egtalos 21érzicos, y un re -
gistyo aceren de 1ag intervenciones y heridas anteriores
asi coun insrago 2 udsbitglzs 2 eliniecas y téenicas médi-
ens 0 las a2 haya zido sgonetido, ademds nodewns hacer un
interrogntorio cobre =antacedintes prtolbzicos que tengan
rolacidn con el »nacdecialento actual, en &ste pfrrafo tam-
bifn se podrd anotar la estabilidad mental del naciente.
ANTICHEDETTES PATTLILALS:

Los antacedentes fonilinrass hereditarios commranden:
edad, salud, ¥ causa dal fallecimicnto de los Tamiliares
princinalmente »adr:s, hermanos, conyuse e hijos, inclui-
rd una onotacién sobre infeccionss con gran capacidad de
contazio(tuberculosis) y las enfarmedades de predisposici
&n faailiar como: zota, dinbates, cdncer, alteraciones =
cardiovasculares, etc. jue como es sabido en un monento -
dado pueden desencadsnar su uccanismo de accidn en la des
sendencia familiar al transnmitirse por via sangufnea o g
nética, lo cudl podrfs vresentar problemas que pusieran -
en peligro la vida del paciente o bien expondrfan al ope=-

rador y dends vnacientes a contagios.

BSTUDIO DE APARATOC ¥ SISTUIAS:

l.~ Anarato digestivo.~ Investigaremos:

16



2.~ fasticacibn,’

b.- Degluciébn,

Ce—~ Sed.

de~ Disfagia.

e.~ Anorexia,

f.~- Estrefiiniento.

g.~ Diarrea.

he~ Parasitosis.

i.- lleteorismo,

je= Dispepsia.

k.~ 3ialorrea.

L.~ Nduceas y véaitog,
m.~ Dolor eplgdstrico.
n.- ielena,

fie= Acedias.

0= Agruras.

APARATO RESPIRATORIO. Se investigard:
a.~ Tos.

b.~ Espectoraciones.
Ce= Disnea.

d.~ Cianosis.

e.~ Dolor tordxico,
f.~ Hemoptisis.

Ze- Zpistaxis.

he.- Bronconeumnonfa,etc.

17



APARATO CARDIOVASCULAR. 3e invastipas
a;- Dolor precordial.

b.~ Palpitaciones.’

e~ Disnea,

e~ Livotinia.

ee~ Edema de los mismbros torixzicos.
f.~ Vértizos,

g.~ Desvancecinmientos.

he~ Cefalecs,

ie~ Cianosis.

APARATO GENITO URINARIO:

a.~ Dolor en la miccién.

b.~ Dolor en 12 regién dorso lumbar derecha o izgquizrda.
Co~ NETEDD,

de~ Poliuria,

g+~ Piuria,

f.- Disuria.

g.~ Hematuria.

he-= Albunminuria.,

i.- Edema de vdrpados.

E3TADO FISIOLOGICO DE LA !UJTER:
a.~ ilenstruacién,.

b= lVenarquia,

¢.- Disuennrrea.

d.=- Menopausia.

18
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Embarazo.

Lnctancia,

SI3TEITA NURVIOSO:

Qg
b
Com
do-
€ o
£ .-
o=
.-
iem

Jo=

Movilidad.

Fuerza muscular.
Sengibilidad.
Irritebilidad,

Transtornos emocionales,.
Padecimientns de epilepsia.
Parflisis.

Parestesias,

Lesiones tréfices.

Enfermedades de vnarkiiason, ete.

SISTEMA LINFATICO:

Qo~ V

be~
Ceo=
do-

€ o=

Infecciones crénicas repetidas,
4dnemiag.

Problenas de cicatrizaciébn.
Adennpatiasg,.

ianchas en piel ete.

SISTEIIL BIUDOCRINO:

Qo=

b.-

Hipertiroidismo,

Hipotiroidismo.

¢.~ Palpitaciones del cuello.

d."

Polifagia,

19



@,~ Pérdida de peso.
f,~ Polidipsia,
«— Poliuria.

SISTSMA TTUSCULO BS)UBLETICO:

c.~ Artralzizo.
d.—~ Deformidades articulares,

e,~ Linitaciosnes de nmovinientos.

RAALIN PISICO:

Tl examen fisico es la siguiente parte que he de llenar -

el exaninador, &1 cudl se hard en Torma sistemdtica, %1 -

exanen fisico siemmre deberd seguir a2 la historia clfinica

ya que con frecuencia existen zonas afectadas gue exigen

un examen detallado esnecffico, la historia clfinica permi

te que desarrolle una relacién entre el facultativo y el

paciente antes Qe la realizacibn del exanen f{sico.

I0DTLO DT EXAMEN FISICO:

Signos vitales: Pulso, presiéan arterial, respireacibn y -

tenneratura,

Cebeza.~ Deformidades, =onas de hiperestesis.

0jos .= tovimientos del ojo y de los pdrpalos, conjunti-
vas, esclernticas, pupilas, canpos visuales fondo
del ojo,

0fdos .~ Hipersensibilidad, desagle, aundiciédn, nembrens .=



del

v .
LATIT .-

Joca .-

:‘Llello -

Fechog .~
Columnew

Pulinones--

Jorazdn =

Abd8men -

timpono.

hd )

Deforaidades, hi
los

nersencibilidad, las -onas de

senons naxilzres,.
Ixamen oucl conmnleto,

Posicidn de 12 triquez, venas dilaiadas, pulsz

ciones, aden

des.

nonatfas, n:raandatieato de la tired

Forma moviaientos reuniratorios, nulsacimes -

andmlas, asinetrfa ew el vopongso y en la resni

racibn.’

Tamafio, nddulos, confizuracidn de 1a piel,
Curvatura, flexibilidad, sencibilidad local,
DPercusiébn

tas

nzra esteblecer lo rasonancia y Li4nd

entrs el mlubn ¥ los tz2jidos adyacontes -

(corzzén, nf-2ds), musculizcifu{muriullo veci-

cular, rose pleural).

-

Mamnfio, latides frémito, pulsiciones, soplos ~
frecuencia, ritmo.
Confizuracibén(distindido), neritaltismo visi -
ble dilatacidn venosa(circulzcidn colaoteral),
organos palnebreles (nigado, bazo, riifones)

nasas 1fquido libre (ascitis).

Pl exsmen fisico es la resvonsebilidad conjuntz entre el

médico y el dentista. E1 dentista llena la parte del exa-—

men bucal y de sus

conclusiones.

EXAVEN BUCAL:

21



21 ogtudio clinlico oral o r-oliztrd ci-uisndo Iogz ndtn-

-

don 4n eiplovteidn que zontincowceidn, nalnacibn, rnevcu-

3i8n, en log nue me obtandran dntog i-moritontes adernds de
los nue hnga referenciz el noacicnte, 31 ennnen buezl dobe

realizarge on Tovow arloennda 7 to

ot
pav
H
-
-
3
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S
w2
=
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—
jord
I8
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un exenen detallads de c¢odn $2jido y cotruciure, s pusde

nroczinl en 2l sisuiswnte ordsn.

l.- Labins: Tnaveccidn y palpacidr, anotondo 1la formn , -
contorno, cnlor,confisuracidn ¥y 1o neccencia de lesiones

estandoe 12 bocs abizrta o corrada.

2.~ Mucoga labials Je debe Lacer la incneceidn de 12 nueo
st 1abinl levantando 2l labio supeorior y bnjzndo el infeo-
rior, anotando el color y cuvaliuier anomelfa; la palpacie
du determinard 1z confimwecidn v la -resencia de orifi =
cios de sonductos andmnlog, adicsionss 21 frenillo o le -
sioncs.

3e= Tucosa bucal: La inopeccidn y'nalpmcidn nara deterni-
nar el contorno, confisuraciédn, color, orificins Je lag -
gléndulas parétidas y la prasencia o augencia de legiones
en la mucosa bueal.

4.~ Pliegues mucobucales: Se deben explorar los »licsues
mucobuecales tanto el superior como el inferior.

5.~ Paladar:Inspeccidn y palpacibn del prladar duro e ing
peccidn del paladar blondo, ¥ tejidos farfngsos onteriores
anotanto el color, configur=zcidn, contorno y la presencia

de anomalifas y lesinnes,



. 6.~ Orofarize:s Inapcceidn de lesiones en la regién tonsi-
lar y la garganta susceptibles a ser enviadzs a2l especin=
ligta.,

Te— Lenzua.~ Se debe exvlorar dentro de la boca, extendi-
da, dirigida nzcia afuera luego nacia 1n derecha y a la -
iznunierda; insneccidn, palvacibén para determinar: color,
conficuracién, consistenciz, novimienios fuhcionales,taqg
o, la presenciz o no de panilas, tejido linfoide y lesio
nes.

8.~ Piso d¢ woca.- Sxnloracibn visual con la lengua en re
poso ¥ luego en una »osicidn elevada por detrds, palpaci-
én con los dedns en el niso de la boca, base de la lengue

7 superficie central de la lensua. Insveccibn de los orifi -
cios excrz=tores de las zl4dndulas y submaxiler,
9.~ Ariiculacidn temnporomandibular.- Se palpan ambas arti
culacionesy se dice al paclente que abra y cierre lenta =
mente la boca, anotaremos si se presentan signos de sublu
xacibn, dolor, ruidos.
10.= Oclusibn.- 5e Observard si es normal o anormal, que
tipo de oclusién presenta, a gue clase nertenece, si es o
no traundtica; bruxismo, puntos vremcturos de contacto,
1l.- Encfas.~ Color, forma, consistencia, volumen, pigmen
taciones, buscar anomalfas o lesiones como atrofia, hiper
trofia, gingivorragias, bolsas parodontales, exudado, ul=-
ceraciones, dolor.

12,- Dientes.- Se deben registrar en diagramas y se obser
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vardn: caries, nltoraciones pulpares, restauraciones, di-
entus princrisg, rofces deantaria,., dientes ausentes,moviwe
lid=d, prhtesis fijas y removibles, exploracién completa
realizando una serie <= radiasgsraffas dentales.

SHTITDI0 RANTAGRITINO:

Bl estudio rwdiogrﬁfic; es un valionsn auxilisr opara el -
dinméstico y ayuda a conacer lo zona 2 intervenir,
DILANOSTIN0:

Una vez estudindos lor zintonmac se llezs a reconocer la -
enfermedad o el padecimisnto por nedio de 4ste.
P1OMOSTICO:

Se hnece de acuerlio cnn o1 lingméstico. Y pucde ser varia-
ble, rerular y desfavaravle, denendiends de 12 enfermedad
v el estado del »acicnie. Zunndo tengamoes la certeza de ~
la etiologfa del n2deciuaiento y-hayamos externndo el ding
néstico, también tindre-ns sus dar el nronéstico del mismo
ya que atravds de 41 wvaBmos a saber el grado de Exito o -
fraenae que vamns a obtener en el tratamiento aue pensa-
mos llevar a cabo y lo cudl debenos comunicar a nuestro -

paciente,

PLAN D2 TIATAMTENTO:

Bgte plan de tratamiento se instituird de acuerdo a log =
datos de 1a historia cliniean,

Basandonos en el estudio necho al paciente, el diagnfsti-
co ¥y el prondstico; tendremos que nlanear el tratamiento

lo cual, serd desde la vremedicacidn al paciente, el mo =



mento operatorin hagta el postoperatsrio,

BVOLUCION:
En este esgpacin se¢ ird anotando 12 evolucidn gue wayn ob-
servando el vaciente durante el tratoniento que se este -

siguiendo.

0BOERVACTONTN 3

Conn sucede on ocaciones el paciente nos referird los in~
convenicnutes heiforrdgzicos en intervencisnes anteriores es
to se detaecta nerfectamente en el intsrrogatorio de la -
historia clfnica, ya que la extracciédn dentaria es la cau
sa mds comdn de hemorragias en pacientes predispucstos, -
debiendo examinarse con este motivo otros posibles antece
dentes hemorrdgicos, gingivitis, epistaxis, hemzturia, he
montisis, abundante hemorragfa ante trawnatisumos leves, ~
f4cil produccién de hematomas. En caso de haber existido

hemorragias anteriores se valora su intensidad, momento =

de produccidn y la terap&utica empleada para cohibirla,.
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ANATLISTS DE  LABORLTORTO:

VALORES NORMALZIS:

SAIGRE:

VOLUITEH m o= m o= = o o = 7 a 9% del peso corporal.
PI - e s = e me o - - 7.35 a 7.45

CILULAS:

ERITROCITOS = = = = = = = = = 4%500,000 a 5'ooo.ooo/ﬁm3
L2UJOCITOS = = = = = = - = = 5,000 = 1o.ooo/mm3
POLIMORFONUCLIARES:

NEUTROFILOS = — = = = =~ = = = 60 a 70%

LINFOCITOS = = = = = = = = = 25 a 33%

JEONOCITOS = = = = = = = = = 2a 6%

EOSINOFILOS = = = = = = = = = 1a 3%

BASOFILOS = = = = = = = = = 0.25 a 0.5%

PLANUZTAS = v = = e = - = = 200.000 2 4oo.ooo/mm3
HIYOGLOBIMA = = = = = = = = = 14 a 16 g/l00cc.
HSMATOCRITO (HOMBRE) - - ~ = - aT% 5%

HIMATOCRITO (MUTER) = = = = - 42% 5%

TIGIPO DZ SAHNGRADO = = - - - 1 2 3 Minutos.

TIIPO DB COLGULACI0 = = - = 3 a 5 Minutos,

TIENPO DE PROTOMBINA - ~ = - 10 a 15 Segundos.
GLUCOSA = = = = = = = = = 80 a 120 mg/100ce.
HITROGENO = = = = == = = ~ 25 ¢ 38 ug/l00cc.
NITROGENO UREICO EI:

SANGRE =~ = = = = = = = = = 8 a 20 mg/l90cc.
ORINA:

CANTIDAD EN 24 HORAS 1,200 a 1.570 cc.

COLOR - AMARILLO PALIDO O AIBAR.
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1.005 a 1,022
4.7 a 3.0
LIZIRATTHNTS ACIDA,

- - - (g/24 HORAS DE LA UES/

TRA):
0.1
10.0
2.0 2 4.0 g.
3 a 5 g.

a 0.2 g.
a 15.0 =+

HOR.S DE L4 IUES/

20.0 a 30.0
0.6 a 0.75
0.3 a 0.45 g
NEGATIVO O VIZITIGIOS.
NIZGATIVOS 0 V35TIGIOS.
HEGATIVQ.

q

(7]



CAPITULO TIII

ANATOUTY FMTOROSSOTIOA TURIDTHATARTL ¥ DENTATIL:

Importancia jue ticne »nara el denticta el conocimiesn=-
to de la Histolosfa de 1n eavidad oral,

Puede asesurarsge sin tenrr a exageracién que no exis=-
te rann odontoldsica que no se base en 21 conocinmiznto -
que ge¢ tenga acerca de la estructura y desarrollo embrio-
147ico de los tejidos que forain narte de 1o cavidad oral
La Patnlozin Oral, Zxodoncia, Prostodoncia, Indodoncia, -
Ortodoncia, Odontologfa Preventiva, y en fin la Clinica -
dental eatera, ge comprenden y practican me jor cuando se
conoce con ammlitud la congtitucidn histolé~ica ¥ embrio
lbgica de 1a cavidad bueal,

La Embriclogfa e Histologla Oral se ocupan dzl sstu

dio de los te jidos que constituyen a los dientes, 2alved

los dentarios, parodnncio, mnucosa oral incluyecndo a la

L

encfa, lengua y gldndulas salivales,’ También conprenden

el estudio de la erupciébn dentaria y el de la cafda de

los dientes temporales o exfoleacidn,

TEJIDOS DENTARIOS B GEUIRAL.
El diznte para su estudio se divide anaténicanente en dos

partes: Ia corona y la rafa. la corona anatbaica,de un -

diente es aquella porcidén de dste Srzano cubierta por es-

malte y 1a rofz anatbunica es la cubierta por el cenento.

Se 1llama corona clfinica a aquella vorcibn del dis:nte ex-

puesta directamente hacia la cavidad oral y puede ser de

mayor o menor tamafio que la corona anaténicn.

Lo resifn corvizal o cusllo de cualquier diente es aque-

%]
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1la nue se localizn al nivel de 1la unién cemento-esmalte.

Loz tejidos duros del diente son: 31 =amalte, dentinc y =

gomento, y los blandos: L2 nulpa dontaria y menmbrans »aro

dontal,2lsunos sutores dan 21 nombre de Tejidns de gonor=

tz 121 diente o las sciguientes estructuras: Cemsnto,men -

brona snradontal y alvefls dentario,

51 esmalte:

Cubre a la dentina que constituye la corona anatdnica de

Loczlizacién: 3e encuentra cubriendo la dentina de la co-
rona de un diente.

Caracterass fisicos v quiricons:3Il esn~lie humanos forma una

cubierta protectora de grosor variable semin el 4rea done
dz se estudie, 21 nivel 42 las cfsnides de los premolares
y molares permanentss, su egpesgsor es aproximadamentie de -
3 MiSa, hapiéndose nds anzosto a medida que se acerca 2
cuello o cérvix del diente.

Color: Varf{a de blanco armarillanto a2 olanco grisfceo. Z1
esnzlte ez wn telido; cquebradizo, recibiendo su ectabili-
dad de l= dentina subyacente.

Composicién del esmalte: 367 de material inorginico forma

en que se encuentra cristzles de anatita. Estudios actua=-

les han denmostrado la existencia de guerntina y pequeiias

camtidades de cnlesternl v fosfolinidos,

Estructura Histolézica: 2ajo el microscédpio se observan -

en el esnalte las sipuiente estructuras:
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1
3%

rlonng

2.~ Vainzg de loz prismas

3.~ Substanciza Intervriemdtica

4.~ Bandes de Innter Schrezer

5.~ Lineas increnetales o =strias de Retzius

6.~ Cutfculogs

T.- Lanelas

8+~ Penachos

J.=~ Hugos y asujns

Tuncinones y combhios que ocuiren con la edad en el esmalte
Fl esmalte humano constituye una cubierta »rotectora y rg
sistente de 1ns dientes, adaptdndolns nejor 2 su funcisbn
masticatoria,

21 esm2lte no contiene célulag, es nds hien nroducto de -~
elaboracidn de cédlulas esnecinlizadns llamndas 2demanto -

blastos o anzloblasto.

Bl tejido que nos ocupa carece de circulaciédn sangulnea -
y linfdtica, pero es permeable a substancias radioactivas,
El esmalte que ha sufrido un traumatismo o una lesidn ca—
riosa no es capaz de rezenerarse ni estructural ni fisio
légicanente.

Cambios que ocurren con la edad en 1la porcidn orgénica de
los dientes, Jstos se vuelven mas obscuros y menos resis-—
tentes a los cgentes externos. 01 cambio nds notadle que
ocurre en esmalte con la edad, es el de la atricciébn o -

desgaste de las superficies oclusales e incisales y pun-
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tos de contacto nroximales, como resultado de la mastica-

rién.

Iz dentina: Porwa el macizo dentario; se encusntra subya-
cente al esmalte de 1z corona y cemento de la rafz. Forma
el caparazén que nrotege 2 la pulpa contra la accién de -
azantes externos. La dentina coronaria estd cubierta nor
el esmalte, en tanto que la dentinza radicular lo estd por
el cenento.

Caracteres fisicos-quinicos: En prevaraciones frescas de 
dientes de individuos jovenes, la dentina tiene un color
amarillento p4lido y es opaca.

La dentine egtd Tormzda en un T0% de material indrganico
y en un 327 de substancia orgfnica vy agua,

Estructura Histoldézica, Se considera como una variedad egs
pecial de tejido conjuntivo. Siendo yn t2jido d= soporte
o sostén, presenta algunos caracteres semejantes 2 los -
te jidos conjuntivos cartilagineso, &seo y cemento

Ia dentina esta formada:

1.~ Matriz calcificada de la dentina o substancia interce
lular amorfa dura o cementosa.

2.~ Tébulos dentinarios.

3e= Fibras de Thomes o dentinarias.

4.~ Lineas incrementales de Von Ebner y Owen.

5= Dentina interglobular, |

6.= Dentina secundaria, adventicia o irreguler.

7.~ Dentina esclerftica o transparente.
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Cubre la dentina radicular del diente.
Al nivel de la regién cervical.,

l.~ Se puede encontrar exactamente en el esmalie egto ~
ocucre en un 305 de 1los casos.

2.~ Puede encontrarse directamente en el esmalte y dejar
al descubierto una pequefla vorcidn de dentina esto gse -~

observa en un 109 de individuos.

3.~ Puede cubrir ligeramente al esmalte estd disposicidn
es el mds comin ocurre en un 607,

Caracteres ffgicos—-quinicos.- Color amarillento pdlido -
mds pdlido que el de la dentina, Aspecto: pétreo y super
.ficie rugosa. Su srosor es aayor a nivel del 4drice radi
cular de 2ll{ va disminuyendo hasta la regién cervical,=-
donde se forma una capa Tinisima del =sanesgor de un cabe—
110,

Composicidn del cementor 457% de anterial indgenico y de-
an 557 de substacia orgdnica y de agua. Z1 moterial in-
orzdnico consinte en scles de calcio bajo la forma de =
cristaleg de apatita. Los orginicos son: colagéno y muco
poligacaridos,

Bstructura llistolézica: Desde el punto de vista morfold-~

gico, puede dividirse 2l cemento en dos tipos diferentes

A./ ACELULAR. B./ CELULAR.
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LA PULPA DIVTANIA:

Ocupa la c¢duara pulpar a nivel de la corona y se continda
a través de los conductos radiculares hasta el fordnen g
pieal, al nivel de loo cuales se contintda con la aenbra
na parodontal, |
Composicidn quimica.- Zstd conctitulda fundamentalmente~
por mnterial orgdnico.

Bstructura Hishtoldzica.- La pulpe dentaria es una varie=-
dad de tejido conjuntive baatante diferenciado, cue se
deriva de la napila dsntaria del diente en desarrollo.
Lo pulva estd formada bor subgtancias intercelwlares y =
pox -células,

Membrana ParodontalsRodea la rdfz del diente, uniéndo -
Intimanente al hueso zlveolar con sl cemento.

Bstructura Histoldgica: L= membrana parodontal estd consg
titufda por fibras coldzenas del tejido conjuntivo, las
cuales se encuentran orientadas en sentido rectilineo -
cuando ectan bajo tensibn y ondulzdas en estado de rela-
jacidn.

®ibras principales de la nmembrana parodontal:

l.~ Fibres gingivales libres.

2e~ Fibras trénseptales.

3o~ Fibras creto-alvenlares.

4,~ Pibras horizontales.

5= Pibras oblicuas dentoalveolares,

6.,- Fibras apicales.

33



Tunciones de 12 asmbranz poradontal:

1.~ Tuncibn de soporte o sostén,
2,- Muneidn Tornativa,

3= Puncidn de resoveidn,

4 ,~ Puncién gensoriel,

5e~ Tuncibdn nutritive.

PROCISO ALVIOLARS

71 »roceso alveolar se define comn aguella porcidn de

log mzxilares que circunperiven y sirven 4c sonorte
dientes, Pernite el soporte de las rafces dentarias
vel de su superficie facial, polatina y linguzl,
Se desirma como cresta o apbfisis alveolar
oclusal de proceso alveolar y se encuentra
cercz de la regidn cervical del dicnte.

Z1 procesn alveolnr esta constitufdo vor:

l.~ I4dmina o hueso alveolar.
2.~ Hueso espongoso o trabecular.

3e= Huego cortical,

2l 1limite

localizada

Bl husso o ldmina alveolar es el menos estable de los -

tejidos parodontales. Bn condiciones normzles su estruce

ture histolésica se encuentra en constante fluctu-cién,

Su labilidaed se manifiesta microscépicamente por la ob -

gervacidén constante de aposicién y resorcifn 6s=as, pro=-

cesons de equilibrio sujetos tanto a influencias locales

como generales. De este equilibrio fisiold;
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la altura de la 1dmina &lveolar en relacién con los dien
teg,

Ciclo vital de un éiente:

1.~ Creciniento,

2= Crlcificacidbn.

.-~ Erupciébn.’

-

4.~ Atriccién.
CRCIA: Caracteres gemerales de 1z encia,

La encfa rodea al cuello del diente y se extiende en sen
tido apical ( por su cara facial)., hasta una linea cla~
ranente defianida que la separa de la mucosa alveolar. Di
cha 1finea, jue es basiante narcada, se obssrva con clari
dad al vracticar el examen orzl 2 log pacientes v se le
gonoce cor el nombre de 1imite muco-gingivai, Al nivel =
de la cara nalatina 1a encfz se extisnde y continfia de =
una manera impercentible con la mucesa palatina,

ILa encfa puede dividirse clinicamente y macrocdpicamente
en:

l.- Encfa marginal o no adierida.

2.~ Zncla adherida.

3+~ Papila interdental,

DESARROLLO BN GZNERAL DEL GZRIMEN DENTARIO:
Bl gérmen dentario deriva del ectodermo y mesodermo.
21 ectodermo de la cavidad oral da lugar a la formacidu

del frgano del esmalte, drgano epitelial dentario que =

L
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modela la forma dcl diente y daz orizen al ezmalie del me
goderno subyacente we forma la panila dentaric de la -
cual se origina la pulna y éota a su vez ocaclona el dg-
pbasito de la dentina . 31 tejido conjuwntivo que cubre =z
la papila dentaria y en parte 21 br:2no del esmalte da -
orfzen al saco dentafio, del cual deriva el ligamento pa
rodontal que a su vez da orfgen al cementoide y al cg -

mento.!
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SAPITULO IV

CONSIDERATIONES ANALTOITTCAS.,

la regibén del tercer molar se encuentra constitufda por
el hueso mandibular, el tercer molar y las partes blan-
das que lo cubren revisten y circundan. 31 hueso mandibu
lar se desarrolla embrioligicamente a los 21 dfas de vi-
da intrauterina en forma rudimentaria a la quinta semana
gs distingue facilmente el arco que formard la mendibula

Los terceros molares inferiores retenidos en gran nd
nero de casog se encuentra en relacidn c¢on el conductn ~
dentario inferior que se lncaliza en la cara interma de
la rama ascendente mandibular, su trayectoriaz es de arri
ba abajn y de atrds hacia adelante y termina a nivel del
agujero mentoniano,

31 perinstin a nivel d:21 tercer nolar sé encuxntra -

adnerido al borde 4seo en toda su extencidn, la mucosa

~de 1la regibn retromolar eg la misma que cubre toda la
cavidad bucal.

Los misculns que tienen relacién con el tercer mg -
lar inferior son:

Pemporal: ocupa la fosa temporal y tiene forma de -
abdnico, su vértice se dirige hacia la apifisis coronoi-
des, del naxilar inferiore

Accidn: Elevador del maxilar inferior,

lasetero: Este misculo va desde la an6fisis cigomdti
ca hacia el 4nzwlo :anndibular, estd constituldo por un

naz superficial y haz profundo.
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Accibn; ‘

Blevadnr dol anzilar inferiny,

Pteriznideo Interno: Coni:nza ga l2 apdfisis sterigni
des y teramina sn el iaterior del Znzuls aondibular,

Accién:

Pequerios vimienton de lat:ralidad.

Milohisideo: #ste ndsculn de forma 2plannda v de 12
mandibulznal hneso hinides. Inzrvacidn-ilervio milohioi -
dco.

dccibn:

Hlevador del huesn hioides.

Consirictor superior de la farinze., 3e inserta =2n =21
borde posterior del ala interna de la aphficis pterigoi-

des en el ligauento ptevigomaxilar y en la parte poste -

rior de 1z 14mina milohioidea.

Hervies en relzcidn con 21 tercer molar:
Ia regidn 12l tercer molar esté inervada por el cuinto -
par crancal por medio de su tercer2 rama, &l nervio maxi
l1ay inferior o mandivular sobre su rama terainal en el =~
dentario inferior, inerva encfa, hueso y pulpa del ter ~
cer molar, La part: bucal de 1z encfa, no estd inervada
por esta rama sino depende del nervio bueal, la encla =
interna cgtd inervada por el lingual,

Linfdticos,.- Los linfiticns en relacibn con 2l ter-

cer molary
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zon en niwara de sels w acho se locwli=zan por debzjo del

worde inferior, de 12 randfbula, d2bnjo del miseulo milp

hiinideo, los mayorss son los de 3Staher y Chassaismac.
Telaciiness B t=rcer molar inferisr retenido tiens

r=1lacidn con las sizulentes ragiones:

1o fhsetérina, en el en2l se encuantran:

3.~ vervina facial,

be~ Gldndula raridtida.

c.~ Pascfculns del misculo risorin de szntorini.

d.~ Tena y artsria facial,

2.~ Rexidn Tenianas

a.- 3dla adiparsa de Bichat(porcisn infarior).
b= “Hdzculo buccinador.
c.~ Anensurosis buccinatriz.

3o~ Rezibn fosa cizowdtica:

a.- 3Suele tener rzloacidn con el tercer molar, en casos -
de accidentes gquirdrgicos, como el deslizamiento del

tercer uoler 2n esta zona.
4=~ Re2r7idn clososunrahinidzas

.- Gl4dndula sublingual,
b.~ IXisculos milohinidens,
C.~ Gldndula subnaxilar,

de~ Arterias, nervios y wvena facial.

tar
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CADITULO ¥

LITTZ AT D3 Lo TRRTA03 MOLARa3,

QSN L ——

Lag radisgraffas goa neczorrias parn esthtioblecar la
vardadera pogsicidn 2natduica no distorcionada del tercer
anlar iaforior retonido y son:
a.~ Wdirgrnfiag Intrihucales
b.= Periapicoles,
c.~ Oclusalas.
d.-~ Bitewing o aleta mordidle.

8.~ Ttribucalas laterales,

J8 necesario closilicur los torcerss mnlares inferig
res rotenidos de modo jque 21 onerdor nueda determinar-

por ndelintedo las dif icultades que se encontra r4 para

su elininoeidn. Pars clasificar 1oz terceros molzres i

Uz
fo

ferinres ratenidos,

Q£
-t

gnardnr doe 2strblecer su 10g

b=

cifn nanatdaica nor wedin de ua examen roadingridfico cui-
d~daso.

Ia -clocificacidn sugerida por Pell y Greziry iunclu-
yo una narts de 12 clasilicacidn 4z Feorge B, Tinter ¥y

es una de las n2jorese.

4,~ Relacifn dsl diente con la rama ascendente del maxi

- lar inferior y sezundo amolar,.

CLADZ I .- Hay suficiente espucio entre 1la rama y el la
do distal del segundo wolar, parz la acomodd
cifn del difmetro mesiodisinl de la covoua &gl tercer -~

molar,



CLASE II.~ 321 espacio 2ntre lo ramz y el extrumo dista
del s:-unds wolnr 23 nenor que el didmetro -
megindistal Jde la corona del dHercer molar,

CLASE III.~Todo o casi tado el tercer molar estyd locali

zada =n 13 rama ascendente.
Be= Profundidad relotiva del te2rder molar en ¢l hueso.

Posicién a.- la porcidn nds a2lta del diznte estfd al ni-
vel de la lfnea oclusal o por sobre de -
ella,

Pogicidn b.~ La porcidn mds alta del diente estd por dg
bajo del plano oclusal pero por enciml de
la lInea cervical del segundo molar.

Prsicifn c.~ Ia porcidn mids alta del diente e=td por de
bajo de la linea cervical del sezundo mo-

lar,

Ce= L2 vosicidn del eje longuitudinal del tercer wmolar
Inferior retenido en ralagiﬁn con ¢l eje longuitu-
é¢inal del szgundo molar( de la clasificacién ds =
Tinter):

1.~ Vertical Pueden nresentarse en:
2.~ Horizontal
A
5:“ Si;ta;nzul;r b.~ Desviacién lingual.
6.~ Testibuloangular ¢.- Toreidn.

T+~ Lingunangular

n.~ Desviacidn vestibu~
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Localizacién del conducto dsntario inferinr en rela-
cibn con log dpices del tercer molar inferior.

Si el cirujano bucal establece con clertz zegquridad
la relacibn anaténmica del conducto dentario infarior con
las rafces de los terceros mnlares inferiores retenidos,
y estd asl advertido, puede planear su técnica de manera
que pueda evitar la compliczcién postoperatoria mds veno
sa, la anestegia del labio.

Como medin de localizar el conducto, Franck sugiere -
una mnadificacidn en el método dsl desnlazamiento del tu—
bo, que nuede ser usado para determinar si con respecto
al tercer molar, el conducto dentario inferior egtd ha-
cia en medio, debnjo o a mn lado. " Ista técnica fue pri
mero descrita por Richards? ¥l principio implicito es el
mismo que en la " Téenica de Clark " para localizar cani
nos superiores retenidos. Su técunica es la siguiente:

Si se toman dos peliculas en idéntica posicién cen bo
ca, cuando radiografiamos un tercer molar inferior y -
cambiamnoa 1a posicibn del tubo, nodemos determinar si el
conducto se extiende por lingual o vestibular de la rg -
‘tencibn o en el mismo plano del diente.

Para aconpafiar esta angulacién del tubo deberd deg ~
.plazarse en un 4ngulo de ~25° (negativos), y este sezun=
da pelfcula, tomada con el tubo de rayos I parzlelo al -
plano oclusal.

Una radicsgrafia tomada con -25O (negativos) con res-



pecto 21 »lano oclusal hard un movimiento hacia abajo, =
alejandoge del objeto, =n rslacibn con el objeto en pri-

mer lano, por ejennlos

5i el conducto dentario inferior se extiende hacia -
lingual de la retencin se moverd hacia abajo, en rela-

cibn con las rafces ds2l tarcer molar.
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CAPITULO VI

TECUICAS D2 ANGSTISIA Y SUS CONPLICACIONES,

21 término anestesia local se ha hecho sinénimo con la —
Odontolazia.

En la actuwalidad, nuy pocos dentista que practican la -
odontologia se encontrardn sin esta substancia que ha =

cambiado a la odontologfa de manera dramitica.

Aungque la odontolozfa en sus vrimera &pocas estuvo aso
ciada al dolor y al sufrimiento, en lz actuzlidad estd -
perdiendo esa imagen debido a la efectividad de la anes-—
tesia local para controlar el dolor. Ichas de las opera
ciones técnicas dentales que se llevan acabo en la actua
lidad , deben su existencia al estado de analgesia (au -
sencia de dolor) que permite el desarrollo de la aneste
gia local.

Un anestésico local puede ser definido como medicamento,
el cual al ponerse en contacto con el tejido nervioso, =
tornz a ese tejido incapaz de tramamitir un impulso. Eo=-
to es cierto, para cualquier tejido nerviosc, ya sea el
encéfalo, médula espinal y nervios motores o sensorizles
A pesar de que otros agentes quimicos pueden lograr este
resultado (alcohol, agua caliente), ninguno es capaz de
hacerlo sin la destruccifén de los nervios mismos o del =
tejido que los rodea. Por esta razén los anestésicos lo
cales sean hecho extremadamente importantes en el campo
del paciente dental,

Propiedades de un agente anestésico 1deal:

l1.- Su accidn deberd ser reversible,
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2.~ llo deberd sor irritante a los tejidos ni oroducir =
reacciones loc2les cecundarias.

3.~ Deberd tener un zrado bajo de toxicidad reneral.

4 «~ Deberd tener una anaricibn rdnida y de ser una dura-
cién suficiente larga como para que sea ventajosa.

5+~ Deberd tener suficiente notencia para dar anesticcia
conpleta sin tener que utilizar soluciones de concentra-
cibn dafiina.

6+~ Deberd tener suficientes propiedades de penetraciébn
para ger efectivo como anestésico ténico.

T+~ Deberd se una solucién estable facilmente metaboliza
ble por el organismo.

8+~ Deberd ser estéril o capaz de ser esterilizable medi
ante el calor sin sufrir ninguna deterioracién.

La eleccidén del anetésico depende de la zona donde se va
necesitar y de la amplitud y duracidn de la intervencién
Hay muchos fdrmacos disponibles para lograr los propSsi-
tos en la medicacidn preanestésica que incluyen a: Opid-
ceos, Barbitdricos, Antihistaminicos, derivados de la =
belladona y la extensa variedad de los +tranquilizantes.
Una combinacidn de algunos medicamentns de los citados =
se utilizan segln el estado general del paciente el aneg
t8sico a emplear y cualquier contraindicacidn especifica.
Las reglas que impiden no emplear Zscopolamina y Barbitd
ricos a los ancinnos se debe al riesgo de complicaciones

generales,



Anestesia Local:

Los anestfsicos localzs se utilizan eficazmente en opera
ciones en mucosas, bien sea por infiltraciém o por blo--
queo del nervio en la zona por intervenir,

Hay anestésicos locales en forma de pomada o ungllento =
que se aplican con torunda de alzodbn; también en forma
de atomizador y desde luego por infiltraci’n.

La infiltracién local de procafna o xilocafna es lo ideal
en procedimientos quird@rgicos menores incluyendo biopsia
y extirpacién de lesiones en mucosas y piel.b
Anestesia.general:

Bs utilizada por lo regular para intervenciones de ciru=-
gla mayor en crédnco y cuello. Pero a veces es convenien=-
te utilizarla en casos muy especiales: como por ejemplo
En nifios con multiples restos radiculares, menores de o
afios que por su edad dificultan el tratamiento, nifios -
rebeldes,. pacientes nerviosos, y eafermos mentales.

Para la aplicacibn de anestesia general se prestard aten
cidn especial al egtudio de la Pisiologfa cardiovascular
y respiratoria y deberd contar con analisfs preoverato-
rioss

Para'administrar anestesisa géneral de cualquier tipo, =
previamente se debe contar con una vana debidamente cang
lizada.

Lo ideal es no trabajgybajo ansstesia general en consule

torio; debe nacerse en una unidad quirtdrgica.
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Anestesia del Anestesiz en Mandivula .
naxilar superior.

a.- Jupraperinstica, ( 2.~ Troncular o and{bular)
be~ Palatina Anterior, b~ lentoniana.

Ce.~ Palotina nosterior, C.= Buecal larga,

d.~ Nasonalatina,

e.- Cigomdtica,

DESCRIPCION DT LA TICHICA:
( 2.~ Troncular o iandfbuzlr).
Iuzar de puncién: Vértice del tridnsulo pteriomandibular.
Se locnlinn la fosa tetromolar con el dedo Indice y ar -
coloca 12 uiia sobre la 1fnea milohioidea (oblicua inter=—
na).
Direccién e inclinacién de la aguja:
Coh el cuerpo de lz Jjeringa descansando 3obre 1los premno=-
lares del lado opuesto, se introduce la aguja paralela -
mente 21 plzno oclusal de los dientes del maxilar infe -
rior en direccidn 2 la rama del maxilar y del dedo Indice
la aguja se introduce entre el hueso, mfiscnlos y lizamen
tos que lo cubien después de avanzar unos 15 om. se -
siente que choca lz punta con la pared del surco mandi-
bular donde se depositon 1.8 ml. de solucidén anesifsica-
al lndo del nervie alveolar inferior,

Nervio anestesiado: Dentarin inferior que se encuenira -
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lacz2lizado en 21 centro do laz coara intzrna de la rana -

arzesndonte del ooxilar inferior. Lo enlucidn anesidsica

...... o

sz dgpooita cr 21 surco mondibulor guc contiine tejido =
lanp atrovezania por 21 norvio deantario infexrior.

21 umervia linsunl se ancstasia durant: la inyecciédn mondi
wular, loyectands clmunas gotas 2 la uitad del recorrido

de 1o azujn,

YOTA: 30 estog casos de cirugfa, 12 an:siesis se comple~
to com waz inveecidn bucal.
Ingtrunentnl o, Celivbre adantador
Amujas: 4 23 largo
4 25 larzo

Volucn de la inyeccidn: 1.8 al.

CONPLICACIOITIS T LA ANICTECZIAG
Lo utilizacidn de 12 anestesia local parz doainar &l do-

lor dwrante los procedimientos dentales, generalmente -

son sssuros, sin embargo ge pusden originar fendumenos

o

co comues que preocupen al odontdlozo =i fste no ne te-
nido exneriencias en it2les accidentes, Tetos transtornos
pueden ser debidsg a la inyeccidn accidernial de solu -
cibn z2nestésica 2n una vena a idiosinerasia del naciente
a anomalfas anatémic2s o 2 las circunstancius hosta el -
nragente desconaci

Tas srincinales so

o

1.~ Doloxr asuéo en 12 repidn renal.,
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e s R y - .3 . N oo . ., -~ - -y
duimats Lo bprecida o dpccdintoaenie despuds 4o ella,le

P

picnsy cque <e dsbe o 1s nozliciln dsl sralente, el trntn-
mirmto econgicte on mogoaje en 1o cunsldn
Iunbosacre,

2 4= Conwvul civne

"

dzown trangtovna que oo indela Jweente i inyeccidn o =

-

inesdictoiomte decouds e 21la, y e carccieriza nor con

trucelsnee bruscas  d2l cuerwo. M estos engof ze dehe -

- - . 2 a e - SN S K e 4 .
recoounr ol nociznie oom 12 ecobesands bajn 1ue lag pieg,
ac dndnzc do 1o poraechilidad Ge las vwias fereas v ood
vinictrorze oufl-ma. In ol conenho on Ut GI0dDATSNeNn -

log convuloiones g nusds continuar <l froataniznto; ol =
nn ceden  a la inyeccifa wndovenosa, e puede aplicar ze
dacidn intravenosa con un barbitérico; el zo t

po de intubnaeidn traqueal v O, aprlicar un relajante aug

cular,.

1.~ Vogfeulns del labio inferior,

-

.

Les vizfenlan Jel  lado inferior pusdsn anare

[y,
le]
D
03
[
)
o
o
2

de 1o inyeceidn amdibular o 21 dfa sisulante de hnber =
anlicado. JAdwiiue e hon a2tvibtudo & Aiversas cauaas, to-
do parece indiceor que s deben ganﬁrwlmente 2 mordeéuras
o o obros tronmatizmos del labio anectesiade; es mucho

mAds frecuente en nifios y generalwente aprrecen en el la-
bio inforior y degaparecen sin trataniento, »or lo tanto

e
dehemngs adverstirles = 1

(o)

s nifing aite no se¢ wueraon los 12

~
-—

hins,.
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4.~ anectasia de 12 ragifn temnoral,

Ia anestesia de 1o regifn tanporal sz debs 1l depbsito =
de 1z solucidn en wvna drea atravezada por la rama auricu
lotemnoral, esto pueds suceder curndo Lo inyecnidn es muy
zlta ¥y 1o insercifn denneizde nrofunda en esz2 regién.
5.~ Cafda 22l ndrnude Jdesnuéds éo la inveccifn mandibular

Tote accidanete ce produce porr wnz inyeccidn voindo -

fe]
(]

nrofunda » 2lita que 2nestesia Loc misculos arbiculares =

v pnrovaca nérdide del tono augcular de log pérﬁados.

=

6.~ Linotimiz (peribdo de inconséienciz deb 2 1lg - ~-
anoxia cerabrol).- La linotiniz es una de 12s comnlicacio
nes s frecusntas 21 emnlear anestesi? local. Los sinto
mas clfnicos se narecen a las del shock, el paciente -
nalidece, su niel se pone frfa y sudnrosa, el pulso es -
rdaido y 1a tensibn arterial baja un paocoduwngue ésto es
transitorio. La lipotisaia resnonde rinid-nente a trato--
mientos sencillos.
Trataniento: se c¢oloca la cabezz 4del paciente mds baja -
~nue el cuerpo, nara fecilitar la circulacién del cerebro
se da inhalacidn de anonface, y se aplica una toalla =
fri{a en la cara, o inhalacién de 02.
Bl sincope usualmente puede evitarse:

Inyectando la solucién anestésizz lentamente.
b.~ Observands el ca:bio de colonr del paciente durante -~
la inyeccibn. |

¢«~ Usando agujas con filo.

51



d.~ Anlicands ancstrciatdoicn.

2.= Tunlinadn biafes conemnbtracionaey de epinefrina o wun -
vagn conatrictar aisy taloendo,

fo= Adninictro-nde dicacidn »Hrevia.

Ce~ "2ne jam o adecurdonente 2l nnciente,

Shock.~ 3¢ nieds definir coqao wna 2ondicidn de ds»residn
de 1las actividadas ded individuo, assciadeo a una cafda -
de la nresibn arterinl. Sw etiologfa mdz comin et la how
norragia amda o 12 »ériida gogstsnida del 1isnido. 3u
cuadro clinico s cinmilar al del sincone: niel ndlida,
nulso 4é&bil, »residn aterial baja, en ocaciones los labi

S0s ¥y uflng estdn liseramente ciandticas, exists sintdnn -

Coléquese al paciente en nosicién supina con la czbeza =
abajo y administrele un astimulante ecardfaco y zepirato-
rio. Aungue 12 indosincracis a las analgzésicos loeales -
es rarn, deve investigarse cualquisr antacedsnte de reag
cibdn intensca que en caso a2firmative evitar la medicacién
como vasoopresidn, innalacién de 02, se le debe tener -
ventilacibdn controlada en cngo de apnea, uso de cortizona
inyeccidn intr-.venosa.

Falta de anestesia: nuchas son las causas que immiden ob
tener una anestesia »ryfunda. dlgunz2s anonalias ocurren
con todas las téenicns y otres sélo con algswnas de ellas
o en deterninadas 4Areas da 12 boca,

Una anomalfa en la inervacidn del caapno overatorio o unz



variacidén en 12 forma o densidad del hueso, pueden ser —

la cnusa de aque fracacen log esfuermos del dentista para

(3

producir la =~nestesia,
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JAIINUL VII

TEATAMTERT D TREQTERATINI,

t=l

ey A
u

shrs omralobrog mroeving 2 la intervancei’dn, tienen como
objetn vrontrar y congervar ev lag meisres condicionzs

osiblesn, tndos 137 elousntas aue interviensn en la ope
recidn.

Antes de efoctuzr cunlauier intrvencidn nuirdrszieca
serd necesavin, hober conclufdn una dbusnz historia clf-
nica, exdicensg radisgrilicoe y nrusbas d= laboratoris,

Z1 simdeont: vaon esg odreparar 2l nacientes
le~ Tivn 42 pociente: Parsce sar que 1a base del f4xito
de nuestra oneracifin serd nuectro poaciente; existe un -
sin ndners de nervconas que dniczmente sscuchsndo la pa-
labr~ d:ntista, inmedinzaientz lo relacinone con el do -

lor. ddemds, resularnente encontrareans n2acientes de

bt

fie

po narviseo, receptivos, nanives 2 indifersntes, y nueg
tro nrimner nuntos a regolver serd:
Brindar la aayor confi=anza =l nasiente, 1la relacidn

médics naciznte es indisypensable, 1 tratn, 12 wanera

de comportarse, 21 nedio amblente etc. cooperan con
nuszstro &xito.

Paro razgnlarmente nallarames el tipo de naciente -
nerviaso, que serd necesaris ayudarlo poar zedin de 12 -
adninistracibdn de barbitéricos de corta duracidn, rdpi-
da elimin=acibn y que no produsca efectos secundarios no

“tnlerables para el paciente (barbitfricos ideal) Hay -
que recnrdar que la administracidn de barbitéricos an-

tes de 1 2nestesia puede producir sintomas de exita -
cibn.



Las aedidas antisépticas son fundamentales de lz ci
rugfa moderna, est2 es anlicada 21 zsitio de oweracidn,
las manos, rona, instruxentns o utilizar, meterinl etc.
ya que la cavidad oral es riquisima en su flora inicrobi
ana y puede traernos como consecuszncia ¢l fracaso de =
nuestrs intervenciébn,

Ia actitud 4=l nperalor prevalscerd en todo nomento
norque si el naciente cbserva, nerviogismo, insegucidad
etc. onta por desconfiar de nuestra habilidad.

Zl ectado de 1n cavidad oral, deberd encontrarse en
enndicinnes de limpiezs favorable.

31 tdrinro dentario, las rafces y dientes careados
deberdn sor extrafdos u obturados. Las condiciones de =
lag »ertes blandas de la cavidad oral nos indicardn si
. podenos proceder & nuestra intervzncidn.

31 silldn dental deberd colocarse en posicidn cédmo-
da tanto para el naciente coun para el onerador.

Ins jeringas y demds instrumnentos que puedan inopie
rar temor 2l vaciente deberdn mantenerse alejzdos de su
vista.

Bl aislaniento por medin de comnresas serdn necesa-
rios para cubrir al »aciente a nmodo de turbante y dejar
a descubierto solon nuestro campo overatorio.

Todos estos cuidados y varios mds, son los que toma
remos en cuenta en cualquier tipo de intervencidn qui -

rirgicas.
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VLANBAGION Of T4 1TRUNTL,

Tluaenndento Lo oo nrocsios oneratorisy vy opasos bd-
sicos.
Jztudiarce 1oac cunilocrcf oz, cuidndosnnentes

Lo~ Dzterninnr ci lag ondiogralfos eseran 1 tasslio -

no ala

auneto y complata, o redo ooaesriado o la forua
del divnte; t210.i4n el nfero, timello y curvesurn de
las rafcco o corona del diente nayacente o estructu-
ras vitalos,

2= Clagificar la reteoncidn.

3o~ Zgtudior 1o raiissraf{a oclusal nara eshablacer 1la -
relucibn vastihulolingual del diente.

- -

4= Tzeiiness 1o nozicidAn dz Ien rofceos en relacidn con

5= Reviomge loo resultaos del examen visuzld y disitel
de los tojidos Jduros y blondos cue rodenn el sitin -

de Y2 intervencidn.

i~

Qeunir toda la indorancifn obtenida del zinmen precz

dante ¥ plandese 1la oneracid

:5

i fusrs necesar'n, nodilisuece el nlan, nor s5i 6

w2

comnlicaciones ines eradas. Tn 2l vlanewaisutso.

le= Bogaudjene 1a extansida sl colprajn por raclizsor ta-
nizndo en nente la necesidad de win aupozicidn aie -

cuada, e¢on el aantenismiento de una huen2 irrisacidn smn-

zulnea dz colzajo y un ooporie ndecun:do pirz el colzzjo

o

des»uds de 1o arerncifn. Al conciderar el ¢olzajo tenztn

- —

W
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se presentes lig 2onas musculares. que.los agujeros v los
vagos que salmon de ellos. . 7

2.~ Decfdnse si el dicnte retenide puede ser ertrafdo o
1o par mnedio de:

a.- Geccinnaniento del diente.

b.- Tma combinecidn de remocibn bsea y divisifn dentaria

¢.- Dolamante por la Sxeresis del huesn vecino.

3.~ Gstimese 1la cantidad de tejido 4sen que pueda ser eli
minada, a fin de dor exposicidn adecuadn y crear un esng
¢io hacia el cual 2l retenido pueda ser movido en viann -

de su extracciébn,

4.~ Deterninese el mejor método y los mejores instrwnen
tos pare la eliminacidn del hueso, freosas solas, enco- -
nlos snlos o una combinacién Qe fresas y escoplos, o la

exeresis de cierta cantidad de hueso mds el seccionamien

to dentario.

5.~ Determfnege la nejor direccidn para elsvar el diente
retenido y los instrunentos necesarios para lograr este

resultado con wn trauna minimo.

Factores que complicardn la técnica operatoria:
1.~ Curvatura anorual de las ralces.
2.~ Hipercementosis.

.= Proximidad al conducto dentario.’
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4 4= Zron densidad bsen, esoccialiente en los oncisnos,.
5e- Ispacie folicular lleno de nusse, Lo que se observa

con mayor fracuencia en los »n>cientas de mfe de 25 anns.

6.~ & veces 1las coronas de los dientes retenidos, sn los
espacios ancianos, son parcialmente reabsorvidos vor la
actividad ostcocldstica, y la superficie erocionada, se
llena despuds con hueso por la actividad osteobldstica,
Bl resultndo es una anquilosis entre diente y hueso, que
necesita renocidn completa de tndo el hueso alrededor de
la corona, antes que el diente pueda ser luxado o dividi
do en secciones por la fresa. %1 escovnlo no es muy efecw-

tivo para separar estos dientes anquilos2dos.

7.~ Acceso diffcil al camno oneratorio czusado par:
a,~ Misculo orbicular de los 1labios pequefio.
b.- Incapacidad para abrir bien 12 bHoea,

c.~ Lengua grande e incontralable,

Ia extraccién de los terceros molares inferiores re-
tenidos es un procedimiento quirdrgico complicado y par
te del hueso mds duro del esqueleto. La gpona de opera -
cifn es muy restringide y de diffcil acceso, ostd muy -
vascular;zada ¢ inundzda congtantemente por la saliva, -
lo que hace necesario el usn continuo del aparato de ag-
piracifn, hay que mantener estricta asepsia. La operacién

debe gser planeada con cuidado por adelantado con planes

58



de procadinientps difersnies para azl poder decidir en
el curso de la onerscidn la técnica mds conveniente para

la cirusfa,

e e o e am e () mm wm ww e ew e me am wm m de em e
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Ty »-,
CAPTTULO I

TIONTCTAS  OQUIRURTICASD.

Pagos para la reuwocidédn del tercer molar inferior.
l.~ Incisién.

2.~ Desprendimionto del colgajo.

3.~ Ostentomiz.

4.- Iuxaciédn 421 Jdisnte.

5.~ Extraceifn nroniamente dicha.

6.~ Limpieza de la herida,.

T.- Sutura,

Técnica anestésica empleada:
Troncular o mandibulor. (blogueo del nervio dentario infe
Crinr). * -

Bucal Largo. (h1nqueo del nervio bucal largo)

Instrumental:

Separadores de colsajo, bisturf MNo. 15 § 11, tijeras qui
rirgicas, legra lima para hueso, vinzas, gurbias, sleva-
' dores, periastomo, fresas juirdrgicas, naterial de sutu-

ra, pinzas henostdticas.

Técnicas de incisidn:

Técnica de Newman:

Se debe emplear bigturf con hoja del nfinero 11 2l 15. 3e
hace un corte de una gola intencidn desdz el surco gingi
val hasta el borde libre, festoneando loas cuellos de los
dientes, las incisiones verticales deben seguir el eje -

longitudinal del diente.

60



Dentro de las ventajas de esta incigibn, es que s2 puede
emplear casi cn toldos los casos, adémds hay una mayor vi
i

sibilidad del cammo operatorin,

Técnica biangular: Zs_en el proceso alvzolar y contornea
al segundo molar y se baja a nivel de la papila interden
tarin,

Técnica fagnosg: 7a izual que la anterior , nero no con--
toraza al sesundo aolar sino que ge baja haecia 21l vesti-
bulo.

In conclusidn de lag 2 anteriores:

Incigidn sobre el nroceso, rodeacidn dal cuello y baja

a vestibula; nero no se debe bajar a vestivbulo la incisi
6n en la parie media del segundo molar, sino hasta la pa

pila o nds adelante.

Condiciones que deben reunir una inecisgidn y un colgajos
Una incisién y el colgajo que se forma a expensa de ella
deben raunir un2 serie dz coandiciones, para que éste col
a2jo una vez repuecto conserve su vitalidad y se reincor
pore 2 las funciones que le corresponde.

llencinnarsmos algunos postulzdos gque deberdn reunir la -
incisién y el colgaja.

l.- Al trozar la incisibn y circunscribir un calsgajs, es
necesario gque éste tenga una base, lo suficiente ancha -
para proveer la suficiente irrigacidn, evitando de este

1060 Llos transtornos nutritivos y su necrosis



Al trazarse 1la incisidn debz tensrec nresente el reco -
rrido de los vasos para evitar su seccidén; 2 pesar de -
que la fibromucosa pogee gron cnatidad de vasos anastold
ticos, la seccidn ds los principales vases, importe rieg
gos innecesarios,

2+~ Buena visualizocidn: Lo incisidn dsbe zar fraozada Le
manera, que pernita una perfecta visidén del objeto a op
rarse; 12 incisién no debe ononerse 2 lag naniobrag ono-
ratiwas,

3.~ Ia incisifn debe sger lo lo suficientenmante extens: =

como para permitir un colgajo jue descubrz amnlia y sufl

L
—

cientemente el campo oneraiorio, evitando desgarranien-—--
tos y torturas al colgajo, 7ne siempre traducsn en necrs
sis y esfacelos de 1la parte vlandz.

4.~ Ia incisién debe ser hechz de un solo trazo , sin 1%
neas gecundariasg, EI trazado correcto debe ser rectill-—
neo, necho con wun bisturf filose, ya que con este tipo -
de trazo obtendremos una buena adeptacisn y buena cics--
trizacidn.

Ins dificultades en el desprendimiento del ealgnjo, reci
de en los dngulos de 12 incisidn ya que podemos provocar
desgarres y esfacalos.

Por tal motivo, tanto la inciciébn cono 2l desnrzndiqien-
to del colgajo se deberd de hacer a la perfeccidn, nra
evitar estos trenstornos.

5.~.Ia incisidn ha de trazarse de tal mndo jque al volver

el colgajo a su gitio original, la lfnea de incisifn re-

62



none sobre hucso sano ¢ Integro.
5.~ Mucanericglhica.
Thtolos nare desnrondar el erlgajou

Tma inclc.dn se renlisza par: obtener ol colz=js que (refi
riendoze & la macosa buetl), es =1 troma de aucoperiostio
1iaitado vor dos incicionzs » 2 1z suverficic de wna inci
sién arquenia,

Pealizadn 1o dncisidn, se colocna ontre lags Iakios de 12
T

nerddz, o enbre 1o fibhroausosz v 1a avreclia denuaris, o
lorra, osnditulr ds Free wior conncidaz oomm neriosinto-

ang. L dzaonrandinizntn qel eolonjo debo

toda 1o extonsidn aus reauisrs Is

NENSNS A€ ou 2je nnyoIr, S8 Ges

sercifn on al hueno alevando por 1o trnto I

Ostaotonia:

Dara 12 paalirneisn do la ventonz Soen, ilira=ns fresas
5 19 e ry 3 e = o > e -

faimirziceas, ung de bolz, eon 1 cund mareamos los swntas

de refersncia (alrad:dar A2l tercer moler inferior), ¥ -
una de fienra con la cuzl uninos lon muitas 42 referen—
cia,. 3z Lmortmate ecwecificar 12 contidad de hueso 2 -

slininnrse, Deben jucdar amrlisaznie descubierias en 1z

astentonfa toda la coroma retonida r nzrte de 1w rafs,. -

Zamin  sea la inclinzcién del tercer molar inferior se =

63



iniao do hween,

odontectonfn:

M ver eonclulls 1o asieasonfa dojnane al decoubierts -
la eseconr wo~vhs A2 Lo roafs A2l Qlange inelufdo, letn -
geonlda ornelicars oz dn secelin di Lo eoronn oo ount -
frosa 4ol 777 somn oin neaciannrla $ot:Llihsnbte, lJsceionna
in el dient: iatroduciis un 2l:viior racts 2n 21 25nre
¢in creado nor 1o freca y con mdvindentos rotatariog, <1}
naromong AT igitivacants 11 asrana,

Una vz elistinndn 1o eorona, nas quadd nn ezpnais amnlio

nara extraor 1o rafn, com un 2levadsy aldzeuado, 0w LOVE

b+

aientos de un enarto de ziro so elliniad toiolienie 2o re

i{z.

Terminade la opcracidn, insneccioncaremos cuidadosansnie -

3

la cavidad 4s2n y elinincremnz wodas lag caaunirias Szcos

v restos de tejido, £fato 1o renlisarewis con una cuchnri-
1la quirdrgiea. Despuds reoularisarsnos los bordez 4

con una lima »arn hueso, g¢ 1ave neriectangnte 12 cavidad
de jada vor el diente inclufdn.

Y se vuslve el colz2jo a su luzar, nara ‘realizar la sutu-

ra con catrut, seda negra,

Instrunental utilizado para 1la cirusfs del fsercar aolar o

Para 4stn oneracifn cantarenns con instrumental y matsrial
quirdr zien anroniadte, y necesitararncs,

1.- Ingtrumentol nara gaceibn de tejidos blsndos.



2.~ Matrunental nara 1a sececibn de tejidos duros.

Jo= Instruzentsl »ara suturnr,

Instrurentos »ara la sccecidn (2 tejidos blandos:
2.~ RBisturf.- Consta do w mango y de wna hoja, existen -
en el mercado tres tinos: de hoja fina, de hoja inter

canbiable y eldctricos.

Ixisten hojas intercanmbiables de diversas formas Fy -
tamalios, utilizaremos 12 hoin que mds se adapte 2 -

nuestra ciruzfa, El bisturf! lo utilizareios 5ara Core
tes de encfa en nuesira cirugfa.
be~ Tijeras.- Son utilizadas coms instrucionto de seccidn:
de tejidos, ti=nen escaso uzo en nuestrn cirucsfa, =2n
esnecial utilizrremos tijeras de hojas pequefins y cur-
vas.
c.~ Pinzas de diseccidn dentadas.- lios ayudardn sn 1z »re
paracifén de los colgnjos, con lz2s cunles sz tomard la
fibromucosa 3in lesionarla, tanbién utilizaramos pin-
g de mosce rectas y curvas ligeranente, pinzzs de =
Kelly,estos instruwentos nos ayudardn en nusstra he-
a0stasis,.
d.~ Legra.- Este instirumeanto lo utilizaremos en el deg——-
orendimiento del colgajo.
Instrunentos parz 1la secc%dn de tejidos duros:
.~ 2gcoplo u mirtillo.~ Z1 urmo de estos instrumentos en

la cirugfa moderna no es muy frecuente, ya que en la

(229
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do"

netun’tiad convans oon 2tro tinon de inztcouneniiag e
nos troumiticos.

Tales inztrumeatss (esconlo y martillo) s2 uszn narn
regec:r 2l nuesco tue cubre el objeto de 11 intzrven -
cidn,el esennlo os na varr: wtdlien, cuyss sxirenns
estdn cortadns 3 hiszal a zvpensas de una 42 sus Caras
¥y conveniante afilado, =242 a nresiba aanuzl y son -
accionados a solvoes dz martillo, dirigidos sobre la -
extrenidad opu2cta a2l f£ilo.

31 martillo consta dez un2 misa y de un M2050 QuUe par-

mite utilizarln con facilidad, -

Fresas juirdrgicas.~ Son utilizadas con mayor fracuen
cia para realizar 1o ogtentomfa, regularmente utiliza
mog fresas auirdrzicasz d2 hola v de fisura, y2 £20 =

nara alta o baja velocidad,

3levadores.~ Son instrinentos utilizadoz en exodoncia
que tiene por objeto movilizar o extrasr dientes o ra
fces dentarias.Consta de un mango, tallo, hoja y nhay
de varlasg formas comnn: rectos, curvos, de bandera y -
de egtos los sncontranos dsrechos e izquierdos y se -

4n utilizodos s2pdin las necesidades del civujazo.

Torceps.~ Las pinzas para extracciosnaes constan de dos
paries: la pzsiva y 12 activa, unidas 2ntre si »nor =
una articulacién o charnela. Zxisten dos tipos de for
ceps para extraccidn, ajuellos destinados a extrier =

dientes del maxilar superior ¥ los degtinados a la -
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extrnceidn de loa dientes de 1a mandf{bula.

it
1

be-

Jada diense o grupe do dientes exigen una ninsa parti

culnr de manto amuda eomn gon: las ralconeras o lag -

...

ninzas ae ce adanten mfs al caso.

Limas nara husso.~ Son utiles »nora regularizar bordes
principalnente,

Cucharillas para hueso.~ Je utilizan pora retirazr en-
cansuladog que se forman en =1 alveblo dejado nor el
diente incluidn, Tas acumul~acinnes natolizicas 1grang
loaas, zuistes, ete.) deberdn eliminarse del interior
de las cavidades #Sseas con cucharillas pzra hurso (cg

retas).

Instrunzntal »oara suturar:

I

Amjos para suture: Sn auwestra cirugfa utilizaremos -
azujas saneillag, curvas o reciis de pequefias dinensis
ngg, ragularaente ustrenas las agujas curvasz concvo-
eonvexas en el soatido de sus caras atrsunfiicas,
Portasiijose~ I3 una ~inzad coa la cunl tomamos la azu-
Ja en el seatidn de su snparficie nlana ¥ qus la guia
T4 en los noviiieanios requeridos,

aterial de sutura.- In cirugfa bueal usaremas comn -
nzterial de suhara: fatout, seda, line, crin y nylon.
71 material aue razuliraznte ngarenos en nuestra inter
vencidn g4 1n tres ceros.

Instruncntal y material commlenentario:

Serd necesavio utilizar lo si:uientes
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Eepedn : ntickntiens

Tinzas de surdanidn anectigin $45ien o invectoe
ble.

Explaradoy Gaony oo véril

Taavoanm Shraa s ar caiefrsion

Joria s A anertssiz - Sutro Tinislésico, ahc.

SOTERTLIZATTON DEL TICTRUMENTLL:

T eotarilic nifa 2o o Tat Ianlamentoz
andorina.e THM intarvenaidn, porn oor gorsusaz aor 8l St
oy IuIoe o Tolos Lap 2lriioniog en decandgsncia oo 1 -

nporscifin antfh Linoe o e ciovovios.

Dentro del térainn zlenentss sue deben ser eonsiderados;

&

1 gitin dnnd2 se roaliza 12 oneracifa (e2mno aneratorio),

o

129 manos y ropasg &«

i

103 w2 raalizan 12 apsracién, los -
instramentas, wiariales o cuerns 42 cuzliuwizsr fadasls que

-

foraen parte del zcin gquirdrsics.

2.=- Conecento de 2gensia y 2ntisspsias

1 téraino de agepsia y antisevnsia, nis brindan las cono~
cinientos necesarins nzra srevoenir y 001b tir l2 infecci~
fn.

Ttimldzicanente ASIPIIA.- Deriva del sriego 2= prinitivo
y sepsis = putroefoccidn, tiene por objcto destruir los ~
gérnones para evitar 1a entrada de fstos al organismn,. Es
el nétoio terapdutico pravaentivo que tiene por objeto mzpn

.tener el caano ameratorio y toados los elzamentos utiliza -
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dos en 41, aftuer. ds cwurlauier invagidn dc microarganis-—
mos natbzenng.

Zn tanto que antisepncia deriva del griego anti = con-
tra y s2nsis = nutrefaccidbnjze encarga de destruir dichos
zéraenes cunado han nenetrads 2l organismo y para ello se

-

hace uso de arentas auinicos llzadoa antisénticos.
Cuando se habla 32 ascensin, se niens2 en esteriliczacién,
o lo que es lo mismo, lz destruccidn de elenentos sépti-

C08,

18todos de Ssterilizacidn

Defindcén de esterilizecidn: 3Is 1lr destruccidn de todos -

microbios infectantes.

Lo

«©

nftodos de esterilizacifn y desinlezcidn son:
1.~ Vapor de agua a presidn(Avisclave),

2.- Calor seco prolongadie (Horno de Tasteur).

3.~ Azua en ebullicidbn.

4.~ Tlana directa,

5.- Substancias qufmicas.,

1.~ Vanor de asua (autoclave):

Vapor sobre calentado a.bnja prasiédn, ninguna estructura
viva puede sobrevivir a la exposicifn dirzcta durante 10
minutos a 15 libras de nresifn del vapor a 121 gds.cen=-
t{grados. La envoltura y carsa del material debe hacerce
de manera que se eliminen las bolsas de aire, el vapor =

paga con facilidad a iravés de la muselina y papel esto-

69



pilla.

2.~ Calor sececo (Horno Pasteur)s

Se pusde utilinar el calor seco part los materiales jue =
pudicra dafizr €l vanor 2 nresién , se somete 231 aateiizl
e inatrunental enwvieltos en servillztas 32 nonel a waz -
temperatura  ontre los 169" a 130° %ds. € durnnte cadz 1
hora. 81 instrumcatcol debe estor perfectinente linpio y o~
seco, Tanto ¢l napel cono ¢l algaddn se " doran a teoder)
turag ds 20000,

3= Aous en Thullicifbn:

La destruceiédn de los micraobios »ar azua hiecrviendo tizne
lugar o los 109°¢ 2 nivel del mar. 3e logra desinfactar
mds que la esterilizacifn nerque lz mayor parite Ac lng -

" Torwas vegetativas desaparscen a los 10 minuios muchas
ezooras y alsunos virus logran sobrevivir decpuds de va-
rias horag de trataniento. AL d2sinfectar con 2:ua hevie
da la2 adicifn de Tosfato trisfdico o cnrvonato de sodio-
al 1 constituye una medida suplenentaria para remover los

regiduoss y retrasar 1= corrosidn del instrumental,

4,= FPlama {dirscta;

Calentar un instrumento saobre un2 flamn directa por corto
tiempo, es un n&todo de desinfeccidn noco seguro. 30lo es
posible su esterilizacién cuendo el instrumento alcanza -
gl rojo Blanco; gin emhargo este nrocediniento estropea =
temple, crono y f£ila de 1lna ingtrumentos.

5.~ Subsatancias auimicas:
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Oonatituyen los nraiuctsz e en taranadiien se denoninan

s.,\

antiadnticon y deninfectrutes, zwm de zron utilidad nora-

G-

estorilinnr el materinl que »u

(.)

de 2lterarse nor 1o acceibn
del caloar o 12 hLiicedad r tanbidn ens aszadyudantes en 1la
asepsin en las fecuneatos en 21 drec juirdrgica.

Fara que ol antizfntico naca efecto dzbe atravezar la
envoltura externa de los gérimenes y ponergse en contacto ~

con los elenentos vitales de la célula (ndeleo y proto- =

nlasma), oiando la ra2zén por 12 cunl lon gdruenes ofvs

al
con mfa o tenae rezithenciz a los aniticénticos, sobre to-
do en lazz Tormaz egpornlsdas, nn les cutles la envoltura
wterna es muy ragsistonte 2 1o aceidn de los agentes. quf-
micog.

Log antisépticos por ou formz dz actuar puedon Aivie-
dirse en : Coamlantos y déshidratantes,

Los consulantes degtruyen los gérmenes {locnlandos su nyo-
tonlacma nor la conasulacidn de las substoncias protésicz
que forman el csloide plasmético,.

T tzato que las deshidratantess, pravocan 1o flocula
cibn del nrotovlaema, madificande 2l 2auilidrio en 1a cug
pencifn eoloidal provocando 12 precipiticién. Intre los -
azentes quimicos s0ld citarenmss aguellos en relacién con
nuestzro obhjeto.

Alcohol.~ 21 .alcohinl es w antiséptico que deshidrata el
protoplasma y cuando se usa como vehfculo en l2 tinture-

antiséotica, la accibén 42 esta puede ser coagulante y =
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31 oleonol fambidn ne emnlea para la antisepsia de =

<3
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Tintura de yodn.- (youo dilufdn en aicohol 21 107), BEn =

cirusf?r zeneral so ousz wars 1t antisencia dol ganpo onera

—-—

o
=
-
o
)
-3
0}
o
L

torio. o cirug 2mpleo nn e muey extenso, por-

que 2ste nroducts tiene pronisdades irrvitontz2s y todas -

meosas vucalacs 0o 1o sonortan zin reaccisa. Lo aplicooins
nare 1a ~atigencia del purto de pureidn de la asujo en las
distintoe ~nestesizng. n partes imunles con aleniol o2 vl

pinenl~r los esnnciog dinterdentariosz, 1los capu~
chones 421 terc-r w0lar, el sitis donde se va 2 sracticar
la ingicidn, ‘
Acido fénico.-In solucidn 2leoholica se emplea para esteri
lizor el nunto de puncidn { tisve ademds ligeras nropieds
des anestisicas).

Diluido a2l 107 =irve para conssrvar materiales de su
tura,
Tintura de mertinlato.- Tiene lag mismcs aplicaciones gue
las del yodo.
Cloruro de Benzalconio.
Cree.
Jabdn,.

Por 1o expuestn se deduce que el poder germicida de ~

1oz antisépticos no es absolute y que la esterilizacibn =~
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por nedio de las soluciones o tinturas antisépticas, de -
ben Llenar requisitos indigpenanbles comos

l.- e 1o ruparficie del objeto por esterilisar este lip
nia y desprovista de toda substancia insoluble en ¢l ne -
dio antiséntico,

2.~ Tue el objeto se mantensn en total inmersidn en el 1£ 
quido aséptico.

3.~ Tue e2ste nermnnecca comnlctamente cubierts por el 11-
mido antiséptico nor lo menos 12 4 24 horas; nara enton-
ces dar lugar 2 aue 8l agente quinico se ponza un Intimo
contactno con todng los elementos estructurales de la cé-
lula,

YT T ROPLY O:

71 opcrador eg 2n todo sentido 21 jefa del equipo, ya2 que

2swme la resyhonsabilidad,

Deberes 4z los ayuiante.-

l.- Mantensr la boca y el camno overatorio libres de san-
sre, wucus, gsliva y restas, mediante el uso COntiguo y -
onnrtuno del amarato de aspiracibn.

2.~ Sjercer la separaci’n necesaria para mantener el cam=-
po ovmeratorio bien expuesto.

3,~- Cortar suturas, mantener 1la lengua afuera, cuidar el
taponaniento bucofarfngeo y notificar al cirujano si se -
requiere cambiarlo,

4.,- Llamor la atencidén del cirunjano sobrs cualjauier cosa

que éste vnudiera vasar por alto.
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Los debereg del 2nagtazista consiste en nantensr un aivel
conveniente de anestesia, observar conghtonteaente al nA~
clente y avisar al cirvjano sabr:z cualquier renccidn anor
mal. Debe avigar acerea de cunlaunier osbatruccidn de 1m -
via a érea aque se »roduzea vor los maniebras quirdrgicas,
para el cirujano ¥y los'ayudantes puedan corregir o elimi~
nar lo causa de 1n obatruccidn,

Debe mantener los instrumsntos arrezlades durante la
operacién y a veces ayudar a gepirar.

Ia enfermera circulante o ayudonte anuda las ropas =
estériles dzl cirujano y el ayudante en la espalda tage-
bidn arregla convenientemente 1o fusnte de la luz en la~
anla de operacimes y la mesa,

Si necesitan instrumentos o enuipos sunlementarios, tendrd

que proeurarlos.

Asepsia y estabilizecidn del eauino y del materials

Todn el nquino que se usard en el campo quirdrgico o que
se colocard en 1n boca del naciente durante el »roceso =
quirdrzies e innediatamente después del mismo debhe esteri

izarae,

l.- Aseo de la unidad dental y su sillén.- Las superficies
que el paciente pueda tocar con las manos, comn los brg =
zZ0S 0 los lados del sillén dental deben limpiarss a fondo
con deteréente y alcohol antes de que se siente cada Paw—
ciente, ya que en su ansiedad, frecuentemente llevan sus

brozos a las partes lateraies inferiores del sillén y des
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nués colocan las »™nog en el pachero estéril e incluso en
1a boca, por lo tanteo com» precaucidn adicional es sugerir
le 2l paclente que se lave las nanos antes de sentarse 2l
8111én dental,

2.~ Bandeja de instrumentos y su soporte.

Bl sonorte movible Que-se use, deberd cubrirse con un cam
po estéril suficientemcente lorzo vara sobrenasar los bor=
des del sonorte, que pernite 21 operador y a su asistente
moverlo sin contaminnrse lag manos en las nnartes latera -
les inferiores. la bandeja de instrumentos, previamente
egteriligada, se cubre con un pofio esterilizable al cual
se colocan los instrumentos, que se cubren con o2tro paiio
ectéril. '

3.~ Aseo de laboca.~ La cavidad bueal es wna 4rsa sund- -
mente diffcil de esterilizar, wero puede asearse o tratar
ge de modo nue gqueden en ella pocos aicraorginisans. Inme
diatamente antes de la aneracibn, el paciente deberd en~
juagarse 1la boea a fondo con un antiséptico buezl,

7l grado de limpieza necesario dependerd de lo adecug
do que hdya sido la higiene previa del naclente y del. ti=-
po de cirugia que sc¢ llevard acabo.
4.~ Yanera de cubrir a2l paciente.

Una vez aseada la bica del paciente, se colocan los cam -
pas estériles. Si el cabello del paciente eg larzo de tal
manera que pueda estorbar el acto quirdrgico, debe cubrir
se udando un gorro sedechable. Ll motivo de ezio es protg

ger al paciente cubrisndo cuzliuier 4re2 gque pudiera con-
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taminar por contacto los insirumentos o las manss del -
operador y nroteger la rona del paciente contra sangre o
alouna solucifn que pudiera salpicarse o derromarse.
5.~ Asepsia quirdrzgica y loo guantess El propdsito de la
varse para procedinientos quirfdrgicos es hacer disminuir
el nfiumero de bacterias en las manss y brazos por nedio -
de limpieza a fondo de la piel. Las mhnos del cirujano =
son tan importantes o mAs que el ingtrum:sntal y deben ~
prestarsé n&xinos cuidados. %l cuidado de lag ufiags debe =
ser extremado, manteniedonlag siempre cortas y limpias.

Antes d2 proceder al lavado de las mnans en la sala -
de op2racioness o en cualquier situacién que sea necesario
el ugo de gorra y mascarilla, el dentista debe ponerse el
gorro y cubrirse todo el cabello y luego debe colocarse -
el cubre~boca culdadosanente para cnbrir boc2 y nariz.

31 equipo necesario nara asensia es el siguiente:
Cepills y lima de wiias estériles, jabdn quirdrgico y un -
grifo cuyo chorro de agua se controla mediante pedales o
‘con una palanca que nueda accionarse con la rodilla,

E]l lavado de las manos de debe hacer sistematicamente
y se empieza con un cenillado, usando un pnco de agua ¥y
jabén lfquido para impresnar al cepillo una espuma abun -
dante; el cepillado abarcari desde la punta de los dedos
hasta el tercio superior del antebrazo. Se cepillan lag =-
manos a fondo durante dos minutos cada una, procurando =

tallar todas las superficies de los dedos asf{ como los eg
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pacios interdizitales., Luego se cepillan a fonds las =
palmas ¥y dorsos de las inanos, en scguida se enjuagan cul
dadosamente ambas y el cenillo ¥y s& continda el lavado -
de las muiiecas hacia arriba; cuande se han cepillado am—
bas vrazos, se deposita el cepillo en el lavado y se en
juaga de nuevec a fondo, en el agua corriente de los dg -
dos hncia el codo; comn cemnlemento las manos ge rocian
con alcohol. Una vez terminado de lavarse el eirujano se
dirige hacia la snla de operaciones nanteniendo sus bra-
2058 al freate, con las msnog haciz arriba, de modo que =
no Lonuen su ropa, ahf ia enfermera circulante le propor
cionard una toalla estéril para evitar el exceso de humg
dad; cuando el secado ha terminado se2 le entrege una ba-
ta de cirujano, 1la cual desenvuelve de tal nanera que la
mane je solamente por el revés e identifique el 4drea de
los hombros de tal modo que sus brazos entren en las man
gas gin tocar el exterior de 12 bata.Colocada la bata —-—
procederd a enguantarse las manos lo cual simplifica si
la enfermera circulante sostiene el suante, de modo que
el operador pueda introducir en 41 la mano. Despuds de -
que el cirujano se ha lavado, se he puesto la baté, y se
ha puesto los guantes y todo 1o demds,estd listo y la en
fermera circulante descubre la bhande ja dal instrumental.
Bl cirujano debe revisar la bandeja para asegurarse
de que se encuentren todos los instrumentos y materiales
estériles que esperan necesitar, entonces puede dar co -

mienzo el procedimiento quirdrgico.
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RELACIONES ANATOMICAS MAS IMPORTANTES QUE HAY QUE
TENER EN CUENTA EN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

MGsculo Buccionador.

Misculo Masetero L V Misculo Bucofaringa)
Arteria Petromolar Ligamento Pterigomandibular

Misculo Pterigoideo medial.

!

e Nervio Lingual

Misculo Pterioidec medial

Ligamento Pterigomandibular,

'y 504
InserciSn del Mdsculo tanporal y Nervio linqual
(Parte lateral)
l.:'a.c.*.anil.a / !
Incisifn

-3
€0



Zxtraceisn d4e un tarear molor inferinr en retencifn mes 10

anoalor de 1o Close Tooag

Diseiio del colgajo.B, Vioin oclusnl del disefio de la in-
cisidn dirisido haciz vestibul~ar para evitar las nelirsras
de la exvrosicién linpunl y el trismo recultante por la -
invasifn de bacterias en cetr nona. C.- Oolzajo lenvants
do y cuatro orifieios H- riforados en el huzse con una fre

-

sa de Feldman ds vuntt nrufn. De- Reeibn del huzso veg
tibuler ¥ distal emm un eseoanlo ofilzde debado do2l 2cun-
dor dv: 1a cornna. S.-L2 corona y rafecs ge dividen y sg-
paran con un aseaplo 42 dos biscles. T.- Batroceidn de -
la rafz distal con los elevadores anicales Yo.4, aplicgr
dos primero en el cannal, emdleando 1o cortical vestibu -

lar como punto de anoyo,y =l 2levador z2pical Ho. 5 nor -

digtal utilizo 1

@

liner ovlicua externa cono punto de --—
annyo, moviends la rafc hocia adelonte y 2rriba. G.- Qe-
tencibn dz la rafz mesial, movidndola hacia el espacio =
creado por la ralz distal. He- llote la nequeda cantidad
de hueso eliminado a fin de libverar este diznte retenido;

solo tres nuntos fueron necesarios para cerrar el colgajo.
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EXTRACCION DE UN MOLAR INFERIOR
EN RETENCION MESIOANGULAR
DE LA CLASE I1.A.

Y7 140 /," ////"‘(_

B Lado Bycal |
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.x[ ImULO an
TRATAVITIITG POOTOPINLTONIO.

dntendenos por postoneratorin, 2l conjunto de normas ¥
cuidados que se se efectfan después d2 una overacifn, -
con el objeto Je mantener los finss losrudos por la in-
tervencibn, pnra nnntener un nerfeeto estads de salud -
en el paciente.

Tratamiento local:

Terminada la intervencidn, se lavard cuidadasarmente la

sangre que pudo haberse depazitado sobre lz cara del pz

O

iente, con wna gasa nsjrda en agzua bidestilada o suero

fisioldgico; 1la cavidad bucal serd irripgadn con vas £o-

t

lucidn tibia de¢ las anteriores que lispiardn v =linin

,_

€<

rdn 1z sangre, =z2liva y adends restos que pudisron haber

- ~

se denositedo en la cavidad oral, ya jue ervor ¢lemen

ck

oe mon nocivos , puds rdoidsmente entren en vputrefacedl
An y colabvoran eén el aunento de la riqueza ds 1a flora
microbiana. Se le indicara 21 nzciente que cologque S0--—

bre su carz compresas de agun frfa o Lolsas &2 hislo,ya

~

1ue 2sto nos ayudard a evitar lo conzestidn y el dolor

nostoperatorio previamente los heurtomnc y 12s henorra-—
giag. Dichac compresas se emplearafi por perifdos de 15 -
nintos, seguidns nor 15 minutos de descmiso durante = -
tres horas. Je le indicard al paciente que se coloque =

grasao crema gobre 1o piel para eviiar que el hielo que
me su cara, esta terapfutica sflo la usaremos duranie =
las tres prireras horas despuds de nuestrz intervencibn,
Calor: Se eimnlea desnuds de aplicar logs fomentos de =

agua frigal igual que la anterior 15 minutos de cada ho
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ra 4res horns. Je ennlea poira disminuir las slveolalgiag-
v <olores postoperatorios y se utiliza por ucdin de Toien

de

tos. Otros wétodos son: Lo lémpara de colux; rayos infre-—

[N

rrojos,pero por su dificultad de adgquisicidn, no podenos

utilizarlos en todos los casos,. Se aconsejard al paciente

no escunir, no fumor, ni cnjumgares:2 ln bocw, renoso rell

tivo, evitar los ejsrcicing pesados, Se reconiends al née

ciente hncer la nrinera comnida 6 hrs. desnuds de . la ope=-

H

acién consistiendo en una Laza de t48 y leoche tibia o ~ -
frfza, 6 hrs, despuds »odra tomar 2limentos lizeros que no
contenyn Jrasa o irvitantes, se advierte 21 poaciznte, jgue
2s prefaridle gque las primeras 24 hrs. lleve una dieta 11
quida y blanda. cuando llesue a su cnse el »aciente debde-
rf -uardar renonso unns horas y comenzar la terapia con -

frfo. 3n el cago de doalor toumar un analmfcico.; 2 cmze -

=4

©
I

cugncia del trouma sufrido durcnte la intervencidn,est
indicada la medicacidn de férancos; nara nrevenir inflama
cifn v otras complicaciones. Ejemnlos: Sritromicincs, Te-
traciclines y penicilinas. Darvén, Zactirin. Anti-inflamz

torios: Corticar, Juimayr oral ¥ Parezima.

82



CARPITULO T

COMELISAT AN,

En 1n eirusfa osral corricate se producen 2lsunas ve-

ces coamplicaciones, Cuando e=to ocurre eg nwcesivin reco

nocer la naturaleza de 12 comnlicoeibn y trarla do amne-

eficaz. Ciertas coanlicacisnes son 2onsecusnciz de do

lm

reciar alglin principio bddsico en 2l tratanients del pa-
ciente, Una buenao asigtencic se bhasa ea una busna nisto-
ria clfnica, radiosraffas dz bLuenz ce2lidad,mwn dlan de -
trataniento bien formnlado y 1o ronmisidbn del naciente ~=
cuanido 1a intervancidn requerida exige el auxilis de un
pzpacitliste.

Lo comnlicacify postoperatorin de la infeccidn puede
raducirse al minimo, o evitarse, atendiendo a los princi
ping de asepsia quirdrgica discutidos. La utilizacién
del autoclave y de arujas desechables y el hecho d:» ner-
maaecer alerta sobre la posibilidad de qus el deantista v
sus ayudrntes transmitan la infeccidn, ayudardin 2 preve-
nir las complicaciones postoperatorias,

Dentro de las diferentes complicaciones que se nos -
pueden preséntar, encontramos:

Ia fracturs del hueso vestibular:

Generaluente c©s posible evitar la fractura del hueso
de sogtén durante la extraceidén del diente, precisando -
bien el problema quirdrzgico antes de intervenir.; si el
diente no se rmeve con facilidad hay que invertir bdien =
el conlgajo y extirpar el hueso marzinal. Si , inesperalda
mente, se obgcrva jue el huaso esta adherido al diente,

¥ el hueso ya se ha senarado bastante del perionstio, es



e jor extroasre o1l [r2ouents Ssco con el diente. Luesn se
hon de aliner 1os bordes S-29g del lofacto se ha de ir-
rigar la héridz y se ponen ountog do zubura.

Tolor Zoztyertoris,

El dolor paoztonerniorio eg ol qioe awaenta Ze intened

ded ennis gesa ¢l efacts 4zl snestdeico, y 1uw no reg

voindzs a log manl~%foicos de bnjo rsnactrn, rejui:re una -

~

-

inveotizaeidng el dolor de cste tins nnede ger debido 2
1z fractrn o dasvincifn de una 14ainn Sse2 intirsentol-
bue=l o linmunl, » ea ¢nan ds 1a wrasancin de un cuerno
extrario. S2 ha d2 ad.inistrar un 2restdsico loczl, nz -~
cer una radiasratia y exnlozror el alvailo; sl fe desCUe-—
bre alsuna crusa del JSHLoar, sa coarrigs; 51 no hoy causa
avidonte se nreseribe un nareftico cann 12 codefna {50-
az) o 1o mereyidias (50 ag), se nuede tonar 1a nedicacie-
fn cada 4 § 6 hores, cu'ndo s2 necaesite e¢zlmar el dolor.
6 a 3 tabletas han de bagtar vara venecar la fose de dp-
lor ~oudo »roducidn vor el trawwa si ge sospecha &
infeccidn, nor existir te.maratura superior a 32°C o en
calofrfos y aunento de la tumefaccidn, hay que aduiniz-
trar antibifticos comoy nantes e nenciong,

Osteftia alvenlar o Alvells ceen:

Debido a que el cod-uls sanzulneo no s2 forma en el
alvebln y por 1n %anta, el auesod esta desnrovisto de -
nutricidn mediante la circulacidn sanguinea,

Hay dolor muy inteaso y coimsitante, que na mnudo irradia

v

al ofdn, dolor ~us econienza nor 1o g2uneral, de 3 2 5 -



df2s despuds de 1n cirugfa,

Tratamiento: Lavado del alveblo, nara esto se nueden en-
nlea2r diferentes tinos de goluciosmes, debids 2 que los =~
efzctos benéficos son prinmordialuente mecdnicos agua bi-
destilada, suero fisioldgicn,

Un 2nosito gsedante se aplica al alvedlo; ests conscta do-

wn trocito de gasa yadoformnada estéril en material sednn

Zu
a

te cualquier tipo devnendiendn de 12 n»referencia del -
dentista ¥y cnlocdndolo en =21 alveSlo.
Se vrescribe un medicamento 2ndlgesico para =l dnlar.

Se le pide al paclente gue resgrese a las 24 hrs. 7 S€ ==

La henorrarfa excesiva duranis v desouds de 1o =
cirusfz,

La hennrrag{s puede c¢comstituir una complicacidn du-
ronte las manisbras operatorizs o des-rués de ellas.

Las causas mds frecuentes durcnte una intervencidén -
quirdrsica son el planteamiento desacertado y la f2lta -
de cuidado al manipulz2r les tejidos. ©1 naciente jue pa-
dece una eunfermedad periodontal y el que rresenta gran--
des granulomas apicalsas, es probable que sangren abundan
tenente. Tales provlemas ge nueden eviiar planeando con
cuidado la secuencia de extraccién y la extirpacién del
tejido de granulaciébn.

Logs pacientes éon una hiatoria de tensibn elevada -

tanbién pueden plantear problemas hemnrrdgicosjantes de’
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cualnuier intervencién se ha de conprobar 1la preeidn zan
sulrea:r; entos individuos pueden sufyir un awento de 4s
ta cousccueneia de la nreocupncibn o 2l temdr producids
pour la operacidn. Gensralaznie es vensficioga ls =dninis
trarifn preonsratoria-con himdticos, puéd reduce la orz
8ifn y focilita 1o intervoncidn nirdroica.

"enna de urs nor ciento de 1n poblacidn presenta dig
crasias hendticas aue canson hemsrragfa nrolongznda ge ~—
puedan identificar talss nacientes con wnn historia cli=
nica bien mnaligada; se han de tratar renitiéndolos a wn

centro donde nuedan coonernr en 21 iratanionto un cirujg

f

no oral y un hematslfizo. 3n alsunas ocaciones pueden so

I

grar abundantzent: los grondes conductos nutricios de —-
los tnbirvesg alreflaresz.

in op~cientes con hipertensisn, la cangre nuede surgir
a chorro desde dichas abverturas; la henmorrazfa de 1lag =-
conductos nutriciosse cohibe bruwiendo o anlastindo el ==
hueso adyacente hacia la abertura; el mejor remedio para
la heunrrrazfea pastorerctoria es una buena asistencia re
ventiva en la operacién, es decir 1z extirpacidn del te-
jido de granulacibn, el aplastaniento de los conductos -
nutricias y la sutura cuidadosa.

Infeccionen Postoneratorias,

Cuando un naciente vuelve con un2 infeccidn después
de 12 intervencidn gquirdrsica, se ha de proceder a una -
reevaluacién de la historia clinicz; uuz infeccidn posty

peratoria, nusde ser la clave de alszuna enfermedad gene-

o
o)



r2l como la dizbetes o una discrarsia  sanguinez,

Se na de hacer una radiozrefia para deterninar si ex
iste algin foco local de infeccibn o reacciones de tipo
infeccingn a frazmentss de ra2fz, esficulas bseas srandes
o cunrljuier otrn cuerpno extrofio; si existe trismo o sizao
de infececidn prave, s¢ han de aduinictror antibibticos y
tratar 1o cona infectada ¢on irrisaciones tibias. 51 se
ha desarrecllado un abscesn, debe hacerse su incisibn y -
drentje. Tnando se descubre una caus2 espacifica de in -
feccidn se debe supriair lo antes nosible; por @ltimo, no
hay que olvidar que afortunadamseanie, Los avances en Tiru
gfa Oral se desarrollan en dos frenteg: Hay avances tée-
nicos en el equipo y en lag técnicas quirdrpgicas, y Loy
me joras en las técnicas de sosteniniento del maciente —-
que permiten une =2plicacifdn nds annlia de los »rocedi -
nientos quirdegicos; las continuas investigaciones en an
bas zonas es de esperar que pernitirdn un mayor campo de
aplicacién de 1la Cirugfa Oral para un ndsero de pacientes
cada vez mayor.las zonas mds conocidag de nrogresn en -~
los cuidadns de m2nteniniente son el control de la infeg
cifn y del dnlor ; son ‘ejemplos de tratemlento de sostén
menos canocidos, el usn de solucidn de Ringer con lacta-
to para sustiiulr la sangre durante 12 intervenciédn, el
uso de subﬁtancias que reconstifuyen el fivrindgeno y el
empleo del factor VIII de la sangre obtinido por criopre

cipitado para tratar & los hemofilicos.
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Un couociniento mejor de Lz fisinlozfa de laz bacto-

ring ¥ 4del »nel ds Loz antibidticos en 12 luohn oonira

e

X

ellas, ha hecho -osible Yo extraceifa de anlares inclnl-

domed

dos en pacieates coa nroté

w

is valvulares cardfzenc! Esos
saclentes nn 88la se han  de proteger contra los basty ~
ricg sramnositives y sroaomsmtives, sino ta hidn cavire

lag aue nraiucin enzimag gque blogusan 1o aceidn deo ol -

nos antibvdeices.

. wm em m e em wm e W e em Mmool me e ew e e
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21 nroblewa de inclusidn denbaria, en general, cong-
tituye un fictor ~uy imnortante en =21 desequilibrio de -~
12 salud buctl, por si zolas fotos inclusiones denturiac
implicn una serie de tronstornoz nue en varios eusozs =
gon mayfisculos y roosvcuton bdsicanente on loz dromads y

structurng vaceinaz, euys trotanisnto suels sar laborioe~

£0, larsn, en congecuencia comnlicadn, adem: pusde est-

SIRLEN S i

e

tar fuers del aleance del c¢irujano dentista zonzral, = =
quidn tendrd aue remitir el coro al zsnecialista de la =

materia.

Todo diente incluldo 2s susceptiple de producir trang

tornos de diversa {ndole, 2 e

{

ar de que muchas veces no
ocacinman molectias y naszan inadvertidos al paciente -

[

nortador.

21 cuidado de cualquier enfermo, reaquiere mucho més -
que el simple conocimiento y habilidad técenica, debenos
comprender los sentimientos y necesidades emocionales -

de loo pacientes y no olvidar que es un ser humano,

Debenos toner destreza manual y conocianientos funda-
mentales de Anatomfa, Pisinlogla y de los egtadns pato-
16gicos mds frecuentes, educar nusstros dedes para des -
cubrir las anormalidades de estructura e intervretarles

en los estadns patoldgicos o traumatismos.



Quizds un mé¢todo de prevencidn en estos casos, ‘puede
s2r el control c¢linice radingrdfico, primordialmente en
nifios en edad eruptiva dentaria, y asf recurrir a dispo-
giciones oportunas gue nulifinuen este wvadecimiento.

31 paciente debe visitarnos cuatro o cinco dfas des-
pués de la operzacidn para su control total. Antes de rea
lizar cualquier intervencidn debemos tener 1la historia -
clinica y las pruebas de lavoratorio parz no tener com -
plicacién y no atrevernss a hacer una op3racidnm porque -
veanos que es f4cil, se correrfan grendes riesgos, debe-
mos tener conocimientos parz practicarla y hacerlo sin ~
tenor pues ocacisnaria trawratisnos.

El objeto de nuestro trabajo ha sido simplificar la
conducta a sezuir para cada caso jue s2 nos preseute ¥
tratar de aportar auastros conociaientos, gque puedan llg
garse a utilizar en la prdctica diaria a quien lo solici
te.

2stos procedimientos son métndos qus consideramog si
se aplican con atingencia y conncimientos de causa, brin
dan una terania sencilla y éxitosa, ayudando en murho a

restaurar la salud perdida.
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