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 INTRODUCCION

El tema que a continuacién desaxxollo, es de suma
importancia dentro de la Odontologfa, debido  que el -
Cirujano Pentista se enfrenta constantemente a proble-

mas ocasionsdos por los terceros molares incluidos en —
su prictica diaria,

Es de mi'opinién gque tedo Odentflogo debe tener -
los conocimientos nacesarios y técnicas adecuadas paxa
reso).ver estos problemas; debexrdf asf mismo apunmiyr ‘la ~— |
responzabilidad de reconocer oporiunamente y tratar las
complicaciones asociadas con la cirugfa, dstas llegaran
a presentayse, el Cirujano Pentista deberd realizf\r' une.
evaluacién que incluya una historia clfnica profunda y
sobre todo radiogxdfico y sus pruebas de 1abotntoxj.o -
que éea.n neceparias lo cual llevazd a un diagndatico -- .
seguXo y por ende al tratamiento adecuado, |
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'HISTORIA  CLINICA




CAPITULO I
‘HISTORIA  CLINICA

La Historia Clfnica Odontol8gica, es el medio de
conocer a los pacientes con todos sus datos, nos ense-
fia y nos obliga a proceder debidamente, segdn el caso_

lo requierna,
Be compone de dos partes;

1) Interrogatorio

2) Exploracién Fisica

A través del interrogatorio se entabla un aidlo-
go coh el paciente. Con &sto vamos a conocer los da--
tos subjetivos de) padecimiento, o sea el cuadro clini

co a través del lenguaje, es decir los sintomas.

Por medio de la exploracién fisica se conocen ==

los datos objetivos, o sea los signos,
El interrogatorio se divide en varias partes:

1l,- FICHA DE IDENTIFICACION, Con el propdsito -
de individualizar al paciente, comprende: nombre épme
pleto, edad, sexo, lugar de nacimiento y residencia,

ocupacifn y estado civil.



2.- ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.- Esto con el
fin de saber si algdn miembro & su familia ha padeci-
do o padece enfermedades tales como: disbetes, hemofi-
lia, céncer, enfermedadea transmisibles ¢ infecciosas,
como: tuberculosis, etc., alérgicas {inclusive proble-
mas asméticos), y algunba tipos de medicamentos o pol-

vos que afectan al individuo.

3.~ ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.- Hi-
giene personal, habitacional, alimentacifn, escolari=--

dad, hfébitos o costumbres,

4.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,- Aquil -
se trata de conocer enfermedades que haya padecido el
paciente o que padezca, por ejemplo: diabetes, enferme
dedes infectocontagiosas o tgansmisibles, intervencio-
nes, enfermedades venéreas, enfermedades de la coagula
cién.

5.~ PADECIMIENTO ACTUAL.~ Es el motivo por el --
cual acude el paciente a consulta: sintomas de la en~
fermedad. De esto sacamos los dates m&s importantes; -
ge deduce la semiologfa, por ejemplo: pondremos el ‘do
lor que sé presentara, en la mayorfa de los casos, hay -
que inﬁeatigar el tiempo de eyolucién del dolor, inteﬁ ‘
sidad, fenSmenos que lo aumentan o disminuyeﬁ,'ai es -

continuo o inte:mitente, si hay localizacifén exacta o



hay irradiacidh, épor qué? o ¢qué lo produce?, cuando

apareci6, si presenta o ha presentado fiebre.

6.- APARATOS Y SISTEMAS.- Vamos a investigar si -

hay algdn problema de aparato digestivo.

A) APARATO DIGESTIVO.

De las enfermedades originadas en los diferentes
aparatos del organismo, las que se encuentran m&s inti-
mamente relacionadas con la enfermedad o anomalfas de -
los dientes, son las del aparato digestivo, por lo cual
nuestxo conocimiento de dicho aparato debe ser lo mis -
écmpleto posible, para diagnesticar con acierto, la cau

sa que ha producido cualquier anomalfa dentaria.

Para ello se preguntar& al paciente si presenta o

no los siguientes asintomas, asf como las caracterfisti~-

" cas de los mismos.,

APETITO, Si estd conservado, si ha disminuido ==

(anorexia), si estd aumentando, o si se ha pexrvertido.

Masticacif6n de los alimentos; si son masticados -
blen o si se presenta alguna dificultad para ello, in--
ﬁestigarla, zumento o disminucién de la secrecidﬁ sali=-
"~ val,  Sensaciones dolorosas en la cavidad bucai??carac-
texisticas del dolor, sit%P, intensidad, frebuén&ia, -

erradicaciodn.

"
L
P N



Sensaciones anofmales motivadas por la llegada de
los alinentos al estfmago: sensacidn de peso, plenitud,
eructos, regurgitaciones, natseas, vémitos; sus Caractg
risticas, tiempo de aparicidn, olor, cantidad, frecuen~-

cla, consistencia, etc.

DOLOR Y SUS CARACTERISTICAS. Digestifn, meteo=-
rismo, estrefiimiento, diarrea, borborigmos, blatulencia,

etc,

En los vimitos continuados, asi como en la regur-
gitacifn repetida del contenido g&strice (mexicismo ru=-
miaoclén} en la condicién de la boca, motiva descalcifi-
caclién y erosi6n de los dientes, sobre todo les inci-

sivos.

En la ictericia hemolftica, son frecuentes las -
anomalfas dentarias, Los incisivos superiores apare--
cen hipopldsticos y ectbpicos, faltando en ocasiones =-

los centrales supexiores.

Por el dep@sito de pigmento en los dientes; en -
especial durante las primeras semanas, éstos toman un_

color amarillo verdoso {discromatodencia) .,

B) APARATO RESPIRATORIO.

Los padecimientos del aparato respiratorio son -



capaces de repercutir tan ondamente en el estado gene

ral de las personas, que es de utilidad y de gran im--

portancia revisar, atn con brevedad las alteraciones -
que en el aspecto general o "habitus esterior" pueden_
ser ocasionadas por diches padecimientos. Para ello -
solo tendremos en cuenta, aquellos atributos del aspec
to general, gue realmente puedan ser originados en es-

tas condiciones,

La constitucién de los enfermos es siempre alte-
rada y la conformacién es siempre modificada en los pa

“decimientos crénicos,

Por el interrogatorio, nos daremos cuenta, si --
presenta tos seca o flemosa, si se presenta por acce--
sos, las caracteristicas que tienen éstos, el tiewpo -
que tiene de haber comenzado, evoliucifén, sensacién de
‘opreéién, dificultad para respirar, dolor torBcico, --

fiebre, tipo de ésta, sudores Vespertinos, etc,

"En la disnea respiratoria, la dificultad se en--

cuentra en la expulsifn del aire, haciéndnse m&s larga

'y penosa; las cos causas mds comunes de la disnea res-’

piratoria son: el asma bronquial y el enfizema pulmo-- :

‘j_har generalizado,

!



La respiracién de Chegue-Strokes, es una manifes
tacifn de alta gravedad, que suele presentarse en los_
padecimientos graves del cerebro (tumores, hemorragias,
etc.).. Asf como padecimientus del rifidn, higado, cora-~

z6n,

La disnea, en la que intexviene el factor nerxvio
8o es casi sicmpre de carfoter paroxistico, Asf mismo
la disnea puede ser de pequefios, medianos y grandes eg

fuerzos,

Clertos padeciﬁientos,déomo el Flegmén Séptico -~
edema de la glotis, padecimientos gripales, infeccio--
nes de las viag reaspiratorias, brongquitis, neumonfa, -
insuficiencia respiratoria, etc., pueden formar oclu--

8ién a nivel de la faringe,

En la tuberculosis pulmonar es frecuente la ca--
ries dental del cuello de los incisivos y la transpa--
rencla de los incisivos medios, Roy, admite que la po
1ia:tritis - alvéolo dentaria y la tuberculosis pulmo-

‘nar. con procesos distrépcios si ambos coinciden,

C) APARATO CARDIOVASCULAR, _
Todos 108 procedimientos de exploracifn clinica, .
"_son apreciables para conocer el estado en que se en- * 3

_cuentra el corazén.



En la insuficiencia adrtica, la palidez de 1la ca
ra (facies adrtica) es caracterfstica y en este mismo_
padecimiento, los movimientos ritmicos de la cabeza --
(signos de Musset) y la expansién muy acentuada, de -
las arterias del cuello (baile arterial o danza de las

arterias), son muy notables,

Por el interrogatorio podrd sabarse, acerca de -~
palpitaciones, taquicardla, disnea precardialgias, tos,
hemorragias, sensaciones de paro del corazén, cianosis,
edemas, sincope, vértigof opresidn, algunas sensacio==-
nes de tensién abdominal y de dolor en el hipocondrio
derecho, oliguria cardio-neuro-renal, claudicacidn in-
termitente, dolores precardiales gue son sintomas de -
granvalor para establecer diagn8stico de cardiopatias,
tales como: angina de pecho, infarto del miocardio,:ig

suficiencia coronaria entre otras.

Pueden presentarse dolores pleuro~peric&rdicos.-
pudiendo irradiarse al hombro izquierdo: la in%estiga~

cifn de estos dolores, ponen en condiclones de presu--

mir, lesiones orgénicas muy graves que pueden contrain

dicar la intervencifn quirdrgica o la anestesia, por -
-lo tanto, se enviard al enfermo con un médico especia=~
‘1ista, que nos indigque la manera de actuar, El trata-

miento de un enfermo cardifpata, supone varios facto~-



res de importancia en la etiologfa de los trastornos o
accidentes frecuentes durante su tratamiento, puesto -
~que, se pueden presentar diversos accidentes, antes, -
durante y después de la intervencidén de un enfermo de_
esta naturaleza y atn pueden deberse a un factor psfi--
Quico representado por el miedo y téxico como por la -

anestesia o debido a la cardiopatfa misma.

Las enfermedades del corazfn y del aparato respi
ratorio requieren una consulta del dentista, con el mé

dico del paciente.

El riesgo de la prActica de cualquier interven--
cién aumenta considerablemente en los cardifcos Y la -

eleccién de la anestesia ofrece también peligro,

Son peligrosas las operaciones en sujetos con an
 tecedentes de trombosis coronaria, fiebre reumdtica, -
angina de pecho, degeneracién adiposa del corazén, so-

plos o arterioesclerosis,

D) SISTEMA NERVIOSO. _

‘ Son de interés: el insomnio (su causa), cambios -
_de caxfcter, percepcidn de las sensaciones, estado‘de_—
sénsibilidad {hormiguep, calambres, adormecimiento,.pa-
restesias, entre otras), cefalalgeas o cefaleas, verti-

gos, lipotimias, movilidad, memoria, etc.



El interregatorio en relacifén con esta clase de =
padecimientos deberf hacerse con amplitud y cuidado -~ =~
siendo el aistéma nervioso el coordinador de todas las_
actiﬁidades ae la economia del organismo, el interroga-
torio tendrf que abarcar necesariamente todo lo referen

te al funcionamiento general del cuerpo.

Algunas exploraciones del sistema nervioso; son -
en realidad en cierto modc un interrogatorio condiciona
do por las manicbras que el médico ejecuta, para que al
enfermo informe sobre el estado de ellas, En tal caso_
se encuentra la exploracidn de la sensibilidad tanto ge
neral como especial lo mismo podrfa decirse de la exple

racién del lenguaje en casos de afascia.

Entre las manifestaciones de padecimientos del ~-
sistema nervioso se consideran, el dolor de cabeza, 85~
te sfntoma trivial puede adquirir en algunos casos tal_
importancia gue le da un valor semiolégico de primer --
‘orden, El dolor de cabeza puede ser agudo o por el con-

trario de evoluci®n crénica (cefalalgea o cefalea).

pe una manexa general a cefalalgea tiene menos -~
valor como manifestacidén de padecimientos nexviosos que
la cefalea, ya que el dolor epis8dico de cabeza puede -

sobrevenir en las circunstancias mds variables; intoxié
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caciones, estados febriles, malas digeationes, etec.

Los antecedentes, tanto personales como heredita-
rios, no deben ser omitidos. Entre los vrimeros, se --
consideran tanto los no patoldgicos, como los patolégi-
cos. De los antacedentes no patoldégicos, importa coro-
cer los que se refieren al género de vida, ocupacién, =
costumbres; los antecedentes patoldgicos pueden ser de_
importancia, principalmente los de orden infeccioso, =~
entre los cuales primeramente debe colocarse la sffilis.
Se averiguarf, si el paciente ha tenido en la infancia_

gonvulsiones, temores nocturnos, eto,

Los antecedentes hereditarios, serdn adquiridos ~
con defalle, principalmente los referentes a los proge~
nitoxes y colaterales del enfermo, para conocer si en -~
ellos se han presentado padecimientos del sistema ner--
-yioso como: epilepsia, alucinacién mental, sffilis, al-~

coholismo entre otras,

Deberi tomarse en cuenta la psicologia del pacien
te y en caso necesario se recurrirf a sedantes que tien
den a preVenir o eliminar estes signos y sIntomas=ZQQQi :
. 1ibrio mental, temperamento del paciénte, tabaﬁuisﬁd, =

.alcoholismo y drogas,



CAPITULO IX

 ETIOLOGIA DE LA RETENCION DE LOS TERCEROS MOLARES
B INFERIORES




CAPITULO II

ETIOLOGIA DE LA RETENCION DE iOS TERCEROS MOLARES
INFERIORES

Se denominan dientes retenidos o inclufdos, aque~-
1los ¢que una vez llegada la 8Bpoca normal de erupcifn, =
quedan encerrados dentro de los maxilaﬁea, mantehiendo_
1a integridad de su saco pericoronario fisiol8gico. I,

retencién de un diente puade presentarse en dos formas:

1,~ Cuando el diente estf rodeado completamente --
por tejido @seoc a la cual se denomina retencifn intra-

Ssea, -

2.— Cuando el diente estf cubierto por la mucosa -

gingival y que viene a ser la retencifn subgingival

Se ha hablado mucho de la retencifn de los dien--
tes y de las razones por las cuales no hacen erupcién,.

loaual puede acontecer, por las siguientes causas:

A) RAZONES EMBRIOLOGICAS,
Ia ubicacién de un germen dentario, en un sitio;
Qlejado de.su normal erupcifn, pues elvdiente erupcio~

nado de dicho germen, estd imposibilitado de llégar, -

hasta el borxde alﬁeolar. El germen dentario puede ha- 7‘ ff -“-*7Q’
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llarse en su sitio, pero, en una angulacién tal, que al
llegar la calcificacidn del diente y empezar su erup- -
cifn, la corona hace contacto con un diente vecino, ya_
sea 8ste retenido o erupcionade este contacto viene a -
ser un obst&buio, que hace que el diente al exupcionar,
adquiera una posicifn viciosa, sus rafces, se constitu~-
yen pero su fuerza de impulso no logra colocar el dien-

te en su eje, que le permita erupcionar normalmente.

B) OBSTACULOS MECANICOS,
1l,~ Falta de espacio, El germen del tercer molar

inferiox, debe desarrollarse, entre una pared inextensi

ble, que es la cara distal del segundo molar y la rama_ -

ascendente de) maxilar, completa la calcificacién del -
diente ¥ en maxilares de pequefio volumen, no tiene lu--
gar para ir a ocupar su sitio normal en la arcada dentﬁ

ria,

2.~ ﬁueso de tal condensacifn gque no puede sex ==

Qencido en el momento de la erupcién.

3.~ Existen también elementos éﬁtoldgicos que pué.

den oponerse a la normal erupcifn, entre los cuales te-

nemos a los dientes supernumerario y tumores oddntogéni

‘cos,
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C) CAUSAS GENERALES,

Todas las enfermedades generales que tienen rela
clon directa con las glfndulas endberinas, pueden oca-
sionar trastornos en la erupciln dentaria, retenciones

y ausencia de dientes.

Las enfermedades ligadas al metabolismo del cal--
-cio, tales como el raquitismo; tienen también influen--

cia, aobre la retencién dentaria.




CAPITULO IIX

INDICACIONES. ¥ CONTRAINDICACIONES.DEL‘TRATAHiENTQ
o | QUIRURGICO - |




CAPITULO III

INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Existe divergencia de opiniones, respecto a la ~-
conveniencia de 1la extraccién de estos dientes cuando -
ne producen sintomas, ni hay signos radiolégicos de le~
siones. Se dice, que las posibles complicaciones y aifi
‘ cultades de la extirpaci6n aumentan en grado considera-
ble con la edad. La avulacién precoz elimina estas pe-
ligrosas consacuencias. La ocasién ideal para extraex-
los, es cuando se han formado las dos terceras partes -
de las rafces, eliminando asf el riesgo de la curvatura

anormal de los Apices y las exostosis de las rafces.

INDICACIONES. lLas indicaciones, para la odoctec-
“tomfa, de los terceresim61ares retenidos y no erupciona

dos son:

A) HIPOPﬂASIA DE LOS MAXILARES Y DESPROPORCION
ENTRE LAS DIMENSIONES DE ESTOS Y LAS DE LOS
DIENTES,

. Este fenémeno, es causa de mal oclusidn en gene~ .

ral pero en particular, es la razén por la que al bro-
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tar el dltimo Qiente y carecer de espacio, no puede -~
adoptar su posicién normal en el maxilar. Se ha demos
trado por radiograffas cefalométricas, que el desarro-
1lo incompleto de la estructura Ssea va acompafiada de_
-la imposibilidad de proporcionar espacio suficiente pa

ra la erupcidn de los terceros molares.

B) OBSTACULOS A LA ERUPCION NORMAL DEL SEGUNDO
MOLAR,
Esta importante anomalfa del desarrollo de la =~
denticién, debe corregirse con odontotectomia precoz ~

‘del tercer molar.

Cuando la mandfbula no se ha desarrollado lo su-
>ficiente para alejarlb, de manera que presiona sobre. -

el segundo molar y lo inclina.

C) iNCLENACION PCSTERIOR DE LOS SEGUNDOS‘MOLARES.

La presién del tercer molar en desarrollo sobre; _
1a superficie distal del segundo, puede causar la in--
‘¢lingcibn de este filtimo e impedir asi su 6¢1usiﬁn'n05

- mal,

D) SINTOMAS NEUROLOGICOS,
La compresién del ngrﬁio dental inferior,_pof un .

‘molax retenido, produce a yeces ciertos sfintomas neuro
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l6gicos en ocasiones dolor, que puede ser referido a -
zonas inervadas por cualquier otra de las ramas del --
quinto par craneal o de los nervios que se anastomosan

a 81,

En individuos menores de treinta afios, es en quie
nes con mayor grebuenoia, se producen‘atntomas neurolé=-
gicos por ésta ocausa, puesto que la preai&n es mis pro-
bable y se ejerza durante la etapa de desarrollo del -
nolar, cuando las rafces crecen sin e:upcién compensado
ra del diente retenido. La causa de la irritacién pue-
de ser también un molar que en el lugar de hacer exrup--
cién a través del hueso que lo cubre, llega a detenerse
en una pleza contigua. Cefaleas frontales y occipita--

les y una obscura e indefinida sensacién de presidn, ~--
| son los sfintomas m&s comunes gue pueden suprimir la ex-
tracelén de terceros criptodénticos, aunque habrd de -~

diagnosticar y eliminar otras causas.

CONTRAINDICACIONES., Hay gque dejax entendido, --
que al hablaxr de contraindicaﬂiones, la intervencién -~
'quirﬁrgica se debe realizar con las debidas precaucio——

nes y con previo tratamiento del paciente.
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lo. LOCALES

A} INFECCION PERICORONAL,

Uno de léa procesos que con mayor frecuencia cau
san los terceros molares inclufdos, en la infeccién de
los tejidos peridentales, lo que sucede cuando la en--
cla ha sido perforada permitiende la invasifn de micro

organismos,

En las infecciones peBgenas, se puede formaxr un
absceso poricoronal gue en el maxilar inferior es fre-
cuente que Qaya acompanado de trismus, disfagia, celu~

litis y linfoadenitis o absceso submaxilar,

En todos estos procesos, la extirpacidn del dien
te, es el objetivo principal del tratamiento. A veces
es preciso posponer la odontectomfa hasta que se haya

remediado la etapa aguda de la enfermedad.

B) INFECCION DE VINCENT,

Bajo el colgajo gingival que cubre el tercer mo- ‘

lar, es muy frébuente que exista un foco de esta infeé
¢idn que periédicamente, origina brotes. de gingiﬁitis_
" ulcexosa, hasta que se procede a la odontectomfa, sin_
R embaxéo, se deberf tener la precaucidén de no extraer ~
nin@ﬂn diente durante la fase aguda de la infeccién de 

vincent, puesfpodriah presentarse graves complicacio=-
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nes; cuando pe sospeche la infeccién, el diagnéstico -
debar& confirmarse bacteriol8gicamente y aplazar la --
odontectonia, hast; que haya sido eliminada la infec--
cifn,

C) NOMA O CANCRUM ORIS,

El noma es una gangrena fulminante, muchas veces
mortal, de uniocnes cuténeomucosas, como: labios, nariz,
donducto huditivo axterno o'genitales, suele iniciarse;
en la superficie mucosa y es mucho m&s frecuente a ni--

vel de la cavidad bucal,

El Cancrum Oris, es muy wxaro, suele presentaxse
en nifios, adultos ¢ en ancianos mal alimentados, En ~-
genexal, existen a nivel de la lesidn causas predispo--
nentes lccales; como fragmentos de rafces © coronas mal

ajustadas.

El desarrollo del Noma, se ve favorecido por fac
tores predisponentes generales como: mal hutricién.o -
problemas circulatorios y por factores locales, cdmo:>
irritaci6n cr®nica, traumatismos y mal higiene bucal.
Se observa en paclentes agotados por una enfermedad -

crOnica;

Cualquiéi fenémeno éangrenoao de. xdpida eyolucitn

nos puede hacer pensar en Cancrum Oris y debemos hacer .
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el diagn®stico diferencial., Es importante distinguir,
el Cancrum Oris de un tumor maligno o de lesiones ulce
ronecx8ticas esfaseladas secundarias o leucemias, dia-

betes no controlada o neutropenia maligna.

El tratamiento consiste en la alimentacién paren
. teral de grandes cantidades de antibifticos (penicili-
na), también es fundamental, medorar la alimentacién y

la resistencia genaral del pacienta.

D)} FRACTURAS.

Las fracturas especialmente en el maxilar infe--
‘rior pueden escapar al diagnéstico y originar Cuaaros;
doiQroacs. Hay incapacidad para masticar alimentcs‘aé
lides y puede haber cambios leves en las zonas norma--
les de oclusi6n; debe investigarse cuélquier altera- -

cién en el funcionamiento de los maxilares,

E). TRISMUS.

El trisimus se presenta como reaccidn muscular o -
 por inflamacibn dixecta de los misculos mastichdores,snk
se presenta, sobre todo en los procesos provenientes de

- los molares inferiores.

En muchas ocasiones, el trismus, es tan cerrado ~

.que mex& necesario abrixr la boca por métodos instrumen~
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tales o mediante la anestasia general.

F) OSTEOMIELITIS.,

Se conoce con este nembre, a la infeccifn de la -
médula Ssea, el proceso se extiende a lo laxgo de los -
espacics medulares y produce mecrosis y destrucci6n ' de
grandes cantidades de husso, En la etapa aguda hay do-
lor intenso, hipertemia e induracién de los tejides - -

blandos adyacentes,

La osteomielitis no es tan frecuente como en la -
era Pre-antibhisdtica, No obatante adn hoy se ven casoa;
muy sexios, originados por gfrmenes resistentes a los -

antibi6ticos,

El tratamiento se basa en procedimientos de inci- -
‘8idn y drenaje, cultivo y antibiograma del material ex-
traido., Durante la fase crfnica, puede acelexarse la -
curacién e#tirpando el hueso necrético y los tejidos -~
blandos adyacentes. En casos m#s serios, la terapéuti-

ca se realizarf con el paciente hospitalizado,

20, GENERALES.

Cuando ee sospeche una enfermedad general'impor?;
tante, no debe iniciarse ningln txatamiento dental, has

ﬁa que el transtorno morboso haya sildo déscar#ado por -~
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el mé8dico, o hasta que éste lo haya confirmado y ordene
el tratamiento médico pertinente. Si la historia del pa
ciente, revela. la presencia de una enfermedad general y
est8 recibiendo tratamiento médico hay que consultar al
doctor que lo atiende acerca del estado actual y del -~

efecto de la enfermedad sobre el tratamiento dental,

A) AVITAMINOSIS., _

Cuando el paciente padece deficiencia vitaminica,
se retarda la cicatrizacifn y es posible que fracase el
_§roceso de reparacifn, tanto del tejido 8seo coﬁo del -~
blando, Ademfis, la avitaminosis disminuye las resisten-
cias org&nicas contra la infeccifn, y es probable que -
ge presente la infeccifn secundaria, y a menudo ocasio-~
nan diversas enfermedades de la boca que resisten a los
tratamientos, enfermedades del hfgado o las vias bilia~

res, origina propensién a la hemeorragia,

B) CHOQUE,

El paciente puede hallarse en estado de cthuevé-
despuéa.de padecer traumatismo gra&e, quemaduras exten-.
sas, hemorragia copiosa, deshidratacidn, infeccidﬁ de =~
. suma Qirﬁlencia o intoxicacién medicamentosa o debido —» 
a la administracién del anestésico, Ei paciente se ob~

serva p&lide cianstico, el pulso es rdpido y débil, la_
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respiracién superficlal y a menudo hay signos de deshi-
dratacifn., La principal caues del chodue es la circula
cién défectuosa, bien sea a causa de la reduccifn del -
volumen de sangre o al aumento de la circulazién capi--

lar.

El paclente en aestado de choqua'se debe colocar_
en posicién horizontal o adn mejor en la llamada posi~
oién contra choque, esto es con los piss levantados y
la cabeza vuelta a un lade se le manténdr§ abrigado y
con ropas fecas, es probable que el paciente vomite lo
cual pudiera ser causa de muerte repentina por asfixia.

Si hay anoxia se administrara oxigeno.

‘ C) INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORSAS,

Las infecciones de 1a nariz y faringe pueden ori
ginar complicaciones pulmonares, después de la aneste~
sia en las personas que padecen faringitis, bronquitis
o cualquier e¢lase de infeccién no se debe ejecutar niﬁ
guna operacién quirfirgica gue requiera anestesia por -
inhalacién a causa del peligro de las complicaciones;

como la pulmonfia y los abscesos pulmonares secundarics.

~ D) ENFERMEDADL CARDIOVASCULAR,
Las cardiopatfas mds frecuentes que ocasionan -

problemas que pueden ir de los m&s leves a los mas‘gkg :
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ves durante la operacién son: enfgrmedades valvulares,

miocarditis crénica, fibrilacifn auricular, angina de -
pecho, trombosis coronaria, insuficiencia cardfaca, -~ -
congastiva taquicardia, paroxismal, cuando hay nefritis

el riesgo es mayor,

E} HIPERTENSION,
Las dos formas de esta enfermedad m&s importantes

sont la eaencial y la secundaria; al rededor del 85 al

. 90% de los pacientes pertenecen a la primera categorfa

cuya etiologla es desconocida. La hipertensifn esen--
cial puede seguir una evolucién répida y maligna, 1& -
inmensa mayoria, pertenece a la variedad benigna en la
cual el paciente se ve relativamente libre de sintomas

durante varios afios,

La hipertensién secundaxia generalmente est4 asocia-
da con transtornos del sistema nerQioso central con en-
fermedades delas glé&ndulas suprarrenales, con enfermqu
des renales primarias o con la toxemia del embarazo.

Por lo general se hace el dlagndstico de hipextensién,
cuando la presidn sisthica es superior a 150 y la diag‘

t6lica superior a 100,

F) LESION HEPATICA,

Las persohaB que padecen enfermedades gra&eg del
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higade como la cirrosis avanzada a menudo sangran espon
t4&neamente despufes de una operacifn, esta hemorragia se
debe vigilar, pues cuando se accmpafia de vémito puede -

ser debido a varices esoffigica perforada.

Se han recomendado los sigulentes prepnrati&oa: -
transfusiones de sangre, corregir la anemia y mejoxar ~
los factores antihemorrdgicos antes de la extracoién ~-
dﬁntnl‘y durante ella y sl es necasario después de la ~

operacidn,

G) ICTERICIA,

Se caracteriza por el color amarillento de la ~~.
piel y las esclexSticas, Produce deficiencia de los -
factores formadores de protombina, ﬁsi como el calcio;
"utilizable fibrinSgeno flucosa y ngua,ﬂeé muy proba--
ble se presenten hemorraglias por lo que habrf gue to--
mar las medidas pertinentes; si es necesario una ex~ -
 traceifn de urgencia, se administraxdn 4 mg.‘de ﬁitgmi
_na K tres veces al dfa, transfuaifn-de 250 C,C. de saﬁ ‘
lgpe {que contiene protombina) ¥ 0.5 C,C, de.vitaminab~
sintética hidrosoluble, por via endovenosa © intrahus-
_culax 2 veces al dfa, para normalizar el tiempb de ~ ~
" protombina. |
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H) DIABETES MELLITUS.

Un paciente diabdtico no compensado que padaezca -
una infeccién oral aguda, plantea un diffcil problema
de tratamiento., =2Es de suma importancia que el dentista
lo envie a un médico para que trate su diabetes, tam- -
bien se ha de tratar la infeccifn oral, se tomard mate-
ria de la zona afectada para efectuar cultivos bacteria

nos y pruebas de sensibilidad a los antibiéticos,

I) NEFROPATIA.

Las enfermedades del xifidn xequieren una selecw-
cién cuidadosa de los agentes anestésicos y medicamen-
tos, El éter y el cloroformo deprimen la funcidn re--
nal; no se deben administrar a estos pacientes bazbitg
ricos de accisn prolongada particularmente cuando es -

alto el nitrSgeno protefnico,

Las enfermedades del rifiidn se acompafian a menudo
de perturbaciones del equilibrio hfbrico y electroliti-

co,

J) HIPERTEROIDISMO,
 El hiperteroidismo, es un estado en que la glfn-
. dula tixoides aurenta de actividad predomina en el se-

- %o femenino y es més frecuente en personas jdvenes,
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Los pacientes con hiperteroidismo, suelen ser im-
presionables y nexviosos tienen tendencia a la pérdida_
de peso a la disnea y a la sensacidn de debilidad y - -
duermen mal, pueden presentar exeftalmia, tienen pelo -
fino y liso, peraspiracién excesiva en cara y manos, to-

leran mal el calor.

Como estos pacientes presentan una inestabilidad
superior a 1o noxmal una de las facetas del tratamieﬁto
dental ha de ser la administracién de sedantes, dichos_
pacientes son hipersensibles a la accifn de la adrenali

na la cual ha de ser empleada con cautela y moderacién,

K) HEMOFILIA Y OTRAS ENFERMEDADES HEMORRAGICAS.

Estas enfermedades pueden ocasionar complicacio--
nes si no se reconocen antes de una operacién, la hemo-
-rragiﬁ primaria o secundaria puede continuar a pesar --

del tratamiento,

Tienen propensifn a la hemorragia: los enfermos -~
del hfgado especialmente los de cirrosis crénica 1os7eg
fermos con nefropatia con uremia, leucemia, escorbuto,
ictericia producida por deficiencia de vitamina K, debi
do a carencias de sales biliares, Las personas qQé pa~
decen pirpura trombocitopénica y de hipertensién o heno

filia; la cual se caracteriza por la prolongacifn del ~
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tiempo de coagulacién que a menudo es de 2 a 3 horas, -
es una enfermedad hereditaria, los antecedentes de fami

lia y personales facilitan el diagnéstico.

L) ANEMIA,

Se define la anemia como la disminucién de la ca-
pacidad de transporte de oxigeno por parte de la sangre
esto se nge con mayor frecuencia a la disminucién de -

gltbulos rojos circulantes,

Son varics los procesos patollgicos que pueden -~
originar una anemia, sin embargo no se considera como -
una enfermedad especifica. Entre los signos que pueden
indicar anemia, tenemos: Atrofia de las papilas lingﬁg
les, la ictericia, las ufias en forma de vidrio de relo],
la oéteoporosis, la piel seca, lisa y pdlida; cabe ob--
servar la falta de 4cido clorhidrico géstrico demostra-
ble mediante pruebas de laboratorio especificos y tam-
bién puede haber, hipertrofia del higado o del vaso., El
paciente anémico, se queja de tener la lengua muy sen-
sibie y dolorosa, fatiga, debilidad, disnea, entumeci~-

miento, pérdida de peso y de apetito e irritabilidad,

Las pruebas de laboratorio utilizadas en el diag-

“ néstico de la anemia, son la determinacién de la hemo- .

glabina hematogrite, la extensifn, el recuento de reti-
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culositos y el examen de la m&dula &sea.

A excepcidn de las urgencias, deben retraparse to-
dos los tratamientos dentales, hasta aclarar la etiolo=-

gfa de la anemia y ordenar el tratamiento por pasos,

M) TRANSTORNOS DE LA COAGULACION,

La coagulacidn de la sangre depende de unas pro--
teinas especiales elaboradas por el higado, ¢al caleio
v las plaguetas, asf{ como en algunos factores hemfticos

adicionales.

Las causas mfs frecuentes de los trastornos hemp-
rrégicos son: las enfermedades hepfticas, la administra
cién de medicamentos anticoaqulantes, tales como, hepa-~

rina y compuestos cumarinicos, usados en el tratamiento

de pacientes con infarto al miocardio, reciente o deg-~

o . pués de las intexrvenciones al corazén,

Los pacientes con transtornos de la coagulacifén -

presentan con frecuencia los sintomas siguientes: pete~

quias, equimosis, hemastrosis, hemorragia gingival es~-

pontfinea, epistaxis,

Los pacientes, con una historia de apaxicitn f£écil
de equimosis, hematurias, melena, hemorfagias prolonga--

das tras pequefios cortes o después de la extraccifn de -
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dientes, hospitalizacién por hemorragias, transufisones
mdltiples, hepatopatia reciente o tratamiento prolongado
con aépirina; deben ser examinados a fondo para detectar

posibles trastornos de la coagulacién.

N) TROMBOCITOPENIA,

Consiste on la disminucidn del ndmero de plague--
tas circulantes puede ser idecp&tica (de causa desconoci
da), secundaria a una enfermedad como las metdstasis can
cerosas éseas, © ser consecuencia de reacciones alérgi~-
cas o de loe efectos tdnicos de agentes quimicos, sobre

| la méddla ésea.

Las partes utilizadas, en el estudio de los pacieg
tes en los gue se sospecha alguna forma de trombocitope-
- nia, son el recuento de plaquetas, la retracci6n del --

codgulo y la del torniquete.

No deben efectuarse intervenciones quixdrgicas en
pacientes de trombocitopenia, hasta consultar con un mé-
dico y haber lograde una cifra pricticamente normal de =

plaquetas,

'0) ENFERMEDADES DE LOS GLOBULOS BLANCOS. ‘
Las principales enfermedades que afectan los gld-
bulos blancos, son la leucopenia o agranulocitosis y la’

leucemia.,
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En la agranulocitosis hay un notable descenso del
ndmero de granulositos circulantes (principales neutrofi
los en la sangre), lo cual origina una disminucitn impox

tante de la resistencia a la infeccidén,

La leucemia es una enfermedad maligna de los leuco
citos, que da lugar a una produccién excesiva de dichas_
c8lulas; puede optar por la forma aguda orSnica pero 1la

terminacidn es siempre letal,

La leucemia puede asociarse con anemia y txomboci-
topenia a consecuencia de la sustitucifn de médula Osea_

por cBlulas leucémicas,

Entre los signos hallados en los paciehtes con - -
agranulocitosis o leucemia figuran; las dlceras orxales,
"~ las petequias, equimosis, hiperplasia gingi#al generali-
zada, enfermedad perlodontal rdpidamente progresiﬁa, o3=
teolisis, hiperplasia de los ganglios linf4ticos y dien-
tes flojos, ULos pacientes leucémicos pueden causarbfie~
bre, debilidad, dolores corporales, pérdida de peso, ho-
ca secn, dolor en las encfas. En este tipo de paciénteq;
no se debe realizar ningfin tratamiento dentai electivo. .
Una vez diagnosﬁicado por el médico y sometido a trata--
miento pueden ejecutarse los procedimientés'corrienteé -

de asistencia dental,

"ne



CAPITULO 1V
TECNICAS QUIRURGICAS

" A) DIVISION DEL ACTO QUIRURGICO,
Toda operpciﬁn quirdrgica, consta de varios tiem~
pos: |
lo,- Di8zisis de leos tejidos, B

20,~ Operacitn propiamente dicha,
30.~ 8intesis de los tejidos,

La cirugfa bucal no se aparta de estos canones; ~-
solo que por la indole de terrenc a inter@enir, la opera
cifn adquiere una modalidad particular, por tanto una ~--
intexvencién de cirugfa bucal, se compara por regla gene

" val de los siguientes tiempos:

lo.~ Incisidn,
20.~ Osteotomia,
30,~ Opefacidn. propiamente dicha,
- 40.- Tratamiento de la cavidad Gsea.

50.- Sutura.

INCISION.~ ES una maniobra mediante la cual se -~
abren los tejidos para llegar a los planos profundos yf B

realizar asi el objeto de la interﬁencién.
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Consideremos la incisién por medios mecdnicos cor
tantes, el bistﬁri para realizar cualquier tipo de in-
cisidn es aconséjable mantener tensa la fibromucosa o -
encia con los dedos de la mano izquierda, los gue al --

~——mismo tiEmpo apartan los labios.

Las incisiones en la cavidad bucal en general de-
ben llegar en profundidad hasta el tejido 6seo succic~-

nando sl periostio,
La incisi6n debe xeunir las siguientes condiciones: -

a) Al trazar la incisién y circunscribir un colga
jo es necesario que &ste tenga una base lo suficiente~-
mente ancha como para proveer la suficiente irrigacifn,

evitando asi los trastornos nutritivos y su necrosis.

b} La incisidn debe ser trazada de tal manexa gque.
permita una perfecta visién del objet6 a operar; la in- =

cisi®n no debe oponerse a las maniobras operatorias.

¢) La incisifn debe de serx hecha_de un trazo sin -~

1lineas secundarias.

d) La ingisidn debe ser lo suficientemente extensa

como para perﬁitir‘un colgajo que descubra amplia‘y sufd -
cientemente el campo operatorio eQitando desgaxramientos‘”

del tejido gingival que se traducen en necrosis de los -~ 8
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tejidos blandos,

e) la incisidn a de trazarse de tal modo gue al =--
volverse a adaptar el colgajo a su sitio original la 1f-
nea de inciaidn‘rapose sobre hueso Integro y sano, La -
incisidn eatd condicionada, para el tipo de retencidn, =
sl tipo comfin de incisién para la extracclén de tercercs
molares inferiores retenidos es el angular una de sus xa
mas se troza desde el centro de la cara distal del 20, ~
molar y se extiende hasta atrfis; su laxgo varfa con el =

tipo de retencidn; la otra rama se inicia en 1a misma ca

ra distal o en la porciSn distal del reboxde gingival y

se dirige hacia abajo, adelante y afuera en una exten~ -

'8i6n aproximada de 1 em. Esta 20. rama de la incisifn

es necesaria para no lacerar el tejldo gingival, en el
acto la aplicacidn de los elevadores, el tejido gingival
aplastado y lesionado por los instrumentos, es fuente de
infeccién y asientos de molestias y dolor portoperato--

" rio.

OSTEQTOMIA Y OSTECTOMIA., La osteotomia es 1a_pa£,
te de la operacidh que consiste en abrir el hueso, 08~

tectomia es la extraccidén del hueso que éubre el objeto

de la operacién, la eliminaci6n del hueso puede efectuar

se con los instrumentos de Wenter, escoplos o fresas,
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OPERACION PROPIAMENTE DICHA, La eliminacién del -
molar retenido una vez practicada la osteotomfa se reali
za por medio de palancas apropiadas que toman punto de -
apoyo en las estructuras 8seas vecinas o en la cara dis-
tal del 20, molar. El punto de apoyo destinado a apli-=~
car la palanca, estd en general dado por el lado infe- -
rior o base del trifngulo depende como se aplique el ~ -

elevador, otras porciones 8seas puaden servir cemo punto

de appyo, estas puaden ser el borde bucal del maxilar y

en contadas ocasiones el borde distal del 20, molar.

La fuerza destinada a mover el molar depende del -
tipo de retencifn. Su intensidad debe de ser amplimmen=-
te considerada con el objeto de e&itar la fractura del -
molar o el maxilar, para evitar estos accidentes se redu
ce lo suficiente la parte 6sea con el fin de facilitar ~
la operacién disminuyendo en lo necesario la fuerza a em

plear.

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA, En la extxaccifn
de los terceros molares inferiores retenidos, Ries Cen-

tenp, establece dos. conductos:

lo, TERCEROS MOLARES SIN COMPLICACIONES
CORONARIAS OPERANTES,

Practicamos la extraccifn, esterilizando con mex-

(e
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thiolate el campo oparatorie aislando con gasas la zona
a operar, usando el aspirador quirdrgico e impidiendo -
"en lo posible la sntrada de saliva dentro del alvéolo.

Delpudn de la axtracoidnvs'e lava la herida y se elimina
el saco pericoronario, poaéario:mante se coloca en el -
alvéolo una cantidad de antibidtico (se introduce una -
pastilla de tetraciclina en la cavidad), a falta de mé-
dicamentes, colocamos dentro del alvéolo una cantidad -
de stoptom bulfonilam;da que se usa en cirugia general,

‘u permite gue me mezcle con la sangre y se sutura.

20. TERCEROS MOLARES CON PERICORONITIS.

En estos casos empaguatamos en el alvéolo una ti-
ra de gasa yodofoxrmada proporcioenal a la cavidad humadg
o éida en el balaaﬁo quirrgico Ade ;a siguiente composi~-

oifén:

~ Aceite de cloxo 60 partes
Bilsamo de Canadd 35 paxtes
Bilsamo de Penf 5 partes

Esta gasa debe llenar todo el alvéolo paxa evitaxr.

1a descomposici®n de porciones del cofigulo que pueden -~ o

" pexmanecex en la cavidad Ssea. La curacifn se deja de
5 a 6 dfas. El antibiético debe administrazse 45 minu~-
. tos antes de la intexvencidn Quirﬂrgica:
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SUTURA, Es la manicbraquirdrgica, que tiene por_

objeto reunir los tejidos separados por la incisién.

p) - TECNICAS QUIRURGICAS .

Extraccién del tercer molar inferior retenido en
posicién vertical puede estar colocado en distintas for
mas con respecto a la curvatura de la axcada normal, -

desviacion bucal, desviacidn lingual en desviacién buca

lingual.

De acuerdo con la cara mesial gque es el punto de_
aplicacién de lz palanca puede ser accesible o inaccesi
ble en relacifn a lo anterior tenemos cuatro tipos prin
cipales con los tipos consiguientes de acusrdo con la -

accesibilidad de la cara mesial,

En las desviaciones bucal, lingual, hucolinguﬁl,'
la variacién de las técnicas, reside en lo positi&o o~
negativo, osteotomfa del hueso a la forma de desviacitn:
iambiép se indican diferentes formas de odontoseccién ~

que puede realizarse en cada una de ellas.

RETENCION VERTICAL SIN DESVIACION CARA MESIAL
ACCESIBLE.
lo. TECNICA DE WINTER,

a) Incisién cuando solo se necesita usar la cara -
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mesial del tercer molar para aplicar el elevador, se —-
realiza una incisién que se extiende sobre la superfi--
cie oclusal del molar retenide desde el borde mesial --
del fest®n gingival llegando en sentido distal, algunos
milimetros por detr&s del borde dseo distal a resecar.

En caso de ?nlerse de la cara bucal para aplicar el -~
elevador se realiza una incisifn coincidente con el boxr
de buco~-oclusal de la corcna del tercer molar y que se
extiende hacia distal en la misma proporcién que la in-

cisién anterior,

Con el objeto de proteger el festén ginglval de -
 los traumatismos operatorios, Winter indica una peguefia
incisi6n perpendicular a los anteriores y que se traza_
" sobre la lengueta mesial del molar reteﬁido. Después ~
de la incisién el colgajo es separado mediante el pem =~

riostotomo.

b) Osteotomia.,- El mo#imiento que se realice para”

el tercer molar :retenido abandona el alvéolo puede ser -

en'un.axco de c{rculo, es decir la corona del molaxr debe
" ser dirigida haéia la rama ascendente del maxilar. Po;;.
lo tanto todo el hueso que exista por,ei lado distal en;
contacto con la porona del texcer molar retenido en pdsi
_ cibn vertical, debe ser eliminado para que el diente pﬁg

da desarrollar este arco de cfrculo,
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La cantidad de hueso a resecar, estf indicada por
la forma radicular, la relacifn del borde superior de -
la 6seo estructura con la bifurcacién de las ralfces y -
la distancia a ;a’que el diente puede ser dirigido fue~
ra de su alv8olo hacia distal y hacia arribﬁ por la - -~
aplicacién del elevador en la superficie mesial o mesio

bucal.,

La forma de rafces indica el movimiento del molar
y la cantidad de hueso a resecarse de la siguiente mang

ra:

Ralces dirigidas hacia distal,~ La cantidad de hue
80 a resecarse debe ser suficiente como para que el dien
te pueda describir el arco que corresponde a la forma ra
dicular y no encuentre hueso distal que se oponga a este

movimiento.

Rafz mesial dirigida hacia distal y raiz distal —%
recta,~ La cantidad de hueso a resecar o eliminar debe_
ger tal que permita que se pueda dirigir al molar hacia_

atris sigulendo el arco de su raiz mesial.

Rafces rectas.- Este tipo no necesita una gran eli
minacién del hueso distal con la aplicacién del elevador

en la cara nmesial se dirige el diente en'sentido distal.




39

Té&cnica de manejo del osteotomo.~ E1 osteotomo se
empufia con la mano derecha dirigiendo el bisel de la ho
ja hacia el hueso a resecar, La funcifn del osteotomo_
consiste en extraer las partea 6seas que se encuentran_
sobre los lados del molar retenido, una vez realizads =~
la incisién el instrumento se coloca entre los labios -
de la herida y se dirige en busca del hueso a resecar,
aplicando en el sitio determinado el borde cortante des
cansando en la &secestructura, se ejerce suficlente pre
- 8i6n para resecar esta porcidn ésea la cantidad de inci
si0n debe ser suficlente como para poder dirigir al ter
cexr molar hacla distal en grado tal como para vencer la
curvatura distal de las rafces y eliminar la resisten~-
cia en esta regifén, De esta manera el cincel es el og~
teotomo, corta el huese distal en pequefios trozos diri~

gléndose de bucal a lingual o viceversa.

¢} Extraccién propiamente dicha (empleo de los --
elevadores), EL elevador debe de ‘estar de acuerdo con_
el espacio interdentario; el elevador ndmero uno de ~ -
Winter, se usa cuando el espacio es exiguo o estén en ~
éontaéto, el segundo y texcer molar. EL n(mero dos, es
el mis comdnmente aplicado porgue permite su colocacién
en espaclos reducidos, Los otxos tipos de eievadores se

usan en espacies anchos o después de haber sido moyili~
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zado el molar por la aplicacifin de los menores,

Elegido el elevador y segfin las dimensiones del es
pacio interdentario, se introduce suavemente en dicho es
pacio entre los labios de la incisi6n de 1a nueva., Este
instrumento actda en primer tiempo como cufia, este pene-
tracifn en el espacio interdentaric permite en algunos -
~ casos el desplazamiento del molar hacia el lado distal,-

R

elevande y luxando el molar retenido,

Introduciendo el elevador la parte plana de la ho-
ja, es aplicada contra la cara mesial del tercer molar y
81 borde,‘sobre el borde superior de la estructura 6sea..
Posteriormente, se inicia el movimiento destinado a ele-
var el diente, para tal objeto se hace girar el mango --
del i;strumento en el sentido de las agujas del reloj pg
ra operar en el lado derecho, a la inversa cuando se opg

re del lado izquierdo,

Con este movimiento hacia distal, el molar se. ele~
Va y se desplaza hacia distal en la misma proporcidn, ~-
con que es girado, Si la luxacién no ha sido terminada_
con egte movimiento, entonces se aplica la hoja del ele-
vadoxr a un nivei m&s bajo y se vuelve a repetir el movi-
miento a distal; Luxando ei diente este puede ser ex- ~

~ trafdo del alvéolo con forceps o con el mismo elevador.
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20, EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA.

El uso de la fresa dental para realizar la ostec-
tomia es poco traumatizante usdndola con las debidas pre
caucionen, Estos se refieren al empleo de un instrumen-
to nueﬁo y censtantemente renoﬁado, en la misma extrac--
cién y su refrigeracidn con agua esterilizada o suero fi

siolégico,

Parxa efectuar la osteotomis dAistal en cada clase ~
de retenciones usames la fresa 560 y la fresa redonda ngd

mero 8 de carburo de tugsteno,

a) Incisidn.- La incisidn se inicia un centimetro -
por atrfs de la cara distal del 20, molar, llega hasta -
esta c#ra y se prolonga hacia adelante contorneando el -
| cuallo de los dientes hasta el primer premolar, permite;

un amplio colgajo que da acceso y visibilidad.,

b) Osteotomfa por fresa.- Separados los labios de_
. la incisi6n y apartados del carrxillo y la lengua se colg
ca la fresa sobre el borde &seo distal a resecarse, la -
' fresa se introduce sobre la cara distal del tercer molar
y‘la'pofcion 6sea distal, realizando tanty osteotomfa -=
como requiexa la extensidn del huese y la disposicidn'ré

~dicular.
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¢) Extraccién propiamente dicha.~ El elevador se
introduce en el espacio interdental y se mueve alrede--
dor de su eje en sentido distal, descansando el borxde ~
inferior de su hoja sobre la estructura 8sea del espa--
cio entre 20, y 3er, molar, Por el mecanismo de palan-~
ca con el elevador se dirige el diente retenido hacia ~
arriba y atrds. Puede ser también apoyado sobre la ca-
ra distal del 20, molar y diriglendo el instrumento ha-
cla adelante {(mesial), la hoja del instrumento desplaza

el molar hacia atrés.

El segundo molar usado como punto de apoye ha de_
reunir las condicicnes de integridad de su corona y so-

lidez del mecanismo radicular,

30. EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A ESCOPLO,
Escoplo simple o martille automftico, Este tipo
de extraccifn s0lo lo mencionamos ya nos ocuparemos de

ell& al tratar la retencifn mesioangular.

40, EXTRACCION POR ODONTOSECCION.

Este tipo de extracciSn es indicado cuando log --
dientes a tratar tienen raices divergentes con extraor-
dinaria cementosis, en casos en que el tercer molar es-

te muy pré6ximo a la rama ascendente,
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RETENCION VERTICAL SIN DESVIACION CARA MESIAL

INACCESIBLE,

El dngulo mesio~oclusal de la cara del tercer mo-
lar inferior retemido, puede estar situado por debajo -
de las estructuras éseas, de tal modo que la cara me--
sial sobre la cual se aplica el elevador no es accesi--
ble. Es nacesario preparar una via de acceso a dicha -

cara mesial,

lo. TECNICA DE WINTER.
a) Incisién de dos xamas.~ Una bucal trazada en -
la lengueta intexdentaria bucal; otra distal traiadu'sg

bre el &ngulo buco-oclusal del molar retenido,.

b) Osteotomfa.~ La ostectomia se practica como -
en la retencifn vertical coﬁ la cara mesial accesible.
Con los osteotomos se extirpa el hueso distal para la ~
aplicacién del elevador en la cara mesial del molar, es

" necesario resecar parte de la 8sea estructura mesial,

¢) Extracclén propiamente dicha.~ ILa técniéa del
"uso del elevador, es la misma que la de retencifn ?erti_

cal con cara accesible,

20. EXTRACCION POR OSTEOTOMIA O FRESA,

a) Osteotomfa,- EL objeto de esta operacibn es -



44

eliminar suficiente cantidad de hueso para poder vencer
las resistencias mecénicas del molar impactadc en el --
hueso. La eliminacién de este hueso y la proporcién -~
de una via de acceso a la cara mesial para aplicar el -
elevador, puede ser realizado por una fresa redonda del

No. 6 al 8,

Se realiza sobre la tapa 8sea a eliminarse una se
rie de perforaciones que llequen profundamente hasta el
molar retenido. Se unen los orificios con ligeros gol-
pes de escoplos o con fresas de fisura fina No, 557; la
tapa 6sea se elimina con escoplo; haciendo un hueso que

- permita el paso del difmetro mayor del molar a extraer.

b) Reseccidn 6sea en distal.- Con f£resa de prime-
ra No. 560, se realiza 1a osteotomfa en el lado distal_
del tercer molar, llegando hasta la altura del cuello -
del diente. El objeto de la reseccifn distal es permim~-
tir a este nivel el suficiente espacio para poder des=~

plazar el 6rgano dentario.

¢) Extraccifn propiamente dicha.~ El instrumento

penetra con una angulacién de 45° respecto al eje del -~
molar el elevador se abre camino en la via Osea creada_
por la osteotomfa mesial y va a la cara mesial del 3er.

molar apoyéndose en el borde 8seo, en la cara distal ~-

2
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del 20, molar, se trata de luxar el diente hacia distal,
con pequefios movimientos de torcifn del instrumento. Lu-
xando el molar se elimina del alvéolo con el elevador de
Winter No, 10.de aplicacisn bucal, se hace palanca con ~
"un elsvador de hoja fina, colocado en el lado bucal en--

tre la corona del molar y la tabla 8sea externa,

RETENCION VERTICAL AUSENCIA DE DIENTES VECINOS.

Los dientes vecinos pueden estar ausentes en su ‘to
talidad o solo faltar el 2o0. molar. En el primer caso el
molar retenido generalmente produce accidentes inflamato
rios, es frecuente gque desdentados totales portadores de
prétesis sientan molestias ocasionadas por los terceros_

~molares retenidos y su eliminacién sea necesaria.

Los terceros molares pueden presentarse de varios
modos; la retencién puede ser parcial o total y total--
mente intradsea o subgingival, La técnica para 15 ex— =
traccién estd guiada por los mismos principios ya sefiala
dos, es necesario eliminar suficiente cantidad de hueso;
para poder abordar la cara mesial y aplicar ahf los ele-

wvadores.

a) Incisién,~ En casos de retencidn total es pre-

ferible la incisifn angular o bien la incisidn contor- -
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neante pues se permite descubrir ampliamente &l hueso.

La rama longitudinal de la incisién es trozada a nivel_
del borde lingual del molar o un poco més adentro scbre
pasando limites del borde mesial. La otra rama, la cor
ta perpendicularmente y llega a las proximaciones del -

surco del vestibulo.

b) Osteotomia.- E1 hueso que cubre el molar es -~
eliminado con escoplos (osteotomos de Winter, escoplos_

~ a mano) ¢ fresas redondas, ntimeros 5, 6 u 8.

c) Extraccién propiamente dlcha,~ Los elevadores
indicados para este tipo de retencién son los ntmeros -

11, 12 6 13 de Winter,

Se introduce la hoja del elevador entre la cara -
mesial del molar y la pared mesial del alﬁéolo, pre&ia;
osteotomfa, Cuando el instrumento estd colocado sobre;
1a cara mesial con punto de apoye en el borde &seome- -
sial, con lo gque se logra elefar hacia arriba y hacia -
diétal. En 1as presentaciones con la cara mesial inac-
‘cesible deberad emplearse el método de la odbntoseccidn_'
_con‘fresa, el molar segfin su eje menor y la extraccioh_

de cada parﬁe por séparado.
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EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

EN POSICION MESIOANGULAR.

‘Bn la extraceifn del tercer molar inferior reteni~
do en posicitn mesioangular se aunan dos problemas gqui-=

rfirgices que hay gque reselver.

lo. LA OSTEOTOMIA,

En general el molar retenido alojado profundamente
" en el hueso y la cantidad de hueso Adistal, suele estar ~

. dispuesta con abundancia,

20. EL CONTACTO CON EL 2c, MOLAR.

Dicho contacto ﬁiene a constituixr uno de los més -

" g6lidos anclajes del molar retenido.

La eliminacién de tejido dentario y la odontosec-
cifn, son medidas que evitan traumatismos y sacrificios

- fBseos indtiles.

E)l molar retenido para ser ele&ado de su alﬁgdlo ~
_debe trazar un arco para lo ual se oponen el punto de ~
contacto y el hueso distal, 1a extraccién asi se_difibui
" ta'y resulta en estas ocasiones un problema mecénico el
_elevar un diente en tales condiciones si no se elimina -
el ohstféculo.
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RETENCION MESIOANGULAR SIN DESVIACION CARA
MESIAL ACCESIBLE O INACCESIBLE,

lo. TECNICA DE WINTER,
a) Incisifn,~ Winter ha indicado diferentes tipos

de incisienes para abordar la retencién mesioangular,

Cuando no se necesita aplicar elevadores en la ca
ra mesial se practica una incislén que partiendo de 15
cara distal del molar retenido se extiende en sentido ~
distal en una distancia aproximada de un centimetro.
Si hay neceaidad de usar elevadores se practica una in-
oisién sobre el,borde bucal del melar retenido y en las
mismas proporciones que la anterior; con el fin de estu
. diar el traumatismo y laceracidn del rodete ginqiﬁal'ig
texdentario se traza una incisién bucal desde el bordq;

de la encia hacia abajo y ligeramente adelante,

b) Osteotomfa.- El tri&ngulo 6seo distal es elimi
‘nado con osteotemo nfimero 2 con la tdcnica usual, el ~-
borde cortante del c¢incel se apoya en 1axsuperf1cie a -
.escindir y bajo presién manual se elimina a pequefios -~
trozos todo el hueso necesaxio, de acuexde al gxado de_

versitn del molar y por ia forma radicular,

¢) Extracci®n propiamente dicha,~ Se aeleccioha;
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el elevader segdn la forma y tamafio del espacio interden
tario entre la cara mesial del tercer molar, la cara dis
tal del 20, molar y el borde suparior del interseptum, -
el elevador se introduce dirigide hacia abajo y en senti
do lingual, en este primer tiempo actua como cufla; con -
ligeros movimientos giratorios del mango del instrumento
dirigidos hacia mesial y distal el elevador ocupa el es~

pacio,

La parte plana de la hoja del elevador es aplicada
contra la cara mesial del tercer molar, su borde infe--
rior sobre el borde superior del espacio interdentario -
dirigido el mango del instrumento en sentido mesial y de
acuerdo con la disposicién y forma radicular, se grudua;
la fuerza necesaria para slevar 21 molar. Ia elimina~‘—
cidn del molar se realiza una vez colocando el diente ——
verticalmente y vencido el contacto entre el 20, y el -~

' 3exr. molar se usan forceps para molares inferioxes o con

el mismo elevador,

20, EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA, )
a). Osteotomfa.~ La fxesa es la indicada en_egte‘tir”
po de retencifn, la técnica varfa un poco con la reten—-

cidn gingival,
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Con una fresa redonda No. 45 u 8, se practican ~~
orificios en el hueso, los cuales llegardn hasta el mo-
lar retenido; el tacto nos darA la sensacifn necesaria_
que nos advertird la presencia del molar retenido. La;
porcidn Gsea limitada entre las porciones y el tercer -
molaxr, se elimina a golpe de escoplo, este instrumento,
se coloca con el bisel dirigido hacia distal, tyatando_
de insinuarlo entre la cara distal del molar y el hueso
a resecar,con el golpe de escoplo se elimina esta por--
cibn 6sea distal; la cantidad de hueso a resecar estd -
de acuerdc con el grade de inclinacién del molar y la ~
forma y disposicifn de las raices y el contacto del mo-
lar anterior, El hueso distal, se elimina mejor con =~=

'frésa de fisura No, 560,

b) Extracci6n propiamente dicha.-~ Es la ya sefiala

da, por medic de los elevadores de Winter.

3o, EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A ESCOPLO,
El escoplo accionado a martillo o el automético,.
para ‘realizar la osteotomfa distal se puede aplicarx eh_ '

~este tipo de retencifn con detexminadas resexvas,

a) Osteotomfa.,~ Usamos para realizar la osteoto-
mia distal un escople de media cafia; perpendicularmente

dirigido hacia la superficie Ssea y con golpes de marti
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llo se reseca el hueso en pequefias porciones hasta descu
brir lo suficiente al molar retenido, para vencer las --
resistencias (hueso distal y punto de contacto). En el_
caso de que el molar esté muy profundo es mejor seccio--

narle longitudinalmente,

b) Extraccifn por odontoseccién,~ Este método es-
"t4& indicado en la retenci®én mesiocangular; la odontosec--
cién, puede ser de dos maneras: se divide el diente, se-
gdn su eijs mayor o bien se divide segdn su eje menor; am

bas operaciones se pueden realizax con o sin osteotomfa.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA ODONTOSECCION
EN MOLARES RETENIDOS

Es indispensable preparar una vfa de acceso para -
que los instrumentos dest}nados a cortar el diente pue-~
dan cumplir su cometido sin traumatizar las partes blan-
das ni lesionar el hueso, por lo tanto una incisibn am--
‘plia, una osteotomfa suficiente, se imponen en la aplica

cibén de este método.

Como instrumental se puede usar: disces de carbo-

rundo, piedras montadas y fresas,

- Empleo de disces de carberundo,~ En algunes casos
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de retencifn es posible usar el disco de caxborundo cuan
do la profundidad del molar xetenido lo permitm, el dis-
co secciona el diente a nivel cerQical, en pocas ocasio-
nes es posible usar esta té&cnica para seccionar el dien-
te, segfin su eje menor me dirige el disco todo lo perpen
dicularmente posible, al eje mayor del diente; el diaco;
debe ser humedecido constantemente con un chorxo de agua
o suero fisiol8gice, esta tdécnica como ya se dijo esta -

limitada en pocos casos.

Piedras montadas.- laspledras montadas gue se usan
en oparatoria dental, pueden emplearse con el objeto de
cortar el esmalte como maniobra pre@ia de la fresa y pa-
ra facilitar la accidn de este instrumento; pueden usar~
ge tambisn antes del escoplo sobre la cara oclusal del -

molar retenido.

Fresas.- La fresa se dirige de bucal a lingual, --
tratando de seccionar en toda su amplitud la coxona del
molér retenido; hay 'que prestar especial atencién a la_
parte mesial pues pueden presentarse dos contingencias -
en esta manlobra.

- lo, Seccifp insuficiente de la coxona.~ No se cor-
ta todeo el tejido dentario y la corona gueda unida a sus
. rafces por esmalte que en mids o menos cantidad, impide -

la sepaxaciOn ¥y eliminaci6n de la corona.
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20. La fresa para los 1imités de la corona.- La -~
fresa llevada fuera de los limites de la corona, puede_
lesionar el hueso, secclonar la tabla lingual y herxir -
los tejidos blandos de la corona interna del maxilar ai
rigida hacia abajo puede herir el nervio dentario infe~
rior v los nervios que lo acompafian, con los trastornos

consiguientes, hemorragias y parestesia,.

Técnica de empleo del escoplo automi&tico,~ Por -~
medio de este ins;rumento, se consigue cortar el diente
en forma neta y precisa; traténdose del 3er, molar en -
posicién mesicangular, las funciones del escoplo automd
tico gse clrcunscriben a seccionar el diente segtn su -~
eje mayoxr) para tal fin se emplea una punta cortada a =~

‘bisel, se apoya el borde cortantedel pisel difigiéndb-‘
lo perpendicularmepte a la cara triturante del ﬁolar a
dividir, sobre las depresiones del esmalte, La linea -.
de aplicacién del escoplo, proyectada sobre el molar -

debe tratar de coincidir, sobre el espgcio interradicu~
lar, dos o tres golpes de escoplo son suficientes para_ =

seccionar el molar,

Extraccién de las partes seccionadas,~ pividido -
el molar, las partes seccionadas son extraidas por sepa

" rpado,



54

EXTRACCION DEL MOLAR SECCIONADO SEGUN SU EJE MENOR,

lo, EXTRACCION DE LA CORONA,

Se realiza por medio de elevadores f£inos, se in==-
troduce el elevador por debajo de la corona entre su ca-

ra mesial y el borde 8seo y se sleQa la corona,

20. EXTRACCION DE LA RAIZ.

La porcién radicular puede extraerse peor medio de
elevadores rectes, curvos o con los de Winter; éste se =
introduce entre.la porcifn radicular y el tejido 8seoc ve
cino, se hace girar el mango del elevador hacia el lado_

bucal.

En caso de gran divergencia radicular o de gran ce-
mentosis puede ser de utilidad separar'las rafces de. una

fresa de fisura.

EXTRACCION DEL MOLAR SECCIONADO POR SU EJE MAYOR,

Practicada la seccidn d el molar con el escoplo au
tom&tico queda el diente dividido en dos porciones: la -
mesial y la distal cada una debe ser eliminada por sepa-
radé‘comenzando por la mds sencilla, la distal al sex ex
trafda @sta se facilita la eliminacitn de la poxcidn me~
sial,
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lo. EXTRACCION DE LA PORCION RISTAL,

Se introduce, un eleyader recto o un elevador de_
winter, entre las dos porciocnes del molar di§idido: en
su introduccifn y actuando como cufia se consigue luxar_
ligeramente la porcidén distal, es necesario introductr;
el elevador lo mds profundamente posible con objeto Qe
evitar la fractura intempesti&a de la porcifn distal,
El punto ideal de aplicacidn es la linea cervical apli-
cado a este nivel, se gira hacia mesial el mango del --

instrumento dirigiendo la rafz hacia arriba y atrgs.

20, EXTRACCION DE LA PORCION MESIAL, )

Eliminada la porecifn distal, se introduce el ele~
vador entre la cara mesial del molar y el borde bheo, -
sl aquella es accesible © ze practica una ﬁia de entra~
da para el elevador; el elevador se apoya como si se --
tratara de un molax entero sobre la cara mesial reali~-

zande movimientos similares.

RETENCION MESIOANGULAR AUSENCIA DE DiENTES“

VECINOS. -

Este tipo de retencidn del mblar'presenté éara.la'
realizacion quirdrgica, como fnico problema 1as,resis—— '
éenciau Gneas-que cubren el molsax, la osteoﬁom!n‘puede“ :

hacerse a escoplo o fresa. La ofontoseccién solo se ~-



56

aplica en caso de cementosis o rafces divergentes, por -
lo cual es importante estudiar el problema radiogrifica-

mente,

a) Incisién.- En casc de retencién completa es pre
ferible la ineisifn angular, si el molar estX parcialmen

te erupcionade se aplica la misma clase de incisién.

L) Osteotomfa.~ Con un escoplo fino se reseca el -~
hueso distal para dejar al descubierto por lo menos la ~
cara distal de la corona. La precisién de hueso por el
lado mesial estd condicionada por la libertad de acéeso_

a la cara mesial sobre la cual se aplicari el elevador.

La fresa reseca idénticas porciones de hueso, El_
lado distal se opera con una fresa de fiaura; la osteoto

mfa mesial puede realizarse con fresa redonda No, 7.

¢) Extraccién propiamente dicha.~ pafa efectuarla .
son Gtiles los elevadores de Winter No. 8 y 12, o los -~
eleVadores angulares de Ash, Todos ellos de aplicacién;

mesial,

Se coloca la hoja del instrumento, entre la cara -
mesial del molar y la superficie anterior del alvéolo, -
ung vez aplicado, se gira el mango delkinstrumento7hdqia '

mesial con lo-que se consigue elevar el molaxr hacia ~,-7.:
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atr8s y arriba. ILa fuerza aplicada, esti de acuerdo con

el grado de osteofom!a y disposicién radicular,

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

EN POSICION DISTOANGULAR

La posici®n distoanqular no es frecuente, pero --
cuando el tercer molar asf se presenta, los m&8todos para

su extraccién suelen ser laboriosos.

Las dificultades de la extracéi&n residen en la --
posicifn del molar que para sexr extralfdo debe ser dirigi

do en sentido distal, es decir hacia 1a rama ascendente,

a) Incisién.- S1 el molar estf parcialmente erup--
.clonado puéde efectuarse el tipo de incisién ya peilalada,
para las otras clases de retenciones. En las profundas_

' y completas es preferible la incisiédn angulay.

b) osteotomfa.~ Con el osteotome No. 1 8 3, se llé
Vga hasta la posici®n 6sea que cubre la cara triturante
y distal del molar retenido, #ste hueso se elimiha, el -
hueso que cubre la cara triturante, es resecado con los_
instrumentos No. 3, 5 u 11, el uso de la cara bugal debe
ser eliminado en suficiente cantidad, como para permitir

la colocacién de los elevadores,
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¢} Extraccién propiamente dicha,~ Existiendo su-
ficiente espacio interdentario, puede explorarse el elé
vador No. 9, E)l instrumento es aplicade sobre la caxa ~
mesial cerca del borde bucal, se introduce el elevador_
como 8i fuera una cufla, entre el molar y el hueso, se =~

logra elevar el molar dirigiéndolo haclism arriba y atris,

M&s dtiles pueden ser leos elevadores de aplica=~ -
¢ibn buc;1 No. 10, para introducirlo y colocarlo sobre
la cara bucal en el sitio de bifurcacitn de las rafces,
serd necesarioc una franca osteotomfa de la tabla exter-
na, aplicado el elevador se gira el mango hacla el lado

- bucal, desplazando asf el molar.

EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA Y ESCOPLO

a) Incisifn.- Debe realizarse una incisifn larga_
gue permita un colgajo amplio que descubra perfectamen-
| te el campo operatorio, esta incisidn parte desde 2 cm,
éor detrds de la cara distal del 20, molar y corre pro-
xima a la cara interna del maxilar, Llegada la inci- -
8ién a 1a cara distal del 20, molar, rodea esta cara ¥y »
~ 1a bucal, y desde la lengueta intexdentaria entre el 2o.

¥y lex, molaf, se dirige hacia abajo, afuera y adelante.

k) Osteotomia.~ Con un escoplo recto se practica_

la osteotomfa de la porcién distal y de la que Eubre'la
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cara triturante del molar retenido, ILa cantidad de hue~
so a resecar por al lado distal del molar retenido y ~-

la cara mesial del molar.

Con fresa redonda, puede aumentarse en direccién -

distal el nicho 6sec que el escoplo crea,

Con la fresa redonda No, 6§ 6 7, se resaca el hueso
que Cub:e'la cara mesial de la corona y texrcio superior
de la rafz del tercer molar, es decir, se elimina el ta-
bique interdentario, suprimiento toda resiatencia 6sen -~

que se oponga a la extraccién,

o) Extraccidn propiamente dicha,~ Es necesarioc va-
lexse de los elevadores ds Winter; un slavador No, 12 es
introdupide entre la cara bucal del melar y el hueso bu~
cal, tratando de moverlo; igual operacidn se efectua en
distal y lingual. Estas sucesivas aplicaciones luxan el
diente retenido, cuya evelucifn se completa con un ele--
vador fino colocado en el lado distal, entre la cara tri
turante y el hueso, girando el mango del instrumento hsz-~

cia adelante, se eleva el molar,

d) Sutura,- Dos o txes puntos de sutura cierran la
-_herid&.‘
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EXTRACCION POR OPONTOSECCION,

La cantidad de hueso a resecar y el tipo de la -
odontoseccifn, estardn dados por la cantidad de hueso -
distal, el gradé de inclinacién del molar y la forma.y

disposicién de sus ralces,

Técnica.~ En la retencién distoangular, para ser_
extrafdo el tercer melar, su posicién debe trozar un ~--
arco, dirigiéndose hacia la raia ascendente, La proxi~-
midad de )la cara triturante del molar, con el hueso de;
1a rama ascendente, obliga a suprimir el trozo de dien-

te gue se openga a la realizacidén d&el axco,

“ Dada la colocacién del molar, la accién de la oo
rona debe realizarse con  una fresa de primera, larcuai
deba dirigirse paralela a la linea cervical dei molar -
retenido, se introduce en el espacio creado por la os--
teotomfa; entre la cara bucal del molar y la tabla 6sea
externa. Habiendo dificultad para atacar al diente a -
la altura de un cuello es necesario desgastar pre&iameg

te el esmalte coronario con una piedra montada, la cﬁnl;

prepara una muesca en el diente que facilita el corte ~ _

‘de la fresa, la cual reacciona el diente, separando la

corona de la ralz,



61

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA,~

Para efectuar la extraccifn de la corona se intxo
duce un instrumento delgade {cuchara de Blak, alevador,
etc,), en el aspacio cuando por la fresa y se comprueba
sl se ha realizado la separacifn de les dos elementos,
ge proyecta la corona todo lo distalmente gque permita =
el hueso, se le §ual§e a coclocar en el contacto.con el
mufién radicular; con la misma cuchara o con algfin eleva
dor angular,'buscandé la Gta‘de menor resistencia, se ~
eleva la corona del m&lar. Para la extraccifn de las -
© rafces, la cenducta a geguir depende de su forma y dis~
posicifn, lo mis sencillo es desplaiﬁr las rafces hacia

distai siguiendo el eje © la curvatura de laes mismas,

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR RETENIDO EN

POSICION HORIZONTAL.

Para la extraccidn del tercer molar retenldo en po
siciOn horizontal pueden aplicarse iguales técnicas gue

las usadas en la retencién mesioangular,

Los m&todos de odontoseccidn, disminuyen el esfuer
z0 - operatorio. el traumatisme y los riesgos. post-onerato

riqs s0n menpres,
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lo. EXTRACCION POR OSTEOTOMIA A FRESA Y ESCOPLO,
La reseccifén del huesc qua cubre el molar puede ~
realizarse por medio de escoplo o fresas, la técnica se

asemeia a la esﬁudiadn para otros tipos de retencién.

a) Incisién.~- Es preferible una incisi6n que per-

mita descubrir la cara bucal del 20, molar,

b) Osteotomfa.~ Con fresa redonda de No. 5 8 6, -
se reseca el hueso distal. Si la cara mesial no es ac-
cesible se practica la osteotomfa a fresa en la cara bu

cal, para permitir la aplicacién del ele&ador.

c) Extraccién propiamente dicha.~ Con un elevador
de Winter No. 2, 6 con uno'recto coclocado entre la cara
mesial del molar y el borde €soo, se dirige el molar ha

cia arriba y hacia dista&;

Sﬁtuia.- Eliminando el molar, se cubre el alvéolo
- con el éogajp que se mantiene con dos © tres puntos de

sutura,

Zo. EXTRACCION ‘POR ODONTOSECCION.
_ ‘Se puede reducir la cantidad de osontotomfa dis-~.
tal, apliéando‘el ptocedimiento de la odontoseccidp; La
técﬁica puede>realizarse por los procedimientos:ya indi

cados.
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a) Extraccidn del molar seccionade por su eje ma-
yor.- Este método es aplicable cuando la corona del ter
cexr molar eatf ligeramente desviada hacia el bordo bu~-
cal. El escoplo, se aplica sobre el centro de la cara -
triturante, dividiendo el molar en dos secciones mesial

y distal, me extraen por separado.

RETENCION HORIZONTAL, AUSENCIA DE DIENTES

VECINOS.

El molar puede encontrarse, en to£a1 retencifin -~
6§ea o aubgingi&al. La accesibilidad de la cara mesial_
determina la cantidad de osteotomia necesaria, No exis
tiendo el 20, molar la aplicacién del elevidor puede --
hacerse sobre la cara mesial, con punto de apoyo en el
huesc mesial y el molar puede ser dirigido hacia arriba
Yy hacia distal, sin la traba que representa el segundo_
molar, por lo tanto el tercer molar en algunas ocasiog~-
‘nes puede extraerse sin ser secqionado, aplicando las -
técnicas para la retencifn mesioangular, con las varia-

ciones que impone la horizontalidad del molar.

Los fundamentos del &xito y la preservaciln de pe
ligros residen en la aplicacién de la ley de menor trag °

matismo.



64

" BXTRACCION [EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO
EN POSICION ANGULAR,
81 el molar se presenta sn estas condiciones, su -
cara triturante estd dirigida con grado de inelinacidén -
variable hacia la tabla lingual del maxilar.

El examen radiogr&fico muestra el molar segfin su ~
eje mayor; su rapresentacldn radiogrdfico, es la de un -

digoco.

' Estos molares se presentan en un gran porcentaje -

" de casos con las rafces incompletamente formadas,

El molar puede encontrarse cubierto por hueso en_ -~
cantidsd variable para realizar la extraccién, debe eli-
minarse el hueso que cubre la cara superior, el hueso de
la tabla interné y la superficlie de hueso distal para po

der dirigir el molar hacia arriba y hacia distal.

a) Incisi6n.~ La rama antero-posterior de la inci
§i6n debe ser trazada al mismo nivel que la tabla inter-
na del huese, la rama vertical separa la encfa que cubre

el molar y continua hacia afuera, adelante y abajo.

b) oOsteotomfa.,~ Se reseca el hueso gue cubre la -
1carp‘huperior y la cara triturgnte, esta osteotomfa pue-

_de hacerse con la técnica de Winter,
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Levantados los colgajos, se elimina con un ostec-
tomo No. 2 6 1, el hueso de 1a cara lingual; el hueso ~
que cubxe la cara superior, se elimina con osisectores

No, 2, 3 Q 5,

Es necesario reallzar una amplia osteotomfa de ~-
abordaje, pues estos molares scbre todo los gue poseen_
rafces Ilncompletas, tienden a rotar en el interior de -
la cavidad alveolar y as tarea muy diffcil lograr ele--
varles, La técnica de la osteotomia, deberd complemen--

tarse con la odontoseccifn,

¢) Extraccifn propiamente dicha.~ Se introduce un
elevador No, 2 8 7, entre la cara mesial y el hueso y =

se trata de elevar el molar hacia arriba y atrids.

Extraccién por osteotomia a fresa.- Con las técni
cas ya indicadas, se elimina el hueso con fresa redonda
No. 6 6 8, el hueso de la tabla lingual es eliminado ~-.

con fresa de fisura No. 650 o fresa redonda.

Extraccifn por odontoseccidn.- La técnica de odoﬁ
tosecciﬁﬁ aplicada a este tipo de terceros molares es -
la que proporciona mayox @xito. Secciondndolos con'frg
sa.yedonda a nivel del cuello o dividida la corona con_
el mismo inétrumento o con un escoplo, colocado sobre -~

su cara oclusal se elimina cada fragmento con un eleva-
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dor o con una pinza de Xochexr curva pequefia,

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

EN POSICION BUCAL.

En el examen radiogrdfico, la cara triturante, se
halla dirigida hacia la mejilla, el molar aparece en la

radiograffa como un disco.

Extraccifn.- La extraccitn del tercer molar infe-
rior retenido en posicién bucal, sigue los principios =~
ya mencionados, la seccifn del diente en sentido de B8u
eje menor, dividiéndolo de mesial a distal simplifica =

el éroblema las partes se extraen por separado.

EXTRACCION DELTERCER MOLAR RETENIDO EN POSICION

INVERTIDA,

La tdcnica a emplear varfa segun la profundidad -~
del molax en el hueso y su accesibilidad a la cara me--

gial.

Los molarés relati@amente'superficiales, se ex--
traen previa xeseccién del hueso que cubre la cara més_
dgrcana al borde al&eolar, gque es la distal. Ta odonto .

Vsecci§n se realiza con una fisura, segdn el eje MAYyor_
~del diente, segdn la pos%cidn del molar se podr& extraer

l1a ralz o la corona en primer lugar,



67

Los molares profundamente ubicados constituyen un
serio problema quirdrgico, Una extensa osteotomfa y una
cuidadosa odontoseccifn ademds de una juiciosa y bien =-
estudiada conducta se pueden emplear distintos tipes de

elevadores.

C) POSIBLES COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS
¥ SU TRATAMIENTO,

' lo. COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA,

Complicaciones Locales: ‘

Anestesia Prolongada.~ Esta quiz& sé deba a la ~
_incorporaciﬁn de la solucifn esterilizante u otro mate-
;ial extrafio al anestfsico, tamblén puede ser resultado

de traumas directo al tejido nervioso.

Anestesia Incompleta.~- Esto puede sex resultado_
de anestesia mal colocada. La infeccidn y la hiperemia,
gon factores que disminuyen la concentracién eficaz del

‘anestésico.

Isquemia o Necrosis Tisular,- Este és el efecto_
“que produce el inyectar local, el cual puége variar deg
de esquemia hasta necrosis tisular, Los {ejidos,fijos_‘
‘del paladar son especialmente ﬁulnerablessa cantidades_

exceslvas de anest&sicos.
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Infeccifn.~ Estd generalmente va acompaiiada de do
lor e hinchaz6n, La zona de la incisifn de la aguja de
berd ser limpiada e impregnada con soluci®n antiseptica,
deberd procederse con cuidado y no tocar la aguja antes
de la inyeccifn. Deberdn evitarse inserciones mfiltiples
de la aguja, Las infecciones pogtoperatorias se pueden_

tratar con antibidéticos.

Fenfmenos Eruptivos.- Cualquier inicio de ron~ -
chas, &mpulas o zonas eritematosas, deberin alentar de
inmediato al operador sobre la posibilidad de una reac-
cibn alérgica al unestésico el cual deberd ser suspendi
do inmediatamente; deberdn administrarse antihistamini-

cos, adrenalina y oxfgeno sl son necesarios.

Agujas Rotas,~ Es una complicaci6n rara, pero si
ocurriera, es necesario hacer un juicio clfnico adecua-
do, quizds sea necésario remitir al paciente a un ;irﬁ—
jano bucal, el criterio agni es la experiencia del den-

tista implicado.

Enfisema,~ Esto no es causado por el anestesicd_
local empieado, sino por el paso de aire hacia los espa

cios entre las facles musculares.

Puedé ser ocasionado por utilizar equipo de alta_

velocidad propulsado por aire, en zonas de colgajos gin
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givales o alv8olos dentales. La palpacibn producird una
crepitacitn sobre la zona que nos ayuda a diferenciar es
ta complicacidn de otro tipo de inflamaci®én, Este fen&-

meno desaparece sin ningfin tratamiento,

Hematoma,~ Esto es provocado por un vaso sanguineo
roto generalmente, una arteria con paso de sangre hacia_
los tejidos, no deberd intentarse aspirar esta zona o in

tervenir en la resorcién normal,

Trismus.~ El trismus también puede ser considerado

como una complicacién de la anestesia local.

Angioedema.~ Es un fenfmeno raro ocasionado con =
una reaccién inmediata o sensibilidad al agente anest&-
sico local, generalmente se trata de una inflamacién -
auﬁolimitante e indolora, si llegara a ocurrir el pa~ -~
ciente debe permanecer en observacifn para asegurarnos_

gue no exista amenaza a la respiracién.

Complicaciones Generales:

Sob;e dosis t6xica.~ La reaccién a una sobre'do-;
‘sis tbxica de un anesté&sico local es una reaccidn bifaé
sica; la érimera fase es una estimulaci6n del sistema ~ '
nexvioso céntral y la seguna es una depresitn del mismo,
ei grado de depresisn es directamente proporcional al -

.- grado de estimulacidn la cual puede variar de reaccio~-
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nes leves de corta duracipn con angustia, aprensi;n, -~
excitaciQn, taguicardia, a reacciones mds graves tales;
como nfusea, vdmito, y convulsiones; si el paciente ha
presentado convulsiones la depresifn serd mis marcada -
al grado de presentarse un grado respiratorio, una de ~
las primeras sefiales de sobredosis t6xica es la presen-~

cia de un sabor met4lico en la boca.

El tratamiento primario, para las convulsiones, -
es oxigenar al paciente; deberd procederse con cuidado_
al administrar ox;geno con presidn positiva, ya que la
excesiva presifn puede pasar aire al estfémago y provo-~
car vémito. B5i los reflejos del paciente han sido eli~
minados podria aspirar el vdmitb y causar dafic a losg -~

pulmones y provocar el paro respiratorio.

El utilizar barbitfiricos para controlar las cdn-;
vulsiones, ha sido objeto de‘cuidadosas investigaciones,
pues existen varias desventajas con su administracifn,
va que esta debe ser por via intravenosa, mientxas el -
paciente padece convulsiones es un paclente dificil, -
aln en manos coﬁpetentes, ademds los barbitfixicos depri
men la reSpiraciQn ¥ el miocarxdie, Una droga mucho mis
ségura’y casl tan eficaz paﬁa controlax las convulsio~-

nes es el DIAZEPAM, el cual no deprime el miocardio ni
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la respiracifén y puede ser administrado, por inyeccifn_
intramuscular, intravenosa o sublingual en dosis de 5 a
10 mg. en casos de con%ulsionaa. 51 ase presenta paro -~
cardfaco y respiratorio.aolicitar auxilio médico inme~-

diato,

Hipersensibllidad o Idiosincrasia.- La hipersen-
sibilidad a reacciones alérgicas o anafilactoides, a --

los apestésices locales, son raros y de mucha gravedad.

‘Los signos alérgicos habituales, son manifestados
por respiracifn asmdtica, urticaria, ronchas sobre la =~
plel, rinitis, angiofema y vasodilatacién con eritema.
El tratamiento deberd sex inmeddiato, principalmente ~-
con Efedrina 25 mg, por v;a intravenosa o sublingual y

- golu-medrol 40 mg, aplicado de igual manera.

Las reacciones al vaso~presor en los anestésicos_
locales no deberdn ser confundidos con los del anestési
co local mismo, el vasopresor utilizade con mds frecuen
cia es adrenalina, su empleo puede reducir la posibili-~

dad de sobredosis t6xica en un 30%,

1.a5 sefiales de reaccién a la adrenalina son: ta--
quicardia, palpitaciones, inquietud, miedo, temblox, pa
lidez, 6efa1ea y algunas Qeces trastornos respiratorips;

estos sfntomas generalmente desapureceh répidamente con ,b
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descanso, quietud y posicién antichock.

La dnica contraindicaciOn auténtica para el uso
de la adrenalina es el anestésice local, es en pacien--
tes con hiperteroidisme o los que reciban drogas como -
compuestos de RAUWOLFIA, guanetidina agentes blogqueado-
res ganglionares y drogas inhibidoras de la oxidasa mo-

noaminica, que potencia los efectos de la adrenalina.

20. FRACTURA DEL ORGANO DENTARIO,

En caso de una fractura del diente, deberd hacer-
se la preparacifin del campo operatorio, eliminar los -~
trozos 8seos y dentarios que lo cubren, cohibir la hemo
rragia de las partes blandas, para aclarar la visién --
del campo operatorio; los fragmentog se retiran con una
pinza de curacifén, se lava la regién coﬁ agua © suero -
fisiglégico, Se. seca con gasa y se practica la hemosta-

gis.

3o. FRACTURA DE HUESO ALVEOLAR,

El hueso alveolar se fractura a veces durante ias
extracciones diffciles y el fragmento roto puede salir;
con el diente o guedarse en la herida. Al salir con el
diente el hueso alveolar xemanenta presenta una superfi
clie aspe;a é irfegular, en estas circunstancias se debe

‘despegar una peéueﬁa banda de pericstio para tener,aécg.
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so a la zona y suavizar leos bordes con el instrumento -~
apropiado. Pueden intentarse dos tipos de tratamiento;
cuando el ;rozo es pequefio y particularmente, si ha si~
do separado del periostio, es necesario extraerlo y tra
tar la cavidad por separado, En cambio si el f£xagmento
es grande y se mantlene fijo al periostio, debe ser co-
locado en su lugar mediante presidn digital y fijado ~-

por sutura en los tejidos blandos adyacentes.

4o, FRACTURA DE LA TABLA CORTICAL.

La fractura de la tabla cortical lingual en lg ~=~
regitn del 3er. molar inferiox, es poco frecuente, pero
muy importante, algqunos cirujanos se valen de la fractg
ra Yy eliminan la placa cortical lingual sistemftica, -~-
para la extraceifn de terceros molares inferiores in- -
cluidos, Parece ser que con tales fracturas se lesiona

el nervio linqual,

50, PRACTURA DE LA PIEZA ADYACENTE.
En lé extracci@n de un diente inclu;do es posible
causar una £xactura u otxa lesiOn en el tercio apical -

de la xafz o ralces de dientes adyacentes,

81 el tercio apical de la rafz esta fracturado, f}

"no hay desplazamiento o movilidad significativa, debers -
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extraerse el Apice radicular fracturado, el diente de-
berd ser examinado periddicamente,buscando movilidad, -
dolor a la percusidn, vitalidad y cambio radiogrificos.
si 16 fractura comprende fragmentos pequefios de la coro
na de un diente adyacente, @&sta podrd ser restaurada vy
pulida, si los fragmentos son m&s grandes, deberfn cu-~
brirse temporalmente dejando para otra oportunidad la -

restauracién permanente.

60. FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR.

El maxilar inferior aunque bien adoptado a los --
esfuerzos funcionales puede fracturarse, cuando se le -
aplican fuerzas oxcosivas, Ta fractura delmaxilar infe
rior, es un accidente posible aungque no frecuente, pero
puede ocurrir cuando en la extraccifén de un tercer mo--
lar profundamente inclufdo la fuerza aplicada es dema--
siada, teniendo en cuenta que &sta parte del maxilar in
ferior ya se encuentra debilitada por la presencia del
‘diente inclufdo y al tratar de extraerlo se aplica al =
elevador una fuerza excesiva, puede producirse la frac-

tura del maxilar,

El tratamiento a seguir es la inmovilidad del ma-
.xilar inferior de 2 a 8 semanas, dependiendo de ia ex--

pansidn de la fractura, grado de desplazamiento, edad -
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del ﬁaciente y diversos factores mfls; en algunos casos,
no es necesaria la inmovilizacifn quiz& todo lo que se_
~necesite es una dieta blanda y obser#acion cuidadosa; -
en otros casos se deben realizar el alambrado directo ~

trans~6seo, en combinacién con la inmo&ilizacidn.

70. DIENTES AVULCIONADOS,
En ocasiones, el trauma a un diente adyacente es
suficiente para desalojarlo de su alvéolo, esto sucede_

por el uso de fuerza excesiva o mal dirigida.

El diente avulcionado deberfi ser examinado buscan
do fracturas radiculares, deberf ser limpiado con solu-
cidn salina estéril, cuidando de proteger las fibras pe
riodentales, La manipulacién y la contaminacién<Ze la -
superficie radicular deber& evitarse. El alvéolo debe-
r8 ser irrigado completamente antes de la reimplantg? -
cifbn al efectuarse esta, el diente sera inmovilizado du
rante seis semanas aproximadamente, se procederd a la -

inmunizaci6n antitetdnica y la profilaxia con antibisti

cos si el diente fue contaminado. Dpeberdn periddiéameg .

te examinax el diente buscando mo&ilidad y camblos ra=-

 diogxAficos,
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80, LUXACION Y SUBLUXACION DE DIENTES
ADYACENTES Y ANTAGONISTAS.

Cuando ‘en 1a préctica quirdrgica no se hace uso ~--
correcto del elevador y cierta presifn es transmitida --
a tra%és del Septum~8seo, y gque aunada a eso las raifces
se encuentrxan ¢Snicas, fusionadas o pequefias, exista mo-
vilidad%ocasionada por un trauma o por enfermedad perio~
dontal es frecuente que presente la subluxacibn y a ve--

ces la luxaci#én,

El traumatismo serf la ferulizacidn, dieta blanda
‘escrupulosa, higiene. Se deber& tener control radiogri-

fico y clinico.

90, LESIONES A LA ARTICULACION TEMPORO-
MANDIBULAR. '

Este tipo de lesiones ocurren durante la extrac--
cién,-generalmente son causadas por la excesiva apertura
de la boca, o0 por las fuerzas transmitidas a la articu-
lacién cuando el maxilar inferiox carece de apoyo. Las
lesiones a la articulacifn pueden variar, de con;usidn_
deilos tejldos blandos, a dislocacifn y fractura dél - .
cpndido.

Los sintomas incluyen restriccién del movimiento_’

. de uno o ambos cSndidos y dolor prehuribuiar radiante;
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con frecuencia hay chasquidos, crepitacifn y sensacidn_
de frotacifn en la articulacidn durante la masticacién.
En ocasiones no es posible cerrar los dientes completa-
ménte en el lado afectado, Las lesiones a los ligamen~
tos de soporte generalmente permiten que el céndilo se;
desplase mAs adelante de su posicién abierta normal. |
Cuando existen sintomas y signos de fractura condilar‘ea

indicado el estudio radiogrdfico.

~ Las lesiones mencionadas pueden controlarse evitan
do las fuerzas al efectuar la extraccidn, adem#s alentan
do al paciente a utilizar sus reflejos protectores, para
estabilizar el maxilar inferior; cuando exista dolor en
la articulacifn se deberé&n prescribir analgésicos y se-
dantes ya gue la excitacifn nerviosa es un factor adi- -
cional. Drogas come el valium, son capaces de producir =

relajacidn muscular.

106. FRACTURA DEL CONDILOR,

Cuando la crepitacifn y el dolor son-considera~‘—
ples en el lado de la lesidn y las radiograffas confir--
men una fractuza condilaz debemos procurar la comodidad
- gel paciente y el tratamiento de la oclusién, debemos =~
aliﬁiar 1as'moléstias,'utilizando anestésico y de ser ne

cesario debemos emplear la fijacidn intermaxilar, la ~-
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cual es dtil para yolver a establecer la oclusifn pre~ -~
existente. En el pexfodo de inmovilizaciOn generalmente
son suficlentes de 5 a 10 dfas para aliviar las moles- -

tias y establecer la oclusién nuevamente,

llo. DESPLAZAMIENTO DE LAS RAICES,
En los 8rganos dentarios retenidos, es muy facti~~
ble se presente este problema, pues aunado al dif!cil’ag
ceso gue tiensn influye la habilidad del operador; una -
vez ubicada la fa!z, se procederf a su extraccifn, el mé

todo indicado, es el de la operacifn a colgaijo.

Es necesario que las rafces, en su extracoién gl--
gan la via de menor resistencia; para lo cual,la extrac- .
ci6n debe hacerse con palancas adecuadas o disminuyendo_

el volumen de la masa radicular seccionada.

120, HEMORRAGIA EXCESIVA.
La hemorragia excesiva, es causada por condiciones .

que alterxan la hemostasia normal, tales como;

a) Alteraciones por dxogas.~ El empleo de drogas_
anticoagulantes, come la heparina y sus de:i?ados y.las .
dxogas bumariniéas, también los agentes fibrinoliticbs}

la extreptoquinasa, la varidasa y clertos compuestos ——

proteoliticos como la papaina y la tripsina.
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b) Altexaciones Fisioldgicas.- Tales como desequi
librios end@erinos en la mujer como hemofilia ptirpura -
‘trombocitopénica, TLeucopenias o cualquier coagulopatia

¢ defecto #asbular.

Existen dos tipos de hemorragia; el primero pro-
viene de éapilapea, arteviolas y %énulas, se caracteri-
za, por un resumamiento de sangre o hemorragia en capa..
El segundo tipo es el proﬁeniente de vasos mayores tan-

to arterias como wvenas,

El tratamiento lo podemos dividir en general y lo
cal:

TRAMIENTO GENERAL:

1,~- Transfusidén de sangre total,

2.~ Plasma. ’

3.- Espansores del plasmg.

4,~ Vitamina K.

5.~ Pibrinogeno,

6.~ Estrfgenos.

_TRATAMIENTO LOCAL:
i.~ CompresiCn.
2.~ Adrenalina,
‘3.- Hielo,

- 4.~ Ligaduras y ‘suturas.
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S,m Taponémiento del alvéolo,
6.~ Electrocautexizacién,
7.~ Celulosa oxidada {oxycel),

8.~ Celulosa oxidada regenerada {surgicel).

Siempre se debe estar prevenido contra problemas_
hemorr&gicos, adn cuando el diagndstico indique que tam

bién habrd esta complicacién,

En caso de ocurrir, en primer lugar, se localiza_
el sitio y causa de la hemorragim, y en segquida se em-
plearén las medidas locales y en caso necesario las ge-

nerales,

130, LESION DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

Laceraciones o lesiones de los tejidos blandos ad
yacentes a los dientes pueden presentarse como resulta-
do del manejo inadecuado de 1os instrumentos durante ~- -

los procedimientos quirdxgicos,

La hemorragia generalmente no es problema en esta
~clase de hexidas ya que puede tratarse f£&cilmente con -

suturas,

El mucoperiostio sobre el hueso expuesto, debe:a; 1k‘f»f

B v ' R
ser colecado nuevamente en su lugar y suturado.
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1as laceraciones de la lengua, labio, o pizo de la
boca, pueden exigir reparacidén en capas o planos, Las =~
hexidas punzocortantes, genernlmente no necesitan sutu--

rarse,
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CAPITULO WV
CUIDADOS POSTOPERATORIOS

El tratamiente postoperatorio estard indicado por

el diagnéstico y lo podemos diQidir en local y general,

a) Tratamiento local.- BSe racomendarfi dieta blan
da, evitar comidas muy grasosas e irritantes debemos --

evitar los enjuagues rigurosos.

La inflamaci®n consecuencia comdn, se debe tratar
con hielo. El paciente deberd acudir al dentista para_
retirar puntos de sutura, lavar y curar, hasta la recu-

peracién total de los tejidos.

b) Tratamiento general.~ Ceonsiste principalmente
en la administracién de analg&sicos, antibidticos, hi--
giene, buena alimentacién, orientacifén y ayuda para pre

servar la salud,
c) Posibles complicaciones y su tratamiento:

l.~ Hemorragia. Solo serd enumerada, pues fue ~--

descrita preViamente.

2.~ Dolor post-operatorio, ~La mayorfa de los pa~-

" cientes con una buena o regular salud suelen responder_



83

bien a la recuperacién y como consecuencia al dolor —-
post-operatorio se prescribirfin analgésicos xecomendan-

do al paciente tomarlo solo si hay dolox.

3.~ Edema post-operatorio, Despuéds de todo proce
dimiento quirfirgico habrf edema, una técnica cuidadosa_
Yy un buen trato a los tejidos, ayudarfn a evitar asta -
consecuencia para la cual prescribiremos anti~inflamato

rios y enjuagues cen soluciones salinas.

4.- Infeccidn. Se debe prevenir la infeccifn, me-~
diante una terapéutica con antibiéticos pre y postopera

to;io;

5.- Trismus, El trismus se origina por un espas-
mo muscular, esto puede ocurrir a%babrir demasiado la -
boca o permanecer demasiado tiempo con ella abierta, =--
puede ser causado también por hematoma o inflamacién.

El tratamiento varfa segfn sea la causa,

La aplicacién de calor intraoral y colutorio de -
agua caliente salina, brindan alivios en casos leves, -
otros requieren la administracifn de anﬁibipticos‘y re~

lajantes musculares,

6.~ Alyéolo seco.~ Es causado por la falta de ~-
irrigacifn sanguinea, los vasoconstrictores actuan como

_coadyuvantes enlla formaci6n del alvéolo seco.
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Fl tratamiento consiste en aliviar el dolor y ace-
leraxr la cicatrizacién, el alvdolo deberd ser irrigado -
con solucidn glucosada y el cofgulo removido, se coloca-
rg mediante una gasa con ;xido de zinc~eugenol, ésto ali
viazd el dolor, al terceﬁ dfa se removerf el apfsito, en
caso de continuar el dolor, se colocard otro apdsito y =~

se mandarén analgésicos.

-~
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