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INTRODUCCION

En la actualidad se ha detectado como uno de los =--
principales problemas dentarios, la presencia de las cordales
(terceros molares o muelas de juicio) retenidas,

Estas llegan a provocar serios transtornos cuando -
no son extrafdas a tiempo, debido a que no existe el espacio-
suficiente para que puedan erupcionar.

Una de las teor{as que explica la problemftica rela
cionada con las cordales, se refiere a que el hombre en su --
evolucién ha perdido la funcionalidad de su aparato masticatg
rio, As{ como consecuencia de un proceso evolutivo por desu--
80, las cordales han tendido a desaparecer, encontréndose aho
ra en forma inconstante dentro de la denticién humana.

Entre los f8siles humanos descubiertos en excavacio-
nes arqueolégicas, se han hallado maxilares hasta con ocho mgQ
lares en cada arcada, Esto hace suponer que en aguellas épo-~
cas el tipo de alimentacién requerfa de un buen aparato mastj
catorio que triturara perfectamente el alimento,

A medida que el hombre evoluciona, va dominando a -~
la naturaleza, su alimentacién es cada dfa més blanda y el trs
bajo de masticacifén va siendo menor, Esto trae como consecuep

cin que las plezas que ya no son necesarias vayan desapare- -

ciendo,




Es un caso comin el que muchos odont6logos lleguen-
a traumatizar innecesariamente la regi6én donde se encuentran-
alojadas las cordales. La mayorfa de las veces, esto se debe-

a la falta de conocimientos de técnicas apropiadas y de otros
aspectos conducentes a una correcta intervencién,

En este trabajo menciono temas de sumo interés, tra
tando de aportar una recopilacién de las técnicas mis comunes
gue nos pueden servir para nuestra prictica general y que nos

ayudarf a dar a nuestros pacientes una mejor atencién.



CAPITULO I

HISTORIA CLINICA

ILa elaboracién de la historia clfnica es un proceso
ordenado y cronolégico. En ella se investigan los anteceden--
tes del paciente para obtener datos gue permitan al doctor co
nocerlo mejor.

Es muy frecuente que esta fase de la préctica sea -
olvidada.

El dentista debe detectar importantes pistas para -
el diagnéstico en la narracién del paciente.

Resulta imposible hacer el diagnéstico de alguna --
afeccién, hasta saber desde un principio cuales pudieron ser-
los factores que desencadenaron la misma.

Aun cuando se cuente con una historia clfnica muy -
bien elaborada, no es suficiente para obtensr datos ai no se-
sabe interrogar y dar confianza suficiente al paciente para -
obtener su total cooperacién,

Existen ciertas situaciones para la elaboracién de-
1a historia clfinica;

a) Cuando llega un paciente al consultorio por pri-

mera vez, buscando un tratamiento de urgencis, -
para epte tipo de situaciones, B8lo se deberd ha

cer un pequefio interrogatorio, enfocado al pade-



cimiento, motivo de la consulta; y ya una vez so
lucionado el problema dental, en la préxima cita
se llevard a cabo el interrogatorio completo pa-

ra la historia clinica.

Se deberf registrar fecha y presentacién de
los sintomas, asf como su duracién y gravedad, =
también se deberf establecer la relacién de es--
tos con otras actividades, como la alimentacién,
medicacién, emociones y ejercicios.

b) Un paciente gque ha acudido al consultorio desde-
hace varios afios, se supone que ya se cuenta con
una historia clinica de sste paciente, por lo --
que sélo se completarén datos adicionales perti-
nentes desde la dltima visita,

La revisién de aparatos y sistemas constituys una -

exploracién minuciosa de la historia sistemftica del pacien--

te, porgue es posible que exista relacién con los problemas -

bucalea,

En cada pregunta que se haga, se debe obtener la --

mixima informacién, pero éstas deben ser especi{ficas, por - -
ejemplo; 8i contesta en forma afirmativa a la dificultad para
respirar,

El dootor buscard la forma para determinar si se re

laciona con asma o algupa otra enfermedad pulmonar cardiaca,-
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desdrdenes metabdlicos y aun transtornos nerviosos.

Si la pregunta es para la miccién frecuente, y es -
contestada en forma afirmativa, también se hardn preguntas --
adicionales apropiadas, como son: Padecimientos de la présta-
ta, transtornos nerviosos, diabetes, hipertensién, nefritis,-
cistitis o un exceso de ingestién de l{quido durante la no- -
che.

Cada una de éstas preguntas, cuidadosamente elegi--
das, posse el potencial para descubrir gran cantidad de datos
adicionales.

El paciente que se presenta en una institucién para
atencién dental, también requiere de una cuidadosa historia -
clinica que serd anexada a su expediente junto con los datos-
obtenidos por el médico durante el examen f{sico general.

El dentista debe motivar al paciente para que €fste-
pueda establecer comunicacién, Es su responsabilidsd y su - ~
oportunidad para crear un ambiente en el que el paciente pue~-
da enfocar sus problemas con facilidad y sin temor,

El doctor debe procurar la comodidad del paciente,-
Puede establecer la comunicacién con la pregunta empleada ha-
bitualmente, pars dar confianza al paciente,

la entrevista deberf mer controlada pidiendo oporty
namente al paciente que se dirija al problema, haciendo esto-

mediante preguntas efjcaces, Lae primeras preguntas deberdn -



ser de carféicter neutral, haciéndose posteriormente més direc-
tas,

Las preguntas neutrales establecen un tema:

— ¢Cudl es el motivo de su visita..? — Mientras -
que la interrogacién directa es capaz de provocar una respuss
ta afirmativa o negativa; — ¢Acaso el calor aumenta el do- -

lor..?

La importancia de las respuestas deber{ ser valora-
da y atendida segin sus méritos.

En ocasiones el paciente debers ser interrumpido y-
vuelto a dirigir hacia el tema més psrtinente si es que se --
aleja demasiado del mismo, 8i el doctor conserva su vocabula-
rio al nivel de comprensién dsl paciente, se obtendrén res- -

pusstas cohersntes y el paciente sentiré que entienden sus ej

perienciss y antecedentes,

En la historia clinica es importante gue cuente con
el mayor nimero posible de preguntas, se recomienda el uso de
una forma impresa, la cual evita el olvido de algunas pregun-
tas,

ncionaré un cuestionario, con sl cual obtendremos
la informacién acerca del estado des salud de nuestro pacien--

te;




HISTORIA CLINICA

Nombre Sexo Edad
Domicilio Tel
Ocupacién edo, civil

Lugar de nacimiento
Nombre de su médico

Dom,

1."
20‘

3.-

‘o"

5-"

6.-

70”

Tel

Cuél es su principal molestia?

Padece algin transtorno o enfermedad?

a) En caso afirmativo, qué enfermedad padece?

Cuéndo fue su dltimo reconocimiento médico?

A sido hospitalizado en los Ultimos cinco afios?

a) En caso afirmativo cufl fue el problema?

Padece o ha padecido algunos de los sig, transtornos?
a) Fiebre Reumftica b) Arteriocesclerosis
c) Ataque cardiaco d) Insuf, coronaria

e) Hipertensién £) Hipotensién

Nota dolor en el pecho después de esfuerzos?

Ie falta el aire despudas de algin esfuerzo?

g) Asma h) Diabetes




8.~ Cudntas veces orina al dfa?

9.~ Nota seguedad en la boca?

10.- Tiene sed con frecuencia?

1ll,~- Ha padecido hepatitis? Artritis

i) Reumatismo inflamatorio

j) Ulceras géstricas

k) Transtornos renales

1) Tubexrculosis

12.- Tiene tos persistente?

13.- Otras enfermedades?

l4.- Ha tenido hemorragias anormales debido a extraccionss o-

intervenciones quiridrgicas?

15.~ Ha tenido transfusiones de sangre?

a) En caso afirmativo explique por qué rarén?

16,~- Padece algdn transtorno de la sangre?

17.~ I» han aplicado radioterapia por algidn tumor, o altera--
cién de la boca o de los labios?

16.- Toma alguno de los preparados siguientes?

a) Antibibticos o fulfamidas

b) Anticuagulantes




190-

20.‘

210'
22.-

239”

2‘.’

250"

c¢) Medicamentos para la presién sanguinea alta

d) Tranguilizantes e) Insulina

f) otros medicamentos

Tiene alergia o ha reaccionado desfavorablemente a..?

a) Anestesia

b) Penicilina

c¢) Sulfamidas

4) Barbitdricos

e) Sedantes

£f) A otras sustancias

Padece alguna otra enfermedad que no haya sido menciona-

da?

a) En caso afirmativo explique cufl es

Tiens alguna molestia en la boca

Ie sangran las encfas

Cuéndo visité al dentista por dltima ver?

Qué tratamiento le dio?

Ha sufrido algdn transtorno importante con ocasifn de al

gin tratamiento denptal?
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a) En caso afirmativo diga qué ocurrié:

Mu jerel

26,~ Estf embarazada?

27.- Sufre transtornos relacionados con la msnstruacién res--

pscto a sus periodos?

Gbservaciones:;

Fecha:

Firma del paciente Firma del Doctor
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RADIOLOGIA

Jamds deberd hacerse ninguna extraccidn sin haber -
consultado antes una radioggafia reciente de la pieza por ex-
traer y el 4rea vecina,

El dentista debe auxiliarse siempre de una radiogra
f{a, Bea cual fuere el tipo de tratamiento para mayor efica--
cia y seguridad,

El uso de la radiografia es importante cuando se va
a extraer la cordal retenida para determinar su exacta locali
zacién.

Ademés por medio de la radiografia, podemos obser--
var si la pieza dentaria por extraer se encuentra complicada-
con algdin quiste o granuloma.

También por medio de la radiograffa veremos la posj
cién y el nimexro de rafces y con base en esto podemos escoger
la téonica adecuada para su extraccién,

Generalmente una radiografia psriapical es suficiep
te, pero a veces es necesaria una vista lateral oblicua de la
mandfbula tomada con una radiografia extraoral, para ohservar
la totalidad de la rafz, su estructura, su estado o situacién
y cantidad de hueso de sgoporte,

Una radiograff{a puede resultar initil si no se inter

preta cuidadosamente y 8i{ no se tjene pleno conocimiento de la
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anatomfa y de la zona que se va a operar,

Al observar la radiograffa, debemos tener cuidado -
de detectar cualquier patologia o mal formacién, como puede -
ser:

l.- Rafces supernumerarias

2.~ Curvatura de las raices

3.~ Forma anormal de las rafces

4.- Caries extendida hasta la rafz

5.~ Fractura de rafe

6.~ Hipercementosis

7.~ Dientes retenidos

8.~ Anquilosis

9,.,- lesiones patolégicas.,

La interpretacién cuidadosa de una radiograffa pue-
de revelarnos también la posibilidad de una complicacién como
por ejemplo;

1.~ Dafios del nervio dental inferjior

2,~ Mparicién de una f{stula

3.~ Desplarzamiento de un diente o rafr al seno mani

lax

4.~ Fractura de la tuberosidad maxilar

Una ver que las posibles complicaciones han sido -~

diagnosticadas, consideraremoR cufl serd el método més apro--

piado para hacer la extraccidn,
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CAPITULO 1II

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION

-—— INDICACIONES

Siempre gue se nos presente un paciente con cual- -
quier tipo de molestia, relacionada a una cordal retenida, po
dremos saber si estd o no indicada la extraccién si nos basa-

mos en ciertas caracter{sticas.

Posicién

Cualquier posicién anormal de las cordales al erup-
cionar, generalmente es provocada por la falta de espacio, --
también por el tamafio de los dientes, cuando estos son muy --
grandes y por la falta de desarrollo ya sea del maxilar o de-
la mandfbula,

Es en la mandfbula donde generalmente hacen erup- -
cién las cordales, Estas se pueden encontrar en diferentes po
siciones, pueden erupcionar parcial o totalmente, pero casi -
siempre en formas &normal,

las complicaciones gque provocan las cordales reteni
das pueden ser desde la presién contra las rafces del segundo
molar, causando no sélo molestias sino ademés una mala ocly~--
g16n hasta 1a resorcidn de la superficie distal de dichos se-

gundos molares, llegando a afectar la pulpa.
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En las personas jévenes pueden producirse alteracio
nes gue modifiguen totalmente la oclusién, especialmente el -
apifiamiento en la regién de los dientes anteriores.

La mal posicién que con mayor frecuencia se presen-
ta en las cordales superiores, es su erupcién hacia los carrji
llos. Al hacer su erupcién en esta forma, la cordal superior-
pone su cara triturante en contacto con la mucosa del carri--

1llo. As{ que hay un doble mecanismo; aumento en la erupcién -

al no tener contacto antagonista y movimiento masticatorio;

la cara triturante de la cordal (tercer molar) o una de las

cispides termina por ulcerar la mucosa del carrillo, produ-

ciéndose dolor por traumatismo,

Siptomas Meurélgicos

Debido a la presién que sjerce la cordal retenida

superior o inferior sobre el nervio dental, en ocamiones pro-
duce ciertos sintomas neurflgicos, entre ellos el dolor que a
veces se irradfa a zonas inervadas por alguna otra de las ra-
mas del 58 par creansal o por los nexrvios que se anastomosan~
con 61,

El dolor puede ser ligero y localizado en la regién
inmedista al diente retenido, pero tembién pusde ser grave y-
agudo, incluso en todos los dientes del lado afectado, en el-

0ido y la zona post-auricular, ep cualquier parte de la zona-

atravesada por el 5% par craneal y a veces ep la gonpa complets,
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Infeccién Pericoronal

Uno de los procesos infecciosos gue con mayor fre--
cuencia es causado por las cordales, es el que se presenta en
los tejidos parodontales circunvecinos; este proceso se ini--
cia cuando la encia ha sido perforada y permite la penetra- -
cién de los microorganismos. A menudo, scobre la superficie de
oclusién del diente existe un opérculo, el que est& tumefacto
por la infeccién traumatista de la pieza antagonista.

Con las infecciones piogenas puede formarse unh abs-
ceso pericoronal, que en la mandfbula es frecuente que vaya -
acompafiado de trismus, disfagia, celulitis, linfadenitis o --

absceso submaxilar,

or cién de Quistes

Muchas veces el folfculo dental en las piezas rete-
nidas puede formar un quiste. Este pusde hallarse alrededor -
de la corona, apareciendo en la radiograffa como un pequefio -
quiaste de erupcién, inmediatamente por debajo de la encia,

La membrana del quiste estf adherida al cuello del-
diente, En algunos casos 1los guistes alcanzan grandes dimen-~
siones y pueden ser dentigeros,

Los quistes en erupcibén frecuentemente pasan desa--

percihidos hasta que llegan a adquirir grandes dimensiones, -~

eatos por la preaidn demvian los dientes,
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Caries e Infeccién Periapical

Las caries pueden producirse en dientes parcialmen-
te erupcionados, debido a que generalmente presentan zonas fa
vorables para el empaquetamiento de comida, as{ el proceso ca
rioso gradualmente logra alcanzar la pulpa con la consiguien-
te infeccién periapical.

Las cordales que estén en posicién normal pero ca--
riadas deberén obturarse o extrasrse antes de que el proceso-

carioso llegue a la pulpa, ya que por su situacién es imposi-

ble un tratamiento endodéntico.

Resorcidn Ipterns
Ia resorcién interna ideopftica debe distinguirse -

de la caries,

Ila infeccién puede desarrollarse en dientes comple-
tamente retenidos sin exposicién fuera de la encfa. Al ex~ ~~
traerse las piesas afectadas por dicho proceso patolégico de-
be fragmentarse la corona y después de eliminar sus restos ex

traer las rafces.

~ CONTRAINDICACI 8

Antes de hacer una extraccién es indispensable ha-~
cer un reconocimiento en el paciente, especialmente cuando se
va a extraer un diente infectado, Ia extraccién min riesgo de

penderf del estado ffsico del paciente y de)l tipo y extensidn
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de la infeccién.

Cuando se pretende realizar una extraccién a pacien
tes que presentan diferentes estados clinicos que mencionaré-
en seguida, estard contraindicada la extraccién, en tanto no-
se eliminen los riesgos.

Las contraindicaciones sistemdticas para la extrac-
cién dentaria se han dividido desde hace mucho tiempo en: Es-

tados Fisiol6gicos y Estados patolégicos.

l.~- Estados Fisiolégicos

Hay una serie de criterios que han existido desde -
hace tiempo y que actualmente persisten en relacién a estos -
estados, Estos criterios se refieren al hecho de que no deben
realizarse extracciones dentarias durante los estados fisiolé
gicos, ya gue pueden provocarse alteraciones y transtornos,

Sin embargo se ha demostrado cient{ficamente que el
tratamiento dental no tiens ninguna relacién con dichos esta-
dos,

Pese a esto aun hay muchas personas que siguen con~-

esta creencia,

apstruacion.~ Este estado algunos autores no lo =--
consideraban contraindicado para la extraccién dentaria, en ~
cambio otros opinakan lo contrario debido a qQue durante este-

proceso fisiolfgico, el estado general de la paciente sufre -
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modificaciones, presentdndose en ocasiones situaciones tempe-
ramentales o shock psiquico, el que puede tener influencia 80
bre el proceso menstrual,

Es conveniente tener mucha precaucién al hacer una-
extraccién durante los periodos menstruales ya que en algunos
casos puede presentarse una hemorragia postoperatoria debida-
a alteraciones en el factor sanguineo, Entonces la contraindi
cacién realmente serfia una tensién nerviosa excesiva la que -

ocasionar{a transtornos, no sélo en una extraccién dentaria -

sino también en cualquier orden emocional.

Enbarazo.~ Referente a este estado existfian varias-
teorfias, por sjemplo, se decfa que no habfa gue practicar ex-
tracciones dentarias durante los meses nones, por el riesgo -
de provocar un aborto o precipitacionss en sl parto., Pero se-
ha demostrado que di&ha- assveraciones son falsas y que pue-~
den realisarse sxtraccionss en cualquier época del embaraszo,-
sunque persiste la idea gensralizada de que las intervencio--
nes deben hacerse despuds de los primeros tres meses del emhy

raro,

jactancia,~ Hasta hace poco tiempo se decfia que si-~
se anestesiaba a una paciente durante la ilactancia, la msoly--

cifn aneatésica se merclaba con la leche, dfndole & éata un -

sabor amargo por lo que el nifio rechazaba el pecho materno, o
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bien que al mezclarse el anestésico con la lecha ocasionaba -
diarrea al lactante, Esto ha sido desmentido, ya que se ha -~
comprobado cientificamente que la anestesia se elimina por --

via renal y hep&tica y no por los conductos galastéforos.

Mencpausia.~- En este estado lo que debemos tomar en
cuenta son las alteraciones que provoca la cesacién gradual -
de secreciones en ciertas gléndulas endécrinas, principalmen-
te en algunos érganos como: el bazo, el sistema linfético e -
intestino, también puede presentarse palpitaciones cardiacas,
dolores de cabeza, vértigos, insomnio, as{ como sofocos, acom
pafiados de una sibita ola de calor y sudores que después de--

jan destemplado el cuerpo.

2,- Estados Patolégicos

Debido & que existe una gran diversidad patolégica-
en el organismo, es necesario estudiar uno por uno los apara-
tos y sistemas que componen el organismo humano, para poder -
ordenar y clasificar dsbidamente todos y cada uno de los sty

dos gque impliguen una contraindicacién,

Aparato cardiovascylpr.- Aunque en la préctica odop

tolégica los accidentes cardiovasculares mortalee son raros,-
es importante para el cirujano dentista conocer las enfermeda

des cardiovamculares, tanto porque en algunos casos existe re

lacidn entre ellos y las afecciones dentales, como por los pe-
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ligros potenciales que estos pacientes constituyen en el de--
sempefio de nuestra profesién; es decir, las infecciones denta
les pueden desencadenar o agravar las enfermedades cardiacas,
al igual que cualguier maniobra operatoria.o anestésica impli
ca considerable peligro en otras enfermedades,

En el interrogatorio sobre el aparato cardiovascu--
lar podemos encontrar algunos sintomas y signos que nos hagan
sospschar de algunas insuficiencias que contraindiquen la - -
anestesia y la extraccifn, Entre estos signos y sfntomas de -
alteraciones cardiovasculares podemos encontrar los siguien--
tes; reos, cefaleas, lipotimias, frecuentemente disnea de -
reposo y esfuerzo, y taquicardias, as{ como alteraciones en -
la presién arterial, También se pueden detectar discrasias --

sanguineas, entre las gue se encuentra la leucemia.

Hemofilig.~ Es una enfermedad caracterirada por he-
morragias, debido a la dificultad de coagulacién de la sangre,

como consecuencia de la falta de trombina,

Angina de pecho.~ Es una sensacién de dolor fntimo,
generalmente sdbito, localizado en el pecho, a nivel del ter-
cer espacio intercostal, detrds de) esternén, este se debe a~
1a deficiencia en 1a irrigacién del miocardio,

En este caso es conveniente ponerse en contacto con

el cardiflogo del paciepte, s fin de acordar con 61, el tratp
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miento preoperatorio, y poder realizar la extraccidn dentaria

sin el peligro de situaciones riesgosas.

Oclusién Coronaria.- Es la alteracién de las peque-

fias arterias del corazén, su causa mds comin es la trombosis-
coronaria,

Durante la fase aguda de este padecimiento estd con
traindicada toda terapéutica dental, en caso de que sea nece-
sario hacer la extraccién dentaria, es indispensable obtener-

la autorizacién del cardiélogo.,

Fiebre Reumética.~ Es una caleaginosis provocada --

por la presencia del estreptococo betahemolftico, gue puede -

lesionar cualquier zona de tejido conjuntivo, afectando con

mayor frecuencia las vdlvulas del corazén,

Los pacientes con este padecimiento deber&n tomar

medidas profilécticas antes de la extraccién dentaria, pues

se ha comprobado la frecuencia de bacteremias después de la

extraccién,

Hipertensifn Arterial.- En este tipo de padecimien-

to no realizaremos ninguna intervencién hasta no haber elegi-~
do el anestésico adecuado, a fin de no correr ¢l riesgo de ~~
que se sleve més la presidn, utilizaremos un anestésico sin -~

vasoconstrictor,
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Insuficiencia Cardiaca.- Es la incapacidad del cora
z6n para bombear la sangre eficientemente y hacerla llegar a-

todo el organismo.

Puede ser provocada por alteraciones en las corona-

rias o por alteraciones en el miocardio.

Cuando existe este padecimiento, las intervenciones
dentales implican-un gran riesgo, a pesar del anestésico em--
pleado. En caso de una extraccién necesaria, ésta se pospon--
drd hasta que lo indique el cardiflogo y para efectuarla debe

rd aplicarse anestesia general.

Artericesclerosis.- Es el engrosamiento, endureci--
miento y pérdida de la elasticidad de las paredes arteriales,
por consiguiente la disminucién de la luz interior, debido al
depésito de sustancias minerales en la pared media de las ar-
terias, se asocia con la tensién arterial elevada, enfermeda-
des del corarén y apoplejfa, Este padecimiento pueds contraip
dicar la anestesia y la extraccifn, pues al operar con un ~ -
anestésico hipertensor podrfa provocarse la rupturs de algidn~
vaso y si este se ubica en e) cerebro, higado o riAén pueden-

ocasionar desenlaces fatales,

Apdrato ~ Como ya sabemos a través de los ri~

fionss se elimina la mayor parte del anestésico. Es por eso ~-
que debemos tener presente la importancia de conocer el grado

de galud o enfermedad de dicho aparato,
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La mayoria de los tratamientos odontolégicos se rea
lizan con la administracidén de anestésicos, y en personas con
alteraciones renales podrian provocar en el organismo concen-
traciones de las mismas, lo que afectarfa al paciente ya gue-
la eliminacién de estas soluciones tardaria mds tiempo de lo-
normal,

Dentro de las afecciones mds comunes que se presen-
tan en el rifién se encuentran: Nefritis, nefrosis, nefraescle

rosis, tumores renales y malformaciones congénitas,

Sistema Nervioso.,- Los estados emocionales y las en

fermedades de este sistema deben ser vistos con mucho cuidado,
ya que no debemos exponernos a lesionar al paciente que no --
puede controlar sus movimientos,

Entre los padecimientos nerviosos que contraindican
la extraccién dental, tenemos;

1.~ Epilepsin

2.~ 8{ndrome de Dawn

3,~ Corea

Pisbetes Mellitus.- Es un transtorno metabélico cré

nico, hereditario, poligenético y recesivo que se caracterjza
por la ausencia total o parcial de la insulipa o por la ipe--
fectividad de la misma, 1a insulina es la hormona secretada -

por loa "{slotes de Langerhans” situados en el pincreas.




Este padecimiento afecta la coagulacidn sanguinea,

lo que hace dificil la contencién de la hemorragia.
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CAPITULO 1III

CLASIFICACION DE LAS POSICIONES DE LAS CORDALES

En este capftulo trataré de analizar y clasificar a

las cordales seguin su posicidn.

Para poder extraer una cordal retenida es necesario

tener presente la anatomfa y la posicién de la misma,

a) Posicién de la corona

b) 1a forma de las rafces

c) Ia naturaleza de la estructura que rodea a la --

cordal retenida

d) La posicién de la cordal en relacién con el res-

to del maxilar o mandfbula.,

En la mandfbula encontramos diferentes posiciones -

de la cordal retenida,

1,- Retencién Vertical.- Estf total o parcialmente-
cubierta por hueso y mucosa y su eje longitudi-
nal es paralelo al eje longitudinal del 28 mo-~
lar,

2,~ Retencién Horjeoptal.~ Su eje longitudinal es -
ligeramente perpendicular al eje longitudinal ~
del segundo molar,

3.~ Retencién Mesio Anqular,~ la cara oclueal de la

cordal estd dirigida hacia la corona del segun-
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do molar, formando con sus ejes longitudinales-
un dngulo de grado variable, mds o menos de 45°,

4.- Retencién Disto Angular.- La cara oclusal de la
cordal estd dirigida hacia la rama ascendente -
de la mandfbula,

5.~ Retencién Invertida.- La corona de la cordal es
t& hacia el borde inferior de la mandfbula, y -
sus rafces hacia el borde superior. Este tipo -
es poco comin,

6.~ Retencifén Buco Angular.- La corona de la cordal
estd dirigida hacia bucal.

7.- Retencién Linguo Angular.- La corona de la cor-
dal estf dirigida hacia lingual,

Profupdidades pslativas de la Corda) ep el Husgo
La profundidad es relativa a la altura entre la ca-
ra oclusal de la cordal y la cara oclusal del segundo molar,
a) Ia corona est£ a nivel del plano oclusal o sobre
€1
b) La corona estf a nivel del tercio cervical del -
segundo molar
c) la corona se ancuentra en la lines cervical y en

1a rafz del segundo molar,
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Retencién de la Cordal Superior

l.-

2."’

Posicién Vertical.~ El eje longitudinal de la -
cordal es paralelo al del segundo molar. La cor
dal puede estar parcial o totalmente retenida.

posicién Horizontal.- La cara oclusal se dirige

hacia la béveda palatina., Esta puede erupcionar

en la béveda palatina.

3.~ posicién Mesio Angular,.- El eje de la cordal es

td dirigido hacia adelante, la rafz la encontra

mos cerca de la ap6fisis pterigoides,

4.~ posiciépn pisto Angular.- El eje de la cordal se

SQ-

encuentra dirigido hacia la tuberosidad del ma-
xilar, la cara oclusal estf hacia la apéfisis -
pterigoides,

Posicién paranormal.- La cordal puede ocupar di
versas posiciones. Generalmente la cordal tiene

la misma anatomia del segundo molar,




CLASIFICACION DE LAS CORDALES INFERIORES RETENIDAS

vertical horizontal
!
71 \
/
\
! .
mesio-angular disto-angular
)
'
-
(bucal)
l
/
invertida buco~angular

(lingual)

lingug-angular




CLASIFICACION DE LAS CORDALES SUPERIORES RETENIDAS
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CAPITULO IV

INDICACIONES PREOPERATORIAS

e

Antes de cualquier intervencién quirirgica es nece-
sario explicar al paciente clara y minuciosamente el problema

gue va a tratarse.

Debe exponerse lo que cabe esperar del tratamiento-
quirirgico, a fin de que el paciente pueda estar adecuadamen-
te preparado.

Se le debe informar acerca del tiempo estimado que-
estard en convalescencia, alejado de su trabajo o actividad -
diaria, y también acerca de la posible aparicién de una tume-
faccién, 8i existiese el peligro de complicaciones, tales co-
mo perforacién del seno maxilar o una parestesia poFOporlto--
ria, habrfé que advertirselo al paciente, a fin de que esto no
sea causa de alarma para €},

La preparacién nutricional y metabélica del pacien-
te es importante, ya gue pueden esperarse mejores resultados-
si éste me conserva en buen estado biolégico antes de ser in-
tervenido quirdrgicamente,

Las instrucciones que habrén de darse sobre la die-
ts deberdén ser lo mis precisas posibles, para que no se pres-
te a mala interpretacifn por parte del paciente, ya que es -~

muy comin que el paciepte se preocupe demasiado por Ayunar --
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ya sea antes o después de la operacidn.

Antes de una operacién que se realizard con aneste-
sia local, no es necesario que ayune el paciente, Si el ciru-
jano va a utilizar anestesia general, el paciente deberd ayu-
nar, pero siguiendo las instrucciones del cirujano. La necesi
dad de bolsas de hielo, alimentos especiales, medicamentos y-
colutorios puede ser discutido antes de la intervencién. Los-
requerimientos de cada paciente pueden variar, segin sea su -
reaccién a la operacién,

Para realizar la intervencién deberd programarse el
dfa, as{ como calcularse el tiempo necesario para efectuarla-
sin prisa, siendo recomsndables las horas de la mafiana. Exis-
ten menos probabilidades de que se presenten complicaciones,-
si tanto el dentista como el paciente est&n descansados.

Asimismo si llegasen a existir problemas posoperato
rios serd més fécil localirar al doctor también a temprana ho
ra,

Es frecuente que el paciente manifieate un temor a-
le intervencién quirdrgica por lo que es necesario disminuir-
ese temor haciendo uso de tranquilirantes,

Los del grupo de la fenotiazina (Diszepan, Fenergan,
Motival) as{ como el clorhidrato de hidroxicina (Atarax, Pilj
gan, Nendol) tienen propiedades sedantes y antihistamfnicas y

se ha gugerido su uso para sedacidn preoperatoria cuapdo es--
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tén contraindicados otro tipo de analgésicos o hipn6ticos.

En caso de procesos infecciosos, o en prevencién de
estos deberid recurrirse al uso de antibiéticos. La premedica-
cién con antibiéticos estd reservada para el paciente con en-
fermedad generalizada, que podria complicarse por bacteremia,
resultante de la cirugfa. En este caso se encuentran los pa--
cientes con disbetes juvenil mal controlada; pacientes con --
historia establecida de susceptibilidad a la infeccién; pa- -
cientes que reciben grandes dosis de esteroides (mayores de -
25 mg de cortisona o su equivalente por dfa) y pacientes con-
enfermedad cardiaca reumftica y congénita. Puede haber otros-
casos en que la historia del estado de salud del paciente pue
da sugerir la conveniencia de la terapéutica antibiética,

En cualquiera de estos casos, el dentista podrf te-
ner interés en intercambiar opiniones con el médico del pa- -
ciente antes de comsnzar el tratamiento,

Recetar antibiéticos plantea ciertos problemas que-
deben ser balanceados con las ventajas que ofrecen en cual- -
quier situacién dada, Estas drogas pusden causar complicacio-
nes que pueden ir desde manifestacionss alérgicas simples (up
ticaria y dermatitis) y reacciones tardfas, hasta el riesgoso
shock anafiléoctico,

Ademds de las mapifestaciones generaliradas de reag

cién a los antihidticos, existe la posibilidad de producir al
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guna superinfeccidn cuando su uso es prolongado; asi mismo --
puede provocarse el exterminio de la flora bacteriana intesti
nal, '

Asf puedo sefialar que la estreptomicina puede cau--
sar dafios en el octavo par: el cloranfenicol puede producir -
granulositosis; y las tetraciclinas causar cambios de color -
permanente de los dientes, si se administran a nifios durante-
las edades en que se produce el desarrollo de la corona.

La penicilina sigue siendo la droga de eleccién en-
el tratamiento profiléctico con antibiéticos. Si el paciente-
revela que es sensible a ésta, la segunda droga de eleccién -
es la eritromicina; si ésta estd contraindicada, entonces de-
berd selecciomarse una de las tetraciclinas.

Todavia no se sabe cufl es la dosis Sptima o cuanto
debe durar la administracién profiléctica; sin embargo se ha-
sncontrado aceptable el siguiente mftodo: El paciente recibe-
600 000 unidades de penicilina procafnica por via intramuscu-

lar el dfa de la operacién, completada por una inyeccidén de -

600,000 unidades de penicilina cristalina, intramuscular en -
cada uno de los dfes siguientes,

Es inobjetable que la via intramuscular es o] méto-
do de administracién més conveniente, puesto que asi existe -
la seguridad de que el paciente ha recibido la droga. 8in em-

bargo debido a que los pacieptes tratados permanecep como pa-
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cientes externos ambulatorios, es poco aconsejable adminis- -
trar las dosis diarias de penicilina procafnica por vfa intra
muscular.,

En este caso deber&n administrérsele por via oral -
250 mg. de penicilina fenoximetil (Pen V} - K) 3 veces el dfa
de la operacidén y dos veces cada uno de los 3 dfas siguientes
de la misma,

La administracién intramuscular de 600 000 u, de pe
nicilina cristalina una hora antes de la intervencién quirdr-
gica, es recomendable cuando el paciente va a recibir el res-
to de la penicilina por via oral,

La inyeccién intramuscular de la droga no represen-
ta un gran inconveniente, ya gque el paciente puede presentar-
se & su cita mfs temprano para recibir la inyeccién y esperar
una hors sn el consultorio antes de ser operado.

Por su importancia serdén citados a continuacién al-
gunos detalles especfificos,

&) Nutricién Tisular, sstado de hidratacién y balap

ce electrolftico,

b) Volumen y contenido celular sanguineo,

c) Estado de los mecanismos de coagulacién en la ~~

sangre,

d) Estados y reservas cardiovasculares,

e) Funcidn Respiratoria,
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f) Funcién Renal
g) Asegqgurarse de que no existen enfermedades tales-
como; Diabetes, Tuberculosis, cdncer y otras de-
ficiencias endocrinas y metabdlicas. Todos los -
sistemas deberdn funcionar adecuadamente, o lo -
mejor posible para permitir una intervencidén sin
riesgos,
El cirujano debe efectuar una serie de pasos siste-
matizados que le permitan familiarizarse con la zona en la --

cual se va intervenir.

Jnspeccibén

Se procederd a estudiar la zona donde se encuentra-
la cordal retenida. También deberd estudiarse la articulacién
de las piezas vecinas, ya que existe el riesgo de que en las-
maniobras de extraccién, puedan luxarse,

También nos ocuparemos de otros aspectos, como obty
raciones o aparatos protésicos que puedan ser dafiados en la -
intervencién. Todo aparato protésico removible deberd ser qui

tado de la boca, y también se har& eliminacién del sarro,

Palpacidn

Por medio del tacto podemos confirmar si hay aumen-
to de volumen, dolor y movilidad, esto lo conseguiremos al pa

sar e)l dedo {ndice en el espacio retromolar,
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Percusién

Cuando la cordal retenida estd ejerciendo presién -
sobre la pieza contigua provoca que esta se vuelva sensible a
la percusién, debido a la risolasis gue existe en sus rafces-

provocada por la fuerza que ejerce sobre ellas la impactacién

del diente retenido.

Exdmenes Radiogré&ficos

Es el medio que sirve para confirmar el diagnéstico
y la posicién de la pieza,

En una radiografia nos damos cuenta de qué clase de
inclusién se trata, de su profundidad, desarrollo, forma, ta-
mafio, etc, Para poder observar bien las rafces, es importante
gue estas aparezcan claramente definidas en la radiograffa y-
que muchas veces es ah{ donde estf la solucién del problema,-
ah{ podemos darnos cuenta si se encuentran fusionadas, diver-
gentes, anguilosadas, etc,

Es muy importante detectar la ubicacién del copduc~
to dentario en relacién con la pieza a tratar, ya sea con su-
rafz o con toda ella, como es el caso de la inclusién profun-
da horizontal,

Por otra parte, un &rea patolégica puede producir -
una lesidn del nervio, sin que precisamente haya sido causada

por el traumatismo de la inclusibn misma,
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Asimismo la radiografia nos mostrard la porcién de-
la rama ascendente que cubre a la pieza, y la calidad y canti
dad de hueso en relacidén con la pieza a tratar,

La calcificacidén del hueso puede darnos una idea de
las dificultades que presentard la extraccién, y esto se pue-
de ver en una radiograffa, cuando los contornos de la pieza -
no aparecen con claridad, entonces las posibilidades de una -
complicacién son mayores,

El estado y grosor del tabique éseo interdentario -
es muy importante, ah{ es donde aplicamos o hacemos el apoyo-
de slevadores, ademés de que sirve como defensa del segundo -
molar,

También por medio de la radiograf{a podremos obser-
var si la cordal retenida estd préxima al borde inferior (cor
dal inferior).

Otro de loe aspectos que podemos obtener de las ra-
diograffas, es el del segundo molar, en el cual veremos dife~
xentes situaciones que pueden estar estrechamente ligadas al-
problema,

Una protesis mal colocada que puede estar impidien-
do la erupcién de la cordal,

En muchae ocasiones, al hacer la extraccién de la -
pieza retenida, quedan descubiertas las rafces del asegundo mg

lar, generalmente son risolasis, por lo que también ésta debs
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rd ser extraida,

En los casos en que el segundo molar presente una -
risolasis muy marcada, generalmente en personas jévenes, se -
verd la posibilidad de hacer inicamente la extraccién del se-

gundo molar, ganando as{ un espacio, en el cual puede erupcio

nar la cordal.

Métodos de Laboratorio

l.- Investigaciones del tiempo de sangrado

2.- Investigaciones del tiempo de coagulacidn

3.- Tiempo de Protombina

4.- Quimica sanguinea (urea, glucosa, &cido drico)

5.~ Biometr{a hemitica,

1.~ Para el tiempo de sangrado, utilizamos el méto-
do de Duke, que consiste en punzar el lébulo de
la oreja, dejando salir la sangre libremente, -
en seguida se seca con un papel secante o fil--
tro, cada medio minuto, hasta que se detenga la
hemorragia, el tiempo normal es de 2 a 4 minu--
tos,

2,~ Se procede a tomar sangre del lébulo de la ore-
ja o del pulpsjo de cualquier dedo, limpiéndose
con alcohol el sitio elegido y dejando que se-~-

que perfectamente; me utiliza una aguja de Frap
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cke o una comin y corriente, puncionando lo su-
ficiente para que brote la sangre; se desecha -
la primera gota, colocando la segunda en la par
te central del portaobjetos limpio, en seguida-
se inclina el portaobjetos a intervalos de me--
dio minuto, para gue la gota de sangre escurra,
Cuando la gota deje de escurrir, sabremos que ~-
ha coagulado, El tiempo normal de coagulacién -
es de 4 a 6 minutos,

Tanto el tiempo de coagulacién, como el de
sangrado pueden estar alterados de uno a dos mi
nutos del tiempo normal.

Pero esta alteracién no es importante, ya-
que no sobrepasa el lfmite de 3 minutos. Cuando
esto no sea asf{, seré necesario repetir las - -
pruebas unos 10 dfas después,

El tiempo de Protombina es una prueba en la ~ -
cual los segundos en que se expresa la reaccidn
de la sangre examinada corresponde a un determj
nado porcentaje, Existen varios métodos para és
ta prueba; el mhs aceptable es el de Quick, De-
acuerdo con este método, las cifras normales --

pueden considerarse de 12 segundos, si son ex--

presadas ep tiempo gue corresponde al 100% de -
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la actividad protombinica.

Estd contraindicado intervenir a un indivi
duo que tiene un tiempo arriba de 13 segundos o
con una actividad o concentracién protombinica-
inferior al 85%.

El tiempo de Protombina estd en razén in--
versa a la concentracién. A mayor tiempo, menor
concentracién y por lo tanto menor coagulacién,
El anflisis clinico de la sangre se utiliza fre
cuentemente para el diagnéstico de padecimien--
tos cardiacos y renales; en nuestro caso sélo -
investigaremos glucosa y urea, que en cantida--
des normales se encusntran en la sangre de la -~

forma siguiente;

Glucosa; de 60 a 120 mg, por 100 c,c,

Urea; de 1.5 a 7 mg, por 10 c,c,

Cuando éstas cantidades se encuentran - -~
aumentadas, es necesario tener precaucién y sa~
ber si me debe O no intervenir,

Ia técnica usada en este método consiste en to-
mar una gota en un portaobjetos y observarla sn
un microscopio, el cual lleva un aditamento con

el gque contaremos cada uno de los elementos gue
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se encuentran en 1 mm. cibico, encontrando de -

este modo:

Gl6bulos rojos o eritrocitos: En el hombre
encontraremos de 5 a 6 millones por milimetro -
cibico; en la mujer, de 4 a 5 millones. Cuando-
el 1lfmite estd alterado hasta en un millén, es-
muy conveniente investigar la causa que lo pro-
voca,

Gl6bulos Blancoe o leucocitos: Se encuen--
tran normalmente de 5 a 8 mil por milfmetro ci-
bico, tanto en el hombre como en la mujer,

Es de mucha importancia tener conocimiento
de las reacciones serolégicas de nuestros pa- -

cientes para el mejor éxito de nuestra interven

Cidno
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CAPITULO V

COMPLICACIONES DE LA EXTRACCION

Algunas de las complicaciones que pueden presentar-

se durante la extraccién de las cordales son las siguientes:

a) Fractura de las rafces

b) Fractura de la ap6fisis alveolar

c) Fractura del maxilar y de la cortical 6sea
d) Fractura del segundo molar |

e) Fractura del seno maxilar

Molares Inferiores

a) Exposicién del conducto dentario inferior

b) Corte del nervio dentario inferior

¢) Trismus agudo que impide los movimientos mandibu
lares

d) Introduccién de la cordal (tercer molar) infe- -
rior dentro de la fosa pterigofdea

e) Fractura de las rafces, que pueden ser disloca~--
das a través de la delgada lémina cortical y lip
gual hacia el espacio submaxilar, Si el conducto
dentario inferior estf en contacto con los épi--
ces de la cordal inferior, una pequefia fractura-

del pice puede ser impulsada dentro del conduc-
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to, al intentar la extraccidn, si no se toman ex
tremadas precauciones.

f) Desgarramientos de los vasos sanguineos por le--
8i6n o por presién de las arterias y la vena den
taria inferior.

g) ﬁesajuste de la articulacién temporo mandibular-
por movimientos bruscos durante la extraccién, -
En ambos maxilares se puede provocar la fractura
o exfoliacién de la pieza contigua por el uso --
inadecuado de los instrumentos,

h) lesiones a piso de boca, que pueden ser produci-
das por el uso inapropiado del instrumental, pro

vocando lesiones en tejidos blandos.

Complicaciones postoperatorias y su Tratamiepto
Bguimosis.- Es una coloracién que adquiere la piel-

gue pusede ser amarillo, azul, verde, etc, y que resulta de la

extravasacidén de la sangre a cqplacuencia de un traumatismo;-

1a diversidad de coloracién se debe a los diferentes cambios-
quimicos que va sufriendo la sangre,
Esto puede ser causado por;

1,~ La extensién de la intervencién quirdrgica, En-

tre més grande mea la zona operatoria, mds ex--

tenso serf el colgajo, el corte de hueso, etc,~
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y debido a esto existird mayor probabilidad de-
gque se produzca la equimosis,
2.~ La tendencia hemorrfégica del paciente también -

es un factor importante.

Tratamiento

El calor (en cualquiera de sus formas) y el masaje-
estén indicados una vez que la equimosis ha aparecido en la -
piel, pero siempre y cuando haya cesado la hemorragia; el frio
en el post-operatorio inmsdiato.

El color pirpura se va desvaneciendo hasta llegar a
ser un color purpura claro, después es verde amarillo y por -

dltimo es el color normal. (Muchos pacientes interpretan esto

como indicios de gangrena),

e ¢t - Es un derrame de sangre en los tejidos -~
que da como resultado una masa de aspecto tumoral, a mepudo ~
se produce por la puncién en los vasos sangufneos, al inyec--
tar e} lfquido anestésico,

El hematoma también puede producirse después de al-
guna operacién en la cavidad bucal. La sangre que se acumula-
en los espacios tisulares se reabsorve gradualmente; sin em-~
bargo aun existe la posibilidad de supuracifn si se introdujo

material infectado en la zona,
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Tratamiento.~ Algunos autores indican la extraccién

de la sangre por medio de una jeringa; otros prefieren indi--
car reposo y aplicaciones frias durante 24 horas, seguidas de
calor para facilitar la liberacién de la sangre.

Si el hematoma es el resultado de una hemorragia ar
terial debajo del colgajo mucoperiéstico, ser& necesario loca
lizar la arteria y ligarla; si es la apéfisis alveolar, hay -

gue comprimir hacia la luz del vaso,

Enfisema.- Es una tumefaccién por aire en los in- -
tersticios de los tejidos conjuntivos, se les palpa como una-
sensacién de crepitacién o crujido que se distingue de la hin

chazén producida por el edema.

Hemorragia.- Las causas de la hemorragia pueden ser

mecénicas o bioguimicas,

Las causas mecdnicas resultan de la lesién o sec- -
cién de los vasos sangufneos,

las causas biogquimicas dependen de la anormalidad -
de los elementos sangufneos o del sistema vascular que impide

l1a formacién del cofgulo, Esto sucede en la hemofilia, Trans-

tornos hepéticos, discrasias sangufneas, etc,

Este tipo de hemorragiam puede clasificarse en prima
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ria y secundaria,

l.- Hemorragia primaria.- Después de una interven--

cién quirdrgica en la cavidad oral, la hemorra-
gia cesa inmediatamente en pacientes normales;-
8i esta hemorragia no se cohibe a los cuatro o-
cinco minutos de concluida la operaci6n, es ne~-
cesario controlarla, La hemorragia en la boca ~

puede producirse en tejidos duros o blandos.

Tratamiento de la hemorragia primaria;

S§i la hemorragia primaria es provocada por la sec--
cién de alguna arteria emergente debe cohibirse o colocarse -
seda para hueso dentro del orificio sangrante,

Si la hemorragia es profunda, se colocan apbsitos -
de gasa yodoformada apretadas con firmeza durante cinco o - -
diez minutos; al cabo de ese tiempo se quitan y se colocan -~
después torundas sn cada alveolo, antes de suturar las partes
blandas en au lugar.

Ia hemorragia capilar, originada en los tejidos - -
blandos, se trata mejor por medio de suturas. Por ejemplo, si
después de una alveolectomfa continua la hemorragia, aun des-
pués de haber suturado, se reforzarf con otras suturas adicig
nales en la parte pangrante, 8i persistiera todavfa la hemo--

rragia, se colocardn apfeitos de gasa presionando firmemente-
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durante cinco o diez minutos. Cuando cesa la hemorragia se co

locan apésitos de gasa adicionales,

2.~ Hemorragia Secundaria.- Esta hemorragia se pro-
duce después de las 24 horas de haberse efectua

do la operacién.

Tratamiento Local de la hemorragia secundaria:
Se puede utilizar uno de los métodos que se deta- -
llan a continuacién o una combinacién de ellos.
a) 8i las suturas se han aflojado, se anestesia la-
zona y se aplica una sutura continua firme sobre

el lugar de la hemorragia.

b) Se aplica presién directa sobre la zona de la he
morragia; esto se realiza déndole a morder al pa
ciente un apésito de gasa.

c) Aplicacién Tépica de un vasoconstrictor en la 29
na sangrante) puede ser mediante una torunda im-
pregnada de adrenalina, lo que origina una vaso-
constriccién del vaso sanguineo hasta que se fof
ma un nuevo codgulo,

d) Aplicacién de un agente local que desencadena la
coagulacién (trombina, fibrinégeno y tromboplas-
tina), Este se colocs mobre una gasa y se presio

na en la rona sangrante, puede ser también en el
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interior del alveolo,

Hemorragia Biogufmica

Este tipo de hemorragia, més que tratarse debe pre-
venirse. Se origina por la falta de uno o mhs factores loca--
les de la coagulacién; pues de tratarse de alteraciones gené-
ticas o causas adquiridas que intervienen en la formacién de-

dichos factores,

Tratamjento.~ Debe identificarse el factor faltante
para poderlo emplear; en un caso as{, es necesario la inter--
vencién de un hematélogo.

En ocasiones no habrd tiempo suficiente para reali-
zar prusbas de laboratorio, por lo que deberd administrarse -
sangre fresca, ya que ésta es la mejor forma de proporcionar-

los factores necesarios para la coagulacién,
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CAPITULO VI

TECNICA DE BLOQUEO EN LA EXTRACCION DE LAS CORDALES

En la Odontologia, uno de los problemas mids frecuen
tes es la presencia de dolor, antes y en el momento de efec--
tuar una intervencién.

para la solucién de este problema, actualmente, gra
cias a los avances de la ciencia, contamos con eficientes ~ -
anestésicos que ofrecen extraordinarias ventajas y un gran --
margen de seguridad, por su fdcil aplicacién y su baja toxici
dad,

Después de elaborar la historia clfnica y antes de-
inyectar el anestésico, debe entablarse una plftica intrascen
dente con el paciente, a fin de inspirarle confianza y tran--
quilidad, Durante dicha plética, debe hacerse hincapié que el
procedimiento serd indoloro,

Estando el 8illén debidamente ajustado en la posi--
cifdn que permita anestesiar adecuadamente determinada zona, -
se procede a estudiar la topograffa de las estructuras que ~--
han de anestesiarse, mediante la palpacién y observacién,

Be limpia con gasa estéril) el drea de la inyeccibn-
y 8e aplica el anestésico tépico,

Una inyeccién podrd ser aplicada sélo cuando los im

pulsos sepsitivos hayan sido neutraligados, El depntista dehe-
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conocer las propiedades de sensibilidad relativa de las dife-
rentes estructuras que serdn afectadas por la anestesia, As{,
la mucosa, los tendones y los misculos son sensibles al dolor,
en tanto el tejido adiposo laxo de relleno alveolar tiene po-
ca sensibilidad.

Por lo tanto la aguja debe evitar las estructuras -
sensibles al dolor o, cuando esto no sea posible, como en el-
caso del periostio, el sitio debe quedar anestesiado antes de
gue lo alcance la aguja,

La sensacién de avance dela aguja puede evitarse si
es movida por etapas, a cada pausa se detiene la aguja para -
inyectar aproximadamente una gota de la solucién anestésica,-
esperando de 5 a 6 segundos antes de proseguir.

Para el bloqueo de los nervios es preferible emplear
una aguja fuerte y lo suficientemente rfgida para que pueda -
utilizarse como sonda, guiando la inyeccién, paso a paso, ha-
cia el drea contigua al nervio, sin lesionar su tronco, lLas -
inyecciones deben ser aplicadas lentamsnte, para evitar cual-
quier lesidén de los tejidos y s6lo se inyectarf una mfnima de
lan dosis Optima, a fin de reducir las posibilidades de efec-
tos secundarios, locales y generales,

Los principios de la difusién determina, en gran ~-
parte el éxito o el fracaso en una anestasia local cuando - -

existe una barrera entre la solucidn ipyectada y el tronco -~
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nervioso o los nervios, entonces existird gran riesgo de gue-
fracase la anestesia, ya sea total o parcialmente. Como ejem-

plo de barreras puedo mencionar la aponeurosis interpterigoi-
dea que se encuentra al inyectar el nervio dental inferior; ~
otro caso es cuando son encontrados el hueso cortical y un es
pesor variable de hueso esponjoso al administrar una inyec- -
cién supraperifstica. Estas zonas pueden ser consideradas co-
mo membrana semipermeable, que dificulta el paso de la solu--
cién hacia la estructura que dessamos anestesiar; de ahf la -
importancia de tomar muy en cuenta estos aspesctos en la apli-

cacién de la anestesia.

A BSTESIA DEL MERVIO MAXILAR SUPERIOR

Es de mucha importancia el conocimieato exacto de -
las variaciones dimensionales para cualquier tipo de inyec- -
cién profunda, por lo tanto explicaré con mfs detalles este -
punto, al tratar de las diferentes clases de blogueo nervioso,

Ia técnica de la anestesia local debe basarse en ol
conocimiento cabal de la economfa, si es gque se pretende prac
ticarla Sptimamente como una ciencia, El estudio mfs elemen~--
tal de la morfologia demueatra que no existen profundidades -
de insercién, ni direcciones de agujes que sean "Tipices”,

Existen grandes diferencias y veriaciones tanto en-
el tamafio del crdneo como en el espesor y denmidad del huenmo,

Las estructuras dseas esponjosas y corticales, que rodean a -
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los dpices de las raices, son las gque determinardn el éxito o

el fracaso de la mids sencilla de todas las anestesias.

SUPRAPERIOSTICA

Para anestesiar las cordales superiores, tenemos --
que recurrir a la técnica supraperibéstica. Esto quiere decir-
qgue la solucién anestésica depositada sobre o a lo largo del-
periostio, debe difundirse primero a través de este hueso cor
tical, para llegar luego al plexo alveolar superior de los -
nervios gque se alojan sn el hueso esponjoso. Gensralmente el-
hueso cortical que cubre los &pices de los dientes superiores
es delgado y estd perforado por una multitud de pequefios agu-
jeros que le dan un aspecto poroso. Esta consistencia permite
la répida difusién de la solucién anestésica hacia plexo den-
tal,

Esta inyeccién es la més simple de todos los méto--
dos utilizados en anestesia local, sin embargo muchas veces ~
es aplicada en forma inadecuada, Asimismo la violacién de los
principios fimiollgicos aumenta las posibilidades de fracaso,
parcial o total, y facilita la aparicién de efectos colatera-

les molestos,

BLOQUEO DEL NERVIO MAXIIAR SUPERIOR

Esta técnica es considerada como la mds adecuada pa

ra la extraccidn de cordalee superjiores, este tipo de bloqueo
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también estd indicado cuando la inflamacién o la infeccién im
pide un acceso mds periférico. Por Gltimo la solucidén anesté-
Bica debe depositarse sobre o cerca del nervio, cuando atra--
viesa la fosa pterigo palatina.

pPara realizar esta técnica no disponemos de puntos-
de referencias 6seo definido, que ayuden a determinar la pro-
fundidad adecuada de insercién de la aguja, ILa altura del - -
maxilar superior es muy variable; la parte posterior, esta --
puede deducirse fécilmente, midiendo la altura del maxilar, -
comprendida entre el borde orbitario inferior y el margen gin
gival de los premolares. Con esta medicién pueden lograrse me

nos variaciones,

Una vez obtenidos los puntos de referencia, en una-
forma clara, con el dedo {ndice se estira la mejilla del pa--
ciente hacia afuera y hacia arriba, abriendo €1 la boca y mo-
viendo la mandfbula hacia el lado donde se aplicard la aneste
sia, A continuacién se inserta la aguja en el punto més alto-
del vestibulo, generalmente arriba del dltimo molar y a cier-
ta distancia de la mucosa alveolar, dirigiéndola hacia arri--
ba, adentro y atr&a, Ia aguja no debe tocar el periostio, si-
no hasta después de haber penetrado unos 15 mm, Antes de lle-
gar a ese punto, debe inyectarse dos gotas de la molucién - -
anestéeicn, dejar transcurrir unos segundos antes de prose- -

guir el avance de la aguja a lo largo del pexriostio, inyec- ~
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tando alternadamente, hasta lograr la insensibilidad de la re
gién,

Este método hace que la inyeccién sea indolora y --
sin sensaciones propioceptiva,

Para garantizar la ausencia de dolor en nuestra in-
tervencién, anestesiamos el nervio palatino anterior, colocan
do la aguja en sentido plano sobre la mucosa del paladar, a -
la altura de la parte distal del segundo molar, e introducién
dola hasta tocar el periostio. En ese momento depositamos sé-
lo un poco de la solucién, ya gque no es conveniente ponsr de-
masiada porque puede ser originada una necrosis de) tejido de

la zona, al obstaculizar con el exceso del anestésico, la cip

culacién sanguinea en los capilares de la zom.

A BTESBIA DE LOS RVIOB DENTAL INFERJOR LINGUAL Y BUCAL

Bl blogueo del nexrvio dental inferior ss considera-
do como el mis importante utilizado en la Odontologfa. Esto -
se debs a que no existe otro método seguro que pueda propor--
cionar una anestesia local para los dientes posteriores infe-
riores, la zona anestesiada comprende los dientes de la mitad
de la mandfbula, una parte de la encfs bucal, la piel y la mu
cosa dsl labio inferior, y la piel de la barbilla. Frecuente-
mente se observa un decaimiento de la anestesia, que serf en-
tonces incompleta en la lfnea media, Ia anestesia de la encfa

lingual, de 1a mucosa adyacepte, asf como de la encf{s bucal -
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adyacente al segundo premolar y al primer molar de la mandibu

la, suele ser realizada simultdneamente mediante los blogqueos

lingual y bucal respectivamente,

Entre los factores que intervienen para producir la
anestesia profunda del nervio dental inferior, sobresale el -
concepto activo de las relaciones anatémicas en el espacio., -
Por lo tanto es indispensable conocer la osteologfa y las es-
tructuras blandas de la mandfbula, dedicando un cuidado eape-
cial a la trayectoria del nervio dental inferior, sus ramas y
las relaciones con las estructuras tanto duras como blandas.

Para llevar a cabo este tipo de anestesia es necesp
rio emplear una aguja larga y con bisel corto, la rigidez de-
la aguja le permite actuar como sonda, E1 dedo {ndice del ope
rador colocado Bobre el cuerpo adiposo de la mejilla, es usa-
do para enmpujarlo lateralmente, hasta que la punta del dedo -
quede apoyada en la escotadura coronoides,

Se apoya la jeringa entre los premolares del lado -
opuesto y se punciona la mucosa A la altura ipndicada por la =
escotadura coronoides, lo més cerca posible del tendén profup
do del misculo temporal, pero hacia adentro del cuerpo adipo-
80, Al penetrar en la mucosa, se detiene la agujm y se inyec~
ta una gota del anemstésica, Nespués de esperar cinco segundos,
se avanza lentamente la agujs unos 5 mm,, moviépdola ligera--

mente hacia los lados, pudiéndose septir el tenddn profundo -
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del misculo temporal. Debido a que entre este punto y la espi
na de Spix hay una distancia de un centimetro, se hunde la =--
aguja unos cuantos milimetros méis y se inyectan 0.5 mm. de sg
lucién anestésica si se quiere anestesiar el nervio lingual.-
En este lugar siempre debe aspirarse con la jeringa.

Para anestesiar el nervio dental inferior se vuelve
a empujar la aguja inyectando una o dos gotas antes gue la =--
aguja toque el periostio en la parte anterior de la espinsa -
de Spix. Después de una pausa de unos cuantos segundos, se -~
desliza suavemente la aguja a lo largo del periostio y sobre-
la sscotadura de la espina de Spix, hacia el surco donde se -
inyecta de .5 a 1 mm. de la solucién. Be recomienda introdu--
cir lentamente la aguja, depositando alternadamente de una a-
dos gotae del anestésico con un intervalo de 5 segundos,

Esta técnica no sufre modificacién en el nifio, ya -
que la distancia comprendida entre la linea oblicua interna -
de la eapina ds Spix as aproximadamente la misma que en el -~
adulto,

Resumiendo puedo decir que un acceso angtémico di-~
recto nos proporciona un método para aplicer inyecciones to--
talmente indoloras, que no provocan respuestas propioceptivas
en el paciente, fe evits la lesidn en el nervio lingual, pues
to gque la aguja pasa un poco adentro del tendén profupdo, y -

cuando se desliza sobre la eacotadura de la emspina de fpix hy
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cia el surco siempre estd situada del lado externo del nervio

dental inferior sin tocarlo.
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CAPITULO VII

TECNICAS QUIRURGICAS EMPILEADAS EN LA EXTRACCION DE

LAS CORDAIES

lLa extracci6én de cordales retenidas es una interven
cién guirdrgica complicada, que abarca tejidos blandos, miscu
los y huesos.

Es muy importante planear la intervencién quiridrgi-
ca con anterioridad, preparando todos los instrumentos necesa
rios en la operacién; teniendo el campo operatorio completo y

aislando adecuadamente al paciente, tomando en cuenta que la-

cavidad bucal estd siempre inundada de saliva,

plapsamjentos Operatorios pésicos

1,~- Estudiar perfectamente las radiograffas; forma,
tamafio, nimero de rafces y patologfa existente,

2,~ Clasificar el tipo de retencién,

3.~ Establecer por medio de una radiografia oclusal,
si la cordal se encuentra en vestibular o en ~~
lingual,

4,~ Relacién de las rafces con respecto al conducto
dentario inferior, en casos de infecciones y -~
con respecto a los dientes vecinos,

5,~ Examen clinico del campo operatorio por medio -
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de la palpacién digital, para clasificar el ti-
po de tejidos que se van a incidir.
6.~ Tamafio y extensién del colgajo que se va hacer,
teniendo en cuenta que debe ofrecer una exposi-
cién adecuada de la cordal, y debe tener una ~-
buena irrigacién sanguinea y un buen soporte, -
ya que de esto depende la cicatrizacién.
7.~ Determinar si la cordal puede extraerse o no, -
por medio de:
a) odontoseccién
b) Una combinacién de odontoseccién y remocién-
ésen,
c) Exéresis del tejido éseo vecino, exclusiva--
mente,
8.~ Determinar el mejor procedimiento e instrumen--
tos quirdrgicos adecuados para su extraccién.
9,~ Estudiar la radiografia, para escoger la direc-
cién en la cual se va a efectuar la elevacidn -
de la cordal, procurando causar 6l menor trauma

posible,

FACTORES QUE COMPLICAN LA TECNICA OPERATORIA
1, Curvatura anormal de las rafces,

2.~ Hipercementosis,
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Proximidad al conducto dentario.

4,- Densidad 6sea (principalmente en ancianos).

Espacio folicular lleno de hueso.

En ocasiones, las coronas de las piezas reteni-
das, en ancianos son reabsorbidas, por activi--
dad osteocléstica y la superficie erosionada se
llena de hueso, lo que da como resultado una an

quilosis entre diente y hueso.

7.~ Acceso diffcil del campo operatorio causado por:

a) Misculo orbicular de los labios pequefios.
b) Incapacidad para abrir bien la boca,

c) lLengua grande e incontrolable,

TECNICAS QUIRURGICAS EN CORDALES INFERIORES

posicién Vertical

En

este tipo de retenciones, es muy comin que esta-

posicién se presente en tres estados diferentes,

)
b)

c)

a)

Con la cara mesial accesibhle
Con la cara mesial inaccesible

Con ausencia de dientes contiguos

Como la parte distal de la cordal esté cubierta-
de tejido 6seo, se recomendarf seccionarla con -
la fresa quirirgica del No, 8 o 560 de fisura, -

una vez realigada la osteotomfa se proceder{ en-
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tonces a introducir un elevador recto en el espa
cio interdental y se hardn movimientos alrededor
del eje del elevador., Aplicando una palanca de -
primera clase a la cordal, se moverd de atrds ha
cia arriba.

El palanqueo nunca deberd& tocar al segundo molar, -
ya que de hacerlo asf, podrfa lesionarse,

Ia técnica por odontoseccidén sélo se recomienda - -
cuando existe alguna anomalia en la cordal; por ejemplo, la -
anquilosis.

b) En este tipo de retencién, por tener la cara me-
sial cubierta de tejido 6seo, es recomendable un
corte gque parta del €ngulo distobucal del segun-
do molar hacia la regién de la cordal, sobre la-
lengueta interdentaria, y otra incisién que par-
ta del &ngulo oclusal de la cordal retenida,

Para poder vencer la firmeza que tiene este tipo de
retenciones, es necesario remover una suficiente cantidad de~
hueso, tanto de la parte mesial como de la cara oclusal de la
cordal retenida, para esto se usar& la fresa No. 6 u 8 de ho-
la, haciendo una serie de orifieios que serdn unidos por una-
fresa del No, 557 de fisura; después de esto, se levantard el
hueso con un osteftomo; esta ventana desea debe ser lo sufi- ~

cientemente amplia como para que pueda pasar la parte mds - -
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grande de la cordal. Para la eliminacién de la cara distal, se

empleard una fresa No. 560 de fisura,

Para la extraccifn de esta pieza, se usarf elevado--
res rectos de bocados finos, penetrando en un &ngulo de 45° en
relacién con el eje del molar y tomando un apoyo sobre el hue-
50 alveolar, se luxard la cordal hasta lograr su completa ex--
traccién.

Ia técnica de odontosecci6n estd indicada cuando - -
existe una anomal{a, como por ejemplo; las rafces estdn en for
ma convergente o divergente, entrelazadas o cementadas con las
del segundo molar, anguilosis, etc,

c) la técnica exodéntica estd basada en los mismos -
principios. Para tener acceso a esta pieza denta-
ria, en la posicién vertical, hay gque seccionar -
bastante cantidad de hueso, llegando a la cara ms
sial para tener un punto de apoyo para los eleva-
dores, la ostsotom{a sexé realizada con fresa de-
los Nos, 6 u 8 de bola; la unién de estas perfory
ciones se logrard con las fresas de los Nos, 560-
0 662 de fisura, el levantamiento del hueso se ha
rd con un ostebtomo,

Michas veces serd necesario hacer la odontoseccién -~

en la extraccidn; pare efectuarla se recomienda la fremsa No,

667 de figura,
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Extraccifn de la cordal inferior en posicién verticals A y A' -~
Ostaotomfa con fresay B y B' el hueso resecados; C Osteotomfs ~~
distal con freea de figsura; D Direccibén en que debe ser despla-
zada la cordal (el cfrculo representa el elavador):; E Osteoto~-
mfa con freaa de bola en la cara vest{bular, para permitir la -
aplicacién de un elevador: F e] elevador de aplicacibn vestfbu-
lar, eleva la cordal en el sentido de lasg flechas.
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POSICION MESIOANGULAR

En este tipo de retencién, esta posicién puede pre-
sentarse en tres formas:

a) Con la cara mesial accesible

b) Con la cara mesial inaccesible

c) Con la ausencia de dientes contiguos.

La cantidad de hueso que pudiese existir tanto en -
la parte mesial como en la parte distal del diente retqnido,-
dependerd exclusivamente del grado de inclinacién que pudiese
formar el eje de la cordal con el eje del segundo molar, y --
por esta razén se le considera accesible o inaccesible en su-
cara mesial ya que esta parte nos serviréd como punto de apoyo
para los elevadores correspondientes, todo seré dado al estu-
dio radiogréfico, ademés de planear en donde se practicarf la
odontoseccién correspondiente,

Para realizar la osteotomia se usaré una fresa No.-
6 u 8 de bola produciendo una serie de orificios que serén -~
prolongados hasta el diente retenido; estos orificios serén -
unidos con una fresa de fisura No, 560, Para levantar la ven-
tana Ssea que se guiera eliminar, deberf usarse osteStomo, Pa
ra que la odontoseccién sea posible se tomard en cuenta el ~-
eje menor o mayor, ademés de observar por donde se facilita -

mdas la extraccién que como dije antes, dependerd el grado de-

inclipacidpn que tepga la cordal retepida,
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Extraccién de la cordal) inferior retenida en posicibn mesio-an-
gulars A Incisi6n; B Desprendimiento del colgajo, el cual me ~-
poatiene con un separador (C)s D Osteotomfa de la porcifn dis--
tal reslizada con fresa gress de fisura; E Extraccion de 1la cor
dal, aplicando sobre su cara mesial un elevador recto; F Sutura,
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POSICION DISTOANGULAR

Este tipo de retencién es poco frecuente; la técnica
aplicada es realmente laboriosa, ya gue en esta posicién la ca
ra oclusal apunta hacia la rama ascendente de la mandfbula.

La incisién se hard partiendo desde 2 cm, por detrés
de la cara del 20, molar y corre préxima a la cara interna de-
la mandfbula.

Llegada la incisién a la cara distal del segundo mo-
lar, rodea esta cara y la bucal y desde la lengueta interdenty
ria entre el segundo y el primer molar, se dirige hacia abajo-
afusra y adelante.

Se separan los colgajos para permitir una perfecta -
visién del hueso a resecarss,

La osteotomf{a se realizard con una fresa Mo, 6 u 8,~
se harén orificios hasta llegar al diente retenido, se unirén-
con una fresa 560 o 570 de fisura, se levaptarf una ventana --
ésea con un instrumento adecuado y se procederf a la extrac- -
cién,

Esté indicada la odontoseccién cuando existe la re--
tencién, una classe II posicién B, y dichs técnica partird del-
cuello mesial hacia uno de los tercios distales, si ¢l molar ~
es derecho,

Por el contrario mi esta estuviera en una clase 1, ~

posicién A, la técnica se limitarfs a extraer sin seccionarla,
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aunque se tendrd cuidado de no fracturar la mandibula. (Esta -
indicacién se puede considerar limitada, ya que se aplica gene
ralmente en desdentados.,

Para realizar dicha extracciodn, serdn usados elevado
res de bandera aungue la técnica a seguir sllo le corresponde-
rd al operador, ya que esta depende de la anatomia de las rai-

ces de la cordal retenida.
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Extracci6én de la cordal inferior retenida en posicién distoangu
lars A Incisi6bn: B Osteotomfs; C Divimién de la cordal seg(n su
eje menor: D La cordal después de seccionada, (la corona se elj
mipa con un elevador fino, en la direccién que marca la flecha):
E Osteotomfa con fresa, en el espacio interdentario para permi-
tir la maniobra siguiente; F Un elevador de Winter aplicado cop
tra la cara memsial de 1a rafg de la cordal retenida, lo hace gj
rar hacia distal, siquiendo la curvatura de la rafe,
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POSICION HORIZONTAL

Existen varias opiniones respecto a la técnica usa-
da para extraer el molar en este tipo de retenciones, debido-
a que la posicién gue guarda es més especifica, dependiendo -
del operador, la técnica gue se vaya a aplicar.

Es recomendable remover todo el tejido éseo posible
Yy proceder a la extraccién de este diente,

En muchas ocasiones la cordal podré ser desalojada-
sin tener gue seccionarla, pero en otras si habré necesidad -
de hacerlo.

Aunque la angulacién de esta posicién tiene muchas-
variantes, las técnicas para su extraccién son muy similares-
a las de la extraccién en la retencifén de tipo mesioangular,-
Es decir, gue la fresa para hacer el acceso serf del No. 6 u-
8 de bola, se levantardf la placa 6sea para proceder luego a -
1a extraccién,

Para realizarla, por medio de la odontoseccién, se-
usaré una fresa 560 de fisura, partiendo dsta de la corona -~
del diente o del cuello en forma transversal de bucal a lin--
gual,

Hecho esto me procederf a extraer las rafces en blo
ques o una a una, segin requiera el caso, desalojandoc con un-

elevador recto y delgado,
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Extracacifn de la cordal inferior retenida en posicién horizon--
tal: A Incisiébn que se extiende desde distal al segundo molar -
hasta la cara distal del primer molar y desciende hasta el sur-
co vestibulars B Osteotomfa con fresa de bola; C Osteotomfa con
emcoplos D Be completa con fresa redonda; E Extraccidn, se colg

ca un elevador 2R de Winter debajo de la corona de la cordal re
tenida; F Sutura,
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POSICION LINGUGANGULAR

Este tipo de retencidén es una variante de la posi--
cién horizontal y se caracteriza porgue la cara oclusal apun-
ta hacia la tabla lingual de la mandibula.

para realizar la incisién correctamente, se hard un
trazo sobre el mismo nivel de la tabla 6sea interna,

Para realizar la osteotomia, se utilizard una fresa
de bola No. 6 u 8 se complementard con la fresa de fisura No.
560 o 570, y se removerf la placa 6sea en una porcién grande,
ya que la anatomia de este molar es incompleta y sus rafces,-
al no estar formadas, harén que esta tienda a rodar cuando se
intente su extraccién; por lo tanto, aquf si estardé indicada-
la odontoseccién. Para hacerla, se usardé una fresa redonda --
No. 8 a nivel del cuello, seccionando al diente en varios - -
fragmentos, extrayéndolos después con un elevador apical,

Se debe tener cuidado de no dejar pequefias esquir--
las y restos de tejido 6seo, que serdn removidas con cuchari-
llas,

En caso de gue se trate de un paciente desdentado,~-
la técnica a meguir no tendrd variantes, se limitaré a la in-

dicacién y criterio del operador,
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POSICION PARANORMAL O INVERTIDA

la técnica a seguir en este caso, es levantar prime
ro el colgajo; removiendo luego el tejido éseo paralelamente-
a su posicién en el diente retenido; esto se logrard con una-
fresa 6 u 8 de bola, y se unirdén las perforaciones con una ~-
fresa No. 560 de fisura, levantando la placa de tejido éseo y
procediendo a la extraccién.

En sste tipo de retencién estaré indicada la odonto
seccién la que se haré en dos secciones quedando dividida la-
cordal en tres partes,

Logrando esto se procederé a extraer las porciones-
con un elevador de tipo angular de bocado medio., Primero se -
extraer{ la porcifn que esté entre la corona y el tercio me--
dio de la rafz, o eea la porciSn media; luego la parte corong
ria se proyecta hacia la direccién de su dpice y se extras y-
por dltimo ss extrae la rafe, Para esto se practicarf un ori-
ficio en la porcién radicular la que nos servird de retencién
para lograr la extraccién usando un elevador apical muy fino,

Como todas las operaciones antes citadas, esta tam-

bién se termina con sutura,
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TECNICAS QUIRURGICAS EN CORDALES SUPERIORES

La cordal superior presenta un accidente de erupcién

y por lo general estas cordales erupcionan hacia el lado del -

carrillo, produciendo ulceraciones en la mucosa.

El proceso no termina hasta que se realiza la extrac

ciébn de este diente, o se suprime los factores traumiticos que

significan sus c(spides.

Los factores que complican la extraccibén quir(rgica-

de las cordales superiores retenidas son:

a)

b)

d)
e)
£)

g)

h)

i)

Aproximacién del seno maxilar,

Colocacién de la cordal en parte, dentro o por en
cima de las rafces del segundo molar superior.
Fusién de la cordal con las rafces del segundo mo
lar,

Hipercementosis,

Dengidad 6sea extrema, especialmente en ancianos.
Curvatura radicular normal.

Espacio folicular lleno de cemento o hueso, lo -~
que se ve frecuentemente en individuos séniles.
Proximidad del proceso cigomético,

Dificultad de acceso al sitio operatorio a causa~
del mGsculo orbicular de los labios o incapacidad

para abrir la boca,
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Es diffcil obtener una visién directa en las corda--
les superiores y también se imposibilita a hacer un colgajo --

grande en esta zona.

Incisién

Se puede realizar haciendo la incisién de dos ramas,
que son la bucal y la anteroposterior.

La rama anteroposterior se traza a la cara palatina-
del diente, paralelamente a la arcada y una longitud de 1 cm.

La rama bucal parte del extremo anterior de la inci-
8i6n primera y se dirige hacia afuera; rodea la tuberosidad --
del maxilar y asciende hasta las proximidades del surco vesti-
bular, hasta donde termina.

La incisién debe llegar en profundidad hasta el hue-
80 o corona del molar y en sentido anterior, hasta el cuello -
del leéundo molar,

El colgajo se desprende y se sostiene con un separa-

otomia
La remocifn de huewo para descubrir la corona de la-
cordal retenida, puede practicarse con cincel o gubia, y asf -
exponer la corona de la cordal, Hay que tener cuidado en no epm
pujar 1a cordal hacia el @geno maxilar, precisamente a causa de

eAte peligro, la técnica de aucciopamiento no es aplicable en-
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la extraccién de cordales superiores retenidas.

También se puede eliminar el hueso que cubre la coro
na, con fresas.

La cara mesial seri la superficie sobre la cual se -
aplicar& el elevador para extraer la cordal retenida,

La osteotomfa a este nivel se realiza con los eleva-
dores de Winter o elevadores rectos y con una fresa de bola,

Se introduce la punta del elevador en el espacio - -
existente entre la cara mesial de la cordal y la cara distal -
del segundo molar.

Actuando en este primer paso como cufia, se realiza -
un débil movimiento rotatorio, por lo que se consigue luxar la
cordal.

Para abandonar su alveolo, la cordal debe dirigirse-
en el sentido de la resultante de tres direcciones de fuerzap-
hacia abajo, hacia afuera y hacia atrés,

Por lo tanto debe desplazarse el mango del elevador-~
hacia arriba, adentro y adelante, con apoyo en la cara distal-
del segundo molar,

8i 1la fuerza aplicada no ha logrado extraerla, la -~
cordal puede ser tomada con una pinza para extracciones,

Por Gltimo una vez extraida la cordal y revisados --
los bordes 68eos, en especial el tabique externo y posterior, -

ge coloca el colgajo en un sitio y se practican upo o dos pun-




tos de sutura.
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RETENIDA

CORTE TRANSVERSAL DEL
ELEVADOR EN POSICION

/
c

Extraccién de cordal retenida superior en posicién mesioangular,
A, Incisién sobre la cresta alveolar extendida a tejidos buca--

les; B, Eliminaci6én de hueso; C,

Posicién del elevador en la --

unién de cemento y esmalte; D, El mango del elevador se mueve -

hacia arriba y hacia abajo,
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CAPITULO VIII

INDICACIONES POST~OPERATORIAS

Ias funciones del dentista no concluyen al finalizar
la extraccién de la pieza retenida. Debe asegurarse el éxito -
de la intervencidén déndole algunas indicaciones post~operato--
rias a nuestro paciente; estas son muy sencillas, pero también
importantes ya que cuando son seguidas al pie de la letra, lo-

més probable es gque no se presenten complicaciones en el perip

do de recuperacién.

Reposo.- E1 paciente deberdé guardar reposo durante -
el tiempo necesario regquerido por el tipo de intervencidn, pa-
ra evitar que los esfuerzos o la agitacién provogue un edema o

hemorragia en la sona intervenida.

Erotecciép a A3 herids.- Esta proteccién consiste en
evitar el cepillado, as{ como enjuagues que puedan irritar la-
herida o remover sl cofgulo, (Esto es durante el primer dfa ~--
después de la intervencién),

84 se toman estas precaucionss puede reducires el -~
riesgo de una alveolitis,

piety.~ Durante las primeras 9 horas de convalescen-
cis en necesaris una dista de liquidos, de preferencis frios,~
no es recomendable usar popote, ya que con la sucoién podrfa -

ser retirado el cofigulo de la herida, complicéndose asf el pe~
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riodo de recuperacidn.

Se le recomendard también una dieta balanceada y ~--
sencilla sin grasas ni irritantes: consomé de pollo, gelatina,
verduras hervidas, huevos, etc., Alimentos molidos que no re--
quieran de una gran actividad masticatoria, esta dieta se lle
varé entre el primero y tercer dfa después de la intervencién,

Enjuagues de Soluciones Salinas.- Se usar&n después
de 24 horas en agua tibia, para que la saliva se torne alcali
na y se estimule la cicatrizacién. No se recomienda el uso de
antisépticos porque pueden provocar necrosis de los colgajos.
Se recomienda usar bicarbonato de sodio.

Compresas Frias.- Podrdn ser colocadas durante las
primeras 24 horas después de la operacibén, a fin de disminuir
la velocidad de la circulacién en la zona operada y evitar la
inflamacién, Ademés de que proporcionan una sensacién de bie-
nestar,

Compresas Tibias.~ Ayudan a desinflamar la zons ope
rads; es recomendable que sean himedas, 0 ses gque la toalla -
se introduce en el agua tibia y se exprime, para aplicarse ~-
después sobrs la regifén que interess,

citaremos a nuestro paciente después de 3 dfas, pa~
ra revisar la herida, y a los 5 u 8 dfas quitaremos los pun~

tos y ee continuard vigilando segin lo severo del caso,
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CONCLUSIONES

La presencia de las cordales retenidas es un proble
ma que no debe descuidarse, ya gue puede acarrear serios pro-
blemas y complicaciones.

Esta situacién se puede convertir en la causa direc
ta de problemas de mal oclusién trayendo como consecuencia =--
graves alteraciones de la funcién masticatoria.

El diagnéstico y tratamiento temprano de las corda-
les retenidas nos permite prevenir aquellos problemas que po-
drfan suscitarse como consecuencia de la fuerte presién que -
ejercen las cordalea sobre la cara distal de los segundos mo-
lares, los cuales son obligados a sufrir una migracién hacia-
mesial, provocando como consecuencia el apifiamiento en los --
dientes anteriores, ademés del rompimiento de la armonfa oclu
sal entre otras,

Un buen estudio radiogrdfico nos dard el sentido ~--
exacto de la ubicaci6n de la cordal retenida, as{ como una vj
sién clara que nos permita elegir el procedimiento quirirgico
més adecuado,

la importancia de la historia clinica es esencial -
para conocer a nuestro paciente y asf mismo predecir los re--
sultados o saher el grado de riesgo que me corre al ser intey

vepido,
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El conocimiento de la anatomia regional, asi como -
el dominio de una buena técnica de anestesia nos garantizan -
un minimo de traumatismo y la ausencia de dolor en la inter--
vencién,

Ia planificacién de la intervencién es muy importan
te, ya que nos puede evitar situaciones desagradables. Una --
buena premedicacién, asf{ como una explicacién al paciente de-
algunos aspectos de la misma, servirdn para realizar la opera
cién en mejores condiciones,

Se debe tener especial cuidado en que el equipo de-
cirugfa, como botadores, forceps, fresas quirirgicas, hilo, -
etc,, esté completo,

El uso del instrumental adecuado reduce las posibi-
lidades de traumatismo y favorece la cicatrizacién.

No se debe dejar fuera de control a un paciente des
pués de la intervencién, pues muchas veces el éxito obtenido-
en el acto quirdrgico se convierte sn fracaso en el post-ope-
ratorio,

Del orden y cuidado gue tengamos va a depender el -

triunfo o fracaso de nuestrs intervencién,
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