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INTRODUCCION

A thavés de fa experiencia tebnica adquinida en £as aulas y La prdeti-
ca duwwante mi estancia en clinicas, he notado que entre Lo padecimientos ~
dentales que se presentan hoy dia se encuentran con ghan frecuencia dquellos
que afectan a Los fenrceros mofanes. |

Es pon elbo que mi preocupacién fundamental es pretender desawrollan-
dentro de mi £6444 el Zema de La Cinugda Bucal, poniendo especial Engasis-
en aquella que conciene a fa cinuglia det teacer molan £ncluldo.

Hasta ahona £a Cirugla Bucal no ha sido comprendida en toda La impox-
tancda que reviste, su posicidn dentrno de La ciencia médica odontoldgica -
no es Lo nelevante que debiesa sen. Con el presente trabajo pretendo habi-
Litan esta impontancia de La Cirugia Bucal; se ha hecho necedario el com--
prenden que por este método téenico se pueden prevenin bas Lnfecclones Lo-
cales y comnegin ghaves deficlencias bucales como son: mal posicibn denta-

nia con La consigulente mal oclusibn, quistes, etc.



ETIOLOGIA Y CLASTFICACTION

TEMA T

La expresddn "Dientes Relenidos" se usa mis bien imprecisamente para
Ancluin Los dientes netenidos , £os dientes netenidos en el verndaders sen
tido de La patabra o sea, dientes cuya erupeibn nommal es impedida porn -
dientes adyacentes o huesosydientes en mal posdicibn, hacia Lingual o ves-
Libulan con respecto al anco nonmal, o en infraoclusidn y dientes que no'
han eaupcionado despuss de su tiempo nonmal de exupeibn.

Es obuio que un vendadero diente netenido puede tambifn estar en bma,_t;
posicibn y no haber eupeionado o habeno hecho parciabmente, Un diente -
en mal posicibn puede estan erupcionado por completo, en parte, o no ha-
ben erupelonado y estan netenido o no. Un diente no erupeionado puede es-
tar en malposicibn, retenido o en posicidn noamal para La erupcién.

Deberdn aplicanse inteligentemente téminod descrniptivos cuando se -
oLasifiquen Los dientes netenidos. Se comprende que en muchos casod una -
desenipeidn completa de Los dientes detenidos deberd ineluin uno o mis de
estos 1éuminos. En muchos othos casos, ef Léumino detenido no serd apli-
cabfe.

CAUSAS DE RETENCION

La explicacibn de La incidencia de dientes retenidos que parece mds
L6gica es La neduceibn evolutiva ghadual def tamajio de Los maxilares huma
nos. Esto da pon nesultado maxilares demasiado pequeiios pm acomodan -
Los tercernos molares. En apoyo de esta teonfa observamos La audencia con
génita de tercenros molanes duperionres o inferiones a fa presencia de ter-
cerod molanes nudimentanios en su Lugax.

Othos dientes tamb.ifn presentan audencia congénita o malformaciones,

peno no tan frecuentemente como Lod terceros molanes.



Nodine senala que por Lo menos desde hace doscientos aiios se ha cred
do a La civilizacidn responsable de £a disminucibn o fafta total de esti-
mulo que exeite un desarrollo adecuado de Eos maxifares humanos; un deda-
wollo adecuado que provea de sugiciente espacio para una erupeln nomal -
de todos Los dientes. Este estimubo perdido es La fuenrza necesaria para-
La masticacidn del alimento dwro, con el comég.wéewte choque. La dieta -
moderna no requiene un esfuerzo decidido en £a masticacibn y ésto, de --
acuendo con Nodine y otnos, es La causa de La dalta de estimulo de creci-
miento de Los maxilares y La razén pon La que el hombre modenno tiene dien
tes netendidos.

Esta teonia esta fontatecida pon Lo hechos presentados por Nodine,-
por el Examen efectuado en Los maxilanes y dientes de antiguos Egipeios y
modernos beduinos, esquimales del norte, aborigenes australiancs del sun
e indios de México, que demuestran que estos puebfos no tienen dientes e
tenidos. Su comida ya animal, ya constitufda por vegetaled y peces, es -
sdmpte - simple en variedad y simple en prepanacidn. Suconsistencin cuan’
do estd preparada es tal que nequiene masticacdién tan podetosa por parte-
del niio, inmediatamente despuls del destete, como del adulto.

Nodine sugiere que "lad principales causas bdsicas de dientes reteni
dos o anohmales en Los adultos de Eunopa Occddental, Gaan Bretada e Infan
da, Estados Unidos" son La alimentacibn artificial de Los bebls, Los habi
tos de La infancia y nifiez, Los alimentos dubces y blandos de nifios y fo
vencitos, mezelas desproporcionadas,

CAUSAS LOCALES DE RETENCION
Bergen de fas siguientes causas Locales de retencibn: Inregularidad-
en La posicibn y presicibn de un diente adyacentes; La densidad del hueso

que Lo cubre; {nflamaciones crbnicas continuadas con su resultante, una -



membrana mucoda mun densa; fabla de espacio en maxilared poco desarrollfa
dos, indebida retencifn de Los dientes primarios, pérdida prematura de -
La denticidn primnia: enferunedades adquirdidas tates como necrosid debi-
da a {nfeccifn o abscescs, cambios inflamatorios en el hueso pox enferme

dades exantemdticas en Los nifios.

CAUSAS SISTEMATICAS DE RETENCION
Las netenciones se encuentran, a veces, donde no existen condicio -

nes Locakles ;muewtu. En esios casos hay, segin Bergen:

A.- Causas prenataled:
1} Herencia
2) Mezela de hazas.

B.~ Causas postnatales: Todas Las causas que pueden interfe--
ain en ed desannollo del nifio, fafes como:
1) Raquitismo
7} Anemia
3] Sifilis congénita
4) Tubenculosdis
5} Disendocrinias
6) Desnutrnicidn

C.- Condiciones ranas:
1) Disostosis eleidocraneal
2) Oxieefalia
3) Progeria
4} Acondroplasia
5) Pafadan fisurado

He observado que Lot dientes hetenidod se presentan en el siguiente-

onden de grecuencia :



.- Tenceros mofaned superiones

~
.
1

Tenceros molares inferiores
“3.- Caninos superiones

4.- Premolaned Anfendiores

<y
]

Caninos Lnferiohes

6.~ Premolared superiohes
1.~ Incisdvos centrales superiores
8.- Incisivos laterales superiohes

COMPLICACIONES DERIVADAS DE LOS DIENTES RETENIDOS

Los dientes netenidos, no eaupcionados o en mab posicibn, pueden ser
extraidos a causa de La presencia de infecciones heabsorcibn patolégica -
de fos dientes adyacentes y estructuna Gsea bloqueada, come se ve en Los
quistes y tumones; dofon, fracturas y ofras complicacdones.

Infecciones. Entre Las complicaciones que requieren £a extraceibn de
Los dientes netenidos pueden mencionanse £as siguientes: Coronaritis in--
fecciosas, abscesos alveofares chabnicos o agudos, osteitis superativa crd
nica, hechosdis osteomielitis,

Dolon. EL dofon puede sen reflejo no solamente en fas zonas de dis-
tribucidn de Los nervios interesados, sino tambifn en Los plexos nervio -
408 asocdiados y negiones mis alefadas; a menudo el dofon se refleja en el
oido.

EC dofonr puede sen Ligero y Localizado en el drea fnmediats def dien
te netenido. Puede sen grave y ain agudisimo e incluir todos Los dientes
infeniones e inferiones en el Lado agectado, el oido y ta zona pol\hu/uécu-
Lan, cualquien parte atravesada por el nervio tnigémino o ain toda £a zona
Anervada pon este neavio. Esto incluye el dofon temponat. EL dofon pue-
- de sen intermitente, constante o perifdico.



EE doLon puede sen una newwalgia infermitente facial que simufa un-
tic dokoroso. EL Zic dolonoso de distingue porque ef dolor e agudisimo
nednante y sdbito como resultado del contacto con una zona esencial 49
bre La cara o Labios. Ebio Lo diferencia de otnas neuralgias faciales.
Fractunas, La frecuencia con que se produce Las gracturas del maxd
Larn ingesrion afl nivel de zonas ocupadas por dientes netenidos, demuesira
que €stos son un facton de debilitamiento a causas del desplazamiento de
huedo.
0inas complicaciones. Lod dientes netenidos son cuerpod en mal po-
siclln, y como tales son fuentes potenciafes de olras complicaciones £aa
cualed, aunque no raras 4o encuenthan con menor frecuencia que Las ya -
menelonadas, Estas pueden senr:
T.- Sonido tintinante, suswrhante, zumbante del oldo (ti--
nnitus Aunium),
2.- 0titis
3.- Afecciones de Los ofos, tales como:
a) Disminucibn de Ra visibn
b) Ceguera
e) Tadltis
d] Dolon que simula el glaucoma

TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS
Es necesarndo clasdificar Los tenceros molares inferiones netenidos de
modo que el operador pueda determinan por adelantado fas dificuliades que
enconthand para su eliminacidn. La clasifieacifn fe permite planear con-
inteligencia sus procedimientos quindngicos. Pana clasificar Los ferce--
hos molanes inferiones netenidos, el operadon debe establfecer su posicidn

anatémica por wedio de un exdmen radiognifico cuidadoso. Las nadioghadias
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necesanias para establecen La verdadera posicifn anatémica no distornsio-

nada def tercen molat infenion hetenido son: Radiografins intrabucafes -

perdapicales,

Les.

oclusates, bitewing o aleta mordible y extrabucales fatera

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS

La siguiente clasdficacibn sugerida pon Pell y Gregory incluye una

parte de La clasificacibn de Geonge B. Winter, y es una de Las mejones:

A~

B.~

Kelacibn del diente con La hama ascendente def maxilar 4n-
ferion y el segundo molan:

Clase 1.- Hay suficiente espacio entre £a hama y el Lado -
distal del segundo molar para La acomodacin def didmetro-
mesiodistal de £a corona del tercer mofar.

Clase 11.- E2 upt;aéo entre La nama y el esthemo distral -
del segundo mofan es menor que el didmetro mesiodistal de-
£a corona del tercer molan,

Clase T11.- Todo o casd todo el tercen moLar estd Localiza
do en £a hama ascendente.

Profundidad refativa def tencer molar en el hueso:
Posicibn A.- La porcibn mis alta del diente estd af nivel-
de La Linea oclusal o por sobre ebla.

Posicibn B.- La porcibn mis alta del diente estd por deba-
jo del plano oclusal pero poxr encima de £a Linea cervical-
del segundo mofar.

Posicibn C.- La poreidn mis atta del diente estd por deba-

. jo de Ra Linea cenvical del segundo molanr.

La posicion del efe Longitudinal def tercer molar ingerion
netenido en nekacibn con el efe Longitudinal del segundo -
mokar (de £a clasificacin de Winten):



HISTORTA CLINICA

TEMA 11

Para poder esfablecer un mejor diagnbstico, cualquiena que sea fa -

afeccibn, debemos hacer una histonia cliniea a nuestros pacientes ya que
por medio de ésta se degine el padecimiento actual para su diagnbstico y

thatamiento.

Una histonia clinica estd integrada pon Las siguientes partes:

1.~

Ficha CLinica: En este punto nos interesa saber nombre, se
x0, edad y fecha de nacimiento, origen, Pugar de residen--
cla, ocupacibn y estado eivil. Debido a que este tipo de
datos nos dinven para conocer al paciente y en abgunosd ca-
808 particulanes determinan ei,g £os onigenes y causas del
padecimiento.

MoLestia principal: Consta de La helacidn evolutiva sinto-
mitica del padecimiento def paciente, asi como de pregun--
tas y hespuestas accesorias al mistmo, que tienen pon objfe-
2o ef determinan un marco de referencia dentro def que pue
de sen identificado.

Antecedentes Dentales.- AL nepasar £os antecedentes denta-
Les contenidos en fa §icha clinica del paciente, podremos-
obtenen datos tales como: curaciones anteriores, reaccio -

nes anestésicas, actitud del paciente hacia el dentista, -

. ete., Lo que nos ayuda tanto a estabfecen un diagnbstico,~

como a formubar un plan de tratamiento adecuado.
Antecedentes personales patoldgicos.- Se requiene invesii-
gan a thavés de un internogatorio, con el objeto de comple
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tar La historda clinica def paciente, Los padecimientos su
fridos pon 8site, que pudiesen tenen importancia en el tra-
tamiento que de prefende establecen, determinando ef tiem-
po de iniclo, duracibn, complicaciones, secuefas, terapia-
Y en genenal, Los datod especificos que puedan afectar, -
en funcibn del tipo de padecimiento al tratamiento. Algu-
nas enfermedades que repercuten con mayor grecuencia en -
odontologia, son por ejem: heumatlsmo, tuberculosis, neumo
nias, tendencias hemorndgicas y engenmedades venéreas.
Antecedentes hereditanios .~ Con ek objeto de un mayor abun
damiento en cuanto a datos obtenidos en fa historia clini-
ca de un paciente, como complemento af punto anterion se -
hequiene conocer el desarollo de Las enfermedades que sus
familianes han padecido, para asi establecer ta posibilidad
presente de heredan algin proceso patolfgico, o de haberlo
adquinido pon medio de fa cireulacidn placentaria. Ejfem.:
edneen, (tipo, onigen), enfermedades de La sangre {hemofi-
Lia, anemia peniciosa); estados alérgicos (fiebre de heno)
diabetes, artritis, enfeumades vasculanes {hipertensin),-
padecimientes cardiacos, padecimientos renales, efe.
Habitos.- Los datos que aqui obtendremos son acerca def mé
todo de vida de paciente recibe farmaco-terapia, se Lndica
cuales y su doeificacin, pues a veces ef consumo de cien~
Lo medicamento nos .Anducen a tomd detesuminadas precaucio-
nes.

Exdmen Genenal.- Este da at dentista una secuencia £6gica,
para el complemento necuento de Los antecedentes clinicos



11.-

10

def enfenmo. Pana elfo se hacen preguntas destinadas a po

nen en clarno sintomas que podatan Lndicar phrocesod patblo-

gdcos en Los distintos Snganos, Haciendo hincapi€ en fLas-

hespuestas agiumativas en La diguiente forma:

Esiudio de cabeza, cara y cuello: en La cabeza de observa-

an asimetnias, agrandaientos a defoamidades del crdneo, -

ta presencia de Lesdiones o seifales de cicatrices del cuero

cabelludo; en £a cara se observard:

Al Expresdibn facial

Bl Cofor de La piel y de Los 0f0s

C}  Muecas faciafes

D) Lesiones cutdneas

E)  Asimetrias

FI  Hipertrofias

G) Parastésdias

En el cuello se observard La contextura, color y contorno-

de La piel palpando ganglios y gldndulas:

Exdmen Bucal.- Esfo s¢ debe realizan siguiendo un Cnden, -

efem:

A) Labios.- Su fomma, consistencia, color, presencia de -
Lesdones.

B) - Mucosa Labial.- Se observard su fextwia

C} Ptiegues mucobucales.- (fondo de saco)

D}  Paladan.- nevisando, el paladar duro y blando, asimis-

mo Los tejidos faringecs anteriones incluyendo £a Guu-
. m-
E) Lengua.- Se ve 4u tamaiio, forma, ete.

F| - Se obsenvan Los conductos salivales, asl como £a consis
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H)

1

tencda de La saliva, cuyo ghado viscosdo varia.

Encla.- Se observand forma, colon y conddistencia
Dientes. - Forma, colon, movilidad, medicifn del inters
Lielo gingival, tualamientod operatorios anteriones, -
dedgastes oclusales, presencia de tdrtano, ete.

RevisLibn por aparatod y sitemas.- Los ddiguientes puntos -

nos son Gtifes para obtenen sintomas de posibles enfermeda

ded de Las que quizds ef paciente no iiene conocimiento:

.-
Al
B)

c)
D)

£)
)
Gl
i

1)
J)

‘A)

Bj
¢

Aparato Cardiovasculax.

Palpitaciones

Dolon precondial.- Sensacidn de presibn en el interion
del pecho con (uvadiaciones hacin ef brazo {zquierdo -
el que se prolonga hw.sia el dedo medio de L& mang.
Cefaleas.- Dolores de cabeza §recuentes

Disneas (digicultad al nespinan, en movimiento ¢ en he
poso) .

Mareas

Edema de Los fobifLos

Lipotimias (desmayos)

0Rigwiia Orostdtica (Ganas de orinar que cedan en podd
cifn de pie)

Tensibn antenial y pulso

Fragilidad capdilar

Renaf

Nictwnia (oninan poh La noche)

Poliwria {oninan grecuentemente)

Edema pdpebm& (hinzachén de Los parpados)



Dl Hematuria (presencia de sangre en La onina)

El Disuwria {doLor al oninar)

F) Pluria (pus en La orina)

3.- SISTEMA NERVIOSO

A)  Problemas emocionales

B} TImritabilidad

ANTECEDENTES DE CONVULSIONES EPILEPTICAS

D} Pardlisis

F] Tembton

G) Parestesias

H) Sueiio

4.~ DIGESTIW

A)  Meteonismo

B) Dolor de estfmago frecuente

C) Extreiimiento o diwvieas

D) Nduseas o vomitos frecuentes

E) UDisfagin (dificuttad en el tragar)

F) Dispepsin (dificubtad en La digestifn)

Gl Polifagin (necesidad constante de comer)

H)  Anonexda |pérdida det apetito)

5.- APARATO RESPIRATORIO

Al Cianosis (falta de oxigenacibn en La sanghe por Lo que
- hay coloracibn azulosa)

B) Disnea

¢ Epistaxis (hemoragins nasafes)

D) Espectoraciones Mgcuen«teb

E} Tos grecuente (investigar La causa)
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6.~ GENITAL

Al
B)
C)
0]

ESTADOS FIISIOLOGICOS DE LA MUJER

Mens thuacidn

Embarazo

Menopausia

Lactancia

Se pregunta acerca de enfermedades venereas u otho ti-

po de alteraciones observadas pon el paciente.

Estudio Radiogrndfico.- Este es un mbtodo auxiliar para el-

establecimiento de un diagnfstico coinecto, por este medio

nos encontramos en La podibilidad de conocer ofro Lipo de

afecciones que pueda presentar el paciente, o cuando menos

conocer indicios de La presencia de Gstas, y pueden Sen:

Al

B)

Periapicales
INTRAORALES Oclusales
De afeta

Panordmicos
EXTRAORALES Laterakes
Cefalometria

En caso de extraccidn de piezas inclufdas necesitamos for-

sozamente nadiogragia perdapical y oclusal.
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ESTUDIOS DE LABORATORIO

TEMA 111

Pruebas de Laboratorio: nos sinven pana £a confirmacién o aclaracidn
de dudas aceca de £a safud del paciente, Estos estudios deben realizanse
en el caso de que ef paciente nequiera intervencibn quinrdrgica, con mayon
nozén 84 et caso amenita hodpitalizacibn.

A) Nimero de Leococitos el cual es de 5000 a 10 mil por milimetro ed

bico de sangre, debiendo sen su porcentafe :
Leucocitos polimonfonucleares de 60 a 70%
Lingocifode vniiianiannnns o de 20 a 30%
Monoedtos,vivvevivivinnninso de 4 a 5%
E0sinbgelod. vevvnnviannnnnn, 1
BasOfilos. .o ... Cereeas 0.5%

Pudiendo existin disminucin anommat en: anemintrombocitopenia, pro
ductos quimicos téxicos, radiacibn, infeccibn intenda y anemia mielopti-
s4ca.

B) Recuento de Enitrocitos.- Cifras nonmales de 4,000.00 a 6,000.00

por mm3.
Habrs disminucibn anonmal en: anemias, espuue, pelagha y hemorragia.
C) ER porcentase de heglobina es de .5 a .7 G. por en®. aqumentando-
o disminuyendo anormalmente en £os mismos casos que en el recuen
2o de hematicas.

D) EL nimero nonmat. de plaquetad serd de 200,000a 400,000 disminuyen
do anommatmente en pirpura tromobictopenica, (Leucemin aguda), -
anemia permiciosa, anemia apbddica e infeceiones intensas. Au--

menta en: Policitemia vera, hemornagda, anemia drepancclilen y -



depticemia.

E} Et Llempo nowmal de coagulacion es de 7 minutos o menos, su dis-
minuedién anommal nevela; medicacibn con-digital; y su aumento he
mofilia, anemia, Leucemia y fiebre .intensa aguda,

F] EL tiempo de sanghado debe esiar entre uno y edinco minutes. Su -
aumento hevela; pinpura Lromobletopénica, Leucemia aguda, anemia
aplésica, enfermedades hepdticas, esconbuto, estados téxicos e -
intoxicaciones quimicas.

G) ER tiempo normal de protombina debe estar entre 11 y 15 segundos
y con una concentraciin de 70 x 100, Su disminucidn anoxmat en-
segundo y aumento de pohrcentaje puede sen: trombodlebitis agude,
mieloma miltiple, después de anestesia con eten y desputs de ha-
ber Lrevado terapia con digital. Un aumento anonmal en segundo-
disminueidn en porcentaje puede den: pon falta de absorsién in -
testinal de vitaming K en ictericia obstructiva, ingestifn de sa
Licikatos y heparina y dicumarof.

H) EL valon det hematderito debe sen en hombre de 40 a 54 % y en mu
jeres de 37 a 47 %. Disminucibn anonmd en anemia hipocrdnica.

EL anfitisdis de Ra onina también send de gran ayuda, pues Este por -

dud caractenlaticas nos revela datos muy atiles:

A) Su aspecto.- Debe ser clano, acabada de emitin, su entunbiamien-
to anommal puede ser por presencia de f§osfatos, sangre, pus, bac
terias o wnatos.

8) Su cofon,~ EL nommal es muy variable puéde sen paja hasta arban.
En alteraciones de color ejem: panda, amarnillo o verde puede ser
por bilis; eolor nojo o pardo rojizo pon presencia de sangre; co
Lon ambar rojizo producido pon aumento de wrobilinégeno; un colon

Lechoso podrd sen por grasa, bacterias o pus.



E)

)
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Su cantidad tambifn es {mpontante s<iendo noamak de 800 a 1600 mi
Lilitnos cada 24 honas. Puede disminuin por descompensacién car
diaca, nefrosis con edema, ciriosds hepdtica atrbfica, uremia, -
negnitis aguda, eclampsia, diarhea intensa y vimitos exagerados.
Aumentando anonmalmente por: diabetis sacarina e insipida, algu-
nas enfermedades nerviosas, nefritis crbnica e involucibn del -
edema.

Es también de importancia fa presencda de algunas substancias co
mo:

Atbumina.- Una albuminaria patolégica puede sen pon: anemia, con
gestibn candiophtica ordnica, inritacibn }Lenal, glomerwlone fnd -
Lis aguda y enbnica y AL4L0L8 del nifbn.

Azican .- Se. observa aumento en: dx:abe,te‘:'s sdacarnina, Lesiones ce-
hebrales y después de una Zrombosis cont;na)uéa.

Acetona y acido aiacetico.- En ocasiones hay cetosis en fa diabe
tes sacaring, Lnanicion eclampsia, fiebre y cientos desordenes -
nerviosos.

Bilis.- Esta estand aumentada en casos de ictericia obstrwetiva-
con Lesifn hepitica. .

Unobilinbgeno.- Aumenta en obsiruceibn parcial, {ctericia hepatf

gena e fctenicdin hemolitica.



ESTUDIU RADIOGRAFICO

TEMA 1V

EL estudio nadioghbffico del tencer molar inferion netenido exige, -
como se comprende, cientas condiciones, con et §in de que La radioghagia
no de imagenes que no xepresenten con toda gdidelidad el objefo neal; ast
por Lo tanto, radiognagias degormadas o que no se encuadnan en £as condi
ciones normales, siempre oniginan Lnﬁavem‘ewtu en el acto operatorio.

Téaniea para £a toma hadioghafica del tTercer molan inferion reteni-
do.

A) Radioghagia intraoral

Posicifn def paclente. Sentado en el sil80n, cuyo nespaldo estand -
perpendicular al suelo.

Posicifn de La cabeza. La cabeza estond Ligeramente Lnelinada hacia
athas de manera de que La Linea oclusal del maxifa inferion de encuentre
honizontal.

Posicidn de Za pelicula. La pelicula se cofoca en el interion de fa
boea con su efe mayorn honizontal; en borde superion de fa pelicula para-
Lofo a fa arcada, y no sobnre-saliendo de £a Linea de oclusin mis de --
thes o cuatho milimetros.

EL bonde antendon de La pelicuta debe estar colocado a fa aliuna de
La cana mesial def primer molar, o mds distalmente 84 £as condiciones -
anatémicas Lo permiten.

En La nadioghagia deben vense con precisifn el diente a extraer en-
toda su extensifn, Las partes Gseas vecings y el segundo molar. Muchos -
fracasos en La extraceifn def tercer molan Lnferion, se debe a que no -

. fueron sefalados con precisibn Las condiciones def diente netenido, pon-
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Ansuflediencdns radiogrificas, debidas a fatlas en cofocacidn de La pebi-
cua {diversas pos.iciones), pelicuba movida, insuficiente exposdicién o -
nevelacion.No advintiende de antemano Los detalles que exige una radio -
grafia perfecta, La operacidn quiningica no puede ser planeada con exac-
titud né realizada con €xito.

Posicibn del aparato de Rayos X, EL cono def aparato debe estar per
pendicular a La pelicula. EL &ngulo vertical correcto debe sen de 0°.

EL nayo dental debe sen dinigido al centrw de La pelicula, aproxima
damente ubicado a nivel del espacio interdentario entre el segundo y ten
cen molan.

B) Radiogﬁa&ia oclusal,

Posicibn del paciente. EL respaldo del 84LE6n se inckinand hacia -
dtnas,

Posicibn de La cabeza. La cabeza reclinada, descendiendo el cabesal
todo Lo que Le permita Lo comodidad det paciente. Luego se rotard La ca
beza hacia el Lado opuesto al volver a hadioghaflarse. |

Posicibn de La pelicuba dentak. La pelicula dentat ha de ser coloca
da entre ambas arcadas dentarias, Lo mis distalmente posible. EL pacien
te mondend con mucha suavidad PLa peficula.

Su dngulo distobucal ha de encontrarse Ligeramente hacia arniba, -
con el gin de permitirnte insinuarse entre fa rama montante del maxilar -
Anferion y La tubernosidad del maxilan superion.

De esta manera La pelicula gana un poco de Lerreno y puede Llevarse
mds hacia atnds.

Posicibn del aparato de Rayos X. EL cono del aparato se cofoca por
debaio def borde inferion de La mandibuba, de manera que ef aayo central
sea perpendicular a La pelicula y pase a traves del maxiler y del eje ma
yon del molar netenido. La radioghagin oclusal dard La ubicacidn del ter
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cen mofar en su ubicacién bucalingual, La cantidad def hueso existente -
def fado bucal y del Lado Linguat La nelacibn del molan con fa hrama as-
cendente y La dineccibn anteroposterion def moefar retenido.

C) Radiogragia extraorat.

Pueden existin cientas condiciones que {mpidan o dificulten fa colo
cacifn intraonal de fa pelicula {trimus, procesos inflamatorios, intole
rancia del paciente}. En taled casos esth indicada £a radicghafia extha-
onal a pesan de que Los detalies de precisibn de esta dLU.m_a nunea Lo -
gran Los efectos y La exactitud de La nadiogragia intraoral. Con todo -
cuando no hay otrno reeunso, La placa extracnal condigue su objeto.

Poaicidn def paciente. Senfado, el nespaldo def Aiﬂ&n verticalmen-
fe colocado,

Posdcitn de La cabeza. Ligeramente inclinada hacia atrds y en un dn
gulo de 20°6 30°. Respecto af efe central, hacia el ado a nadioghagian.

Posicibn de La pelicula. La pelfcuta para radiegragia exﬂaona& se
guarda dentro del chasis, con pantalla reforzadona. EL chasis se coloca
con el eje mayon vertical apoyado sobre La carna del fado a nadiognrafian-
se, ftomando ampfio contacto con fa negifn de La nama ascendente y def -
bonde infenion del maxilar. La pelicufa debe estar, en Lo posdible, para
Lela al plano ventical de fa nama ascendente. EL paciente sostiene ef -
chasis con La palma de su mano. La naniz debe guandan con ef chasis Las
sdguientes distancias, segiin L. Green Field:

A RegiGn mofarn.- Naniz 2.5 cm. del chasdis
Bl Regéfn bicuspidea.- Naniz 1.25 om. del chasis
C) Regibn caninea.- Naniz tocando el chasis
D) Regifn incisiva.- Nariz y mentbn tocando ef chasis
'E) Rama ascendente.- Colan £a petfcula de plano, ab Rado

de La cana.
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Posdicibn det aparato de Rayos X. EL tubo en dngulo de 07 Se coloca-
por debajo def dngulo def maxilar cpuesto al que e va a radioghagian, -
con el obfeto de evitar La superposicibn de Las namas del hueso que 4es-
tan nitidez a fa pelicula.” EL hayo central atraviesa de esta manera fas
heglones blandas del piso de £a boca y Lengua, cruza €a cara {nierna delf
maxilar, el érgano dentario a radiografiar, siendo sensiblemente penpen-
dicuban a La pelicula {Liempo de exposicibn, segin Este)

Resultados de La nadioghagia extraoral.- Ya Lo dijimos no pueden -
ser comgrados con Los de La intraonal. La exodoncia del tercer molar in-
ferion netendio exige una cantidad de datos hadioghdficos, cuya exacti -
tud 8620 La di La pelicula {ntraoral.
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ASEPSIA V ANTISEPSIA

TEMA V

En ciwgia existen tres postulados: evitar el dofon, prevenin fa in
feceibn, cohibin La hemornagia; en el segundo de ellos se mencionan Los-
pasos a Sseguir para evitar La infeccibn. MC pretensifn en ef presepfe ca
pltulo es tratan de desawnollar todo Lo nelacionado con La fonma de evi-
tar La infeccidn.

Punto impontante panra desawwlian este capitulo, Lo consiituye el -
tenex bien clano el significado de £as palabras asepsia y antisepsia, -

asf como fa funcibn que nos Lndecan.

ASEPSIA.- Del gniego "a" privativo, y "sepsis" putnefaccifn. Trata
Yo concerniente a evitarn ta contaminacién por agentes septicos (génme -
nes, virus, étc.) de todo aguello por donde tiene contacto con el medio
quirntngieo.

ANTISEPSTA.-De "ante" contra y, "Sepsdis" puthefaceidn. Nos indica
La forma de eliminan La {indeccién provocada por agentes microbianos.

EL mejoramiento de Las téenicas anesifsicas el empleo de antibidti
cos y el conoeimiento del equilibrio de Los Liquidos, han contribuido a
que Las intenvenciones quininglcas concluyan con éxtio, no por estas -
ventajas actuales, £a asepsia y La antisepsia han perdido impontancia,-
deben tenerse siempre presentes en el desanwoffo de La cinugla bueal.

Pasaremos a descruibin cuales son Los pasos que nosd permiien aru‘can
cornectamente estas Léenicas.

Para nealizan £a asepsia y La antisepsia contamos con mediod {LsL-
cod y quimicos:
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Entne tos flsicos tenemos; hayos ultravioleta, calon seco |esteriti
zadon), cakon himedo [autoclave).

Medios quimicos; sustancias como: soluciones de benzaleonio, tintu-

has, alehohok.

Lo que mds comunmente utilizaremos serd el estenilizador a base de
ealor himedo.

Se handn paquetes con Los cuales se envuelve el instrumental y ropa
quindrgdica, pegando és20s con cinta testigo en el cual, al haber aleanza
do el tiempo y tempenatura suficiente, se distinguirdn unas rayas diago-
nafes de color mis obscuro. La Lemperatuna del esterilizadon debe sen -
de 150°C con un tiempo de 60 min., o 120°C en 90 minutos. Los espejos -
deben estenilizanse pon Los diferentes medios quémicos. Ya que de utild
zan Los medios fisdcos habrd peligho de que 6atos se rompan.

La proporcibn que debe existin cuando se estenriliza con benzalconio
es de 1%, Una vez Listo el instrumental debend ser coloeado sobre una -
toalla y solo se utilizandn gasas esténiles.

Con nespecto al operadon, se acostumbra en esfos casos Lavarse Las-
manos hasta Los codos cepilldndose perfectamente sobre Zodo Las ufias.

A continuacibn se Lavan Las manos y bhrazos con aleohol, el cual se
toma de unas fuentes especiales, Luego se coloca £a bata esiénil con ayu
da de £a enfermera £a cual La abrochard por atrds, en seguida se hard La
colocacibn del cubhe bocas, gonw y guantes esténiles. Una vez que se -
ha colocado todo el equipo quirirgico Los operadones no deberdn tocar na
da fuera de dicha dnrea.
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TECNICAS ANESTESICAS

TEMA VT

Las distintas maniobras que La cirugia debe emplear para La extrac-
cifn y tratamiento de Los tencernos molares netenidos provocan dobon, Ea
poa Esto que el empleo de £a anestesia es necesaria para suprimin este -
dofon, es decin, Loghar La péndida de sensibifidad en La zona a tratan -
pewo conservando La conciencia.

Hay varios tipos de anestesias: Local, regional y general.

En este caso Las de mds uso sendn Las dos primenas.

Ahona bien pana el €xito de una buena anestesia es menester conocer
Las nelaciones anatémicas del nervio a anestesian, Las Léenicas en Los -
diferentes tipos de anesiesia y La premedicacién como podenoso coadyuvan
N ‘ .

Respecto a La anatomia, daremos un repaso somenro del nervio maxilar -
superion que invewa el hueso maxilan superion y el nervio maxilan infe-
nion que inerva a fa mandibula, ambos son namas def trigémino (quénto -
por craneat) .

EL nervio maxibarn superion sale del crdneo por el agujerno redondo -
mayor: se Anthoduce en el conducto ingraorbitario, hecorwriéndofo y emen-
gdendo en forma de penacho por el agufero infaaorbitario.

En su trayecto da namas colatenales y terminafes pero en esie caso solo-
mencionaiemos fLas que Lienen mds Antends para 4uuma prdctica como Lo -
son: Los adamos dentarios posteriones que en ndmero de dos o tres se se-~
paran det thonco principat y descienden sobre La tuberosidad del maxilan.
Estos neavios forman un plexo por encima de Los dpices de Los moka-

hed y premolanes, ALnervando a Los mismos, al huese ¢ a £as mucosas gin-
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givales y del semo maxifar.

En el conducto infraohbitanio da el namo dentarnio anterion que se -
introduce en ef conducto dentonio anterdion e {nerva ef canino, L{neisivos
centrales y Latenales, hueso y encia.

EL nervdo maxilan infenion sale del crdneo pon el agujeno oval y -
Liene onigen pon dod ramas: una motora y una densitiva.

En su trayecto da tres ramas extewnas {temporal, profundo, medio, -
maseterino y bucal); una rama {nterna, una posterion y dos descendentes-
dentanio inferion y Lingual).

EL nenvdo bucal pasa entre £os haces del plerigeideo externo y des-
eiende hacia el buccinadon; sus hamas terminales se distribuyen pon La -
‘cana profunda de La piel del cannillo y sus namas profundas enmervan Ra-
mucosa bucal desde el tercer mofan inferion hasta el primer modan.

EL nenvio dentanio inferion continua La direccibn def nervio maxi -
Lar inferion y hacia sbajo y defante se introduce en of orlficlo supenion
del conducto.dentario ingerion necorniéndolo en compaifa de artenias y -
venas.

Dentro del conducto dentonio el nenwio da {iletes nerviosos destina
dos a molares y premofanes, filetes gingivales que inervan La encia y fi
Letes Gsecs destinados a hueso y perfostio.

Sus namas tenminales son ef nervio mentoniano que emerge pon el agu
ferno def mismo nombre ¢ {nerwva La cana extenna del maxilax .Cnguiou des~
de Los premolones a £a Linea media; y ef nervio incisivo que ineaa Los-
incisivos centrales, Latenad y canino.

Ee nvwéu‘ Lingual que estd situado pon delante del nervio dentario-
infenion, se dirnige hacia La punta de fLa tengua y en su trnayecto da na -~
mas destinadas a La mucosa gingibal de La cara interna del max,ém nfe~

M:on.
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1.~ Téonicas anesiésdcas Localed,

Lla anestesda Local es Ra supnesibn por medios terapbutices de fa sen
sibilidad de una zona de La cavidad bucal, mantenibndose .intacta La con--
ciencda del paciente. Esto Logrado mediante substancia quimicas, Las cua
Les al ponerse en contacto con Las terminacioned neaviosas perifénicas -

anulan La Lransmisibn del dofonr a Los centrod superiohes.

Tnyeccd6n suprapenibstica.

Al Indicaciones.- Este Lipo de inyeccifn Supraperifistica o pon in--
filtracibn es empleada en Lo mayonia de Lo& casos en eb maxifar Superion.

B} Fundamento.- ER hueso maxilar superion siendo panticularmente es
ponfOAo ¥ nico en fonaminas puede den aleanzado {dcilmente por el Liqudi-
do anestésico, y se difunde a través del periosiio, La poncifn contical-
y ol hueso hasta aleanzan ¢£ nervio. Pebido a La proximidad de Las ral-
ces a £a superficie exterion def mavilar.

C) Téenica.- Lugar de puncidn., Fondo def zurco vestibular; tracelo-
n2 hacia aniba g hacia afuera ef cannillo al nivel del sitio a punsio -
nanse de modo que La {ibromucosa quede tensa y £a puncifn de La aguja de
este modo sea cadi Amperceptible.

D) Direceidn de La aguja, Hacla anniba.

t) Pwofundidad. Se introduce La aguja y después de perforar La sub-
muccsa e depositan pequeiias cantidades de Liguido {cuatro o cinco gotas)
gradualmente a su paso, hasta ubicor £a punta de £a aguja con su bicel -
hacia el hueso en Las veeindades del periostio y pon encima de dpice de
La aaiz del diente.

F) Observaciones, Esta anestesia es de conta dunacibn a causa de £a
riqueza vascular del drea en fodos Los casos fa inyeccibn se aplicard -
Lentamente. ' |



26

2.~ TECNICAS ANESTESICAS REGIONALES O TRONCULARES.

Se Le Llama anestesia troncwlar a La que se nealice LLevando La so0-
Lucidn ancstésica en contacto con un tronco o rama nenviosda.

Se deposdita el Liquido anedtésico buscando Los escollos anatbmicos-
comnespondientes en contacto con La nama neaviosa; es una Lnyeceébn peri
newwat. Secclonando fisiol6gicamente o quindrgicamente ef Zronco nervio
40, Las zonas por 68 inervadas quedan privadas de sensibilidad.

INYECCION MANDIBULAR 0 DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR.

Al Indicaciones. Produce anedtesia de todos Los dientes de La he
miancada correspondiente del Lado inyectado, pméoz.ﬁa y encima; a excep
cddn del thozo de encia y periostio que cubre La cara externa del maxi -
Lan, entre ef fencen y primenr molan zona inervada por el nervio bucal.

B)  Fundamento. Las {inyecciones supraperiosticas def maxilar infe-
hioh no /Leéwl’;tan satisfactonins, especialmente en fLa regibn que penetra-
en el onigicio superion del conducto dentario def maxilar inferior, depo
s{tdndose el Liguido en Las vecindades de este ornificio,

C}  Téenica. Lugan de puncibn., Vértice del tridngulo plerigomandi-
butan, formando por La Li{nea oblLicua externa y Ligamento pteriogomaxifanr,
Se palpa con el dedo indice dicho tridngulo.

D) Dineccidn y profundided de La aguja. Con el cuerpo de La ferin
ga parelelo a La ancada dentaria y un centimetro por avriba de £as caras
oclusales de molanes y premolared, se introduce fa aguja descargando pe-
querias cantidades de Liguido, una profundidad de quince milimetros, con-
éato se Logha La anestesia del nervio Lingual, que estd por defanfe y -
adentno delf cientafuéo. En esta posicibn se dinige La jeringa hacia el fa
do opuesito a nivel de Los premolares, se profundiza cinco mifinetros mds
y se deplsita el nesto del Liquido anestésdico.
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E] Observaciones. En este caso en particubar que se thata de una ex

traccibn debe complementarde con una {nyeceibn bucal.

INYECCION CIGOMATICA O DE LOS NERVIOS DENTARIOS POSTERIORES

Al TIndicaciones. Operaciones practicadas sobre segundos y terce -
hos molanes supenioned, | '

B) Fundamento. Lod nervios dentarniod posteniohes pueden bloquearnse-
antes de que penetien en Los canaled 6seo0d de £a regibn cigomdtica, por-
encima del tencen molan.

C) Téenica. Lugar de puncién. Fondo del surco ventibular a nivel de
La nafz distobucal del segundo molan.

D) Direccibn de La aguja. Hacia awtiba, atras y dentro en un dngulo
de 45°. Con ef plano oclusal de Los molares superiores.

E) Progundidad. Se penetra unos 20 mm. manteniendo La aguja siempre
cenca del periostio para evitan puncionar 6rganos anatbémicos {mportantes
como La arterdia maxilarn interna, el plexo venoso pterigodideo o el miscu-

Lo plendgoideo externo.

INYECCION DEL NERVIO BUCAL

A) Indicaciones. En algunos casos se uda come ciewre de circuito pa
ha complementan £a anestesia en extracclones de mofarnes inferfones. Ex -
cepcionalmente debe sen usada como anedtfedia principal.

B) Fundamento. La cara bucal de £0s mofares estd parcialmente inver
vada pon este nervio.

C) Técnica. Lugar de puncién. PLiegue mucoﬁucal, Anmediatamente por
detnds def nervio def que e desea anestesianr.

D) Obsenvaciones. No es muy recomendable este £ipo de anestesdia, 40

bre todo en fa extraceébn de Los tercenos molanes pues es oulpable de -



28

thastornos y dofonres postoperarnios.

INVECCION PALATINA POSTERIOR

Al Indi{caciones.- Se utiliza como complemento o cierne de eircul-
Lo en extracciones molanes.

Bl  Fundamento.- La {nvervacibn de Los dos tencios posteriones co-
e a cango de Los nenvios palatine medio y anterion que salen pon ef -
agujeno palatino posterion.

C) Técnica. La puncibn se realiza en ef punto medio de una Linea-
imaginaria trazada desde el borde gingibal def tencen mofan superior has
La Linea media; Lnawtandq La aguja tenifndo el eje de La feringa en La-
’comutma det Lado opuesto.

D) Obseavaciones: Si de deposita excesiva cantidad de anéstesia a
nivel def agujero palatino posterior, La solucidn pasa al nervio palati-
no medio y anestesia ef paladar blando.
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INSTRUMENTAL

TEMA VIT

Los instwumentos necesanios para el dentisia genenal dan procedimien-
204 quindngicos bucales varian ghandemente, dependiendo del niimero y el ca
ndeten de Las openaciones que intentan nealizan., Hay muchas variantes de
todos Lo Lipos de instrumentos y Los dentistas usan de pregercncia unas u
otnas. Sin embarge, algunos Lipos cldsices se han generalizado mucho con-
Los aiiod y son empleados pon ghan nimers de odontSlogos. EL cuadro mues -
b una Lista de inventarnio minimo de fnstrumentos eApeuLﬁicaA.. EL nimero
que ef dentista necesita de cada uno de ellos dependend de fa amplitud de
su prdetica quindrgica,

Se desendbindn aqui Los instrumentos bdsdcos y sws apldeaciones gene-~
nales,  Se dand una descnipeibn mds detallada def uso de algunos de eflos,
en nefacidn con procedimientos quiningicos especificos.

“Los ocho primeros instnumentos descritos agul son contantes. Tienen -
bordes de tnabajo afifados o abrasivos y se emplean para ineldin tejidos -
blandos o para contar hueso. No send necesarnio decin que edtos instrumen-

Zos deben manejarse siemphe con mucho cuidado.

Bisturd Mango Band-Parken nim. 3
Hojas de Bistunf Baxd-Parken tipo nim. 15
: {ndms. 11 y 12 opeional)
Tijows Tipo Dean, rectas o en dngulo
Pinzas Gubias CLAsicas o Lipo Blumenthal.
Lima de hueso De dos puntas {Hufniedy némeno 2)
Elevador de Periostio Molt ndm. 9
Pinzas de extraceidn Superiones universales ndm. 150

Inferniones universales nim. 151
Inferniones en cuemo de res nim, 23

Elevadones Recto ntim, 1 y 80 [hugrniedy)
de cayer niims. 44 y 45 (Hufrdiedy)
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Punzones para puntad
de Ralces Heddbrink nims. 2 y 3 (Hufriedy)

Curetas Uoble punta, quintrgica cldsica de miller-
ndms 10, 11 4 12 (Hugriedy)

Pinzas de Hemostasia de

mosquito Curvas o rectas
Portagujas Gardnenr, de 12.5 6 de 15 om.
Fresas quirirgicas D baja y alta velocidad

Bisturies. EL cuchillo, bistuni o escapelo puede ser una unidad inte
ghal con hoja y mango unidos, como en ef caso de Los cuchillos perdiodonta-
Les, o puede cons.istin en un mango con una hoja desmontable y desechable.-
Un mango del nim. 3, por ejemplo, pueden montawrse hojas nam. 11 {hoja rec-
ta y puntiaguda), mim., 12 (hoja galeiforme con un extremo puntiagudo, y -
nim. 15 [hofa con un borde contante convexs, que s¢ vuefve recto a medida-
que se aproxima af mango). la hoja del nim. 11 generalmente se usa para in
cidin abscesos, introduciendo La punia y cortando hacdia anniba al netinan-
fa hoja, para mitigan La presifn en Lod tejidos cenrados y edematizados. -
Esta hofa puede utilizanse itambién para contar muy cuidadosamente bondes -
de henidas antes de sutwran. La hoja def nim. 12 puede emplearse pana e
gar detnds de Los dientes posteriores o su punta puede insertarse phofunda
mente en Los tejidos. Tinando entonces de la hoja para cortar, como con -
una azada, Esta hoja parece fener muchas aplicaciones debido a su forma y
puede encender La {maginaci{fn del esfudiante, pero en realidad Tiene muy -
pocas ventajas compnradas con Las otnas. la hoja nfm. 25 es La mis GELL de
Los thes y La que se emplea mis grecuentemente. Su pequeiio tamafo reduce-
al minimo La posibilidad de contar tefides accidentafmente.

Tifenas.~ Tienen miltipfes formas y siguen un sistema cldsico de --
ddentificacibn y subdivisidn. las tijeras empleadas para cortar tejidos -
bfandos no deben wsarde para cortar hifos de sutura ni ninglin otro tépo de
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material, Los extremos contantes de Los .nstrumentos pueden sen puntiagu-
dos, y pon ello afifados, o redondeados y nomos.

Cinceles y mantillos. Los cinceles pueden adquirinse en varios Lan -
gos y anchos de mango, pero el extremo cortante tiene un bisel que puede -
sen sencillo o doble. EL cincel 3«1 bisel doble generalmente se emplea pa-
ha dientes y el de bisel sencillo para extraen tejido Gseo. S{ el
cincel de bisel sencillo se coloca contra ef hueso con el bisel hacia anni
ba alejando de La supengicie Gsea, el cincel se dirigind hacia abajo, a -
Las profundidades del hueso, al ser gofpeado, 84 el bisel se cofoca contr
el hueso, ef cincel pasard nasando a o La/ngo de fa superficie. Pero el-
hdbil empleo de un cincel demanda mucha prdetica y mucha experiencia y es- -
tas no estdn siempne al aleance del dentista general que no £Eeve a cabo -
continuamente procedimientos quirfngicos que hagan necesanio su uso. Los
mangos de alta velocidad y Los buriles de carburo existentes hoy en dia Le
son mis Gtiles pana seccionan dientes y contar hueso. Debido a que émp&a
esfe {nstrumento con regulanidad, tiene un buen contnol sobne 6L y se sden
te seguwro al wsarlo,

Los mantillos pana golpear cinceled vienen en un gran nimero de Lipos
formas y materiales, Tdienen cabezas pesadas y pueden tener plome o nylon-
en fa supendicie de contacto, pana amontiguar el nudido que hacen al golpean
el cincel.

Impactadones. Hay dos tipos de instrumentos de impaccifn: Los cince-
Les de nesorte y Los cinceles de moton. Abgunos dentistas pregieren contro
Lan tanto el extremo contante del insthumento como el dan ef gofpe con una
sola mano, Lo cual s0lo es posible empleando impactadones. Las hojas que
pueden insentanse en todo modelo e parecen a £os elevadores y a Los cince

Les y, por ello, ofnecen una gnan variedad de usos; euxauﬁn y particibn -
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de dientes y extraccifn de hueso. EL impactadon de coanea de transmisibn ne
cesita un motor para operarnlo y es asf menos adaptable a Los consubtonios -
modefnos que no poseen mangos Lmpulsados pon cornes de transmis{bn,

Pinzas Gubias.- Se utilizan para cortar hueso, suelen tener un ne«;oue
entre Las dos hojas del mango, de manera de que el instrumento se abre por
&1 mismo cuando se defa de ejercen presibn manual permitiendo asi al opera-
don hacer contes nepetidos, sin Lener necesidad de utilizan un dedo para -
mantenen abiertas Las puntas. las pinzas gubias pueden contan con ambos La-
dos de La pinza y con fa punta, cortar solamente con un fado y contar sofo-
con £a punta. Por Bo genenal, son atiles dos tipos: el que conta con un La-
do y genenal ef que corta en tres sitios (£ipo blumenthat). Estos insiumen
Los esitdn hechos de un acero mis blando que el que ofras pinzas y (Orcepis,
de modo que sus bondes pueden agilarse, por ésto, no debe wsanse par extra
er nalces o dientes finmemente Comprimin Los mangos de La pinza-
cuando se encuentrne entre Los picos una estrwetuna dental dura, embotand el
bonde agilado y dobLard La pinza.

Limas para huedo.- Vienen en una ghan variedad de formas y tamaitos. la
Lima de doblLe punta Hugriedy nim. 12 es La mds recomendable para ciugia bu
cal sistemitica. Este {ndtrumento se wsa pona Limar y pulin bordes de hueso
que han sido maltratados o comornimidos dunante extracciones de dientes u -
otho £tipo de cirugia. La Lima conta s0fo cuando se tina de ella; por esdo,
debe colocarse 0 controfanse cuidadosamente. E4 preferible tener un dedo -
apoyado §inmemente y manejorla por medio de movimientos digitales que dar -
pasadas amplieas e incontroladas que pueden avancar y Lacerar tejidos blan
dos adyacentes,

Efevadones de Penifstio.- EL elevadon de peribtico es un instrnumento-
muy valioso en cinugio bucal, que se usa para reflejan el mucoperiostico -
del alvéolo o del hueso del paladan que quedan encima y puede empZeWe pa-
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na mantener Los colgajos en retracedln mientras se prosigue el acto quinin
gico. EL efevadon de perifstio de Molt ndm. 9 es uno de Los mds comunmente
usados para nedlejar tq'ji(,dab de dneas interproximales y para extender a -
eflexibn, debido a que uno de sus extremos es angosto y el otro ancho. Tam
bién puede empleanse para hacer neflexifn supraperibstica de La mucosa que
queda encima: en muchas ocasiones se hace en forma accidental, este tipo -
de colgajo tampoco  aconsefable, debido a que el ciaufano no se asegurs-
de que el elevadon esatuviena empotrado en hueso antes de empezan a separar.

En el mucoperidatico se encuentra, entre La micosa y el perddstico, -
La ned mayor de abastecimiento sanguineo para estos dltimos. Disecar un te
j4do del otro produce demasiado sangrado y no deja una superficie Gsea £im
pia que pueda L{xaminarse para buscar posibles nesiduos de naices, fenestrac
clones del hueso alveolar y otnos detalles impontantes. Cuando ef Levadon
de peni@stio se mueve sobre hueso se Liene una sensacifn diferente a cuando
esta sobre peribstio. Esto Gltimo brinda una sensacifn mfs suave, mds des
Lizante y un sonido més sondo que cuando se asiente fitmemente en hueso,

Pinzas de Exodoneir.- Los picos de s pinzas de exodoncia han sido -
creados para asin Las cononas de Los dientes, y por eso hay muchas modifd
caclones para adaptan estos picos a Los pequedod dientes anteriores y a Los
ghandes molares de ralces miltiples de ambos maxilares. La forma especiali-
zada de Lo picos Limita el uso de £as pinzas y, por Lo Zanto, aumenta el -
nimero que 4e neceditfa de estos {nstrumentos para extraen todo tipo de dien
Zes.

En £a categoria de fas pinzas molares, La configuraciin de Las naices-
también juega un papel en el diseiio de Los picos. Ademds Los mangos se mo-
diglean para proporcionan varias cwwaturas, Longitudes, y sperfieies para-

prevenin destizamiento. Todos estos awreglos pueden seleccionanse para com-
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binanlos con cualquien tipo de forma de Los picos.

EL mofan del maxilar superion con twes raices bien diferenciadas, pue
de asinse pon medio de pinzas mofares que tengan una pequeiin protuberancia
a Lo fango de La Linea media en La superngicie interna de uno de fLos picos,
el cual se fifa a La superficie bucal def diente. Las pinzas se colocan de
modo que esla protuberancia se proyecte dentro de Lo bifuneacibn bucal de
La nalz. Se necesitan pinzas Seguidas segln se thabaje con Los mofanes Lz
quendos o dmec}w.A del maxifor superion. las pinzas pana molares del maxi-
Lar infenion tienen protuberanciss en ambos picos pana fijankas entre Las-
hatfees mediana y distal.

Las fonmas més senciblas de pinzas y phobablemente fas ms amplicmen-
te usadas son £as pinzas universales 150 (pinzas para maxilan superionr}, y
pinzas universales wim, 151 {pinzas para maxifar inferdon). Estos instnu -
mentos tambifn pueden tener picos Ligeramente modL{,icadoA; La modificacion
e indica por medio de una Letra que digue al niimeno. Con estss pinzas se-
pueden extraer todos fLos dientes y tener La ventaja de poder asin sin fe -
ner que incustantos dentrwo de Ba bifuncacibn de un diente con rafiz milti-
ple, de modo que se Le impida giran suavemente dentro de Los picos y Zoman
su propio camino al extraerlo.

Las pinzas en bayoneta para £a extracedibn de dientes posteriones del-
maxifan superion, son prefenidas pon muchos dentistas. Los picos de Las -
pinzas en bayoneta pueden estar modigicadas o no para adaptarse a La congi
gunacibn de Las nafees molarnes. EL principio de £as pinzas es muy simpke:
asin ginmemente el diente y proponrcionar apalneamiento adicional, de modo-
que el dentista puede maniobran el diente para sacarfo def alvelofo.

Una modificacibn detas pinzas para La extracedSn de mofares inferior-
nes Son La4 pinzas en cuerno de hes. Los picos de estas pinzas no asen La
conona ded diente, sino que se ajustan a La bifuncacibn de Los molares, de

maneas que, cuando Los mangos 4 comprimen suavemente, fos picos se desfi-
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zan dentro de fa bifurcacidn de Los mofares, de manera que, cuando Lo man
gos se comprimen suavemente, Los picos se desfizan dentrp de La bifwrcacidn
y La encia marginal se comprime contra ef borde abveofar hasta abajo del -
diente. EL diente puede entronces tomanse del alveolo, Estas pinzas pueden
usarde para sacar eldiente completamente fuera del alveolo o s0lo para aflo
farlo, de modo que pueda extraerse con pinzas nlm, 151,

Elevadon.- Los elevadohes vienen en tantod tipos y formas, y con tan -
tas variaciones de mangos, como pueda {maginarde el dentista. Pero como Su-
cede con £as pinzas, Los dentistas que extraen muchos dientes, escogen y -
pregienen unos cuantos. Estos instrumentos son tipos de palancas y operan -
con ef principio de £a cuia, ef plano inclinado y el pico con un gilo. Uno
de Lo Zipos se emplea pana maniobrar entre diente, encia y borde alveofar,
con La ddea de seccionan adhesiones §ibhrosas gengivales y periodontales en
el fado bucal def diente; y para ampliar con delicadeza La abertura alveo -
Lan en ef cuello del mismo. Para adaplonse al diente y ajustanse al edpa -
oo tiene Ligeramenta forma de gubla y un extemo agilads.

La hoja varia en el ancho de 2 a 4 mm. y puede fonman una Linea hecta-
con el mango, estar Ligeramente desalineada o cuwwada, o formar con €€ un -
dngulo.

Los elevadones del segundo tipo tienen extremos afilados peniformes. -
Se empfean para extraer ghandes segmentos de naipu rotas de dientes multi-
madiculados, y huesos intemadicwlan. Se utilizan solamente cuando ya no -
hay conrona, pohque se hay extinpado como parte def procedimiento de extrac-
cibn., EL {nstrumento se emplea haciendo un movimiento de roiacifn para ex -
faen hueso interradicular para facilitan La extracedbn de puntas y halces-
Y para sacarn puntas de naices asiéndofas a thavés de hueso internadicular -
miy defgado , en cuyo caso el hueso se fractura y se extrae fambién, Por Lo
tanto, es un insthumento en cierto modo dedtructivo, y es mejor intentar La
extraceibn del segundo $egmento de nalz denuddndolo sufdicientemente con un-
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buril, haciendo una perforacibn en £a nafz y sacdndofa con cf elevadon peri
fonme.

Los elevadones generalmente tienen mangos granded que se ajustan a fLa
palma de La mano. Algunos tienen mangos grandes que pueden cruzarse y 4om -
capaces de ejercer una gran fuenza al hacento. Cuando el operadon empfea -
téenicas especificas con otros instrumentos, como se describe, stos son --
dnnecesarios. Si de utibizan sin cuidado, pueden causar daios extensos.

Punzones pana puntas de hatces. Los elevadores generalmente tiene una
forma debicada en ek fondo de Los alubolos pana extraer pequeiias puntas de
haices. Los elevadores generatmente Lienen una forma tal y mango& tan gnan
des, que es- dificil usankos en fonma delicada en ef fondo de Lo alvéofos -
para extraen pegueﬁa,s puntas de naices. Los punzones para puntas de rafces-
son elevadores pequeiios en forma de bubia, ya sea rectos o en dngulo y con
mangos mds delicados, como Los que se encuentran en Lnstrumentos dentales -
empleados en La preparacibn de La cavidad. Estos insthumentos se Lnsertan-
en el fondo de £o0s alvbofos cuando Las puntas de Las nalces pueden verse -
claramente y puede observarse como el punzén Las maneja y Las saca a Lo Su
PMM&}'?- 0 Las coloca en un 8itic desde el cual pueden extraerse con pinzas
de hemostasia pequeias y hasta pon aspiracibn.

Cunetas, Las cuwretas, como Las de Miller nims. 9, 10, 11 y 12 se em-
plean para quitar tejido de granufacibn del fondo de Los alvéolos y para ex
traen membranas cfsticas. EL tejido que se va a quitar se monda de Las pare
des del alvéolo o de fLa cavidad sea con £a cuchaniffa, de modo que el fado
efncavo esté hacia el hueso. A veces, ¢4 necedario raspar con el nstrumento
el fondo de La cavidad, para Libenan Los (@€Limos Magmwtba de tefido, en -
fonma muy semejante a como se raspa una dantén con una cuchara. Lla cwreta-
puede usarse entonces para Lomon el tejido blando del defecto Gseo o pueden

empleanse pinzas gubias o de hemostasia, Ocasionafmente puede sen neceda -
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nio asin el tejido blando con otro Lnstuumento y tens{onan suavemente con -
6L, mientras La cuneta se emplea para seccionan La (ltima adhesibn. A pe-
san de que la cwreta tiene forma de cuchara, no se utiliza para sacar el ma
Terial del alvéolo a cucharadas sino para mondar Las membranas o el tejfido-
de granubacifn de fas paredes.

Pinzas de Hemostasia. Las pinzas de hemosiasia vienen en varios tama-
fos, pero en general Las pinzas mosquito curvadas, que Son pequeiias y £as -
cwwadas Kelly, que son mds ghandes, son muy G.u&u en phrocedimientos qui -
hingicos vbucaﬁu. Estos instwumentos fueron creados originalmente para pun
zan pequerios vasos sanghantes, de ahi su nombre de pinzas de "Hemosiasia" .-
Debido a La Longitud de sus picos y a Las estrias de Las superficies inter-
nas de Los mismos, pueden asin girmemente tejido blando y fragmentos de nal
ces o de huesos. EL punto de apoyo de este .instumento suele estar a mds -
de 2.5 em. de distancia de sus extremos de thrabajo, Lo que pexmite a fas -
puntas aleanzan el fondo de Los alvéolos. Eslos instrumentos no deben  em-
pleanse como portagujas. Las estrnias perpendicufanes de fas superficies de
contacto de £04 picos Ampiden que £a aguja pueda quedar finmemente en posi-
cidn e Ampdden tambibn que pueda sostenfrsele en cualquiera otra posicibn -
que no sea formande un dngulo reeto con Los pLeos.

Pontagujas . Estos intnumentos se parecen a £as pinzas de hemostasia, pe
ho tienen aspectos diferenciales importantes y ung funcibn muy distinta. -
EC extremo de trnabajo del portagujas (def punto de apoyo a La punta) es cor
fo, generalmente de menos de 2.5 em. Noamabmente es romo y La superdicie in
terna de contacto de Los picos Liene estrnias que se entrecruzan; suele fe -
ner una depresibn eliptica en uno de Los dos picos. Esta fonma pemite colo
carn £a agufa fimemente sostenido por Los picosen cualquier dngulo con refa
cibn al Lango ejé de instrumento. Las esirnfas de un portagujas qué Lienen un
nevestimiento de carburo en La superficie interna de Los picos duran mds. -
De {gual modo que Las pinzas de hemostasia no tienen ninglin valor como ponr-
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tagujas, Un portaguias no tiene utdilidad como subsiitutivo de pinzas de he-
mostasia, ponque es conto y voluminoso y puede £Legar al fondo de Los alvéo
Los, o pornque sus estrlas no son suficientemente prominenetes para asin te-
j4do.

Pinzas de diseceibn. Estd al aleance una gran variedad de alicantes, -
pinzas de dientes de natén y pinzas de diseceidn especinfes. Eastos instru-
mentos se emplean pana estabilizan cofgajos, especialmente al suturan. No -
solamente aceleran el procedimiento de sutwra, 6:('110 que también ayudan a Lo
ghar una buena aproximacidn de Los bondes de Los cofgajos, traumatizando -
muy poco el tefido. Otno tipo de pinzas para tejido son Las pinzas ALLLA.

Este {natumento se empled pasa asin grandes segmentos de tejidos ne -
dundante, para excisibn o para hetraceibn.

Retractones. Hay muchod tipos de netnactones de mejilla y de tejidos,
que proporcionan una visi6n mefon y un mejon acceso al drea quirfrgica. EL
que edif mis facilmente al afeance es, por supuesto, el espejo bucal, que -
dwnante procedimientos quiningicos bucales tiene mis valor como retractor -
de tejidos que como medio para examinar mejon ef campo operaloris. La el
gla bupal debe nealizanse pon visidn directa, no mirando a través de un es-
pefo. EL netnacton de tefido de Black para tercer mofan y mejitla (Hufnie-
dy) es muy dtil pana mantener mejilla y colgajo fuera del campo operatorio-
al trabajon en el frea delf fencen mofarn. Un depresor metdlico de fLengua -
Winden ndm, 2 es Lambiln GLil como xetracton de mefilla y como depresor y -
netracton de Lengua para exponer piso de £a boea y cara Lingual del bonde -
abveolar inferion. Algunos dispositivos empleados para retraceibn de Lengua
en odontologfa nestauradona pueden sen (tiles también en cinugia bucal.

Tnstrumentos electroquirdrgicos, Pueden usanse pana "cortan" tefidoes -
blandos. Perw su aplicacibn es Limitada en odontologia y deben sen emplea -
dos pon alguien que esté al tanto de sus pefignos y sea hdbil en su uso.
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EL electhocauterio se emplea haramente hoy en dia, pero a veces apaﬁe-
cen {nformes nespecto a su uso. Este instrumento es un alambre de alta re-
sdstencin que se calientea {gual que ef elemento de un fosfadon eléctrico.-
EL calentamiento es controlado pon un trans formadon. ER instrwumento traba-
fa fonmdndose una via de paso a través del tejido, quemfndofo. Cuando se -
usaba el electrocautenio el elemento que se calentaba |(un asa de alambre -
"eontante") se fundia frecuentemente. EL tejido adyacente a £os "contes" se
quemaba ghavemente y sanaba en forma Lenta.

Un Xipo mejor de unidad efectroquintngica conviente La conriente alten
na en comdiente directa no amontiguada (circuito completamente rectigicado).
Se cnea un wreo eléetrico entre el tejido y el electrodo "contante". Esto -
produce un calon intenso que "conta" por delante del electrodo. Con expe --
rdencia, ef dentisia puede aprender a afustar La intensidad de fa corniente
y La velocidad de movimiento del electrodo, de modo que La desecacibn del -
tejido y La coagulacibn a. Lo Rargo de Los bondes del conte sean minimas. -
Las supenficies de conte que quedan prbximas cunan de primera intencibn. Pe
no Ras supengicies de mucosa desgarnradas pon este instuumento y dejades -
granubar  cnan mis Lentamente que Las superficies desgarradas por insfmi -
mentos contantes.

Instrumentos Crioquinitngicos. La criocinugia es fa destruccifn del te-
f4do pon medio de congelacifn. EL equipo necesario para proporcionan {a -
temperatuna de congelacibn ok tejido es cano y su empleo en La prdetica --
odontolbgica Limitado. EL nitrbgeno Liquide pana enfrian por ejemplo, se -
pasa a wa cdnuba a través de tuberia adecuadamente aislada. la cdnu&a se -
aproxima af tefido y La bomba de distribucifn se activa para hacer circular
el negnigenante, y con eflo congelan fa cdnuba y el tejido que estd en con-
tacto con efa . Cuando se ha congefado La cantidad deseada de tejido, fa -
bomba se detiene y La cfnufa se caliente, de modo que pueda hretinanse del -
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Lefido sin annancarlo.

EC tejido congelado se escarifica y £a henida cuna pon granubacibn, Se
dice que el grado de dolon durante La cuwnacibn es menor que el que se sien-
te cuando ef tejido es calelnado por el empleo de téenicas electroquiningi-
cas, se caee también que La cantidad de tejido cicatrnizal es menon después-
de criocinugla que de electrocirugia.

Pinzas awciliones. No son {nstrnumentos quiningicos, pero son esencia -
Les para manejan instwumentos esténiles, EL tanno que Las contine se LLena-
a veces con una solucibn desifectante; sin embargo, es mefor vacian el ta -
o y meten Las pinzas ol autoclave (Lo cual deberd hacerse dimriamente) .-
Cuandb s¢ usan pinzas secas no hay peligho de contaminanfas como cuando 4e
permite que una sofucifn conna hacia ef mango y Luego hacia Los extremos de
trnobajo. No debe depositanse ninguna sofucibn initante en instrumentos -
que van a usarse en fa boca.

Todos Los instrumentos que se han desenito deben mantenerse en buenas-
condiciones 84 se quieren usar adecuadamente y eficasmente. Pon supuesio,-
debendn Lavarse y enjuagarse a dondo después de cada uso. Los Limpiadones -
ultrasfnicos son especialmente eficaces. Se recomienda sumergin Los instru
mentos en una solucifn Lubnicante y antioxidante desufies de enjuagarbos Zo-
dos £os instrumentos contantes deberd imspeccionanse después de cada uso pa
na saber en qué condiciones se encuentrs el borde contante. Instrumentos -
como Los cinceles se vuelven a afilan despuss de cada uso Los elevadores, -
Los elevadones de periodtio, Las tijeras, Las pinzas gubia y £imas para hue
80 deberdn envianse negufanmente al proveedon o a algdn otno servicie, para
sen afilados. EL autoclave, por cdiento, no contribuye a embotar estos ins -
Humentos. No deberdn wsarse nunca Lnstumentos embotados, porque La opera-
cifn se prolonga y es mds ﬂaumatézamte y Ae‘aumenm £as posibilidades de -

complicaciones posoperatorias.
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TECNTICAS QUIRURGICAS PARA LA
EXTRACCION DEL TERCER MOLAR

TEMA VITI

A.- BEstaacedifn deb fercer molan en posicibn verntical,

En Las desviaciones bucal, coms ya mencionamos, ef tercer molar retend
do puede estan coloeado en distintas fonmas con respecto a La cwrwatuwna de
La ancada, como Lingual y bucolingual, fa variacibn en Las téenicas neside-
en La mayor o menon osteotdmia del hueso mesial y bucal, en el punto de --
aplicacibn del elevador y La direccifn en que debe moverse el molan nefend-
do, que estwnd de acue)cda a La forma de desviacidn. Los thes (€timos Lipos-
de desviaciones Mmbx:éu Andécan diferentes gormas de odontoseccibn que pue-
den healizarde en cada una de ellas. |

Incisdibn.~ Para este Lipo se nequiue‘una Ancisibn minima. S{ estfn -
todas Las caras del molan al descublento es sugicdente con fa incisibn que
nodea La cana distal y busal def terceno, se continua con {a del segundo -
terminando en el espacio interpoximal entre el pu’me/:b y el segundo.

0 en caso de que no es€ descubiento ef tercer molan, de traza Ba ine
446n sobne La mucosa que cubre fa cara colubal del tercero, se continua ges
fonando £a cara distal y bucal def segundo y en ocasiones se fesionea fa -
def puimer.

En caso de valense de La cana bucal para aplican ef efevador, se reall
za una incisifn coincidente con el borde bucotniturante de fa corona del -
tercen molan y se extiende hacia distal; con el objeto de proteger el fes -
16n gigival de Ros traumatismos operatonios, se healiza una pequeda Lncisidn
perpendieulan a fa primena sefakada, trazdndose sobre La Lengueta mensial -
def mofar netenido, Eate tipo de incisibn se Le denomina dncdlsdibn angular.
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Osteotomia.- Varia de acuerde a su accedibilidad a La cana mesial o a
Las desviaciones que sufne el terncer molan.

En algunos casod no s¢ nequiere que £a osteotomia sea muy extenda, en
algunos casos se concentrhard sofo al hueso distal; pero en muchos otnos se-
nE necesaria La osteotomia sobre La cara mesial, bucal, Lingual y oclusal -
de acuendo con Ras circundtancias y gradoe de intensidad del hueso pericoro-
nanio. Mientras mis profundamente esté situado ef molar mayon send La osteo
tomia a neakizan. .

EL movimiento que ef tencer molar debe efectuar para abandonan el atve
oo puede ser traducido grdficamente en un arco de cinculo. Es decin, fa co
nona dek mofarn ha de sen dirigida hacia Lo nama ascendete def maxilar, pon-
Lo tanto, todo el hueso que exista por ef Lado distal, en contacto con La -
conona del tercer molan netenido, deben sen eliminado para que ef diente -
pueda desarnollan este arco de elreulo.

La cantidad del hueso a nedecarse estds mdicado pon £a forma nadiculan,
La nelacifn def bonde superion de fa osiestructuna, £a relacibn de Las nai-
ces, La distancia que el diente puede sen dinigido fuera de su alveolo,

La fonma de Las naices indica ef movimiento del mofar y La cantidad -
de hueso a nesecarse.

Ambas rafces dinigidas hacia distal. La cantidad de huess a resecar-
se debe sen suficiente como para que of diente pueda descrnibin el drco que
cornesporde a La fomma nadiculan y no ecuentre hueso distal que se oponga-
a este movdmiento.

RATIMESIAL DIRIGIDA HACIA DISTAL ¥ RATZ DISTAL RECTA

La cantidad def hueso a eliminarse debe ser tal, que permita ab mofan
dirniginse hacla atras siguiendo ef arco de su nafz mesdal.

RATZ MESTAL DIRIGIDA HACIA DISTAL ¥V RAIZ DISTAL HACTA MESTAL

EL hueso debe sen hesecado en sufieiente cantidad, como para que el -
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diente pueda sen dirigido hacia dital y permita Lo fractura del s8ptum.

RAICES RECTAS.

Este tipo no necesita una ghan elimingcifn del hueso dital, con La a-
plicacién del elevadon en La carn mesial se dirige el diente en sentido dis
tal.

Extracedidn propiamente dicha.- Los elevadones para este tipo de reten-
s40n son Los nlmenos 11, 12 6 13 (L o R) de Quinter o similares.

Realizadd La osteotomia suficiente se aplica el elevadon entre La cara
mesial del molar y La pared mesial del alvlolo, este fnstrumento actua como
cuiia. permidiendo un Ligeno grado de desplazamiento; a continuacién se hace-
Ligero ghado movimientos notatonios, se tepite como cuia hasta que pueda -
actuar como palanca; con Lo cual se Logra elevar el molar hacia aviiba y -
hacia distal.

Para proyectar distalmente el molar y s<empre que £a integnidad del se
gundo Lo peumita puede emplearse este diente como punto de apoyo, moviendo-
hacia adelanie ef mango del elevadoi.

En £as presentaciones, con La cara mesial {naccesible debe empfearse -
el mé,téodo de odontoseccibn con fresas, del molar, segin su eje menor y £a -
extracelbn de cada parte pon AepMa.

La odontoseccidn también tiene indicacibn en aquellos casos de raices-
divengentes con extrashdinania cementosd.is. En caso de que el tencer molan -
estf muy vecino a La nama, puede extirparse La parte distoclusal de Za coro
ha eon cincel,

B.- Extrnaceifn del tercer molar en posdicibn mesionagular.

En general el molan netenido en esta posdicidn estd alojada mds profun-
damente en el hueso y La cantidad de hueso distal suele estan dispuesto con
més abundancia que en Las retenciones venticales. Ademds ef punto de con -
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tacto constituye unos de Los m@ s6Lidos anclajes del molar netenido.

EL mofan hefenido para sen efevado de su alvbolo debe thazar un arco,-
pana La realizacibn del cual se oponen Los dos elementos que acabo de citar;
el punto de contacto y e hueso distal, En muchas ocasiones aln eliminando-
el hueso distal, La extraccidn se ve dificultadn por ef contacto que Las --
cdspides mesiobucal y mesiolingual del tercer molan realizan sobre fa cara-
distal de La corona del segundo, o en La cana distal de La ralz distal, pon
debajo de La Linea cervical.. Resulfa en estas ocasdiones un problema meedni
co insalvable elevar un diente en tales condiciones, 84 no se suprime el -
obstdculo que nepresenta Ras chspddes mesiales.

Tnedsibn. - Accesible ¢ (naccesible La cara mesial, el acto quiningico-
hequiene una amplia y cdmoda incisibn que provea un colgajo abundante y fd-
cifmente desplazable.

Estando integha La mucosa La incisibn se puede hacer de La misma mane-
ha que Las sefialadas pamvla posicifn vertical; peno si se presenta una pon
cifn del diente af descubiento se iniciand La incisifn a nivel de La cans -
distal del tencenr molar, se £Lega af Limite mesial de £a mucosa y se conti
nua festoneando La cana bucal del molar netenido y La cana bucal del prime-
ro y segundo. Hecho Esto se procede a desprenden el colgajo.

Osteotomia.- EE inifngubo 6seo distal es eliminado con una osteotomo ¢
ZR y 2L o con gresa quindrgica redonda ¥ 4, 5 y 8. Se elimina ef hueso dis
Zal que cubre fLa cara distal contindandose La osteotomia sabre et tercio -
superion de £a nalz distal; s6Lo con esta pwlija neseccibn de hueso puede-
nealizande La extraccifin sin emplear excesdiva fuerza sobre el elevadox. .

En caso de que La cara mesial sea inaccedible se eliminandi el hueso -
que cubne esta cana, Libréndola del obstdcubo, para permitir La cSmoda apli
cacidn del efevadon, Y se hand obteotamt_a oclusal, bucal y Lingual; es de -
cin, La cantidad de hueso a eliminanse estd indicada porn el ghado de versidn
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del mokar (a mayor inclinacibn mesdlal, mayon cantidad de hueso distal y pon
Lo tanto mayon osteotomia), y por La forma nadicuban siguiendo Las nommas -
seiakadas en La hetensidn vertical.

Extraccibn proplamente dicha.- Dos son Los métodos que podemos emple-
ar pana extrhacedidn,

A.- Lla extrnaccidn de todo el mofar retenido aplicando, por medio de -
una potencia, una fuerza sobre su cana mesial (disminuyendo La nesdisiencia
poxr medio de £a osteotomia) .

B.- Divisidn dek mofar netenido (Odontoseceibhn], segtin sus dos ejes y
practicando La extracciln por separado de cada uno de estos efementos.

Ahona bibn, en el primeno de Lo casos, es decin, La extracciln por me
die del elevadon se nealizard en molarnes con posieddn cercana a La vertical
con conona normal y ratced de Longitud nowmal, dinigédas hacia ef Lado dis-
tal o fusionadas.

La fonma existente del espacio interdentanio y su tamaiio son £0s que -
nigen el tipo del elevadon que se debe empfean. Espacios intendentanios pe-
queiiod nequieren una hoja del elevador de escasas dicensiones, un espacio -
ghande requiene un efevadon de hoja ancha.

EC elevadon se usa de £a misma manera mencionadz en fa netencifn ipo-
vertical; es decin, se introduce en ef espacio intendentario, dirigido ha -
cia abajo y en sentido Lingual, actuando como cuiia y después como palanca.

La eliminacitn del molan se realizar una vez vencido el contacto entre
el segundo y el tencen molar, con una pinza para molares inferiores o con -
ol mismo efevadon.

Si el molar se presenta con hueso periocoronario abundante y de difi -
eil enucleacibn se aplicard el método de odontoseccidn.

Para 810 es {mprescindible prepanar una via de acceso adecuada para -

que Los insthumentos destinados a contar el diente puedan cumplin su cometi
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do, 44n traumatizan Las pantes blandas y sin Lesionar el hueso.

La adontowccw_n seglin el eje mayor del efe se hard en molares en fran
ca posicion mesioangular y en Los cuales pueda aplicanse con facilidad un -
eseopdo sobne su cara ocfusal, Practicando £a seccibn del molan el diente -
queda dividido en dos ponsiones: La mesial y fLa distal.

Extraceibn de La proscifn distal: se introduce un elevadon recto ¢ de
Winter { 1,2,3 R0 L} entne Las dos ponsiones def molarn dividido. En su =
Lntroduccibn y actuando como cuiia se consigue Luxar Ligeramente £a porcdifn-
distat. _ '

Es necesarnio, para practican fa extraccidn de esia ponreibn, aplicar el
elLevadon £o‘ma4 profundamente posible, con el obfeto de evitan La fractuna-
Antempestiva de La ponreibn distal.

Después de €sto se gina ef elevador hacia mesial, dinigiénde La raiz -
hacia awiba y athds.

Extraceibn de £a poncifn mesdal.- Etiminada £a porcibn distal se intro
duce el efevadon entre La cara mesial del molar y el bonde 6seo. EL efeva -
don se apoya como 84 se Dutarna de un molan entero, sobre La cara mesial de
La poreibn mesdial y se healizan movimientos parecidod, aunque no exigen ian
ta fuerza. Puede presentanse ef cado que por gran cementosdis de La nalz me
s40L y encaje de fa superficie tnitunante de La poneibn mesiak por debajo -
del cuello del segundo molar, esia porcidn presenta ghan resdsiencia a £a -
elevacibn, practicdndose en este cado una nueva secedidn de fLa porcidn mesinl
a nivel de £a Linea cenvieal, con fresas; elimindndose Las partes segin La
téenica antes citada.

La odontoseccifn seglin el eje menor del diente se hard en casos en Los
cuales haya difionliad de acceso a La eann oclusal, y en cambio facilidad -

en su cuello para aplican fa fresa o en mofares que pnuénten sus nalces cb
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nicas 0 fucionadas.

Extraccifn de La corona: Se nrealiza por medio de efevadonres finos. Se-
Antroduce of elevadon en el edpacio chreado por La fresa; este espacio es de
gran utilddad, pues a sus expensas se desplaza £a conona hacin mesdial y Lue
go hacia distal. -

S{ su cana mesial es {naccesible, se practica una via para ef elevadon.
8¢ no Lo es, se intnoduce ef elevador pon debajo de £a conona, entre su ca-
g mesial y eﬂ bonde 88e0 y se eleva £a conrona.

Extraccifn de La nafz: Se puede extraer con elevadones nrectos, curvos-
o de Winter. Se introduce entre £a procibn radiculan y el tejido 6sev subya
cente, e gina el insthumento hacia el Lado bucal; segin La disposicibn y -
forma nadieulan serdr wagor o menon el esfuerzo a realizarse.,

En casos de divergencia hadicular o cementosdis, es dtil separar £as -
dos raices con una fresa de fisura; y extraer cada nafz ponr separado con -
elevadonres hectos.

C.- Extraceifn del tercer meaA en posdeidn horizontal.

Tneisdidn,- Esta posiciln presenta una senie de cireundtanciss que com-
plican el probfema, sobre todo en afgunos Lipos de desviaciones y 84 el hre-
tenido se encuentra situado muy profundamente pon debajo del plano cervi -
cal de Los molanes veeinos,

EL thazado de La incisibn es el mismo para Las hetenciones anterionred,
exdge que sea profongado hasta el espacio {nterproximal, entre el primer mg
Lan y segundo premolan; con el objeto de temern {Acil acceso, visiln y abor-
daje .

S{ La netencibn es parcial, la incisifn festones La porcibn de La muco
sa que circunsenibe La eﬂ.&pide wwpeionada y se procede a separan el colga-
fo.

0steotomia.- Casi La totalidad de estos molanes deben ser extraidos -

pox osteotomia y odontoseccidn,
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La Osteotomia bucal y mesial son maniobras imprescindibles de acceso a
La cara mesial, La osteotomia bucal debe sen sofo La suficiente, y £a osteo
tomia oclusal debe Liberar el anclaje de La cdspide mesdobucal con £a cara-
distal del segundo molar o La cana distal de fa nafz del segundo mofar, &4
el tenceho estd colocado por debajo de La Linea cenvical.

Extraccifn propiamente dicha. S& su cana mesial es accesible fa forma-
y tamaio del espacio mesial indica el nimero de Los elevadones a usanse. EL
Ainstrumento se (ntroduce entre La cana mesial y el borde Gseo y el molar se
desplaza hacio anniba y en sentido distal. Puede inse aumentando ghadual -
mente of tamafo de Los elevadones, conforme se condiga ir aumentando el fa-
maiio def eA.pa.u'o.

la dineceibn y fuerza ejercida sobre ef elevador estdn en nelacidn con
La forma y disposicibn nadicubar.

En cambio 8{ La carna mesial es inaccesible se introduce el elevador No.
ZR o L en procuna de La cora mesial {en el espacio creado al realizan £a -
osteotomia) y se dirnige el mango del instrumento hacia abajo y el molar 4e
dirige hacia anviba y distal. .

Igualmente que en ef caso anterion a medida que ef espacio se aumenta-
por el desplazamiento def molar pueden inse usando elevadores de hojas mayo
res.

Ahona bien, no evistiendo ef segundo molar, La aplicacién del elevadonr
puede hacerse sobre fa cara mesial con punto de apoyo en el hueso mesial;-
el molan puede dirniginse hacia aviiba y hacia distal sin La thaba que repre
senta el segundo, Por Lo tanto, ef tercen molar en afgunas ocasiones puede
extraense sin seon seccionado, aplicando Las téonicas para La rnetencifn mesio
angular con Las variantes que impone La honizontalidad def mokar.

Exthaceibn pon Odontoseccibn. Se puede reducin La cantidad de osteoto
mia distal. La téenica puede realizarse por Los dos mbtodod ya indicados.
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Secalonando el molar Seglin su efe meson o du efe mayoh; ésto Gltimo -
apticable cuando fa conona esid Ligenamente desviada hacia bucal. Una vez-
dividido en dos porciones se extraen ambas por separado como ya se Lndied.

En afgunos casos La porcidn mesial estd s6Lidamente retenido pon deba-
jo de fa Linea cenvical del segundo molan; en estos casos es (il separan -
en dos pantes La porcifn mesial o nealizando un pequerio orificio sobre su -
carna distal, con fresa de fisurna o nedondo; en este ornificio se introduce-
un {ndtumento (raspador, cucharilla de Black) y se elimina £a nalz fraccio
ndndola hacia mesial,

Ebiminando el molar se encuentra el abveolo, se Lava y e cubre con ef
colgafo, qde e mantiene en su sitio con dos o tres puntos de sutuna.

C.- la extraccibn del tercer molan en posicifn distoangulan.

La posicidn distoangulan no es §recuente, pero cuando se presenta, Los
métodos para su extraceibn son Laboriosos. las diﬁcubtadéé de-La extrac -
cibn resdden en La posicibn def mofar,que para sen extraido debe ser dirnigi
do en sentido distal, es decin, hacia £a rama ascendente y en fa cantidad -
de hueso a eliminan para vencer el contacto def tercer mofar con £a hama.

Incisi6n. Si el molan estd parcialmente erupcionando, puede efectuar-
se el mismo tipo de incisibn ya sefialado anterionmente. En retenciones pro
fundas y completas, de nefiene La incifdibn angulan.

Osteotomin. Se debe nesecan ef hueso que cubre La cana distal y tritu
harse del molar con osteotomo o gresa. Lla cantidad de hueso distal a nese-
canse debe sen toda La existencia entre una perpendicubar trazada desde el
punto mis distal del molar retenido y La cana mesial def molan.

Se elimina fambitn el hueso bucal de Lol manena, que persdste La colo-
cacibn de Los elevadores bucales para extraer el molar. Se ebimina el hue-
40 que cubne La cara mesial de La conona y tercio superion de La nalz def -
torcen mofan, s decin Se ebimina of tabique interdentario.
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Con €sto se disminuye Los niesgos de una gractuna dentaria o del maxi-
Lan,

Extraceibn propdiamente dicha. EL efevadon nlmero 12 es introducido en
the La cana bucal del molan y el hueso bucal, trutando de moue/w,q, Lgual -
operacifn se efectua en distal (apoyfindose sobre La cara trifurando) y en -
ngu.aﬂ

Estas sucesdivas aplicaciones Luxan el diente netenido cuya elevacibn -
se completa con un efevadon lgi,no. colocado en el Lado distal, entre fa cana~
titwante y el hueso. Ginando el mando del .instrwumento hacia adefante, se
efeva el molan, cuya extraceifn es compfeta con un Lnsthumento nimero 10 -
aplicacibn buca&

Extracceifn pon odontoseceifn: EL Lipo de odontoseccibn estd dado por -

La cantcdad de hueso distal. EL ghado de inclinacibn def molar y La forma
y disposicibn de sus rafces. -
Para sen extraido el tercer molan en esta posicibn debe tratar un anco y di
niginse en direccidn de fa nama montante. La proxdmidad de fa cara tnitu -
nante del mo@an con el hueso de Ea rama ascendente, obliga a suprimin el -
trozo de diente que se oponga a La healizacibn deé arco.

En La netencifn distoangular es necesario cortar ef diente segin su -
eje menoh, )

Se hard de La misma manera ya indicada y después se extrae fa corona y
La nalz por Separado.

E.- Extraccddn del tercer mofan en posdicifin Linguoangulan.

EL exdmen nadioghfigico muesinra el molan segn su eje mayor y se mues -
tna con La fonma de un disco.

Estos mofanes se presentan en un gran porceniafe de caos, con sus rai-
ces Ancompletamente §ormadas.

Incisibn.- Se nrealiza La incisibn como Las ya sefialadas anterionmente-
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La nama anteposternion de La .nsicibn debe sen thazada al mismo nivel
que La tabla interna del hueso, |

Osieotomta.- Se neseca el hueso que cubnre La cara superion y La cara
itunante, Es necedanio nealizar una amplia csteoiomia de abondaje; pues
tos eatos molanes, sobre todo Los que posean sus nafces ALncompletamente -
formadas {son en nealidad s0Lo cononas). Tienden a rodan en el interion-
de La cavidad alveolar y es tanea muy digleil Lograr elevarlos ya que pa-
necen candieas. La téenica de osteotomia debe sen completamente con fa -
odontosecedbn.

Exthaceibn proplamente dicha. Eliminada La cantidad de hueso necesa
ria se introduce un elevadon 2 6 7 entre fa cana mesinl y el hueso y se -
trata de elevar, el molar hacia auviiba y atrds.

Extraceibn por odontoseceibn: Se prdetica con mucho Exito. Se seceio
na con gresa redonda a nivel de su cuello (cuando posee raices) o se divi
de fa corona con el misme instrumento o con cincel.

Se elimina cada fnagmento con un elevadon de clev-dent o con pinza de Ko-
cher cuva pequu”ui, Antroduciéndose Este a expensas del espacfo creado -
la gnesa.

F.~ Extuaccibn del tercen molan en posicibn bucoangular.

Su cana triturante se haya dinigida hacia La mejilla y el molar apa-
nece en La radioghafia como un disco.

Extraceidn.- Siguiendo Los principios ya sefalados en La posicifn Lin
guoangular, a decin, se secedona el diente en sentido de su efe menon, di
. vidibndolo con fnesa de gisura de mesial a distal para simplifican el pro
blema y extrayendo Las partes por separado.

G.~ Extraceibn del tercer molar en posicibn invertida.

La téenica a emplearse varia de acuerdo con La pltoﬂand:édad en el mo-

Lan ded hueso y su accesibilidad a La cara mesial.
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Los molanes nelativamente superficiales se extraen p_nevéa reseccdibn del
hueso que cubre La cana mfs cencana af bonde alveolar, que es La distal, y -
dividiendo a Este en dos efementos. Segn La posicidn del mofar se puede ex
thaen primeno La nafz, o La corona y a expensas del espacio creads se elimi-

na £a poreidn que queda.
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FARMOCOTERAPIA PREOPERATORTA POSTOPERATORIA

TEMA 1X

Es eb conjunto de maniobras que se nealizan después de La operacibn con
el obfeto de mantenen Los fines Logrados pon La intervencién, heparan £os da
flos que sunjan con motivo del acto quirdingico.

EL tratamiento posioperatonio es una fase muy Lmpontante de nuestro tra
bajo, pues La vigilancia, cuidade y thatamiento del paciente, una vez tewmi-
nada La operacifn, puede modificar y adn meforan Los Linconvenientes swigidos
en el curso de £a intervencifn quirfugica.

A diferencin de Las henidas de piel, £as henidas intrabucales no se pue
den mantenen seeas, y el hecho ae que el paciente tiene que comer, difuculta
aiin mis mantener La herida Eimpia, pero aﬁouuhamdammte, el aponte sanguli--
neo de Los tejidos bucales que es abundante ayuda en el proceso de curacibn,
a pesar de Las canacterdsticas que en cualquier otno sitio serdin muy poco -
gavorables, con La condicidn de £a herdida, el dentisia debe considerar al pa
clente en su totalidad; bienestan, nu@éaéﬁn, descanso y actividades.

Las instruceiones que se dardn son pana La extraccibn de dientes , pero
estas guins pueden modificanse ffcilmente para aplicarfas a otros procedimien
Los quirndngicos.

APOSITOS DE CASA

AL teuminan La operacibn deben colocanse apfsitos de casa himedos para-
acluin el abveolo abiento y ejencen presibn sobre £as membranas mucosas que
han 8ido reglejadas. Esto evita acumulacibn de sanghe bajo el colgajo y Li-
mita La sangre al alveolo mientras se efectua el proceso de coagulacin. Un
hematoma bajo un cofgajo retarda £a curacibn y proporciona un Adéo favorable
a fa infeccibn: puede Licuanse y déscargarse, neabsonberse y onganizanse y -

boub!iemente caleigicanse, produciendo una protuberancia molesta.
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EL paciente debe dejar Los apdsitos en su sitio durante 30 a 45 minutos,
después de abandonar el consultorio. Si el escwmimiento continua después de
quitar Los apbsitos deben colocarde nuevos apdsitos himedos durante otnos 30
a 45 minutos. Esto puede repetrise cuatro veces, pero 84 el sangrado ain con
Linua, debe consultarse al dentista.

Debe informinsele al paciente que fa hernida puede abrirse debido al movi
miento de Los tejidos y presentar escunnimiento perifdicamente, pers que esie

escwdmiento no es ghrave,
COMPRESAS CALIENT ES 0 FRIAS

Debe acondejarse al paciente que cofoque hielo envuelio en tela o com -
presas frins sobre La cara durante £as ocho honas siguientes a La operacibn,-
EL hielo debe aplicarse en £a cara durante 20 minutos y descansan durante -
otws 10, en forma alternada. A veces, &4 se ha extraldo un diente con abse-
40 agudo, el dentista puede presenibin La aplicacibn continua de compresas hik
medas calientes en La cara segin sea necedanio. EL faio es pana reducin al -
minimo La inglamacibn; el calorn se supone que aumenta La circubacifn. No exis
ten pruebas que corrobonren ningdno de estos argumentos. Pero son procedimien
tos consaghados por el tiempo y aparentemente no causan dafio. Cuafesquiera -
de ellos puede proporcionar bienestar al paciente y con foda seguridad Lo 84n

ve de terapia ocupacional,

HIGIENE BUCAL

Se Le necomienda af paciente que efectue su cepillado normalmente en Los
sitios no afectados por La operacibn; se necomienda el cepillo de cerdas recor
tadas en fonma plana Butlen ¥ 411 o algdn otro cepillo semejante de cendns -
suaved y pulidas. Estos Limpian La boca de sangre y proporcionan una sensaciin
de fresca Limpieza que hard que el paciente se sienta mds comodo. -

AL dla sdiguiente puede el paciente empezar a enjuagarse La boca. Emplean
do enjuage o sofuciones salimas Libiss. EL enjuague no debe sen vigonoso.
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DIETA

EL paciente debe de necibin instrucciones explicitas acenca de mantenen
una {ngestibn adecudda de alimentos y Liquidos; alimentos para beb€, gefati-
nas, glanes, natillas, polvos para preparan bebidas que contengan suplemen -
tos alimenticios, Leche, sopas, son efementos que pueden sugerirse al pacien
fe.

Las bebidas carbonatadas [no Las del Lipo bajo en calorias) son refnes-
cantes, Los tolera el estémago Lwitade y tiene valon calbénico cuando fa in-
gestibn del paciente estaria de otha manera Limitada.

A veces, una pequedia cantidad de sangne ingerida produce nauseas y vomi
fos, algunos sonbos de bebidas carnbonatadas son @tiles para escupin, Lo cuak
estimuba ef sanghado; afa puede vofverse un clrculo vicdioso y debe Supnimir
8¢ pronto. '

La Lngestién de bebidas chahd_LécaA ho se hecomienda; el alecohol es un-
vaso dilator, de modo que aunque su valor caldrico sea alto es wr substituti
vo dificiente en Los alimentos mencionados anterionmente.

EL paciente puede volver a su dieta nowmal tan rdpidamente como Lo sea-
poéibzé . Lot adultos son generalmente demasiado precavidos en su paso de -
dieta Liquida y blanda y dieta nonmal, pero Los nifiod progresan rdpidamente-
a pesan de La precaucibn de sus padres.

EL facton impontante que debe Zenerse en mentfe y necaleanse al paciente
es que debe mantener La ingedtibn adecuada del Liquido y alimento de acuerdo
a du edad, peso, estatuna y actividad.

SUERO

 EL paciente debe donmin sobre dos almohadas cubientas con una toalls ya
que debe mantenen fa cabeza efevada en un dngulo de aproximadamente 30°. la
hernida puede provocar un pequeiio exudado durante £a noche y debido a que £as
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heridas dntrabucafes estimulan La salivaciln con grecuencia, puede haber es-
ewuimiento de saliva tefiida de sangre pon Lo noche. Con £a cabeza elevada-
puede degfutinse Las secreciones, éato puede ayudan a reducin La pbrdida de
Liquidos, ya que es posiblLe perder hasta 500 me. de L{guido por escwunimien
to dunante La noche.

MEDTCACION POSTOPERATORIA

Todo paciente debe recibin una recete para analgbsico o narcbtico. EL
doctorn no ea del todo previsible e incluso procedimientos simples y nfpidos
pueden sen extremadamente dolorosocs en el postoperatonio. EE paciente pue-
de emplear priimers su compuesto de aspining acoatumbnado, pero puede tenet-
necedidad también de un medicamente mis fuerte y apreciar tenerlo al alean-

ce.
AGENTES ANTTFLAMATORIOS

Son medicamenteso que adminddtradod pon via genenal inhiben, detienen ¢ ace
Lenan La nesolucidn del proceso ingfamatorio en una o en todas sus partes.-
Pero adn 8 cuestibn de controvensia su eficacin o necesdidad. Uno se podria
cuestionar £a conveniencia de interferin en La inglamacifn porque Esta es -
La reaceibn nowmal al traumatismo e {nicia La heparacibn. No obstante, por
nazones estéticas y funcionales, puede a veces sen GEil Limitar La fumefac-

elbn nolquinurgdica.

Algunos antiflamatorios son :

Mateato de clonofenilamina, es un antibistaminico.
" Dosis: 4 Mg. 4 veces pon dia pon 5 a 7 dias,

Papaina es una enzima,

Dosis: Una o dos tabletas 30 minutos antes de La sesdfn; una tablLeta -

2 hns. el primen dia, una tebleta cada 6 hns. dunante Los 3 dias siguien

Les.
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ANTIBIOTICOS

Las penicilinas G y V o La feneticilina rotdsica (tomadas pon boca) son
Las medicaciones preferidas 84 no existe alergia. La penicilina G Liene es-
cada toxicidad directa en Los lejidos; desgraciadamente es La de mayor poten
cial inducton de alengia de todos Los antibibticos (tiles. Sino se puede -
wtibizan La penicilina "G" La eritromicina es La elecciln digulente., Rara -
vez. esthn indicadas Las tetraciclinas y La Lincomieina (Lincoein).

Penécilling procaina G (600,000 U) mis penicilina "G" cnistabina (200. -
000 U) admindistradas intramusculanmente, una hora antes de La operacibn. la
misma dos.is ,.*:e dand Los 3 dias siguientes o administrar antibifticos de am -
plio espectro,ejem. fa ampicilina en sus dosés ya mancadas,

En Los pacientes concientes se Les puede sustituir con penicilina bucal
La dosis es de 500 mg. de penicilina V (Pen-Vee-K, V-cillin-K, CompociRiin -
VK) o fenetecilina potdsica (Maxipen, Syncillin), una hora antes def proced(
miento. Por el nesto del dia se dand una dosis de 250' mg. cada 6 hus., asi-
" como Ros 3 dias siguientes.

Para Los pacientes con alergia penicilinica o que Loman continuamente -
penieilina por boca para {mpedin recibidas de fiebre reumitica, estdn indica
das fa eritromicina o ef propinato de eritromicina (Enythrocin, ILosone). La
dosis es de 500 mg. 2 honas antes del procedimiento y después de 250 mg. ca
da 6 honas por el resto def dia y durante Los 3 dias siguientes .

La neceta debe tener una cantidad de medicamento que baste paxa 72 ho -
nns el dolon que persiste nés alla de este Liempo y hace necesario un medica
mento mis fuente fustifica La valoracidn por pante del dentista.

Antes de prescnibin La necedn, el dentista debe de volver a revisar £a
histonia ckinica def paciente hespecto a La hipernsensibibidad a Las drogas y
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asd nhecetar el medicamente adecuado.

Los antibioticos pueden necetanse como medicacién sistemitica en el pe
rlodo postoperatorio de algunos procedimientos quirdngicos bucales y un pa-
clente de Los cuafes sea aconsefable La progilaxia. Pon supuesto, si hay -
infeccibn presente, su uso puede Sen necesario.

Muchas preparaciones enzimiticas como Hialironidasa, estreptosinasam,-
Luipsina proteoliticas vegetales, han sido necomendadas como Gtiles pana -
prevenin o neducin edemas y aceberan £a neabsonciSn de hematomas.

AGENTES ANTIFLAMATORIOS
INFLAMACION ¥ TRISMUS
EL grado de {ncapacidad postoperatonia es variable a veces inesperado.
Inflamacidn y trhismus durante Las primenas 48 hns. después de La operacibn-
suelen atribuinse al trhaumatismo asociado con fa cinugia, neotractones y se
paradon bucal empleados durante £a operacibn pueden causan escoriaciones de
Las comiswnas bucales y a veced de producen ulceraciones de La mucosa bucal
por insthumentod o comphesas.
EL paciente puede notar que su temperatuna corporal se eleva a 31° 63-
2o es habitual después de fLa cinugla y puede reflejan un ciernto ghado de -
dwr',édmtau;&n. Si et paciente empeonra después de 48 horas debe consideran
se La posdibilidad de infeccidn.

CITAS POSTOPERATORIAS

EL paciente debe entender claramente su asistencia postoperatoria. Si se -
han colocado Auxunm 0 ap6sitos. Debe establecense fecha y hora definidas~
para su préxima visita. Con el §in de retirarlos.

S{ el dentista desea valoran el proceso de curacifn o alguna oira res-
puesta, debe establecer tambiln un Liempo deginido para volver a ven ab pa-
ciente.
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EL dentisin debe estan a disposdeidn del paciente duronte 24 hohas del
dia por 84 Llegar a presentan algln problema.

la nadioghagia postoperatoria es de gran uwtilidad pues sirve como con-
trol del acto quindngico. Muchas complicaciones o accidentes postoperato -
hias pueden sen evitados.

Las nadlogragias después de acto operatornio pueden mostrnanunos cueipos-
extraiiod, esquirkas Gsess o Secuesinros que pueden sen extraldos en u_ mesmo
momento, aprovechando La anestesda .y disposicibn del paciente.



COMPLTCACTONES POSTOPERATORTAS
TEMA X

Los accidentes oniginados porn La extraccifn de Los tenceros mofanes re
tenidos pueden sen mibtiples y de distinta categorin: unos interesan al dien
te objeto de La ew:.ap_déﬁn 0 a kos dientes vecinos; otnos al hueso y a Las-
pwrtes blandas que £o rodean. | "

FRACTURA DEL DIENTE

Es de Los aceidentes mis §recuentes; w el cwwso de La extraceifn al -
aplican La pinza sobre el cuello del diente y se efectuan £os movimientos -
de fuxacdifn, Lo corona o parte de 6sta o parte de £a nafz se fractuna.

Esto se puede deber a muchas causas pero casd siempre es por eb debifi
tamiento de Los Gnganos dentarios por procesos de caries o por anomalias na
diculanes; el molLan no puede nedistin el esfuenzo aplicado y se rompe en el
punto de menon nesistencia.

Producida fa gractura debe exthanse La poreibn radicufarn nestante, pe-
ho habiendo antes aplicado La hemostfsis del campo operatorio con adienali-
na, secando con gasa, ya que ain un campo blanco no puede intentwuse fa ex-

thaceibn con Exito.

FRACTURA ¥ LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS
La presibn efercida sobre La pinza de Mcc,één o sobre Los elevado -
nes puede sen trasmitida a £os dientes vecinos provocando dracturs o fuxa -
eibn de dientes.
EL diente fuxado puede sen neimplantado en su alvéolo , §ijdndolo pon
Los procedimientos usuales.
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FRACTURA DEL INSTRUMENTO USADO EN LA EXTRACCION
No es muy comin, pero puede ocwwmin que dunante ef transcunso de fa exo
doncia £as pinzas o efevadores se fracturan 84 se aplican fuerzas excesivas-
sobre de ellos, pudiendo asi herinse fLas partes blandas u Gseas veeinas. De

ben extraense en ef momento o en una intervencibn postenion.

FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR
Esta fractura no tiene mayon ‘thascendencia, generabmente se debe a que
La fuerza aplicada sobre La tabla externa es mayon que su Limite de efasticd
dad. Si ef trozo de hueso se elimina con ef Grngano dentario no hay conducta
especial a seguin; pero 84 el thozo queda refegado en el alvéolo debe elimi-
narse o de Lo contranio el Aecuur/w. onigina procesos infecciosos como ostel
tis y abeesos.

FRACTURA DE LA TUBEROSTDAD

Se debe casi siempne ab uso de efevadones aplicados con excesiva fuerza,
La tubvwsW del maxilar o parte de ella puede desprenderse, acompaiands -
ok mokar; en tales cincunstanciss puede abrénse eb seno no maxiban dejando -
una, comWn bucosinubal requiriendo esta complicacifn un tratamiento es
pecial como Lo es La téenica de Cadwell-Luc.

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR

Es un accidente posible aunque muy poco frecuente, se debe al empleo de
fuerza exagenada al tratan de extraen el molan netenido con nalces con cemen
tosdis 0 o disfaceradas; o a que el hueso se haya debilitado por procesos pa-
t6Logicos como ostitis, quistes, adamatinomas, etc.

También puede deberde a cincunstanciad generales que predisponen af hue
80 a £a fractuna, tales como estado §isiobSgicos Ligados af metabobismo del
caledo, diabetes, enfermedades parasifiliticas, ete.
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LESTON DEL SENO MAXTLAR

Durante La extraccidn de Los molanes superiones puede perforan el piso
del seno maxilar debido a hazones anatémicas de vecindad del mofan con €ste,
en cuyo caso al efectuanse La extraceibn queda instalada La comunicacidn.

En otnos casos Los instrumentos pueden perforar el piso binusal.

En Los casos anteriones mencionados al codgulo se encarga de obturan -
La comunicaci6n, basia con colocar una torunda de gasa que favorezea £a he
mostdsds o un punto de sutuna que ace}cc.anda'!iob bordes establezia mejones -
condiciones pana La contencibn del codgufo. |

En caso de que ef alvedlo sea muy ghande, -ef valor del codgulo es nulo.

PENETRACTON DEL DIENTE EN REGIONES VECINAS

Esto sucede cuando el diente nespondiendo a £a aplicacifn incontrolada
de fuenzas o debélitamiento de £as paredes puede fugarse al piso de boca o-

a fugares vecinos.
LUXACION DEL MAXTLAR INFERIOR

Consiste en La sabida del céndifo def maxifan de su cavidad glenoidea.
Puede ser unilateral o bilatenal, se produce en extracciones de £os moalres
Lnferiones.

EL maxilan se volverd a colocar en su sitio con La siguiente maniobra
Se colocan Los dedos pulgares de ambas manos sobre La arcada dentaria del-
maxian inferion . Los nestantes dedos sostienen el maxilan; se Lmp/imen-
fuentemente a este hueso dos movimientos, uno hacia abajo y otro hacia amni
ba y atnds.

Redueida £a fuxacibn, puede continuanse La operacibn.



62
LESTON DE LAS PARTES BLANTAS VECTNAS

Son producidos desgarres de £a mucosa gingival, Lengua, canillos, La-
bios, ete. al actuan con buuquedad y 4in medida.

Algunas veces e posible unin Las partes desgavuadas pon puntoes de su-
twa,

LESTON DE LOS TRONCOS NERVIOSOS

Puede ocuwnin en £as extracciones de Los terceros molares inferiones -
una Lesdlbn al nervio dentario inferion por aplastamiento del conducto que
se neckiza.al ginan e molar; el dpice traza un arco y se pone en contacto-
con el conducto y aplasia a €ste y sus efementos dande Lugar a anestesias -
definitivas, profogandas o pasajeras, seglin el grado de La Lesdibn.

HEMORRAGTA

Puede ser {nmediata o mediata

La primena se debe a La §atta de coagubacibn en La sangne y no forma -
eibn del codgulo, 6sto debido a causas Locales como granulomas, focos de o8
te,('/téé. R a/to debido a p6lipos gingibales, gingivitis, desganros de fa en -
cla, o causas generales como hemofilia, plrpurss, Leucemia, civwsdis hepfti
ca, wiemia, eic. '

EL thatamiento de fa hemoagia Local se realiza suprimiendo quiningi-
camente el foco congestivo sangrante (pblipo, osteftis, ghanuloma), despufs
se comphime y tapona el alveolo sanghante con un trozo de gasa yodogormada-
seca o con adrenalina, retirdndose €sta en un tiempo de 15 minutos a media-
hona.

Sita hamﬁ/magia se neabiza varnins horas después de fa extraceibn ef -

" procedimiento es el mismo.

En caso de pwaimm de La hemonnagia se necumre a Lhasfuciones de

sangne y adninistracibn de substancias que aceleren £a coagubacifn.
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Todos £os problemas que onigina La hemonragia pueden preveninse sutu -
rando La herida. .

HEMATOMAS

Es La difusibn de sanghe diguiendo planos muscubares a favor de La me-
noh nesistencdia que £e oponen a su paso Los tejidos vecinos del fugar donde
se practica La operacifn. Se caracteriza por un aumento de voldmen a nivel
del sitio pperado con cambio de coloracibn que va del rojo vinoso hasta ef
aminillo, pasando pon el violeta y el amunille violeta.

Dura varlos dias .y termina por rhesofucibn a Los ocho o nueve dias. Aun
que fa colecedldn sanguinea puede infectanse produciendo dofor fLocal, Aubon,
§iebre, reaccibn gangfionarn dunante una semana aproximadamente.

EL tratamiento se basa en colocar bolsa de hielo y antibibiicos 44 fue

se necesanio. S{ se Legarna a presentarn abeeso se hand drenaje.
ALVEOLITIS

Se Le Llama asi a La infeccibn p@u’xza del alveofo dentario después de
La ext/‘zacaéén, sdendo muy dolorsa y molesia,

Puede presentanse en dod gormas: una es un alveolo jugoso, sangrante y
doloroso; y otra es, un alveolo seco, abiento, sin codgulo, paredes Gseas -
expuestas y doforosas.

En eb primen tiempo e debe generafmente a reacciones de cuerpos extaa
fios, sobre todo esquinas Gseas o dentarias de dientes fracturados.,

La segunda forma es tipdiea, se presenta después de una extraceiln muy
Laboriosa pudiendo o no haber Lesién alveolar; desaparece prematuwramente el
codgulo,por Lo cual el afveolo queda abierto en comunicacibn con fa cavidad
onal, con sus paredes Sseas desnudas ¢ sus bordes gingibales separados, -

Las paredes 6seas toman un cofon grisdseo.



las causas prineipales son el trauma operatorio Zoxicidad de Los compo
nentes quimicos del anestésico, el estado general del pwi'mte (debilidad) -
Y enthe otrhas causas, Los factonres uaum@ucod como son La excesiva presién
del trhabeculado -6seo con Los elevadones, violencia sobre Las tableas alveo-
Lares.

Los sintomas son dofon intenso, bondes tumefactos, paredes bucal y £in
guala edematosas, alveolo necubierto de un magma gris verdoso y £Leno de de
titus alimenticio y pus.

EL tratamiento es realizar un exd_men ltadéogluiéi,co para investigan el -
estado del hueso y de Los bondes 6seos, presencia de cuenpos extraiios, raf-
ces o AecuaWA. ‘

Todo ésto se debe eliminar y una vez ausentes Los cuerpos exthaios se
Lava £a cavidad -con suero §isiolégico tibio, se seca £a cavidad suavemente-
con gasa, se aisla el campo operatonio y se introduce en La cavidad alveo -
Lar una mecha de gasa con cemento quirlngico (polvo y Liquido o Liquido so0-
Lo), esta gasa se nenueva a Las 12 honras,

Ef cemento quiningico puede dejarse varios dias; en curs sucesivas -
se va edpaciando ef tiempo entre cada cwwcédn; hasta que el alveolo empie

za ghanulor y sangrar.
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" XI.- CONCLUSTONES

La netencibn def 3er. molan inferion ed susceptible de
producin trastornos de indole diversa, por Lo tanto, -
todo diente netenido es un éngano en potencia que debe
sen extraido de su posieifn anonmal que guarde éste en
el maxitan.

L Cirufane debe toman en cuenta que La habilidad y -
precisibn de fa Lntervencibn que nealice propiciand el
hesullado satisfactorio del tratamiento; por Lo Zanto,
no deberd omitin detalle alguno de La téenica pon uti-
Lizan, a menos que Zenga La seguridad de obtener el -
Exito deseado con el procedimiento que 6L venga reali-
zando con nfs habibidad.
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