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" INRODUCC 10N

Llos dientes retenidos sor agyuellos yue gyuedan --

encerrados er los maxilares cuando na lle,ano su €pQ

‘ca de erupcion.

| Hay diferentes tipos de retencior er uientes tem
porales, permanentes o supertumerarios. kxisten uien-
tes que tienen mis predisposicidn a quedar reteniqos-
como sorr los caninos y terceros molares,

Dentro de un mismo paciente pueden haber varios-
'fdinetes retenidos. Pueder nhaber muchas razones por las
que se incluye o retiere un dierte cono son: Razores~
embridldéicas, obstaculos mecénicos, causas gererales

' sistéhicas y alguras enfermedades couséritas,
Lstas inclusiones pueuen ocacionar ulsnlntas le—

=-siones dertro de la caviaad oral ¢omo la y&flCOPOUitlb

fdolor, quistes, Acciaentes dseos, mecaricos, llniati—

os. infeccicsos, aai como. acciuertes nerviosos ¥ cu

0 las,,Todo esto se evita uanuose cuenba ue la yPe—

‘s ncia de diertes retenldos.

pgstos diertes retenidos tiener una - clasificaciop.-~,_

uva~posicion distinta uno de otro en 1a que ha de -

observar la posicion de la corora, la forma de 1a raIzCQ~gi 

a aeoestruotura que rouaa al molar y 1& posicioﬂ"'”‘



del tercer molar er relacidr con el segundo nolar.

Exister 2 variedaues o clasificaciones ue ibg —-
trumental quirdrgico para la extraccion de los terce-
ros molares. Hay material para tejido duro y material
para tejido uuro; el cirujano agentista depe estar ca-
pacitado para saber cual es el material necesario pa-
ra los distintos tipos de extraccidn de los terceros-
molares.

Debe haber un tratamiento preoperatorio para el-
‘paciente, el paciente to solo debe estar conciente ,~
seguro y trarquilo para la Operacidn sino que. gue esv
te debe gozar de buera salud o estar controlade por -
él médico en caso de padecer alyuna entermedad, debe-
.] 1practi6arse cor anterioridad examenes de laboratdfiG

'fQuefincluyen guinica sanauinea y exdmen ue orina; »or

'upuesto un certificado er donde su m€aico 5enerui auﬂ

torire eaa extrdccion. thos examenes -8€ completan —-]




Se debe estar al perulente ae los airerentes rieg
gos y accidentes al practicar la analgesia. Cuanuo se
estd seguro se procede a la operci&n ura vez necha la
arestesia.

Se procede & la intervencidn comenzdanao por la _
incisidn que debe ser de un solo trazo y frime,el le-
vartamiento de-los colgajos, la operacion propiamente
'dicha; el tratamiento de la cavidad y la sutura. Tan-
toibara superior como para inferior hay técnicas dife

rentes a emplear que sabra usar el cirujano vertista-

L enISu préctica profesioral seuln sea la clasificacidn

 Jy la. posicion del tercer molar a extraer.

Una vez hecha la extraccior se deben dar 1nulca -

ciones al acompdnante del yacienne 0 bi va bOlO 56 lE','u

-tablecimiento de este. -
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ETIOLOGIA DE LA IMPACTACION DE LOS TERCEROS MOLARES

RETENIDOS

Se le nombra dientes retenidos a aguellos que ==
‘una vez llegada la €poca normal de su erupcidn guedan
encerrados dentrd de los maxilares, manteniendo la -~
integridad de su saco pericoronario fisiolégicp.

La retencidr dentaria puede presentarse en dos -~

formas ya sea que se encuentire rodeado por tejido dseo

que esvllamda retencidn intradsea o que el diente este
cublierto por la mucosa gingival o sea la retencion --
‘subgingival.
Cualquiera de los dientes temporales. permanente
Lo supernumc.arioo pueden quedar retenidos en los maxi‘ '
”ilares. En el caso de los temporales. es un. hecho exceg‘fv

 1‘01ona1 1a denominada 1nc1usion aecundaria, puede ser

poaible por ura accion macanica de los diertes vecinOSj



Tenemos uta estad{stica hecha por Berten Cies—-
zyrski y la frecuercia jue correspgonue a los dientes-

retenidos es la siguiente:

Tercer molar inferior 35 %
Carino superior 34 %
Tercer molar superior 9 %

SRR Segundo premolar inferior 5%

Canino inferior 4 p
Iﬁcisivo central superior 4w
~Segundo premolar superior 3%
Ppimer premolar inferior 2 %.
Incisivo laterai superior “Lle5 %

. Iécisivo lateral inferior' 0.8-%:

‘Primer’ premolar superior .

‘*Pfimeb~moiap_infépibf,,:

‘Segundo molar ir

iolar superior



PATOGENIA

El problema de la retencidn dentaria es ante to-

do un problema mecdnico. El dinete yue
é hacer su aparicién nofmal, encuentra
un obstdculo que impide la realizacidn
mal que le esta encomenﬁado, la erupci
“'se'ehcuentba en conseéuéﬁcia impedida,

. ’
por ese obstaculo.

esfd destinaao
en su camino ~
del trabajo nor
on del diente-

mecdnicamente—

. Be podr{an dividir en dos partes las razones'por

'las cuales el diente no hace erupcion

Ty forma.

1.- Razones embrioléﬁicas.

er la siguiente

La ubicacidn especial de un sérmen gentario-

;éniﬁﬁQsitio'muyvaiejada}dél de su erupcién'normal pdf -

réivﬁQS"mecéhicae.’él diente originado

afbﬁimposibilitgdd de llegar hasta el

ror. tal sermen:

reborde alveo-



constituyen pero su fuerza impulsiva no logra colo —-
car al diente en su eje que le permita erupcionar nor
’malmente.
2.~ Obstdculos mecdnicos que pueden interporerse
a la erupcion normal.
‘a) Falta material de espaclo. Se pueden conside-

rar.varias posibilidades: el 5érmen del cercep molar-

, iﬁféfior debeAdesarPOLlarse entre una pared inextensi
ble (cara distal del ségundo molar y la rama ascenaen
te:de la mgnd{bula), el canino éuperior tiene su 5ér~
men situado en lo mds elevado de la fosa canina, com-

pletada la calcificacidn del diente y en maxilares de

[ dientes reducidos no tiene lugar para ir a ocupar su-
sitio normal en la arcada, se lo impiden el incisivo-

“.1ateral y el premolar ya erupcionado.

b) Hueso de tal condensaoién. que no pueda ser -
vencidos en el trabajo de erupcion (erostosis)
c) El impedimento que se opore a la normal erup- 

'ioﬁnpuede ser un organo dentario- dientes vecinos._~

e por extracc;on~prematura-qel temporal.nan acerga—ﬁ

do. su coronas, cohatituyéhdo un ObStébulo‘mecénicoua

-,13 e upci&n del permanerte' posicidh vicinaa de un --‘



d) Elementos patélogicos pueden oporerse a la --
normal erupcidn.dentaria; dientes superrumerarios, --
tumores odontogénicos. los ulstes dentiaerOS, como -
€8 muy 1dgico, no permiten al diente, cuya corona en-
vuelven, hacer erupcidn.

3.~ Causas geunerales.

Todas las enfermedades generales en directa rela
cion con las gléndulas enddcrinas pueden ocasionar —-
transtorros en la erupcidn dentaria, retenciones y au
sencias'de dientes. Las enfermedades ligadas al meta-
bolismo del calcio (raquitismo y las enfermedades que
le son propias) tienen también irvfluercia sobre la re
tgnciéh,dentaria.

CAUSAS SISTEMICAS

Las causas prenatales son 3 la herevcia. la mea—.

1a de razas, tuoerculosib. silills.

Las causas postratales sor' tUuuluulODib, 5111__f;~;



los maxilares.
ACONDROPLASIA
Es una enfermedad del esqueleto,>sus iniqios son
g _ en vida fetal. Eh esta enfermedad‘el carﬁflégo no se- -

desarrolla normalmente.
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TRASTORNOS OCACIONADOS POR LOS TERCEKUS MOLAKES

-RETENIDOS

la péricoronitis es la lesidn inicial y el aceci-
dente de alarma en relacion con la erupcion anormale-
del tercer molar, a partir de esta lesidn se pueden -
presentar distintos y varia&os accidentes,
» Esta lesidn se debe a la inflamacidn e infeccidn
del saco dentario provocada por el establecimiento —-
de ura puerta de netrada la gue estd condiciorada por
tactoreé mecanicos; Trgumatismos sobre el saco uenta-

" rlo que cubre al molar retenido, origzirados por una -

- .de sus cuispides o por toda la cara masticatoria, tam-
:_,biéﬁ puede'ser ocaciorauo vor las cusploues ue Los dien
'ltes antagonistas o por la accion congurta ae amnos.'

En el saco pericoronario vamos a -encontrar la —

cavidad;virtual, esta caviaad puede ser el asienco ael

erCBSOS 1‘fecciosos por 1a peretrao iov de microbios,t”

tre7e1 molar y la parea de la cavidad del aaco den—  -




Debido a esto se instala ur proceso inflamato -
rio con sus signos caracteristicos: dolor, tumor, ca-
lor y rubor.

DOLOR.~ Puede quedar localizado a la rexion ael-
capuchdr, irradiarse en la linea del rervio dentario-
inferior, puede ser agudo, ligero, constante, intermi
tente, en ocaiones se ublca en el ofao 0 a nivel del-
tragus, geveralmente es nocturno y suele presentarse-
‘por: el roce de los alimentos con el capucnén, a la -
existencia de una dlcera debajo del capuchén, a fend=

menos de compresion del saco pericoronario y de la ;
mucosa inflamados, Los terceros molares aunque se ep-

cuentran inflamados y retenidos, pueden provocar pro-

cesos de resorcion, que dan lugar a dolores pulpares—
. iguales al tipico “dolor de muelas', .
‘ ENCIA.n la vamos a ancontrar euematizaaa. aumen-~

’75tada de volumen "cor la 1mpresion de los uiertes anta

"gonistas"' presenta un color roJiao o POJO VluluCGO.

se encuentra cubierta por aburqarte saourra, restog a;e; S

Vlimenticios y 0035&108 de sangre..

1o8: paoientea con periooronitis presentav fiebre¥ ,

anorexia astenia.”encre el capuchon y la corona a la\

co presi&w brotar unas gotas de sarare v pus. i



Algunas complicaciones de la pericoronitis tien-
den a formar abscesos, los cuales son:

a) Ab;cesos a evolucidn externa: Son apscesos «-—
buccinatomaxilar y absceso de la "loxe'" meseterina,

b) Abscesos a evolucidrn interna: 5on apscesos —-
submaxllares y abscesos del piso de la boca.

¢) Abscesos a evolucidn posterior: Son abscesos—
del pilar anterior y absceso sdbamigdalino.

ACCIDENTES OSEOS

Se han encontrado muy pocos casos de esta complg
cacién osea, estos accidentes tienden muchas veces a~-
‘complicarse y convertirse en osteltis, osteomielitib.

Se ha visto en pacientes portadores de terueros mola~

".fres retenidos, qua infectaaos SUS S&C0Y yericoronarioa :

i 1hicieron fOCOb de oste{tis ¥ osceomxelitxs.

ACCIDENTES LECANICOS

- Son trastornos a distarcia como el que roduce.



vertical, produciendo entrecruzamientos de diertes --
artiestéticos. La constarte presion que ejerce el ~--
tercer molar retenido sobre el seyurdo molar va a pro
. vocar en este alteraciones er el ccuerto, er la aenti
ra y erv la pulpa.

a) Trastorros sobre la colocacidn rormal aue los-
deirtes: E1 trabajo mecdnico del dierte reterniuo, en-
su intento de "desinclusidn® produce desviaciornes en~
la direccidn de los dientes vecinos aun trastornos a=
distancia, como el Jue proauce el tercer wolal’ S0ule-
el caniri e incisivos, a los caules aesvia ue su NOr-
_ ﬁal diréccién. produciendo apiBonamierto.
b) Trastornos sobre la integridad aratomica uelf
"'41gnte: la constanie presign‘que el diente retenlido ~
' “éﬁvsu‘saco dentario e jerce sobre el diernte veciro, -
3.5e traduce por alteraciores en el cemerto (rizalisis)

el Trastornos “protesicos"- Prastornos de 1nuole
ébqtésica origivan en mdltiples ocaciores los_uiertes

. gé,yéis;‘dds."

Pacientes portadores de. dparutos ae prdtesis,'adfv >ff‘

vierten que sus placas oscilan en la booa J RO, se a— LA

daptan’ o la comoaidau a que estdoan acoscumorados.- EERR

Un~examon clinico oescubre ura yrotuuerarcia en la en f""’”




B

cia y una radiograffa aclara el diagndstico ue unra re
tencion dentacia. sl diente, en su trapajo de erupcidn
cambio la arquitectura del maxilar con las naturales-

molestias.

ACCIDENTES IINFATICOS

Es un accidente ganglionar, se trata de una ade’
nitis que en infecciones de gran virulencia y cuando-
el estade pgereral del pacientc es grave, se complica-

originando ur flemdn del gdrylio (gdrglioc Chassaignac).

. ACCIDENTES INFECCIOSO0S.

hstca acciaerteo éstan udaos, en 1os dienteb re-
 7teridos, por. la infeccior de su saco pericoronario.{¥'

Ia 1nfecéion de‘este'saco puede ovlﬁinarse:pop_ui)st_;_ig;—;v-?i

0S5 mecapismos y por dlstirtas vias.

Al -hacer erupclor el diente reteniao, su saco

re eapontaneamente al ponerse en contacto con el'

By R procaso inrecoioso puede prouucirsevaomo .

nplic oior apical 0 perlodaontica del dienta ve



civo,

¢) lLa infeccion del saco puede originarse por la
via hemdatica. La infeccion del saco folicular se tra-
duce por procesos de distinta {ndole: irflamacidn lo-
cal; con dolores, aumento de temperatura local, abscg
so v fistula consiguiernte. osteitis y osteomielitis,é
adenoflemores y estados sébticos gererales.

También entrar en esta parte: los Frocesos yue -
Bé han ori.ginado como cornsecuercla ae las caries en =~
los diertes retenidos (resorcidn ideopdtica) y proau-
'cidos por efracciones o perfdraciones pueden ser ;g~
vislibles vy, sin embarygo, comunicar al alente con el -
g madio exterﬂb. Llos procesos infecciosos del saco :o;£
,gu;ar,ﬁpueden‘actuar como*infeccidn local’, prouﬁcieg»r
" do trasto%ﬁos de la més diversa {ndole y a distancia.
"obre todo en 1os organos veciros como por ejemylo en
send maxilar o las fosas nasales. La presercia de ur-;

diente retenido da trastorros diverbos.

BSCESO PERIGOTONAL




Los s{ntomas més frecuentes de infeccion pericoronal -~
son trismus, adenitis submaxilar, dolor en la region-
del molar, malestar general muchas veces con fiebre -
moderada, suele haber dolor intenso y celulftis que -
dificulta 1la de5lusidn, con dolor a la palpacidn extia
e iﬁtrabucal y un edema visivle en regiones submandi-
“bular y faringea. E1 traumatismo sobre los tejiuos de
la-regin retromolar inferior son ocacionados por el-
tercer molar superlor gque sc¢ encuentra alarpado o en-

;malociusién debido a la erupcién retardada del tercer

- molar iuvferior.
. "ABSCESO, SUBPERIOSTICO

La coleccior purulerta se ubica entre el perios—.

y”el hueso. Hay un tipo de 1rteccior suoperiostlca

“tio: hasta el area da fluctuacion.



ABSCESO POSTOPERATORIO INTERNO DEL ANGULO UE LA mAN--
DIBULA

Se presenta varios dias desyuéé de la extraccion

del tercer molar. El1 paciente presenta intenso males—

tar, dificultad en la deglusién y trismus, por mcaio-

deestos sintomas vamos a diagnosticar ecste absceso, -

ro encortramos siinos en las dreas bucal y oclusal do

vla herida. Hacemos urn examen digital de la regién ir-
terna del argulo de la mandibula, usardo la sedacion-

14
la persuacion o la fuerza.

" ACCIDENTES NERVIOSOS

Los acciuerte nérviosos produciaos por-los-dieﬁ

 tes retenidos son bastavtes ¥ frecuentes. La presion—

.quegelLQLenﬁe'gjerce sopre los dientes vecinos. sopre -
susﬂbéf§ibé 6 56553 SUS t;dncgs may6ré§";$ Hoéible.;f 'Aw
;ig e algias de irtensidad. tipo y duracion varia PR
wuralgias del tri&emino) _ ‘
[:} preaion que le tercer molar en sus d1Versas -;   
de‘retevciov produce. a veces, sobre el nerviof‘

dentario‘irferlor, pueue sar causa ue traatornos ner—‘

‘703 ge: toda zndole. COn touos los veraaueros proce*'



508 neurélgicos por terceros molares retenidos, no---
sor tar frecuentes como el rdmero ue tules dienves;--
aln en molares y que después de extraldos, puede Obser
varse en una de sus caras radiculares, un surco crea-
do por el conducto dentario, los dolores son excepeio
- nales. Transtornos tréficos por retensiones dentarias

son frecuentes, como la calvicie.,

Ataques opilégticos y trastorros mentales han si
do comentados pof varios autores. ‘

los trastornos reflejopéticos Y reurotrdficos  --
pueden ircidir sobre el nervio dentario, yue se tra--

duce ev herpes, peladas, eczemas.

- ACCIDENTES TUNORALES

“ia-céusa de los tumores odonfo&éhicos-sbn‘lds'-—

”wterceros molares reteridos. los dientes portadores ‘de- -

tales quistes emigran del sitio de ihiciacion de proa_f

-ceqd, pues el quisve en. su crecimierto rechaza el di-”*

ente originador.

;Los quistes dentiberos, tieren su origen induda .

'”la hiperaenesis del saco folicular g exyersas-Q

al:sejoribinan.‘ﬁ’






CLASIFICACION Y POSICION

El tercer molar ocupa dertro del maxilar y mandi
bula posiciores diversas, de acuerdo con estas posicig
res el molar puede ser colocado er ura clasificacidn-
cor fires quirdrgicos. El C.U. Americaro George b, =--
Victer clasificd las uistintas reterciones uel tercer

>molar inferior basdrdose en cuatro puntos esenciales:
l.~ La posicidn de la corona

2.~ lLa forma radicular

3.~ La naturaleza de la dseoestructura que rodea

'al‘molar'retenido
4,- la pooicior del tercer molar en relacior con

'7f‘e1 segundo rolar

CIASIFICACION CLAbb I

’eSpa -

Se consiuera clase 1 cuardo naJ suiicent

cio ertre 01 borde anterior e La ramﬁ‘ montarte ¥ la
cara di ta‘ del eegunuo molar. para ubmcav cor comoaii;

el d émetro mesiouistal ae 1& corona Qel tercer -:

" molar, Cuapdo ha necno erupcion toaa 1a coronu eb cla '




POSICION "AY

4
la posicién mas alta del tercer molar se encuen-

tra al mismo rivel o gor encina ue la l{nrea ociusal.
CIASE II

Esta es cuando el espécib que existe ettre el -~
o bdrde antreior de la mardfbula y la cara aistal del -
éegucdo molar es mevor yue el didametro wesiouistal ==
d§31a éordna del tercer molar. Cuanqo fia necno apenas

ferupcidh,la cuspide mesial es consideraua clase LI.

 ?05ICiON npe

I.a porcion mas a.lta del tercer mold.r retenido e

\cuevtra P°r debajo de lujlirea oclusal del se&unfﬁ~f‘




POSICLION "Cv

La parte,més alta del tercer molar se encuentra-
al mismo rivel o por debajo de la lfirea cervical del-

segundo molar.

DIFERENTES TIPOS DE RETENCIONES DE LOS TERCERUS MOLA-
RES INFERIORES

" RETENCION CERVICAL

Eltercer molar puede estar totalmente o parcial-
menet cublerto por hueso y su eje mayor es paraielo -

. al ¢je mayor del segundo y primer molar.

" 'RETENCION HORIZONTAL

_ Ep este caso el eje mayor del tercer molar ‘infe

fqrﬁqﬂdn1éhguio:féc§d:éqn]ei édéiﬁé; et



/ - :
eje del del segundo molar un argulo asgudo de grado --

variable 45 grados.
RETENCION DISTOANGULAR

El eje mayor del tercer molar inferior rorua con

eje del segundo molar en éngulo abierto uiverzente --

que es de distinto grado.
' RETENCION INVERTIDA
‘El'tebcer molar irferior présenta'éu'cara OCIU'~'H'
'78a1 hacia el borde de la mardibula se. coroce cor el -,,a}

vvombre de “pararormal“ o " invertida“

'RETENCION BUCOANGULAR

ION LINGUANGULAR

'La corona del tercer molar ﬁféiiprfpv enidoaese




td dirigida hacia lingual.

la arcaqa pormal; cuande

Existen desviaciones en

hece erupcion normal el tercer molar inferior y son:

A) .- pesviacibn bucal

B v B).- pesviacidn lingual.
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO
El instrumental quirdrgico se divide er uos:
A) Para tejidos duros
B) Para tejiuos vlandos
INSTRUMENTAL PARA SECCION DE LOS TEJIDOS DUKOS'
- PINZAS GUBIAS
Para realizar la resecacidn del hueso (osteoto -

1m£a), conoclidos como osteotdmas o alveolotomos, pode-

mos usar-las rectas ¢ las curvas que actuan cortando—f

‘}77 y'extrayendo el nueso por mordiscos ‘sobre este tejiad
:  ‘.yrevia preyaracior de una - puerta ae ertrdua o. uirecta~.
Tmente7para eliminar bordes cortantes, crestas oseab —"
Ttro o8 seos que emer&er ae La.superfluie uel uue -L}j
para&reaulari&aciOF de reoordvtalvaoldr uesyuesﬁuef

extracciowes multiples.

Las usamos ‘para-alisar el




perezas en el tratamiento de la caviaad 6sea, para —-
la prepéracidn ¥ la regularizacion de los procesos al

veolares y eliminar puntas o crestas dseas, etc., -
CUCHARILIAS PARA HUES0 O CURETAS

- EStas se utilizan para la eliminacidn delgranulg
mas; quistes de las cavidades dseas o para ~limpiar -
los alveolos en carinos y molares retenidos, Existe =~

";hfinita variedad de estos instrumentos, los hay rec-
- tos o acodados cuya parte activa puedé tener rormas ~

‘o didmetros dsitintos.

'ELEVABORES O BOTADORES

‘Se utilizan pare luxar al dierte o extraer reg -

radiguiéfﬁﬁi,ééra'débridargq:séparér'éi tejido ==



ne
<

resecar el hueso que cubre el objeto de la interven--
cid%, como por ejemplo el nueso gue cubre a carinos--
reteridos y diertes superrumerarios, la tabla exter--
ra er la extraccidr del tercer molar inferior reteni-
do. Bl escoplo es ura barra metdlica er uno ue CUuyos5=
extremos esta cortauo a vpicel a expensas de una U€ Sus
caras y convenientemente atilado. Actua & presion —-—
rormal ¢ a golpes de martillo dirisido sobre la extreg
midad opuesta al tilo, este martillo consta ue una --—
masa y mango que permite esgrimirlo con facilidad. Ei
escoplo puede ser acclonrado por el motor de baja Q --
tambieh corocido como martillo automdtico €ste es co-

'm0 ura pirza de mano de baja velocidad que se coloca-

’en el motor de baja, se le colocarar puntos cambiables
flos cuales er ulstirtas formab ¥ diribiuas er sentiao

‘diverso tieren difererte turcior.

FRESAS WUIRURGICAS

31 empleo”de motor e baJa ‘en’ operaciones ae lujf.‘

bco”‘es de extraOraina ia utiliuau. La osteOtomfa es—lﬁ?ﬁ

rcilla"r0~tiere 1ncorvenientes uuando,sa aplic"

cuavdo se corta hueso es necesariof,f«

oon;chhq;guiggdo,



irrigar la zora de corte cor suero fisioldéico. s5e u-
saran fresas de bola o de fisura del b al & , la buO-
ya sea para pleza de mano o contraénéulo seéﬁn las ne
cesidades. Estas fresas deberdn de ser de carburo. 5i

se desea utilizar la alta velocivad de preferencia de

\

be ser con fresa zecrya. Se debe hacer con mucho cuida

do ya qgue hay posibllidades de mayores accidentes.
PINZAS DE CURACION

Es recesario en la operacidr hacer la asepsia y-
limpiar el campo operatorio de la sangre. que emana de
los vasos sanjuineos veciros, con las pingas de cura-

éién; ternemos otras pinzas como las de mosyulto, las-

de Kocher o pinzas hemostéticas.

_FORCEPS

Estos ge - utilizar para efectuar 1a extraccion:~*;7

devtaria. Constar de tres partes. ura aotiva (bocado)»‘ $"

ura asiVa (rama del forcep) y la cnaruela que 1e pev« ’ff“

mite el movimiento.



INSTRUMENTOS PARA FUNCION

La puncién exploradora con fines de uiabnéstico~
se realiza con agujas de calibre 44 para que peruita-—
el paso (sipulasa) de yuistes supurados con Jjeringa -

‘de vidrio para hacer el vacio, el desagotamierto del-
‘1liquido, en otras ocasiones se lleva 1{juido de color
"~ “opaco para realizar radiograffas de contraste, la Jje-

ringa que se usa es la WASSMUND,

. SONDAS

'.?UEGGE-empléabsevuistintas 6la$es ue:sdnuas‘Ja‘
"fééﬁ“dﬁrﬁhteié1”¢u530 ge una intérvencion wirdrsica o
vbien con flnes diaanosticos, en nuescra yractica se . u
isan\sordas acanaladas gue conbistev er un calLo en’ -;
forma de canal y;que‘se“emplea para urenan aocsesoa,—
L sorda de 9lata con su e4trem1daa en zorma ae oliva G

ra ,nvestigar secuestros j estudiar 1a caviaad osea.

_ PARA SUTURAR:. .

a suture es muy importarte porque la utilizanos
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en casi todas las intervenciones de cirubfa oucal 1n;
cluyendo’ exoddncia.,

Para sostener los finos y delicados tejidos zin-
givales, tan propiclios a desgarrarse, es menester em-
plear. agujas que ester ern converiencia cor tal delica
Adeza: agujas curvas o rectas de pequetias dimensiores,
las agujas curvas son de tipo traunatico y atrauméati-
co. lLa sutura puede ser de lino, seda, dermaldh, cat-

gut.-
INSTRUMENTAI PARA SECCION bLE TEJIDOS BLANDOL

- BISTURI

. Ev cirugia bucal se usa un bisturf de hoja corta.

lzeste instrumento consta de un manbo de una noaa. estatiﬂ'

,e tener distintas rormas y tamaros, son irtercam—”f\

Mead ha creado ur bisturf cuyas caracteristicas- K
tes consisteh en ura curvatura ae su hoja en-"

orma.; deﬁhoz yAll f11 jde esta noJa er sus oordes, rea




siv desmidtomo, se usa para separar la encla del cue-

llo del diente,

PINZAS DE DISECCION

Para ayudarse en la preparacidn de colgajos y en
otras maniobras del cirujano puede valefse de las pig
zas de diseccidn dentadas con las cuales se toma fie-
bromucosa sin lesionarla o las pinzas de diente de'rg
‘téh con tres pequeﬁbs dientes gue se engranan y pefmg,
ter sostever el colgajo. Para tal rin se utiliza la--

pinza de Kocher o la pinza atraumatica de Champat que

| pefmite tomar la fibromucosa-sin lastimarlia ni desga-

prarla.

o NS’I‘RUMENTOS b GAI.VANO Y TERMOCAUTERIO (moxoa:swunxﬂﬁ“” g
o m:c'mowomo) ‘ B ‘ |

"secclon de’ 105 teJiuos girgivales puede realif

"arse por‘metodos termicos o electrioos paraxcalzfin-é

utiliza el galvano o el termocauterio o rauiooistuj

stos irstrumentos tambien de 9uede inoiuvr

abgcegosn o‘destruir los cupucnones Hue cubren el cer—




SEPARADORES

EnAel curso de la operacién de la caviuaa bucal-
es necesario mantener separados los lablios con el pro
posito de no herirlos y 105 colyajos para 4ue no sean
traumatizados, para tal fin se utilizan los separado-
Vres deFarabeul cuyos dos extremos estan acowauos. los
separadores de Volkmann que constan de un mahgo y un-

tallo que termina en forma de dientes.

TIJERAS

:Ias tiJerasVsé emplearn para seccionar lengUétas—
ﬁ‘fféstbhés”gihgivales y‘enC£a; las tiJerasfde‘Newmab—

. son: tijerds ¢urvas yue se. ddapyan al trauago wue han-

de: realizar pudievdo alcarzar 18 PC&IOD yalatlnu ¥ l;nf‘f

x’diffcil acceso.‘Tambier pueden usarse tigeras;ig;;

; a_seccionar bridas fibrosos, cicatrlces y colgajos, {

1 espiééh,diiﬁiéﬁtoé y. separacidrn de la fibromicosa '




w
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primariamente ircidida por el bistur{, con el objeto-
fde separar lo que sc deroalra colgajo, se efectua con
1

instrumentos de los cuales existen varios tipos, se--

puede emplear una pequefia legra o peridstomo de bead.

INSTRUMENTAL PARA DRENAJE

las cavidades que poseen colecciéﬁ purulenta o -
l{iquidos al ser vaciados necesitar estar comunicados-
al exterior para mantenerlos libres de liquido pato--

) 1dgico siendo este el onjetivo del drenaje. £n Cirue-
gfa Bucal son dos 1los métodos usados: el drenaje por-

tuboé y el drenaje por gasas.

Drenaje por tubos : se emplea ¢l drenaje de fo—~

sas de osteomie]xtJ%, de abscesos 05600, cutaneos y -

"?hganglionapes por medio de via extraoral, losAtubos 7-

que se usan son de caucho, goma de polietilenc de dig

mqtrorvafiable perbfﬁebof?de medio cebtfmétrbfyude uh"

de acuerdo con el yroceso a urevar. Cuando se -

enyla cavidad se yasa un nilo y se anuda a un — 55 "




de ser simple o coun medicamentos como youoformo o cor
xeroformo (gasa yodoformada 0 xeroformaua), la gasa--
simple puede impregnarse de medicamentos en el momen-=
to de usarse couo fenol alcarnforado, bdlsamo de Peru,

tintura de bengul.
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TRATANIENTQ PREOPERATUKLU

El cornjurto de circunstarcias bajo las cuales se
’efectua Qra irtervencién obrard como ractor aeterij -
rarate er el exito ue €sta; por lo tarto, ueberd pre-
sentarse particular atercior & 10s cuidados ercamina~
dos a rodear al pacierte de las mejores coruiciores -~
posibles paba ura buera realizaci6r del acto quirdkéi
co y su evolucidr favoraole. |

Estos cuildados pouenos clasilicarlos en 2 srupos
’uno gue corresponue progianente al pucienue, a S5 es-

- tado gereral, conaicioves tisicas ; preparacidn ue la

o ,
, regiér sobre la cual se actuara, y el 0OUro ,ruy.o ¢Q =

4  bfespohde al.medié en,qué tenura que'aesarrollarsé la

1ntervercion. Al yrimer &rupo ae - atenciones gPOyOPClO_ '
‘#dasvalvpaciente se. acostumord llamarlo uidddOh ---3j“
Qrios y al se&unqo lo llamaremos Lordici&na;?i
quirurgico._ 7 _  “W
Ioa'cuidados preOperatorios en realidad *omien'—_'
zZan’ er ei momebto miSmo er que teremos el primer cor-j 

;eto cor el pacierte. el eatudio ¥ exyloracior de es;;f“':

,‘parafhacer un aiaévostica que Oldbitigue au Hade~ B



‘primer paso encaminado a proporcionar sejuridad en --
elvtratamiento. Pero no basta con hacer ur buen diag_
rdstico e imstituir el tratamierto quirdrgico, es re-

esario tambieér llevar al paclervte al acto operatorio
er las me Jores coraiciores posibles de estado general
modificardo toudo desequilipnrio yue pudiera ser causa-
de ‘cortrairdicacion. Estos cuiuados pueden ser ae in=-

. dole geveral, sistemdticos y los proplos de cada espe

"_ clalidad destirados a {facilitur y dar seguridad a la=
propia intervencicn.
El laboratorio es un gran auxiliar, pues las prue
'i,bas de 1aboratorio proporcionan datos valiosos yara -

Jlograr 1a mejor dlSyOSicidn preoperatorxa. Pero debe-

mos terer er cuerta que ro sov de menor valor algunos

decuado"puedev cowsxderdrse pruebas de laboratorio,

Ertr'7las prueoaa Jue dever raaixaarse se- encuen 2

1 estudio uuimico. tisico e nxstoloaico del te- S

hematico y el estuaio 1isico y %uinloo ae la o -' ‘;_



la sarpre es el elsnerto mas importante, cual-s-
quier alteracion de ella revela un estado de enterme-
dad facilmente identificable por la moairicacidn ov--
servada en su estructura,

la sargre esta formaua por elementos £igurados y
Sur vehiculo 1fguido llamado plasma.

Al hacer ura formula hemdtice, es conveuniente oy
servar cuidadosamente los eritrocitos por lo que se -
refiere a su morfologfa, rumero, tamafo y aromalias -
‘tiptdreas, pues de ellos se pueder obtever datos de -
'gpar valor clinico, especialmuente para la iuentifica-'
'Qidr'de las. distirtas aremias.

Bl tercer elenento figurauo ue la aarore, v 4ui-
7”za al mas importarte desde el punto e Vldtu nulrurbl
i§o< sor las plaquetas o tromoocltob yue uesemyenan,un 3

a elAimyortante er la coaaulac1on ue la sarbre. bx -




ca o fi;ica de la orina, tal estudio hemdtico, ya yue
sereralmente en todas las arnomalias e estructura guf
mica del plasma se revelan er la orina.

El examen de la orina se divide er estudio risi-
co, quimico y bloldiico. Fisicamerte estudiamés en la
orira: la cartidad excretada er 24 nrs, el color; el-
olor, el aspecto, la dersidad y la reaccion,

E1 volumen ae la arira puede variar por miltiples
causas; la cantidad aumcnta cuanue cl indiviauwo se ex
pore al frio, por la disminucidr de trasuuacidn,: por-

”
la digestior excesiva ve alimentos y oevlaas.

’La cartidad de orira ag la vigillia es normalmen=-
"téldos a cuatroc veces mayor gue la ue la noché; el au
vﬁaﬁtd'nbcturno.mayorfde 500 ml., se ueromina nicturia.
1Y7é§‘céfécterisﬁico ﬁe las eﬁfermedades renéles}‘Cuaﬁ

da la cartldad de orlna Lo exccsiva o. demaaiaoo ;e“uebf

Jra se denomira poliuriu y oliburia rebgectivamerte' eT

]9 easacior total de ld excrecior se lluma aPUPla, eu 3

*rdica"ra'falta de permeabilidad lomerular' yQP a1--

£4mo la frecuerciu de emi&ioreu uPiPLPth se uer0mibaj’:

laquiuria J ea ur sxrtoma uu ynueCidldPtOb kruatatlf_!*



es ur dato de grar valor did5n6stico er la uiabetes,-
gue determira la elimivacidn diaria de 3 o mas litros
de orira por falta de resorcior tubular.
1a cartidad rormal de acido urico er la orira es
de 0.4 Ig. er 24 hrs. aumerta por el ejercicio o la -
ingestidr de alimertos ricos en purinas. En los esta-
’dos patoldgicos aunentan las leusemias, v algulias en
fermedades del higauo, en los atajues a,uaos ae ,0ta-
¥ déspués de 1las radiaciones.
Ia hiperglusemia generalmente va acompatada de -
;‘glucoéuria vy estos dos datos son de gran valor clipi-'

~¢o para la identificaci&h de alpuros padecimientos. -

“Sé,presenta er la dlabetes sacarira, pero ro es lricu

]';hefte‘ééta enfehmeda@ la causarte de la zlucosuria —-
hiﬁergluééhica, que puede ser origivada tambiép por -
hipertiroidismo nigerpltuitar*smo, uiperadren'lismo~‘

provocaao’por arsiedau miedo, ira, uue oetermiva ura

ovilizacior brusca ue la glucosa almacenaua yOf el Qﬁ_jf

i&ado ev;formd ae- blucoﬁeno),'entermeaaueb negaticas B

K4

uir 3ica cuardo nc se: puede, aunque sea temporalmen




te; modificar tal éstado.

Para fires quirdrgicos son obligados la explora-
cidn el estudio sistemdtico de 1os aparatos res,irato
rio 'y cardiovascular. Estos dos aparatos tieren gran
relacidn entre sf y su eyuilibrio funcioral es de su-
mo interé€s, principalmente por 1o yue Se reriere & ~-
problemas de anestesia.

La eleccion del anestésico ¥y la técnica a emple-
~ar son de gran importancia para evitar complicaciones
quinﬁrgicas.

La preparacion de la rexidn sobre la cual se va=
a’irtervenir reguiere cuidados especlales ern cada ca—
‘o.‘Para realizar uné operacidr ev la cavidad‘oral dg
‘4§§1de gstép en coruiciores optimas se efectuard urg -
;.pérfecta asepsia ue la zonra ue'oyeracidn con anciséyé

;feStas'médidas colocarén a la céviﬁaq_uucal en—.
'6bdiciones,6ptiméshyara!éealizaf¥6n é;lafuﬁa inté??ehﬁlv
isminuir en. un alto yOFOEFthe los rxebéos y-

tioreu poStOpenatorias.:_







ANESTESIA LOCAL

Ei_medicamento que con mds frecuencia se utiii-
'zé en la préctica Odontoldgica, es sin duda alguna,-
el arestésico local. Por lo tanto, es esencial tener-
clertas nociones acerca ae la tarmacolo.ia para po -

der emplearlo cor buenes re sultaaos.

Er Odontologia, estos compuestos actuan aepri

miendo, de manera reversible, la conduccidén ue las ~

‘sensaclones dolorosas desde el drea bucal hasta el
‘-éistemafnérvioso central. |
Los anestesicos son sustanc1as qummicas en sin-
”;tesis, 1as cuales por su estructura molecular tienen

caracteristlcas y prOpiedades particulares que los = ‘

:hacen'diferir unos de otros y gracias a lo: cual, el-- S

dontologo podra hacer una selaccion idonea en cada

CONSIDERACIONES ANATONICAS

Los nervios de’ la region ,5ingivodental' :‘ovia




Esto hos explica las irradiaciones dolorosas extendi-
a toda una mitad de la cara gue acusan a veces ios ~—
enfermos afectados de caries de un solo diente. Dos d
de las 3 ramas del trig€mino son: Nervio mMaxilar Supe
rior y Maxilar Inferior se dividen en numerosas rami-
ficaciones de las cuales las mas importantes son: pa_
ra el maxilar superior los nervios dentarios podterio
res que dan inervacion a los 3 molares superiores, el
Nervio Dentario Antreior para 10s incisivoes y caninos
el Nervio Dentario medio para los premolares y canino
El vervio Esfenopalatino se divide en 7 ramas de las

. cuales las. 3 Ultimas Palatino anterior, Medio y Poste

: rior ‘van a dar inervacidn al paladar.

Bl Nervio Maxllar Irnferior, tercera rang uel————

trigemino, se. divide en dos troncos: el anterior que~-

ar'origen a: las ramas Temporonucal Temporal prO-—

fu 'eMedio fTempordl maseterino.

E tronco posterior da origen a4 ramas de las =
alesjla mas 1mportante es el hervio Dentario Infe——lf
que da las ramas Dentarias destinadas a inervar

“os molares 1nferiores, los: premolares v elpl,;

as ramas‘terminalés del Dentario Ivferior -—' Vr5"7'“

tervio Incisivo yuel NerVio Mentoviaro.‘



Estas diferentes ramas pueden ser abordadas por
la inyeccidn de la solucion anestdsica, en sitios gue
por referencla se sabe que pasa el nervio para inte—-
rrumpir la conduccidn del estimulo Goloroso.

Todo agente blogueador gue se use actualiente en

‘Odortologfa debe llcnar los siguientes requisitos |

~1.~Periodo de latencia corto

2.~ Duracidn adecuada al tipo de irtervencido
3.~ Compatibilidad con vasopresores

4,-  Ditusidv covveniente

5.— £stabilidaa de las soluciotes

6. Baja toxicidad sistemica

7.- Alta inciuencia de arestesia satisfactoria

- Xylocaxna (lldocaiv%) y Gitanest (prilocalna) boﬁ

‘soluciones que tienen propiedades aeseadas para -_f

er correcta seleccidn de laxanestesia y obtener el

maX1m exito ev‘la tecnica anestesic*Q

stas soluciones las utxlizamos de acuerdo oon -

cada pacie‘te y con las neceeidades operatorias.‘?

h con epinerrina al 1 1000 000'

ylocaiva al

s tiemen projilsdades: semejantes, alta’



incidencia de anestesia satisfactoria, corto perfodo-
de létencia y buena profundidad. Sin embargo, hay ---
una diferencia muy importante en cuanto a la duracidn
de la anestesia y a la toxicidad, ya que en relacion-
con Xylocafna, Citanest, tilene una duracidn mayor y -
su toxicidad es 50 % menor gue la de Xylocaina.

El Citanest produce menos vasodilatacidno que la-
Xylocafna y aumenta menos la circulacidn local en el-
sitio de la inyeccion.

Tiene menos tendencia a acumularse en el organig
mo que la mepivacaina o que la lidocaina.

Las caracter{sticas de una solucidn blogueadora-
- estan dadas por la concentracion del anestesico locall
l;;del vasopresor. De ah{ que 1as ~diferentes combinacioa‘

fnes en cada una de ellas.;»

msoncron




aungue pueden provocar un estado alérgico. La forma -
bdsica libre, presente en las pamadas, se absorve «--
més facilmente, pero la ecantidaa absorvida es tan pe-
qﬁeﬁa que no puede ser peligrosa. Por el contrario, -
el anestésico tépico aplicado localmente sobre la mu-
cosa de lé orofaringe se absorve répidamente, apare -
clendo cantidades inmportantes en la circulacidn sanbui
hea. En algunas casos ésta concentracidn se acerca a-
la que se obiiene con la administracion intravenosa -
de la misma cantidad del compuesto. Por lo tanto, se~-
recomienda limitar la aplicacidn tdpica de anestesi--

cos a cantidades minimas y sbélo sobre la superficié -

‘mds indispensable. En estas condicilones las reacciones

‘f:téxicaS'son muy raras, pero la aplidacidn tépica im -

‘fprudente, especialmete en preparauos para pulverlza el

eicn cuyas cantidades pulverizadas ‘son MUy dificiles-'j,

:de- controlar, pueden originar manlfestaciones toxicas.-,

'Etklos tejidos infectados, la conversion del ——

.clovhidr to en base lxbre as impedida por la produc - "

 i6n'acida de microorganismos que llegd ‘a agotar 1a -
v : idad amortiguadora de los teJidoa. ESte fenomeno v‘-?
explicu'ien parte, 1a disminucion de la eficacia de -

tesicos locales ‘que;, & veces se. observa en al=’



gunas dreas infectadas. Cuando la solucidn anestesi -
cé local se deposita cerca de una fibra nerviosa o--
se infiltra en la proximidad de las terminaciones ner
viosas sobre las que se desea que actlie, el farmaco -
0o solo se difunde hacia dichas areas, sino que se p-
”propaga«también en otras direcciones., La corriente —-
sanguinea de los capllares, arterias y venas adyacen-
tes acelera la eliminacion del anestesico que pasa --
por dichos vasos. Si el anestesico es ae tipo éater,-
las esterasas contenidas en la sangre ayudan también-
a la descOmposicién de ¢stos aneste€sicos locales. Por
éstavrazdh'se afiaden a las soluciones anestésicas lo-
'céleé gustancias vasoconstrictoras como epinefrina —-
"_ (adrenalina), levarterenol (levophed), Fenilefrina --

":(hgqs;nefriﬁa); nordefrina (cobefrin), en cdncentracig

nes suficientes para producir una vasocomstriccion, -

':_émd*tiémbb estos véébébhbtrictores édmbater~1aﬁa'

ligera accion vasodilatadora de alguros anestesicos -

as terminaciones nerviosas con el consibulente au --;7'

:vto de la intensidaa v duracion ael anesceaico.A'

locé‘ea. El reSulfado firal ‘de la vasoconstriccion es.  fff'7‘
por 1o tanto, ura disminucion de la eliminanion del-— -

anestesico en 1a proximiaau de la’ riora nerviosa o de_‘f;



VASOCONSTRICTORES

Los vasoconstrictores prolongan la accion y re=--—

ducen la toxicidad sisﬁemética’ue los anestesidos Lo~

’caies por .retardo en.su absorcidn. Ueven usarse en -~

zoras ricémente vasca;arizadas como la reg;éh singivo

déntal; sl se omite su-uso, la anestesiares iraaecua~

, da 'y pueden presertarse fendmenos de toxicidaa por ap
sorcidr rdpida de la droga.

Usados propiamente er:Odontologfa sov de gran va
lor en‘anestesia por infiltracide y en bloquéos maxi-
lares y tronculares, pero su acciﬁn es ireficaz en a-
’;ZnésteSia t6pica. ‘

- Los vasocongfrictoreu no tienen accidn ulneréica
”fcon los anestesicos locales, ni accxon aditiva ya gue

por si mismo no tienen accion anestesica. ia 1ntesi~

‘dad nestesica que se losra con ellos se aebe al re=-

V "a absorcion que hace prolonéar el contaeto-~
l“queador con el nervio.n"
Ios: anestesicos locales por si mismos no tienen-rfv

cidn vasoconstrictora apreciable, con excepcion de—f

{ra,: otros cowo Citanest son nenos vasodilataagi-#rf"‘



Algunos vasodilatadores prolongan la anestesia -
en un 100 %. La respuesta varia con el sitio de accidn.

Ia incidercia de dafio a los nervios perifericos,
no es'mayor con vaéoconstrictor que con soluciones --
simples.

la duracidn de 1la arestesia varia con 105 dlferen
tes agentes usando las mismas concentraciones de vasg
presores, pues una.propiedad inherente a la molécula~
de cada unc de ellos.

los anestésicos locales no aumentan la accidn =~

_hemostdtica de los vasoconstrictores.

Dos tipos de drggas vasoconstrictoras sén de_ut;
-lidad en las soluciones bloqueadoras: |
1.— Amlnas que actdan sobre los receptoreo adre-'
| 1genicos. '

a) Aminas alinfaticas ;

':fvb) Aminas aromaticas (epinefrina,rorepinefri_

'ipeptidos que actuar sobre el musculo 1i_1,ﬂ
jloa vasos y cayilares.

éufa) Vasopresin Octapresfn

b)) Argiotensfn

‘fdrogas qua han uemOStrado mayor utilidau son



la epinefrina y octapresin. Sin embargo, siendo la —-
epinefrina el mds efectivo de todos, es capaz de des-
pertar reacciones tSxicas-sistémicas. De ah{, gue sea
importante apegarse a las diluciones recomendadas y -
no usap mds de la coucentracion minima efectiva ael =
vasoconstrictor. Por lo tanto, no deben usarse las s-—
soluciones gue tengan alterada su transparencia (soly
ciones amarillentas}.
1a adrenalina produce hipertencién, aumenta la -
irpitabilidad del mlocardio dande lugar & tayuicardia
extras{stoles y otros trastornos del ritmo. Esto no -~
es comin en la dosis qﬁe se emplea en consultorio den
tal.
Eﬁ léa.pacienfes cérdiépatas pueden usarse de ~-

ﬂcauerdo con 1& American Dental Assoc. Yy la New York -

peligroso en un-



paciente cardiovascular, pues el estimulo gel simpd——
tico al igual que el miedo, libera epinefr{na en can-
tidades que pueden ser perjudiciales.

Una ventaja del Octapresin es que tiene la proag

pledad de no producir lzguemia acentuada.
PERIODO DE LATENCIA

Es el tiempo comprendido entre la aplicacidn del

avestésico y el momento enm que se instala la analge=-

_sia satisfactoria.

Un periodo de latencia corto elimina yeraiuas ds
_tiempo innecesarias. En la practica odont0105ica no-~-
Ltderna es de gran importancia una espera mipima entre-
“1& 1nyeceion y el establecimicnto de la anesbeaia,-——

faunque La diferencia en latencia en la mayorfa de 05

rot'r que 1aa drogas aneatesicaa en- conanacion con

los vasopresoras adaeuados tierer caracteristicas muy"

'ciales;en cuarto al tiempo de latencia, pero en--:f

czon?debe aer adecuada para terminar 103 procedimicn-,  

8 odontologicos que deaaen realizarse."_:~

anestesicos 1ocalas ea secundaria. vale la pena hacep'f‘ -

terminos generalcs es excepcionalmente corto. La dura ff’“7779



DIFUSION

El buen poder de difusidn compensa las variacio-
‘nes anatomicas. La inyeccion de un anestesico local~
no siempre asegura un tratamiento completo cor las ra
mificaéiones nervipsas apropiadas. Esto puede tener -
como causas las variaciones anatdmicas o bien la pre~
sicidn en localizar el anestesico en los tejldos, ——-
Cualquiera de estos factores pueden llevar al ffacaso—
en la obtencidn ae una buena anestesia. Fara obtener-
éxito, el anestdsico local uebe tener una capacidaa -
de difusidn atraveés de los tejidos a tal punto gue se
 iﬁhiba el paso de la conduccion de 1os impulsos ner-—-
viosos, aun cuardo se deposite el arestesico a cierta

"distancia del nervio.

- TOXICIDAD

: La toxiciaad de una uroéd est& er,raaon"irecta

ierto punto eatas propiedaaes. 5e eonsidera?




casi como ura regla que los compuestos yue son efica-~
ces como anestesicos son tambien tdxicos para estos =~
dos sistemas.
Ademds de esta toxicldad general existe tambien-
" el problema de la toxicidad local, o sea, la citotox}i
cldad y la aparicion de reacciones tisulares locales;
estas Ultimas se manifiestan va sea por eritema, ede-
>ma, irduracidn o necrosis del sitio de inyeccion., Por
lo general estos efectos no son atribuibles a los a--

nestésicos locales siempre y cuando estos se adminis-

tran en las cantidades y las concentraciones inadém—
quadas;

Entre los compuestos mas empleaaos en la Odorto-
.1ogia, unlcamente la tetracaina se han ouservauo 1eac-

! s_irreverslbles con concentraoaones clfnicas norf
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ACCIDENTES Y COmPLICACIONES ULE LA ANESTESIA

Duracte la aplicacidn ae la arestesia local, o -
posteriormente, suelen presentarse una serie de acci=-
derntes y complicaciones, las cudles son las siguien -

tes:

. DOLOR

Al realizar ura inyeccidr, la aguja puede tocar-

un ne§vio origihandcse por este motivo dolor ae aig -
tinta indolé,dé iontersigug, localizacidn o irradiacidn
dolor que puede persistir noras o dias.

) Thoma sehala que el uolor post-inyecceidn se yue'

de deber a- inyecciones con  agujas sin filo que ues,a—

‘an 1os tejidos. yals irtroduccion ae la solucion-,

anesteslca muy calierte ‘o muy frfa. ro isotorica, o -,{lf“;i”

emasiado rapida.,

El desgarro de 108 teJ*dcs girgivales ¥ sobre to"ﬁ

'>1‘periostio es causa ae molestxaa poatoperatoria

tarsidad variable.‘

CONTAMINACION LE LAS AGUJAS -



CONTAMINACION DE LAS AGUJAS

.La contaminacidn vacteriana de las a,ujas es un-
‘fendmeno relativamente Irecuente en casi todos los =-
consultorios, salvqien los de limpleza escrupulosa. -
La secuela mds habpitual es una inreccidn ue intenstaau
ieve, ya sea limitada al éréa de los tejildos periocuopn
tales o situada profundamente en el espacio pterigomg
xilar, las tdcricas inadecuadas de esterilizacidn Yy -
;‘corservacidh de las agujas, as{ como los métodos de -
”1mabipulacidn poco culdados por parte del asistente o-
‘ del propio dentista origivar cortamirvaciores de gra -
’fdos variables.
los depositos quimicos sobre las agujas se ueuer .

'“ahlas s‘luciores emyleaaas para La esterilizécxon o,

ROTURA DE LA AGUJA LE INYECCION

Acciderce raro en'nuascra practica. xa'prever -

‘2

zia de ste acciderte ae realiza uaardo aguja




vas no‘oxidadas. de buen material y evitanuo el fla -
meado. Como sitio de meror resistercia de la ajsuja es
el limite entre dsta y el pabellon, al cual estd sol-
dada, sera una ouena préctica usar &asujas un poco més
largas que 1o necesario para llezar al punto conveni-
dp, tenigndo por lo tanto un trozo ruera de los teji-
'vdos por el cual se toma y pueda retirar en caso ae -~

fractura de ésta.

Se considerar 2 razones para la ruptura de las

agujas:movimientos intempestivos del paciente y con

traccidn repentina del pterigoideo interro. En éste

caso, la infiltracidn al nivel ael misculo estimula
“su cortracciér, como purto de apoyo para uodblar y rom

i?ffper la aguJa.

Tratamierto' Cuando el tratamienco es 1rmeuiato-l
5;1& extraccion de la- aauga Tota’ uurarte la drestebia -

ocal se reduce a ura 1rcisior a nivel uel luéar ue la

~ryecc16n y diseccion aq los tediuoa cor ur instrumen:fﬂ*f



maxilares desdentados, 5i se nha llegado con la uiSec—
‘cién mds alla de la punta, y se localiza la aguja, --
se lé prende con la pirza y se trata de llevarla en -
‘direccidn anterior, permitiendo que salya atraves de-
la mucosa en la cara interra del maxilar.

Cuarndo aparece Bl extremo, se toma este con otra:
pirza, abardonardo la primera, y se retira el cuerpo—‘
fracturado. La herida se c¢cierra con unc o dos puntos-— :

de seda o nylomn.

LIPOTIMIA

.

“Esta puede ser de ihtensidad variable;'obigiﬁaga ﬂ,”

~6v,la'mayor arte de Ios Cases por el miedo a. la ope-,f.*

racion. Esfa acciderte es trecuente. aurante la raali'

lg”zacior de la arestesia 0. aléunos mivutos . despues. El»[ ”

‘cuadro es clasico. el paoievte comienza a8 palidecer.

1 frente se cubre de sudor, la respiracion sa. nace--"'7




El fendmeno puede procucirse durante cualguier -
tipo de anestesia local, pero se ooserva wés er el ~--
curso de la troncular. la iryeccidn del 1fjuido anes-
tesico er un vaso sanguineo hace mds importante la --

'grévedad del cuadro.

Tratamiento: Se pueden considerar dos tipos de -
tratamierto, el que llamaremos prevertive y el del ac
.éidente.

E1l preventlvo se encuadra er este concepto; uebe

. mos pensar que coh cualyuier paciente pueae originar-

se la lipotimia, deblendo Lomar en cava caso las medi
das de precaucidn necesarias para evitar el acciuente:
'sehtar al paciente comodamente, aflojanao sus preaaas,
:v;pararfavorecer la pirculacidn. Siguiendo estas normés
'fjs&\evitaraﬁ'mucncs disguStoa. Sera una medida de pre-
?caucior 1a inyeccion de des o tres- gotas de- arestesia:'“
‘sperar 2 o tres minutos antes de iryectarla comple
tame'té ’Muchos pauientes cardiaeos pueder ser arestef
adof povievdo muy lentamevte ura 1vyeccidn sin adré
,hay pacientes sevsxbles o alergicos a la” novd
cafna ‘que necesitar uras gotas previas para comyrobar :

deseneadenar 1os sintowas de su reaccion.fi'"

El;tratamidnto del accidente deyende de su Ciyo,




lipotimias fﬁgaces desaparecen recostando al paéiente
con la cabeza mds baja que el cuerpo, €sta es la po——
sicidn de Trendelemburs, para combatir la anémla ce~-
rébral; es Util la adminiétracién ge oxigeno al LU0 %.
Se inyectaré por via inframuscular vasoconstrictores
de tipo de la efedrina o coramfra; existe otra posi--
cign que es la cabeza forzada entre las rodillas.
. En paclentes nerviosos, pusilanimes o con ante-~-
'ycedentes de accidentes de este tipb, er el curso de ~
la inyeccidn de anestesia. Sera Util y recomerdable -

la narcosedacior bdsal.

- HEWATOMA

La purcion de. un: vaso san&uineo ori&mnﬁ derrame,b/'

Tde 1rtensidad variable, sobre 1a regien inyectada. »—:‘

, complicacion no es muy frecuente, porque loa va

'eqplazan y no son puncionados. Este accidente

8 muy: comun_en 1as iryecciones anivel de aguderos;in

fraorbitario o mertoriano, sobre todo si ae 1ntroduce

a: agu&a en el conducto dseo. El derrame sanguineo es{

sténtaneo y tarda Varios dias para su. rescluoion. e 



del hematoma.
El tratamiento consiste er la aplicacién de bol-

sas de hielo sobre el lugar ce la inyeccidn.
MASTICACION DEL LABLIO

Es ura complicacign que suele .resentarse en Ni-w
flos; se debe al uso de anestesicos de larga auracion.
“los efectos tardfos pueden ser muy desa5raaaoleé tan-
,to paré los nifios como para sus padres y el devtista.

Muchds'dentistas emplean de mamera sistematica apes——

tésicos de larga duracidn a fin de temer profundidad-

P én.su efecto. Cuando el dentista prevee yue el niFo-~

'fxsaldra del corsultorio mucho artes de yue se ndyan di
éipado 1os efectos del arestegico, es 1naispersable -

acerle 1a premedicacion antes ‘de 1ryectar el anebte-x

sioo. Em'lOS tratdmientos cortos aeoer de aamlristrar s

s anestesias de bloqueo j aun asi se recomienda co-

rollo de algodon entre lOb labios y quetar-

o5 ediarte seda dental o 1ibaduras colocadaa atra—-lﬁ

ves de los espacios intevdertales. cuando la aneste"—'hsf

sia pevsiste‘todavia en el momento que el nin sa1e~~




del consultorio. Las advertencias verbales, hechas al
nifo o al adulto que lo acompafia, aeben ser explicadas
con claridad, aunque, generalmente, resultan irltilles
. 81 no son reforzadas por el empleo del rollo de algo=

don.,
PARALISIS FACIAL

' Este accidente ocurre en la anestesia troncular-
;del'dentario inferidf, cuando se ha llevado la aguja-
por detras del borde yarotldeo del nueso, inyectaruo-.

1[]la solucior en la alanaula pardtica. Los 51ntomas ‘Bon

7: caida del parpado e 1ncayac1dad de oclusidn ccular; f

: prOyeccior hacia arrloa del 1obo ocular, acemds de *

1a caida ¥ desviacion de 1os 1abios, 6. sin dude. un —j”7'

,ccidente alarmante, del cual el PaCLente ro se da __. F
ero 10 adv1erte cl dentista. la paraliais du-
ra el tiempo que persiste la anestesia.f T

No requiere de nir«ur tratamierto.;

Z QENIA DE.LA PIEL DE LA CARA




de irtensa palidéz, debidas a izquemias sobre esta re;
gion. Estd origirada por la penetracidr y tranporte -
de la solucidn aneétésica con adrenalina, en la luz +
:.de‘una vena. La adrenalina ocasiona la vésoconsﬁrig -
éién.

No requiere tratamiento.

. "INYEGCION DE SOLUCIONES ANESTESICAS EN ORGANOS VECINOS

Es un accidente muy raro. £1 1iyuido puede inyeg
ivkﬁarsesenklasrfosas nasales, durante la anestesla del-

_nervio maxilar superior; wo origina irconvenientes.--

:Laiinyéccién eh-la drbita,‘duvante“la anestesia de ics, -

.ervios dentarios inferiores o maxilar superior bﬁéﬁ

;de acarrear diplopia (visior doble de: los obJetos).




SINCOPE

El término literal significa “corte brusco", —-m-
Yeesacldn' o "pausa', y es sindnimo de desvanecimien-
to o desmayo. El sincope comprende debiliaadg senerg -
‘1lizada de los misculos con incapacidad de mantererse-
en ple, y trastornos de la conciencia. El comienzo§4-
bruzco, la duracidn breve y la recuperacidn completa~
a los pocos minutos, son otras caracteristicas que lo
definen. El desmayo, en contraste, se refiefe a la =-
falta de fuerzas, cot sersacidr de desfallecimierto —

Armirerte. Es ur sincope incompleto. Tarto el desmayo

- como el sincope varfan de acuerdo con su mecanisiuio,—-
*”pero ambos adoptar el sihuiente tipo 5ereral.

El aviso del desmayo irminente es una “sensacidn

;/d malestar“ el paciente sufre vertibo. 1e yarece que
el‘piso se mueve, y que 1os obketoa que lo roaean se» Z'J

~tles anecen o da vueltas. sus” sentiaos estan confusos-f‘7 

blvquea. percibe manchas frente a sus odos, 0 la vi ' ng

7se rubla e los oIdos Aumban. las nauseas v, algu-~;

Veces vomitos verdaeros acompavar a éstos sivto-val

-mas Si la persora se acuasta répiuamerto. el atA ue-;

'°fjse. J ro nay pérdida cOmpleta de la cor-‘ :



ciencia; de lo contrario pierde el seqtido y cae al--
suelo. Lo que es mas notable, alr al principio del a-
taque, es la gran palidéz de tono gris cenizo uel ~—=~
rostro, y muy & mepudo €ste y el cuerpo estdn paflados
de sudor frio. Comurmerte los sfirtomas iricisles ng -
cen que el paclente se acueste o, cuando menos que --—
prevenga la caida. '

Ia profurdidad y duracidn de la incostarcia vari
ar. Alguras veces el paciente no estd completamente—-—
desconctado del medio que lo rodea.

Sus sertidos estdr confusos, pero afn puede ofr-
ge y oir las voces o ver los contorros borrosos de -

. las personas a su alrededor. Otras veces el coma es =

*profuhdo y hay pfrdida completa ve la conciencia y de

‘la capacidad de ‘responder. El paciente suele permane—‘
:cer en: este estado algunos sebundos (o] mlnutos y hasta

édia hora.~~'

Por 1o general la persona desamyada permanece -

;“11 con los musculos y esqueleto relaJados. El -Yf;if

ulso“esipoco amplio y a’ veces no se sierte, la pre'- :
816 arte”ial es baja,y la respiracién casi impercep-y;ffLi;
1b1e‘fEsta reduccior erlas ruroiones vitales, la no-

~xaolerpalidézfy,1a irconciercia, son uras de las carac f

’ﬂpr‘rcipales del shox.
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Ura definicidn actual pudiera ser: un riego sangulneo
inadecuado para drganos vitales, o incapaciaad de los
tejidos de dichos 8rzanos para utilizar el oxiéeno Y-

otros elementos nutritivos.
SHOK

Es una complicacidn de varias enférmédades meta-
bdlicas e infecciosas. la baja resistencia vascular‘-
es un factor en estos casos pero también hay un ele -
meptd de hipovolemia (dismirucidn del vollmen total -
de sangre). Por ejemplod, aunyue el mecanismo es dife-
rénte en cada caso, la insuficiencia adrenal, la cetg'
acidqsis diabética y la diérrea severa, estan carao-
3 :térizﬁdds‘por la pdrdida de sodic de la circulacidn,-
Tlé<reducc16n resultante en el volﬁmer‘de'@lasmé’pdegi“.”ﬂ'”*
rfrde'ser suficientemerte grande paba precipitar el colag‘r

soﬁcardiovascular.

ANAFILACTICO .




La resultanté accidr antigeno—anticuerpo libera gran-.
des cantidades de histamina que causa incrementd et -~
la permeabilidad capilar y la dilatacidn amplia de las
arteriolas y capilares.
Otras anomalfas circulatorias cortribuyen al cho-
‘que én los animales, pero los fenhmenos coMo el bron-
éopasmo y los cambios en el flujo sangufneo negdtico,
usualmente no son prdminentes en el nhomore,
En las infecciones graves, el choyue puede ocu -
reip éomo resultado de wvasculitis difusas con paso de
" plasma a los tejidos, de toxinas circulantes qde para

lizan al misculo liso vascular, de deshidratacidn o =

‘fmuyvrera vez de hemorrdgia bilateral de las-gléndulas

; ;jﬂadrevales e insuticiencxa adrenal aéuda. £r los pacier

lftes febriles, el cnoque puede ser mis severo poryue -

”os vasos sarguineos cutareos estér uilataaos, aumer—

kavdo 1a disparidad ertre la capdciuau uel sistema vasr‘f

ular y el volﬁmen de sanbre circulante disyonible. ‘f°

PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA,

spués de la 1ryecc16v del uertario inferior

uede ocurrir que la aneshesia se prolor&an parre

as a un- mes. i

BT



Esta complicacidn se debe, cuando no es de origen qui
rirgico, al desgarro de rervio por agujas con rebabas
o la iryeccién del alcohol junto con la rovocafra; --
éste es el reciduo que puede qued#r en la jerinaa, -
cuando se acostumbra conservar estos instrumentos en-
ese material.

Tratamiento : No hay tratamiento mas eficaz pa -
re esta complicaci&n que el tlempo. E1 nervio regene-— .
ra lentamente Yy despuds de un perlodo variable sé re-

cupera la sensibllidad.

"INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION

Las inyecciones en la mucesa bucal pueden acom-— m,jfﬂ

’paﬁarse de procesos 1rfecciosos a su rivel, 1la falta-

de esterilizaciér de la aﬁuja o wel sitio ae purcién- f:f

"os culpables, purcionea multiples, 88 oriéirav P;‘w

8 dolorosas 1rf1amadas. La 1nyeccion séytica. a e

ivel de la esgina de Spix ocaciona trastornos mae sej




cas qde se coloca de lado opuesto al del absceso.
TRAUMATISHO DE 1A INYECCION

El traumatismo provocado por la iryeccidn com---
prende la gran mayoria de las complicacioncs locales.
ILa técnica supraperidstica suele provacar reacciones-
menores como edema, dolor persisterte y,‘a veces, ul-
ceracién ligera er el purto de la imserciér de la a=-
~guja. La primera de estas conplicaciores se aebe a la
infeccidn, a ura iryeccidr demasiado rdpida o uemasia

~ do vqluminosa; la Gltima es provocada .or la infeccidn.
iﬁ“Este tipo devmaleStar;cede beneralmente en uros cuant-
f:;édé aiasQ La perforacidn de ura artéria se ‘marlflesau

" por)1a aparicibn de hemdtomas, la arteria alveolar ,os‘

?terosuperior los presenta con ‘mhs frecuencia yue la vf;
arteria facial.‘

Es eviderte que cualquiera de estas complicacio-

'es'locales pueden prodacir tumefacci&r y dolor._

"cci&r.lDesde Pl purto de vista £1810163100-57k;{;‘

Véate‘tlpd de iryeoci&r esta cortrairdicada. SR )



El uBo de agulas delgadas, purtiagudas y deshe -
chables predispore al trismo y a los henatomas, pues-
to que estos instrumertos demasiado rlexiples atravie,

sar cor facilidad arterias, mlisculos y teraones.

HEMORRAGIAS DEBIDAS A HEWOFILIA O A THATANIENIUS GUN~
ANTICOAGULANTES

‘la hemorragia de orfser nemorflico o provocada -
por traumatismos y tratamiento con anticoayulantes es
slempre ur accidente; la causa de la primera es rhpi-
damerte recunocida, tarto por el dertista como por el
eﬁfermo, mievtras que la segurda aunyue wds frecuente -

es diagndstico nas diffcil, Este tipo de hemorraéia -

-1 pavhioularmerte pelibroso, cuando es recesario He-

‘,cer bLOqueos proiuruos para alxvxur el uolor Je umn ==

’?erfermo ambulatorio actlvo.

'REACCIONES PSIQUICAS




meros auxilios sor corocidas ae todo el mundo y el ==
:podér,de recuperacién del orgarismo es cal qué 56104—‘

raramerte apareceré ur estawo ae choyue.
DOLOR AGUDO EN LA REGION KENAL
Se preserta ér iryeccidn , durarte ella o inme -
:diatamente después, se cree yue es por la posiciér -~
:del paéiente, el tratamiento consiste er masajes en -

1a espalda y la regidr lumbosacra,

“ CAIDA .DEL PARPADO

-11 Se produce por ura iryeccién emasxaao yroxurua— .




© CCAPITULO VIIL

S




TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA EXTRACCION DE TERCERQOS
MOLARES RETENIDOS

Para realizar laextraccidn del tercer molar re--
- tenido es recesario seguir los siguientes‘pasos:
| INCISION
PREPARACION DE COLGAJOS
OSTEQTOMIA N
OPERACION PROPIAMENTE DICHA (extraccibn del mo--
lar incluido) | |
" TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA
SUTURA

" INCISION

EL propésito de la inciside serd abrir los teji




del tercer molar; la longitud eétaré dada por el tipo
de retencidn de la pieza inclufda, la incisibn al 1lle
gar a la cara distal del 20. molar se contornea en tor
n6 al cuello de éste, después se festonea la encia --
adherida al segundo y primer molar hasta hueso, tenien
do cuidado de secclonar los ligamentos correspondien-

tes; la hemorragia se cohibe comprimendo la regién.

PREPARACION DE LOS COLGAJUS

Hecha la incisidn tomaremos el periostétomo o una
pequefta legra, introduciéndola en los lablos de la in

cisién, empezando de distal a mesial, se hardn movi -

";; mientos de lateralidad y giro del 1nstrumento, apoyég

"u,f do1o en el hueso. de manera que al finalizar se encuen"m’

tre totalmente despegado al peri&stio ‘de” la superfi -»f;fv

- ie 686&. »
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,Describiremoé la osteotomi{a con fresa ya que es-

la que més nos simplifica la técnica, para realizarla .

con éxito se evitard el calentamiento excesivo ¥ pro= -

longado de la pieza de mano. Se podrd llevar acabo -~-

con fresas redondas del nlmero 5 y 8 o con una frésaA

" de fisura del nGmero 560, si utilizamos la pleza de -
mano de alta velocidad evitaremos el calentamiento y-

‘la intervencidn serd mis rdpida, es de utilidad irri-
gar la zona de operacién con un chorro de suero fisig

16gico tibio, el cual serd absorvide por un eyector--

quirdrgico.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA

. _E;iminadas~lasrsstvucturés'§seaé que signitican-

frééfsﬁendia;‘se‘iﬁicia la opgrabiénfpropiéménté diéhé.;

ctﬁidé"ﬁecénicbs-definidoa.lbéro no a'coéta de exce--

slv fuerza. que significa trauma, lo cual ae traduce }

‘r‘dolores. molestias ¥ retardo del ttempo de cicatrif
>’El elevador llegara a 1a cara mesial del molar--~'

ercida cn el mango. eleva al molar. s

iélf@q1§§<iﬁélgido'débébé ser inmovilizado seglin prin-

cluido con punto de apoyo en . el borde 6aoo ¥ con -




" Ev términos generales, ésta es la técnica de la-
extraccién, no siempre podrd aplicarse en forma absow-
luta porqﬁe depende de la posicidén del molar y de la-

-forma de las rafces.

En otras ocaciones se realizard la odontosécci&n
1a cuél tiene lasg siguientes ventajas: .

1.~ Disminuye el tamafio del campo operatorio, lo
que significa menor edema postopératorio.

2.~ Se reduce la cantidad de hueso a eliminar.

3.~ Se suprime casi por completo el trismo post— 

 :operatorio.
4,~ No hay lesidén sobre los dientes Vecinos.

.~ El peligro de fractura de mand{bula queda ==

dismiruido pues no se emplea fuerza mecénica.,'

6.- Previene la fractura de las tablas alveola-- R

fres externa o interna.

o :es;onar el nervio dentario.

8.- Se acorta el tiempo operatorio.

ag’ 1guientes._,v"

 d al molar se encuentra en posicién ver-f" '

7.- En gran numero de casos dieminuye el peligro,aj.fu

odontoaeccion se podré realizar cqn escopla o1.“‘

sas laa indicaciones para La odon*oaeccidn son wl



tical, cuando es accesible la cara oclusal o cuando -
realizada la osteotomia oclusal, sea posible uvicar «
el escoplo sobre la cara oclusal.

b) En posicidn mesiocangular, en cualquie; forma-
de desviacidn y en las clsases I y II.

¢) En pbsicién norizontal

d) En posicidn distoangular

e) Er posicidn 1inguo y bucoangular

f) Ev posicidn invertida o para-normal.

La odontoseccidn es recomendable de realizar ba-

‘ Jo anestesia ‘general, pues al realizarla con. avestesia
":1oca1 es desagradable para e1 paciente ‘pues tiene re-

e percusiones sobre el oldo y la articulacidn temporg -

"”‘méndibdlaé, al realizarla con eacoplo con fresa, no -

L{:hgprg ninguna repercusién sobre las partes antes men-

q#ghédés y podréd rqaiiéarsé‘pajo_anésﬁesia local. .

E punto;d apoy tdeatinado a aplicar g palanca?

ralldado‘por el lado 1nferior'ofb_

nﬁe a orma co se aplica el elavadcr.r



Otras porciones 6seas, en otras tipos de reten-~-
ciones pueden servir como puntos de apoyo. Tales pue-
den ser el borde bucal del maxilar, el borde distal--

{en contadas ocasiones) y el segundo molar.
‘POTENCIA

Ia fuerza destinada a movilizar el molar depende

‘del tipo de retencién. Su intensidad debe ser amplia-

ménte considerada, con el objeto de no fracturar el -

ﬂbmolaf o maxilar. Para evitar estos accidentes se prac
rf,tic;fla suficiehte resecgién dsea, cop ei finrde tfaci

" 1itar la operacién, disminuyendo en 10s necesario la-.

" fuerza & emplearse,

LA anulacidn de éstos tactores pueden 1o&rarse -

os,(como para la extraccidn del canin;f“ B
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retenido): mayor cantidad de osteotomfa, aplicacidn =

de la técnica de la odontoseccidn.
TRATAMIENTO DE ;A CAVIDAD OSEA

Realizada la extraccion del molar inéluido, én -
dste tiempo se hard la eliminacidn quirdrgica del sa-
co bericoronario y el tratamiento médico de la caviaad
6ééa.

Ia eliminacidn quirﬁrgica del saco perigoronario
. se lleva a cabo con cucharillas filosas para‘permit;r

la separacidn del saco conjuntivo y la cavidad 6sea -

’;ﬁj'alveolar,‘en caso de\ﬁncontrar procesos patoiégicns,—

'Vcomo los granulomaq mesiales o distales y 1as osteitis
”origiaadas por éstas mismas. deberédn ser resecadas -

con la cucharilla teriendo cuidado ae no deaar puntasvi

ciovies postoperatoriaa como 1a alveolitis._1

La;obturacién de la cavidad ‘alveolar se 1levaré-_"'

,que el alveolo muestre una excef-f'

:‘ip r lesidn de los vasos dentarios o-f'

vas0s . de 1as . paredes. esta_obturaci&n se realizard -




con fibrasén (espuma de fibriva), gelfoam o celulosa-
oxidada, oxicel utlilizado en forma similar al gelfoam

surgalato de bismute, Acido tdnico, trompina, (1{iqui-

do y polvo), etc,
SUTURA

Se ddapta cuidadosamente al peridstio y se vuel-
ve el colgéjo a su sitio. El cirujano toma las pinzas
,porta—agqjas ¥y con una‘aguja curva enhebradora con -—'
hylon o seda, se atravieza primero el colgaJjo lingual

_déspues el bucal para el lado derecho y a la ivversay

'”para el lado izquierdo, se retira la aguja y se hace-

.'el rudo, valiévdose de las pivzas porta-agujas.
- PERCEROS MOLARES INFERIORES

_Separando el. carrillo. con un retractor se etec~ ”
Ltuan las siguientes incxsiones. ’ o
a) Una 1ncisién que contornaa el cuello oel se—4 ;f

B gundovmolar por vestibular.

b) Una 1ncisi<§n vertical en la parte vestibular?

\pde - alveolar a’ niVel del segundo molar.,~-5




¢c) Una incisidn sobfe el reborde alveolar aesds~
distal del segundo molar hacia la rama ascendente de-
la mandibula. Esta debe realizarse sobre la cresta --
del reborde, para evitar la lesibn del nervio y arte-
rias 11ngua1es, aproximadamehte dos centimetros hacia
. 1a rama ascendente de la mandfbula.

LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO

Realizamos nuestro legrado empezando por la par-
te m4s baja de nuestra incisidn vertical, se efectua-
. ra aqui, ya Que la adherencia de los tejidos‘nu €8 -~
‘menor. | '

' .RETRAIDO' DEL COLGAJO

Procedemos a realizar con un separador asuderos-‘f o

SeIuﬁib&nflaa3pé§rdracidnes-y;setéliminafé nueso:




Cor: fresa terminamos de eliminar obstdculos dse-
os que puedar interferir la extraccidr.

Hecho ésto, se pueder seguir tres caminos:

Extraccidn del molar ertero, usando el elevador.

Divisidn del molar con fresa quirtrgica.

Divisidrn del molar cor escoplo y martillo.

Si ha quedado un 4pice en el fondo del alveolo,-
deberd ser eliminado por medio de aspiracién. General
mente lia rafz ofrece resistencia, se puede usar la =«

_fresa'y a contiruacidn el elevador.
Curetear el alvéolo para eliminar fraymentos y =

‘tambidn quistes en donde estd envuelto el diente,

._Se'usa‘alveolotomo cuando el hueso se encuentra—
wf§n gran]cant1dad o] en su defecto la lima para hueso.
o HFéé_gontrolara la hemorragia.
";jsé'tomardn radiografiaa postoperatorias. e

'jﬂSé;sutura.

ERCEROS MOLARES SUPERIORES -

'-Ia,incisidn es igual que para los terceros molaff-if’

re inferiores, sélo que 1a porciﬁn diatal dafla mis- ;: Tﬁ

ma a'continua desde el seaurdo molar nacla atrés ui ij '



vidiéndo la yuberosidad.

lLas porcines bucales, distal, oclusal del molar-
se descubren con la fresa gquirlrgica, se va resecando
hueso de atrés hacia adelante.

Extirpada la suficiente cantidad de hueso, se coQ
1loca un elevador de tipo plano irclinado, en la parte
mesial del cuello introduciéndolo entre el seyundo y-

. el tercer molar con un ligero moyimiento, se luxa el-
‘ molavkhacia abajo, afuera y atras.

No debe ejercerse fuerza hacia arriba; ya que ~-
héy riesgo de que el molar se desplace hacia seno -—;

maxikar.

Si queda algun épice, el operador reconoce que -

'su habilidad no es la suficiente para extraerlo. f8 . .

‘,°preciso que recurra a.un colega especialicado Yy evi--_

1ftar_asi complicaciones.mayores. Si quada tan 5610 un-.f'~

agmento ae debe esperar dos dias, que ea lo que sea QT’L

;1leva e}’ organismo en expulsarlo.

S suturan 1a5 porcione bucal y dietal sin de-

.Jar: drenade.”""“
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TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

Después de la extraccidn del tercer molar, el -~
tretamiento postoperatorio consisite en:

"1.— En recetar antibidticos para prevenir cual--
quier tipo de infeccidn, estos pueden ser: peniciliva
sddica cristalina a una dosis de 50 000 m/Kg de peso,
‘administrdndola cada 6 horas del dia y de la wnoche.

'2.- Recetar analgésicos para calmar el dolor.
‘3.~ Recetar antinflamatorios, para reducir el --
pro§eso inflamatorio pestopgratorio.

4.~ Se recomienda emplear bolsas de hielo en la-'

'7_-re316n operada después de 10 minutos, y por. yeriodas-
*fno mas 1argos de 20 minutoa, yé& que puede producir ne
Sfcrosia o gangrena. ' '

‘-‘A ‘las veinticuatro horas emplear calor seco-f.n f'

(co;fn eléctrico) 3 veces al dia.f

.4 Reposo durante tves dias.



CONCLUSIONES

De las distintas variedades de dientes reteridos
encontfamos que segin estadisticas, sou los terceros-
molares inferiores los qgue tienen el primer lugar en-
retenc ilones dentarias, sixubndole inmediatamente los
caninos superiores.

ia constante evolucidn del nombre y el avance —- .
cientffico de nuestra era, hacen hoy en dfa ia alimen
tédidn del reciéh{nacido sea casi digerida, se inhibe

por completo su funcidn de la masticacién, dando por-

résultado que las dimensiores de los maxilares sean =~

V“Q'eredﬁcidas. y el espacio para el tercer molar sea casi
i ﬁi_né i |

Estas anomallas de espacio provacan que dichas -

piezas antes de hacer erupuién se encuentren inclui -

des. o retenidas. o

; to fndice qe dientes retanidos. no: yroaucen :

rtrastornos y dado \so algunos odontélogos pretieran ?7‘V:'

tirarlas, aducienuo que son piezas que gaqa. su _ ;5,

nclu' "dn a8 encuentran ahog,adas en tejido dseo v asif ’



lo mejor es retirarlas antes due vayar a producir tras
.tornos bastante molestos, ya ue en alguras ocaciones
van a degenerar en yuistes denti{geros y odontohas.-

Algunas peizas que estan proauciendo sintomas ag
lorosos, pueden ocacionar trastornos £fsicos como pue
de ser seputisis, afecciéq ge las anginas y ue las ap
ticulaciones, afeccidn del corazdn y hemorragias ae -
nariz,

Para cualquier gospecha de una pileza retenida o-
impactada el mejor estudio es la radiografla para te-
nef ura visidén completa, de la zona ddnde se encuentra
1a retencide. Cuardo el diagndstico es la exfoliacidr
1avrédiogbaf1a es lo mejor, pues mediante esta podre=

. ‘mos plahear, analizar y estuaiar el tipo ae interven~

ﬂcién a realizar, no sin dejar un sitio de acceso lo —.

uficientemente grande para la extraccion rdpiaa y en

;eata forma evitar el mayor traumatismo.

;Para muchos el caso de oaontoaecciéh va ha ser la

'écnica mas empleada ya: que nes evita sacriticar teji*,“i"jﬁ

‘11mente, técnioa que también empleamos en la- j.1ﬂt9

»exhraccién de los segundos premolares que ooupan 40.-'

ugar er retenciév.

'Los terceros molares aon las piezas que no tan -FL‘ir



sélo‘ahora, sino desde hace mucho tiempo son las que-
més se presentan retenidas.

- Para la extraccidn dé las plezas inferiores, en-
la mayoria de los casos se optard por extraerlas me -
diante la seccidn de la corona y la raiz, para que el
procadimiénto sea mis répido. Cuando son ias superio-
rées las piezas a éxtraer, por lo general no se utilié

za la odontosegcién, sino que también con el impacta-

dor' 'y elevadores, con eso es suflclente para realizar

lasg,
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