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INTRODUCCTION

Ya sea en las grandes metrSpolis y mis ain en los
lugares apartados de ellas, es obligatorio para el ciruja-

no dentista saber tratar las extracciones de los terceros-

molares inclufdos. Estos suelen ser 1lom mis irregulares -

en erupcionar durante la denticién humana y principalmente

entre los pueblos de raza caucdsica. Su erupcidén varfa en

tre los 16 a log 30 aifios de edad, aproximadamente, en oca~-
siones no se llegan a formar debido a alteraciones congéni

tas (agenesia) o como en el casc que tratamos, no logran~-

hacer erupcién.

En nuestro medio existe un alto fndice de casos y
por considerarse de una cirugia menor no nos es posible re

mitir a todos log pacientes con un aespecialista.

En los capftulos que a continuacién presento, se-
trata de recopilar las bases fundamentales para un resulta

do satisfactorio en este tipo de intervonciones.




CAPITULDO I

DEFINICION ¥ ETIOLOGIA:

A e

Definici6n.- Dientes inclufdos o retenidos, son aquellos que

por variadas causas han guedado dentro de los tejidos blandos

u Gseos (Maxilar © Mandibula) durante su perfodo normal de ~-
“exupcién.

ETIOLOGIA

'De acuerdo con el Dr. Berger. jas causas de retencidén son de-

. dos tipos:

Locales y aisténicas

Gausag Locales

‘Dentro de las mis comunes estéin:

:a).-

Falta de espacio en maxilares y mand{bulas de poco de-
sarrollo.

Gran densidad de la membrana mucosa que lo cubre.
Gran densidad del hueso gue lo contiene.

Mal posicién de los dlentes contiguos.

érdida prematura Qerln‘dgnt;cién“ptima#ih,




£).~ 1Indebida retencién de la denticién primaria.

g} .~ Inflamaciones crénicas contiguas.

h) .~ Enfermedades adquiridas, tales como necrosis por
infeccibn.

Causan Sistémicas

l.- Caugas Prenatales
a).~ Mezcla de razas
b) .~ Herencia.

2.~

Causas Post-natales.- Son aquellas que interfieren
en el desarrollo del infante.

¢} .~ Desnutricifn

dj) .~ Anemia

e) .- Raguitiemo.

£) .- Sifilis Congénita

g) .~ Tuberculosis.




CAPITULOG 11

CLASIFICACION DE_TERCEROS MOLARES INFERIORES INCLUIDOS

El tercer molar inferior se encuentra situado en la mandfbula
con distintas posicioneg y desviaciones para lo cual describi

remos cada una de ellag, tomando en cuenta la clasificacibén -

del Doctor Winter por ser la m&s acertada:

1.~ Posgicibn Vertical
2.~ VPoniciln lorizontal.
3.- Posicifén Mesiocangular

4.- Pposicién Distoangular

5.~ Posicién Invertida
6.~ Posicibn Bucoangular
7.- Posicifn Linguoangular.

Todas estas posiciones podrdn ir acompafiadas de las siguien

tes desviaciones:

1.~ Desviacién Bucal.

2.~ Desviaci6n Lingual.

3.~ Desviacién Bucolingual

A continuaci6én se bacen las descripciones de cada una de —-
ellas: ‘ 7 .




PoniciGn Vertical

Cuando el tercer molar tiene su eje mayor paralelo al cic

mayor del sequndo molar vy es perpendicular al plano da -~

oclugidn.

Pogicibén Horizontal

El tercer molar presenta esta posicibn cuando su cara oclu
sal se encuentra en relacifén con la cara distal del segun~
do molar, su eje mayor os perpendicular al eje mayor del sg

gqundo, y es paralelo al plano de oclusidn, por lo tanto fox

ma un dngulo de 90°.

Posicién Megiocanqular

El tercer molar presenta su corona dirigida hacia el segun~
do, su eje mayor al intercertar con el eje mayor del segun-

do, forma un &ngulo agudo abierto hacia abajo de angulacién
variable.

Posicién Digtoangular

El tercer molar presenta su corona dirigida en grade varia-

ble hacia la rama ascendente. Su eje mayor con el eje ma--

yor del segundo, forman un &ngulo abierto hacia arriba y -
atrég,




Posicion Invertida

La corona y cara oclusal del teorcer molax est&n dirigidos ha
cia el borde inferior de la mandibula vy sus rafces hacia ~--
arriba.

Se le conoce también como posicién para normai' Esta reten-

cibn es generalmente total.
Inclusibn con Torcifn del ¢jo molar mayor,

Cualquiera de las posiciones y desviaciones, pueden estar en
giro versibén, Es deciyr, que la cara anatémica y las rafices-

del texcer molar ccupan un lugar gue no les corresponde.

Pogicibn Bucc Anqular

La corona del tercer molar ase encuentra dirigida hacia la --

tabla externa y sus rafces hacia la tabla interna.

Pogicibn Linquoanqularx

Lo contrario del caso anterior. Ahora la corona del tercer-
molar se encuentra dirigida hacia la tabla interna y sus --
rafices hacia la tabla externa. Por lo tanto, la cara oclu-

, sal mirard hacia lingual y laes rafces hacia bucal.



DESVIACIONES

Desviaci®n pucal

Es cuando cl tercer molar tiene una parte o la totalidad de

su corona hacia la parte bucal.

pesviacién Lingual

El tercer molar tiene una parte o la totalidad de su coro-

na hacia la parte lingual.

Desviaci6n Bucolingual

El tercer molar estd dirigido hacia bucal, pero su cara --

oclusal estd desviada hacia lingual.

Clasificacif6n del tercer molar inferior segiin el Dr. Perry

" CLASE 1

Cuando bhay espacio suficiente entre el borde anterior de -
la rama ascendente y la cara distal del segundo molar, pa-

ra que el tercer molar tenga su debida colocacidn en su ~-

- difmetro mesiodistal.




CLASE_I11

La distancia entre la cara distal del scqundo molar y el box
de anterior de la rama ascendente, ¢s menor gue el didmetro

mesiodistal de la corona del tercero.
CLASE III

El espacio entre la cara distal del sequndo molar y el borde

anterior de la rama ascendente, es nulo. En este caso, todo

el molar se encuentra dentro de la rama.

Profundidad del tercer molar en relacidn con el hueso © rama
ascendente:

se divide en tres posgiciones:
Pogicién "A":

Es cuando la cara oclusal del tercer molar retenido, se en--
cuentra a la misma altura del planc oclusal.

Posicibén "B"

+.BEn. esta posicibn la cara oclusal del tercer molar, est§ por-

debajo del plano de oclusién o por encima de la linea cervi-

cal del segundo.

‘Posicidn *¢*

- La cara triturante del molar se encuentra al mismo nivel o -

~POTr _debajo de 1a 11nea cervical del segundo molar.




CAPITULO 111

MUSCULOS.

TEMPORAL

Gran msculc de la masticacién en forma de abanico
que se inserta en su borde superior de adelante hacia atrds

sobre la linea temporal infeoricor de la superficie externa -

del crdneo. Sus fibrasg se dirigen hacia abajo y adelante ~

pasando por dentro del espacio que forma el arco cigomdtico
dividiéndose en dos porciones tendinosas separadas entre --—
sf. vUna superficial que se inserta desde el borde del ap6-
fisis coronoides hasta el nivel del reborde alveolar infe--
rior. Y otra profunda sc inserta en la cara interna de la -
ap6fisis coroncides siguiendo hacia abajo por la cresta tem
poral. Entre las dos porciones tendinosas forman un surco-

que corresponde a la fosa rotromolar a nivel de la cual el

hueso queda libre de inserciones.

Inervacién: Poro ramas temporales profundas (media y ante-

rior) del nervio maxilar inferior.

‘Irrigaci6n: Por las arterias temporales profundas, segun-

da divigién de la maxilar intqrna.

La contraccifn de sus fibras eleva y retrocede



11.
la mandfpbula.

MASETERO

De forma cuadrangular ¥y aplanado de fuera adentro. En su

porcibn superior sus fibras se insertan en los dos tercios
anteriores del arco -cigomdtico dirigiéndose hacia abajo y

atrde hasta llegar a insertarse en el 8nguloc de la mandfbu
la,

Inervacién: Por la rama mascterina del maxilar inferior.

Irrigacién: Por la segunda divisién de la maxilar interna
de la arteria maseterina.

Accibn:

Las contracciones de sus fibras elevan la man

dfhula,

PTERIGOIDEO EXTERNO

Sus fibras se dividen en dos porciones, la superior gue va
del ala mayor del esfenoidos hasta llegar al final de la -
cédpsula articular, y la inferior se inserta en la lémina -

externa de la apéfisis pterigoides hacia la cédpsula articu

lax.

Inervacidny Por la rama pterigoidea externa del nervio --

mandibular.




12.
Irrigacion: Por ramas pterigoideas de la segunda divisién

de lamaxilar intorna.

Al contraerse sus fibras dirigen la cabeza del coOndilo y

el menisco hacia adelante y adentro. Esta accién coloca a
la mandihLula dentro de la posicién de masticacidn. Si el
pterigoideo externo de un lado se relaja micntras que del-

otro se contrae, la mandfbula se moveri hacia una posicibén
lateral.

PTERICOIDEO INTERNO

Sus fibras se insertan por un extremo en la cara interna -

del ala pterigoidea externa y se dirigen hacia abajo y

atrds hasta la cara interna de la raza ascendente de la -~

mandibula.

Inervacibn: Por la rama pterigoidea interna del nervio

randibular,
Irrigacifn: Por la xama pterigoidea de la segunda divisién
de la maxilar interna.
Accibn:

La contraccibn de sus fibras originan el movi-

miento de lateralidad y protrucidén mandibular.




13,

BUCCINADOR

De forma irregularmente cuadrilitera, forma la parte poste-

rior de los carrillos y parte de la anterior.
Su borde posterior se inserta en el borde anterior del liga

mento pterigomandibular. Su borde superior se inserta a ni

vel de las eminencias alveolares a lo largo de los tres mo-

lares superiores. Por su borde inferior, se inserta en los

dos tercios posteriores de la lfinea oblicua externa uniéndo

se por detris al haz tendinoso del temporal.

Llegando hasta cl comienzo del lado externo del tridngulo -

retromolar., En ésta frea retromolar es donde localizamos -

los terceros molares inferiores, y la encontramos en el 1i{-
mite posterior del reborde &lveolar inferior, donde se une~-
a la rama ascendente mandibular, tiene una forma de almen~-

dra y su centro est8 ocupado por la elevacién de la papila

piriforrme.

Inexrvacién:

Por las ramas del nervio facial.
Irrigacién: Por afluentes de arteria del buccinador, ra
ma de la arteria maxilar interna.
Accibn:

su funcién ea tirar hacia atr&s las comisu~
ras labiales, Comprimen la cavidad vestibu~
lar ayudandoc en'la acciédn de soplar y expul
sar Velf‘con’ténrido' aliﬁentiélo en esa zona hy -

cia las arcadas dentarias.
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MILOHIOIDEO.

De forma cuadrildtera, forma el piso de la boca. Estd dig--

puesto en forma horizontal entre los cuerpos de la cara in--
terna de la mandfbula, insertdndoge por sus bordes externos-

en la linoca oblicua interna mandibular. Por su borde ante--

rior con la sinfisis mentoniana y por su borde posterior con

la porcién superior del hueso hioides.

Inervacifén: Por la rama milohioidea del Nervio Mandibular -
(maxilar inferior)

Irrigacibén: Por la rama de la arteria sublingual milohioi--
dea y submentoniana.

Accibn:

La funcifn que degempefia este wisculo es bésica

en la deglucibn y principalmente la de bajar la
mandibula.




CAPITULO 1V

METODO DE DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA

Existen diversas y vélidas formas para elaborar la Historia
Clinica. La anotacidén de la H.C. se coOnsidera como un ele-
mento indispensable en la prdictica corriente. Existen cua--

tro razones principales por las cuales el dentista debe to-

maxr esta historia:

a) .- Tener la seguridad de qu el tratamiento dental no per

judicard el estado general del paciente ni su salud.

b) .~ Averigquar si la presencia de alguna enfermedad gene--
ral o la toma de determinados medicamentos destinados
a su tratamiento, puede entorpecer o c&mprometer el -
éxito del tratamient; aplicado a su paciente.

c) .- Detectar una enfermedad ignorada que exija un trata--
miento especial.

a) .~

Conservar un documento grifico que pueda resultar Gtil

en el caso de reclamacifén judicial por incompetencia-~-

profesional .
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La Historia Clinica que a continuacién se presenta, estd ba
sada en el westionario usado por la Cdtedra de Cirugfa Bu~-

cal que ge imparte en la "Clinica Vallejo" perteneciente a-

la Universidad Nacional Auténoma de México.

El motivo por el cual la publicamos sc debe a que gran can-

tidad de estudiantes asf{ como de Cirujanos Dentistas, se en

cuentran relacionados

con ésta.
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HISTORIA CLINICA

1.~ FICHA DE IDENTIFICACION

ROMBRE :

LUGAR DE NACIMIENTO:

SEXO EDAD

ESTADO CIVIL DOMICILIO
TELEFONO

OCUPACION POMICILIO
TELEFONO

; REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES

- FECHA DE LA ULTIMA CONSULTA AL ODONTOLOGO,

*- AL MEDICO

' CONSTITUCION FISICA

. CONFORMACION:

| TAMARO DE LA CABEZA

- CARA: FORMA TEZ

+ ESTADOC DE LA BUPERFICIE

- DEFORMACIONES

| MOVIMIENTOS ANORMALES,

ARMONIA DE LA# PORCIONES DE LA CARA




2.~ ANTECEDENTES FAMILIARES:

GENERALIDAD.
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OBESIDAD
HIPOTENSION HIPERTENSION
CARDIOPATIAS HEMOFILIA
DIABETES NEFROPATIAS
SIFIL1S TUBERCULOSIS
ALERGIAS NEOPLASIAS

PADECIMIENTOS NERVIOSOS

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO DE ABUELOS, PADRES, HERMANOS, CONYU-

GE, HIJOS Y COLATERALES

3 .- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

ALIMENTACION

PESO
DEPORTES HIGIENE
TABAQUISMD ALCOHDLISMO
TOXICOMANIAS MOVIMIENTOS ANORMALES
4.~

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ALTERACIORES CONGENITAS .

VARIACION EN EL PESO,

ASTENIA
AMIGDALITIS ANOREXIA
FLEBITIS OTITIS

REUMATISMO

PALUDISMD
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TUBERCULOSIS . __PARASITOS INT.
ULCERAS, FIEBRE
ENFERMEDADES VENEREAS NEOPLASIAS,
ANEMIA

CRISIS CONVULSIVAS

5.- ANTECEDENTES DE TRATAMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS:

PENICILINA CORTICOIDES, LAXANTES
ANTIACIDOS ANTIREUMATICOS

ANESTESICOS GENERALES LOCALES
ESTIMULANTES DEPRESORES

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

RESISTENCIA A LAS INFECCIONES

6.~  MOTIVO DE LA CONSULTA:

PADECIMIENTO ACTUAL

EXPLORACION DE LA ZONA AFECTADA

.~ ESTADO ACTUAL:

.~ LABJOS: FORMA VOLUMEN

CONSISTENCIA COLOR,

TADO DE LA SUPERPICIE




TEMPERATURA
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DEPORMACIONES (ETIOLOGIA)

MOVIM . ANORMALES,

b) .- CARRILIOS: VOLUMEN COLOR
CONSISTENCIA SUPERFICIE

TEMPERATURA DEFORMACIONES (ETIOLOGIA)

c) .- MUCOSA: FORMA VOLUMEN
CONSISTENCIA COIOR

SUPERFICIE TEMPERATURA,

DEFORMACIONES (ETIOIOGIAY

d) .- MAXILAR:

PARODONTO: ENCIA INSERTADA L.IBRE

FORMA VOLUMEN

PUNTILLEO CONSISTENCIA,

INFLAMACION EDEMA

CAILULOS,

PLACA DENTOBACTERIANA

BOLSAS PARODONTALES

PALADAR :  PORMA,

VOLUMEN,

CONSISTENCIA

COTOR
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SUPERFICIE EX0STOS1S

RESORCIONES

SOLUCION DE CONTINUIDAD

PROFUNDIDAD DE LA BOVEDA

TUBEROSIDAD DEL MAXILAR

FORMA DEL ARCO EXT. LONG

TAMANOS DE LAS AREAS DE SOPORTE

INSERCIONES MUSCULARES

GLANDULAS SALIVALES

e) .- MANDIBULA:

PARODONTO: ENRCIA INSERTADA

LIBRE
PORMA VOLUMEN CONSISTENCIA
PUNTILLEO INFLAMACION
EDEMA CAILCULO

BOLSAS PARODONTALES __PLACA DENTOBACTERIANA

FORMA DE LA MANDIBULA VOLUMEN
CONSISTENCIA COLOR
SUPERFICIE EXOSTOSIS
RESORCIONES

SOLUCION DE CONT

EXTENSION 1OMGITUDINAL ESPACIO RECTOMOLAR

FORMA DEL ARCO AREAS DE SOPORTE .

INSERCIONES MUSCULARES

PISO DE LA BOCA (GLANDULAS)
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£) .~ LENGUA: FORMA VOLUMEN CONSISTENCIA
COLOR, SUPERFICIE______ TEMPERATURA_________
MOV. ANORMALES RESTRINGIDOS

g) .- RELACION DE LOS MAXILARES Y MANDIBULA
ORTOGHATICO, PROGNATICO

RETROGHATICO

h) .~ SALIVA:; CANTIDAD____ CONSISTENCIA
COLOR OLOR

ANTECEDENTES DE LA OPERATORIA DENTAL

ANTECEDENTES ERDODONTICOS

ANTECEDENTES PARODONTICOS

ANTECEDENTES DE APARATOS PROTESICOS

ANTECEDENTES DE APARATOS ORTODONCICOS,

ANTECEDENTES DE CIRUGIA BUCAL
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€.~ ORGCANOS DE LOS SENTIDOS:

GUSTO OLFATO
VISION AUDICION
TACTO,

9.— ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

ANTECEDENTES TRAUMATICOS

RUIDOS DOLOR ANQUIIOSIS

BRUXISMO ALTERACIONES PATOLOGICAS

OTROS

10.- ESTUDIO DE APARATOS:
a) .~ DIGESTIVO:

ANOREXIA

DESNUTRICION

ESOFAGO DISPEPSIA

HIPERCLORIDIA TRANSITO INTESTINAL

HALITOSIS EVACUACION INTESTINAL
ICTERICIA HIPOVITAMINOSIS

DOLOR NEOPLACIAS

b) .~ RESPIRATORIO:

OBSTRUCCION NASAL T05

SINUSITIS FPISTAXIS

SIBILANCIA

HEMOPTISIS,
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DISNEA EXPECTORACION
DOLOR CIANOSIS,

DISFONIA LENGUAJE

OZENA

c) .~ CIRCULATORIO:

PRECORDIALGIAS PRESION ARTERIAL
PALPITACIONES, DISNEA

CIANOSIS SINCOPE,

VARICES, EDEMA,

OTROS

d) .~ GENITOURINMNARIO

INICYO DE LA PUBERTAD Y EVOLUCION EN EL HOMBRE

INICIO DE LA PUBERTAD Y EVOLUCION EN LA MUJER

EMBARAZOS ABORTOS LACTANCIA

MENSTRUACION MENOPAUSIA NEOPLASIAS

DIURESTS EN 24 HORAS No. DE MICCIONES

* DOLOR LUMBAR OTROS




11 .- ESTUDIO DE SISTEMAS,
a) .~

ENDOCRINO

DESARROLIO ESTATURAL

ACNE,
HIPERTRICOSIS DIABETES,
BOQTO, HIPERTIROIDISMO,
b) .- NERVIOSO.

PARALISIS PARESIAS
PARESTESIA HIPOESTESIA
ANESTESIA HIPERESTESIA
ATROPIA TEMBLORES,
SENSIBILIDAD ALERGIAS
CEFALEA EXITABILIDAD
DEPRESION ANSIEDAD
SUERO, MEMORIA

PROBLEMAS PSICOSOMATICOS

12.-

ESTUDIOS RADIOCRAFICOS E INTERPRETACION

PERIAPICALES C INTERPROXIMALES
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EXTRAORALES

PANORAMICA,

CEFAIOMETRIA

OTRAS,

13.- RESULTADOS DE LABORATORIO

BIOMETRIA HEMATICA

QUIMICA SANGUINEA

TIEMPO DE SANGRADO

TIEMPO DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA

TIPIFICACION SANGUINEA

PRUEBAS SERO ~ LUETICAS

ANTIESTREPOLISINAS ( CULTIVQS )

GENERAL DE ORIMA
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14 - DIAGNOSTICO

15.- PRONOSTICO

16.- PLAN DE TRATAMIENTO,
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EXPLORACION ARMADA:

DIENTE CARIES PARODONTOPATIAS MOVILIDAD ANOMALIAS DENTARIAS

(GRADO)
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[ ¥

" 'PECHA DE INICIACION DEL TRATAMIENTO

" FECHA DE TERMINACION DEL TRATAMIENTO:

FIRMA DL DOCTOR
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ESTUDIOS DE LABORATORIO

Una prueba aislada del laboratorio es menos orientadora que -
una seria de ellas realizadas a los intervalos adecuado un
resultado negativo en un andlisis de orina (glucosa) no exclu

ye necesariamente la existencia de una diabetes mellitus.

En algunas pruebas, como las de tiempo de protombina y el

tiempo de trombo-plastina parcial se usan como patrones de com
paracibén o estdndar muestras de sangre normal, en relacién --
con las cuales se interpretan los resultados de las pruehas.

Pof lo tanto es aconsejable obtener la escala de valores nor-

males adoptada por un lahoratorio determinado, de suerte que~

puedan interpretarse correctamente los resultados de este la-

boratorio.

PRUEBAS HEMATICAS

Un paciente puede presentar un trastorno hemorrégico por di--
versas causags: Cuando la sangre no se coagula: cuando no hay
plaquetas en cantidad suficiente para taponar los capilares
lesionados; cuando los hallazgos explorados de un paciente su

gieren la existencia de un trastorno hemorrdgico, deben orde-

‘narge las siguientes pruebag: Tiempo de protombina, tiempo -

‘de trombOplastina parcial, recuento de plaquetas concentra—--

c16n de fibrinégeno v retrncczbn del coaguloyt
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ANALISIS DE ORINA

El dentista puede realizar la prueba inicial para comprobar
s8i un paciente sospechoso de afeccién renal o diabetes melli

tus realmente padece la enfermedad.

En el comercio existen tiras preparadas con los reactivos -
para averiguar la presencia de glucosa, proteina, acetona, -
sangre oculta y pH:; para ello basta sumergir dichas tiras en
la muestra de orina y observar el cambio de color, instanté-

neamente © al cabo de unos segundos segGn la sustancia que -

se investiga.
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EXAMENES DE _LABORATORIO

BIOMETRIA HEMATICA

HOMBRES MUJERES
Cantidad de Gl6bulos Rojos 5-6 millones 4-5 millones
por mm3. por mm3.

Cantidad de Gl6bulos Blancos 6 mil a 7 mil

por mm3,
Tiempo de Sangrado 1-3. min.
Tiempo de Coagulacién 3-5 min.
Tiempo de Protrombina 15 seq.
Pérmula Blanca:
Heutréfilos 65%
Linfocitos 25%
Monocitos 6%
eosintfilos 3%
Baséfilos 1%

UIMICA SA INEA

Glucosa 80 - 120 mg

-Albtmina
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Acido Urico

3 ~-5mg
Creatinina 1 ~2mg
Colesterol 150 - 250 mg
Neutrofilia. Nos proporciona datos de infeccién aguda.
Linfocitosis Nos proporciona datos de infecci6én aguda.
Acidofilia Producto de enfermedades alérgicas.
Monocitofilia Se ohservan en la osteomelitis
Basofilia

Se obgervan en enfermedades intestinales
Aumento de Glucosa.Probable diabetes mellitus.

Aumento de Acido y Creatinina. Anomalias renales.

Para que puedan ser interpretados correctamen

te los resultados, se recomienda obtener la escala de valores ~

normales adoptada por el laboratorio.
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ESTUDIO RADIOGRAFICO

Cuando estd indicada una intorvenci6n quirlrgica en una su--
perficie 63ca o en sus proximidades, las radicgrafias consti
tuyen una necesidad absoluta, ya que es indispensable que el
dentista asegure la posicién en que se encuentra el diente -

retenido y los obstdculos que pueda presentar durante la ex-

traccién del mismo.

Con la ayuda de estas radiograffas se determinard tamafo for
ma en el maxilar o mandfbula, relaci6n con el segundo molar,

direcci6n y forma de sus rafces, relacién radicular con las

tablag externas e internas, con la rama ascendente y huesos-

palatinos, respectivamente, y la condiciSn de los tejidos ve
cinos,

Radiografia Periapical.

Estc tipo de radiografia proporciona datos acertados porque-

se adapta a la regibn por radiar.

Con este tipo de placas obtonemos las siguientes posiciones:
Vertical ‘

Horlzontal

Mesioangulax

Bucoangular ..
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Distoangular

Linguoangular e Invertida o paranormal.

Radiograffa Oclusal.

Estd indicada cuando se trate de retencién total, la radio-~
graffa oclupal es el medio gue nos da a conocer la relacién

bocolingual del tercer molar con el segundo y las tablas ex

ternas ¢ internas del tejido 6seo.

Radiograff{as Extraorales.

La placa extraoral llamada lateral oblicua del &ngulo mandi
bular sc emplea en aquellos pacientes que por variadas cau-

sas no pueden abrir suficientemente su boca para colocar --

placas intraorales.

Las placas extraorales nos dan la imagen necesaria en casos
en los que el diente se encuontre alojado ya sea dentro de
‘la rama ascendente 0 en la proximidad de su 4ngulo.

cuando se toma una serie de radiografias con la téc-
nica de la "Bisectriz del afigulo", la placa radiogrdfica nos
da la imagen més precisa de la altura de la cresta 6sea in-
terdental, porgue cuando se obtiene e td vista el rayo cen-

tral se dirige perpendlcular al eje longitudinal del diente
y a la placa.
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Sea cual fuere la técnica radiogrdfica empleada, habré -
problemas de interpretacién. E1 dentista deberd estar -

dispuesto a utilizar otros métodos para el diagnéstico,




c . h_ P I T U L O v

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

No solo el nivel de limpieza gue deba tener el consulto-
rio es importante. En un consultorio en el que se tratan pro-
blemas dentales quirfrgicos y de otro tipo, es necesario evi--

tar la contaminacién cruzada en los pacientes por los instru--~

mentos usados en la cirugia,

La préctica es la que nos llevara a la seleccién del ins
trumental, a continuacién se describe el equipo minimo para la

cirogfa del tercer molar inferior incluido:

Separadores Parabeuf

Bisturi De Bard-Parker # 3

Hojas para

Bisturf Tipo Bard-Parker # 15

Pexiostotomo Tipo Mead # 2 k

ZRcoplos de Barry # 1, 2 o 3 (opcional)
Martillo Tipo Mead

Elecadoress de Barry # 366 para aplicaci6n meeial

# 355 para aplicacién bucal

# 320 para extraccién de raices
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Forceps Universal Inf. # 151
Cuerno de vaca Inf.# 23

Limas para Tipo Seldin # 11

Hueso

Curetas Tipo Mecad # 2

Pinzas de Curva y Recta

diseccibn

Portaagujas

Tipo Gardner

Jeringa para Estéril de 10 c.c.

Irrigacién
Aguja para Son muy Gtiles las curvas y pequefias

Sutura que llevan el hilo (seda o cat-gut)

integrado y se expenden en el comer

cio.

METODOS DE ESTERILIZACION

REPISA DE INSTRUMENTOS

Se ha de cubrir con una toalla estéril asi como también

los mangos de la l&mpara 'y los botones de control.

PIEZA DB MANO

Existen piezas de mano que pueden ser esteriiizadas en
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el autoclave, asf{ como fresas gquirtGrgicas.

BOQUILLA DE SUCCION

Se recomienda usar boquilles met8licas esterilizadas,

cerciorindose de su limpieza interna.

AS

Se cortan de 5 x 5 cm., se esterilizan y se colocan -

en un recipiente estéril,
BQUIPO DE ANESTESIA LOCAL

AGUIAS DESECHABLES

Las jeringas se pueden esterilizar en autoclave, los -

cartuchos se colocan en recipientes estériles.

AUTOCLAVE

Un efectivo medio de esterilizacién. El tiempo y tem—

peratura suficientes para eliminar virus y esporas ademis de

- ’bacterias es de 150°C. durante 15 mn.

CALOR SECO

Mas comin en el consultorio dental que el anterior, pero

,ngfléteéttvé si este actfa el tiempo'suficienté‘ﬁaré que el -
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calor llegue a todos los rinconees del material.

El tiempo y temperatura usual es de media hora a 150°C

El tiempo se incrementa si ¢l material es envuelto en toallas

o en pafies,

OXIDO DE ETILENO

Este gas es letal para virus esporas y hongos.

El material deber4 estar expuesto al gas durante 45 mn.

a una temperatura de 60°C.

Los materiales sensibles al calor seran sometidos al gas

en mayor tiempo y a la temperatura ambiente.

ESTERILIZADORES ULTRASONICOS

La accién de este moderno sistema consiste en fracturar

la pared celular de los microorganismos aplicando distintas -

frecuencias de onda para cada gérmen. Este equipo esteriliza

en 5 mn.
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CAPITULO v

TECHNICA QUIRURGICA

Como en cualquier cirugfa general, la cirugia bucal se
realiza siguiendo todos los principios quirdirgicos. Los tiem
pos a seguir para la extraccién del 3er molar inferior impac-
tado son log sigquientes:

lo.~ Anestesia (Blogueo intraoral)
20.~ Incisién

3o.~ Retraccifn del colgajo

40.~ Osteotomfa

50.- Exodoncia

60.~ Tratamiento de la cavidad

70.~ Sutura.

El tratamiento pre y postoperatorio se trata en el ca-

pitulo correspondiente.

El tratamiento indoloro es uno de los aspectos principa
les para gque el tratamiento dental sea todo un éxito.
La anestesia tépica mds que un efecto anestésico tiene

un efecto psicolégico y su aplicacién demuestra la preocupa-

qién del operador por la‘ comodidad del paciente.. -Otro deta-




lle que puprime el dolor durante la puncién es el buen fi-

1o en la punta de la aguja respectiva.

lo. ANESTESIA

Para causar un blodqueo integro de las ramas del nervio
maxilar inferior es indispensable inyectar el anestésico en

la proximidad inmediata de la estructura nerviosa.

Se pide al paciente que mantenga la boca bien abierta.
La puncién se inicia a 1 cm. por encima del plano de oclu~-

8i6n inferior por dentro del horde interno en la rama ascen

dente de la mandfbula. La pogicién de la jeringa debe ser-—

paralela al plano de oclugsifn inferior y por encima de los

premolares de lado opuesto. Se introduce la aguja lenta---

mente hasta topar suavements con la cara interna de la ra--
ma, se deposita la cantidad conveniente de la solucifn blo-
queadora (prilocaina al 2% con felipresina 0.03 U,I.)

Para bloquear el nervio bucal y asf{ completar la anes-

tesia, se inyecta en la mejilla por encima del bliegue mico

80 del tercer molar inferior,
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20. INCISION

a). En presencia del 20. molar.

El trazo lo iniciamos siguiendo una linea recta que va
sobre la rama ascendente de la mandibula hacia la mi--
tad de la cara distal del segundo molar.

Con un bisturf{ de hoja corta (No. 12), incidimos la xe
gi6n de una sola intencién y enérgicamente hasta perci
bir la sensacifn de tocar hueso o cara dentaria.
Continuamos el trazo contorneando el cuello por sus ca
ras vestibulares del sequndo y primer molar, llegando-
hasta hueso y deteniendo el trazo hacia la parte dis--
tal de la papila interdentaria con el objeto de no to-

carla, evitando asfi su retraccifén posterior.

Ausencia del 20. molar

Incidimos a nivel de la cresta alveolar hacia la cara-

digtal del ler. molar, contoxneando y llegando hasta-

la papila interdentaria.

En.desdentado total.

En este caso la longitud del corte corre aproximadamen-
te 2 com. mfs alld de la cara mesial del molar detenido.

La variedad en este tipo de ind sién dcponder( de la -

poncian y ubiacidn de dicho, nollr.
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30, RETRACCION DEL COLGAJO

Por tratarse de una zona abundantemente irrigada hay

gran cantidad de sangrado, el que cohibimos con una gasa es-

téril una vez cohibida la hemorragia procedemos a desprender

el colgajo, existen distintos instrumentos para realizar di-

cha tarea el ideal es el periostotomo, pudiendo realizarse -

también con una legra pequefin o espitula de Freer.

Se introduce el periomtotomo entre los labios de la in-
cigibn, tocando huesc, desprendemos la mucosa vestibular con

giros suaves del instrumento dirigido de distal hacia mesial

'y deteniéndose a nivel del espacio interdentario. EL despren

dimiento del colgajo lingual o internc se hace de igual manerxa qu
que el anterior, llegando al limite de la cara lingual de mo-
lar detenido.

rPodemos mantener fijo el colgajo vestibular con unas pin
zag de diseccidn y el colgajo lingual lo mantendremos pasando

el hilo de sutura final con su aguja respectiva,

El objetivo que se persigue en este tiempo es el de pro-

porcionar una buena visibilidad.

40. OSTROTOMIA

Este tiempo qui:ﬁrgico en 'de gran utilidad puesg de esta-




manera eliminaremos la retenci6n 6sea que pueda tener el
molar inclufdo, haciendo esto ovitamos aplicar la fuerza
durante la extraccién que pudiera causar lesiones alveola
res e incluso fracturas mandibulares.

Para la realizacibén de l1la osteotomfa en cirugia bu--

cal, empleamos instrumentos tales como: escoplos y fresas

Osteotomia con escoplos.

Se recomienda al cperador el empleo del escoplo auxi-
liado por el ayudante gue golpea con el martillo dicho ing
trumento, pudiendo el operador de este modo, separar el --

colgajo vestibular con la mano izquierda, facilitando asfi-

la operacitn.

CUIDADOS DURANTE LA OPERACION
lo.- Debemos evitar el contacto del escoplo con la =
cara del molar para conservar cortante el borde
del instrumento.
20~

El golpe del martillo sobre el escoplo serd jus

to y enérgico.

Mantener el bisel cortante hacia arriba.

Retirar todos los remiduos 6smeos.
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QOsteotomia con Fresas.

De gran utilidad y aimple manejo siempre y cuando se -
procuren los siguientes cuidados:
lo.~ 1Irrigacién constante de soluci6n estéril sobre
la fresa para evitar el calentamiento.
20.~ Limpieza continua en la fresa de los residuos -
6seocs para mayor eficacia en el desgaste.
30.- Previa esterilizacién de las fresas, del contra-
dngulo asi como también de la pieza de mano.
Siquiendo estos principios se practican pequefios orifi
cios vecinos unos de otros, alrededor del hu=s0 reteéntivo,
debilitdndolo asi, una vez hecho esto, 1o eliminamos con --

golpes de escoplo.

50.- EXTRACCION (EXODCHCIA)

La extraccibn ideal sorfa aquella en la gque al colocar
el elevador entre la cara mesial del molar retenido y la ca

vidad 6sea aplicamos la fuerza de palanca desalojdndolo asi

de su cavidad. Comunmente, la retencidén del molar incluido

-1lega a asr tal que es necesaria la aplicaciSn de la odonto

tomfa u odontoseccién.
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ventajas de la odontoseccién.

a). Menor corte del tejido Gseo.

b). HO existe lesibn de los dientes vecinos.

c). Disminuye el riesgo de fractura en las tablas

alveolares.

Degventadjas principales.

a). La intensidad del yulpe de escoplo necesario para
efectuar la cdontotomi{a repercute sobre la articu

lacién temporomandibular y el ofdo.

El éxito de este tiempo quirdrgico y de la operacién,
dependerd directamente del cumplimiento inteligente de las

" indicaciones ¥ la habilidad manual del cirujano.

60. TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA

Tiene dos objetivos
a). Eliminacifn del maco pericoronario

b). Obturacién médica de la cavidad.

LA primera consiste en retirar dicho saco tomando con

una pinza cuxva {(de kocher) y despegéndolo de la pared 6sea ¢

.con una cucharilla filosa.
Dehemos tener cuidado en no dejar residuos ya que se ~

cpnvi;tirinn en’ fuentes infecciosas y‘en'6éaiion6i‘ne0§isji'f
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La segunda consiste en colocar dentro de la cavidad
conos de accitn antibidtica que pe encuentran c¢n el mercado
Recomendamos el uso de cote producto ya que es fdacilmente -
abgorvible por el organismo (Silverman 1941) y en algunos -
casos con accicnes hemostdticas. (Albogyl)
Para evitar complicaciones, se regqueriri de un trata-

miento postoperatorio adecuado, el cual lo trataremos en ~-

piginas siguientes.

70. SUTURA

Para realizar este pasc debemos estar seguros de que -
han gquedado completamente limpias las paredes de la cavidad
asi como también de los colgajos.

Teniendo lista en la mano derecha del operador la agu-
ja curva enhebrada con seda (optativo) y pinzada con el por-
taagujas, sc atraviesa el colgajo lingual y en seguida el --

bucal, en este sentido se corre el hilo dejando un extremo -

libre de 3 em. aproximadamente. Sujetamos entre los dedos--

indice y pulgar de la mano izquierda el extremo que contiene
la aguja y damos dos vueltas alrededor del bocado del instru
mento, pinzamos el extremo libre con el portaaguijas y jala~-

mos simulténeamente los dos extremos del hilo, de modo que -
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el extremo librc pase entre las vueltas y deslizdndose ha--
cia la punta del portaagujas. Sin soltar tesamos los extre-

mos y para obtener mayor firmeza repetimos la maniobra rea-

lizando lag vueltas en sentido inverso.

Para ¢l caso del lado izquierdo atravesamos los col-

gajos en gentido bucolingual.

Las cualidades que debo presentar una sutura son:

a). Que no haga traccibén en los tejidos.

b). Que abarque el tejido necesario para que &éste no

se rasque.

La seda de tres ceros y el cat-gut son los hilos

de sutura mis usuales.




CaAPITULGO viIizl

TRATAMIENTO PREOPERATORIO Y POSTOPERATORIO

TRATAMIENTO PREOPERATORIO.

Consiste en realizar un examen completo del paciente
antes de su intervencién quirdrgica, para esto estamos de -
acuerdo con la definicibn que el Doctor Arce nos da:

“Es la apreciacifén del estado de salud de una perso-
na en vigperas de ser operada, con el fin de establecer si-
la operacién podréd ser realizada sin peligro, y en el caso-

" contrario, adoptar las medidas necesarias y en el momento -

preciso".

sabemos de antemano gue una operacién realizada en -
la cavidad bucal requiere de una serie de cuidados previos,
~ parte de estos deberd efectuarlos el paciente (higiene) y -

- “parte el profesional.

La colaboracién entre el odontflogo y el enferno lle

vardn a intervencién al éxito.

Hay (ue tenexr presente que antes de intervenir al =--
senfermo, debemos de tener en mano log exdmenes médicos de -
‘rutina, Se le dardn instrucciones precisas sobre la dieta.

Antes dé una operacitn que se realiza con anestesia local, =
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el paciente no debe ayunar ni ingerir bebidas alconhblicas.
La intervencién quirdrgica deberd programarse para -
las primeras horas del dfa, ya que asi, tanto paciente como

operador estdn descansados y en el caso de que se presenta-

ra alguna complicacién en el paciente, tendrd tiempo de po-
nerse en contacto con ¢l cirujano mientras se encuentra en
el consultorio.

La premedicacién se tratard en el capitulo correspon

diente a Técnica Quirdrgica.

. TRATAMIENTO POSTOPERATORIO.

Es el tratamiento que se efectda después de la ex~-
traccifén y se debe de estudiar en 2 tiempos. El tratamiento
.;inmediato y el mediato.

: Este tratamiento contribuye a mejorar los posibles--

- inconvenientes surgidos durant¢ la intexvencidén.
El Tratamiento Postoperatorio Inmediato.

Una vez terminada la operacidén, procedemosz a limpiar
riafcara del paciente con un trozo de gasa empapado en agua-
oxigenada o alguna otra solucién antigéptica. Despuéa de -
td éolocaremos un pedazo de gasa esterilizada sobre el -~

ugﬁt de la extraccién recomenddndole al paciente que no -



ejerce demasiada presifn sohre ella y que la retire al +¢@r-

mino de 3 horas.

Se le indicard colocarse una bolsa de hielo sobre la
mejilla del lado intervenido durante algunoOs minutos, reco-
menddndole #l paciente que continde esta aplicacién en su -

casa pues la baja temperatura disminuye la inflamacién y --

tiene accién gobre la prevencién de hematomas y del dolor--

postoperatorio.
El Tratamiento Postoperatorio Mediato.

Consiste en dar al paciente las instrucciones perti-
nentes con el fin de evitarle algdn traumatismo, hemorragia

o infeccién posterior, instrucciones tales como tratar de no

examinarpse la herida. Con respecto a su dieta, ésta deberd

ser blanda, alimentos que no contengan semillas, frutos se-
‘cos u otras partfculas duras que pudieran lesionar o alojax

se en la incisibén y causar alguna complicacién.

Loe puntoa de sutura se quitardn a los 5 dfas después

de la intervencién aproximadamente.
Se le prescribirdn los medicamentos adecuados en caso
--de presentfrgele alguna molestia (analgSsivos, antiinflamato
: rios, antibibticos, etc.) :
Deber& continuar con su higiene habitual auxiliada de: -

eoluﬁotidn de soluciones aﬁtijépticls .
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COMPLICACIONES

CON LA ANESTESIA

Son de dos tipos: INMEDIATAS y MEDIATAS,

Las complicaciones inmediatas mds comunes son las si--

quientes:

" ROTURA DE AGUJAS

Las causas corrientes se deben a un movimiento brusco-
' del paciente, agujas defectuosas o demasiado delgadas. Al in
7' troducir la aguja debemos dejar parte de esta fuera del tejido
vy‘jj ‘pues en casoc de que se fracture, podremos retirarla inmediata-

-mente con pinzag hemostiticas,

DOLOR AGUDO EN LA PUNTA DE LA LENGUA O EN EL LABIO INFERIOR

Es producto de una lesifn al N. dentario inf. o al N. -
::1ingual con la punta de la aguja y se caracteriza por una sen-
i@cién quemante en las zonas arriba mencionadas. Es reversi--

ble cuando solo se 1leg6 a tocar sin cortarlo.
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DOLOR ACUDO EW LA REGION LUMBAR

Se presenta inmediatamente después de haber aplicado
una aneptesia regional del N, dentario inferior. Afortuna-
damente su accién es pasajera (2 o 3 minutos) No deja hue--
llas posteriores.

S8e cree que es causado por una accién refleja, prove

cada por adrenalina empleada en las soluciones anestésicas.

ENFISEMA O INFILTRACION GASEOSA

El tejido-generalmente del carrillo- se hincha inme-
diatamente después de retirar la aguja en forma répida y --
voluninosa.

Al presionar el tejido afectado con relativa intensi
dad, logramos expulsar parte del aire infiltrado y el gas -
excedente tarda aproximadamente 5 dfas en ser absorbido. La

dnica molestia es de tipo estético para el paciente.’
PARALISIS FACIAL

5S¢ presenta en el mismo lado en gue se aplicd la inyec

cibn regional del Nervio dentarioc inf. Se caracteriza por--

que ‘al retirar la aguja se presentan los siguientes ﬁignos:

a) Pparpado caido.- b).- Ala de la narfz deprimida.- .c). Me




jilla f£l&cida.- d) Boca torcida.

De acuerdo con el Doctor Avellanal, este accidente ne
debe a la infiltracién de la solucifn bloqueadora en la cép-
sula parotidea, pues el nervio facial como sabemos, penetra-

en la gléndula parStida bifurcdndose. Si el blogueo ha com-

prendido las dos ramas (temporofacial y cervicofacial) la --

anestesia es completa. Si la rama involucrada ha sido la --
cervico-facial, la pardlisis se manifiesta dnicamente en los
- misculos suprahioideos y el labio inferior. Generalmente el-

efecto es temporal (3 horas aproximadamente).

LIPOTIMIA,

Zs el primer grado del sfncope. Se caracteriza por -~
la pérdida de conciencia, c¢on mantenimiento de la respiracién

y circulacion.

Inmedintamente después de que aparecen 1os primeros --

.- -aintomas, se colocari al paciente en posicibn de trendelemburg

.y se le aflojardn las ropas apretadas con el fin de contrarres

-~ tar la hipoxia cerebral.

SINCOPE

En nlgun/bs‘ casos es de origen psiquico. En otros casos-
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POr factores predisponentes como la debilidad, la fatiga y

el calor oxcesivo se caracteriza por pérdida del conoci---
miento, disminucibén circulatoria y respiratoria, palidez,

sudoracién frfa, el globo ocular se vuelve hacia arriba, -

hay relajacifén total del cuerpo.

El tratamiento consiste en colocar al paciente en -
posici6bn de trendelemburg, ayudar a la libre circulacién -
sanguinea flojando los objetos que pudie;an impedirla,apli
car respiracidn artificizl y en caso de que no responda, -

administrar hidrocortizona 500 mg. por via intramuscular -

o endovenosa.

Sin embargo la mejor forma de evitar una complica-
cib6n serd tomaxr las siguientes precauciones:

a). Tratar de no depositar la solucifn blogueadora

-

en el interior de un vaso sangufneo, pues se ha demostrado
que la inyeccién endovenosa es 6 veces mis téxica que la -
realizada en tejido conjunéivo. Para esta maniobra se re-
comienda emplear jeringa que adem&s contenga succionador.
b).

Depositar lentamente la golucién blogueadora --

pues disminuye la toxicidad de la anestesia (30 sequndos por
cada cm3.)

€).' Colocar al paciente reclinado hacia atrds en'el

‘momento'déﬁ}g inyeccifn y minutos-después, hasta que.se haya
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d). Cuando existan antecedentes de oclusién corona-
ria y de angina de pecho, no se deberd administrar epinefri

na, pues se desencadenarfa una trombosis coronaria.

PARC CARDIACO

Este tipo de accidentes puede ser de consecuencias -

. fatales, por lo tanto es obligado para el cirujano estar --

pendiente del momentc en que se presente para tratarlo opoxr

tuna y adecuadamente y posteriormente remitirlo al especia-
lista,

El tratamiento inmediato consistird en colocar al pa

“ciente en posicién trendelemburg, respiraci6n artificial y

aplicar masaje cardiacc simultfneamente con oxigenacibn y -~

como €ltimo recurso administrar hidrocortisona por via in--

trovenosa.

. COMPLICACIONES MEDIATAS

Las complicaciones mediatas mds importantea son:
DOIOR EN Pl SITIO DE LA PUNCION.

‘ausas :

a) .~ Traumat;smn producido por una aguja de:£ilo.de~

k ficiénte. :
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b). Brusquedad al tratar de tocar el hueso doblén-

dose la aguja gue desgarra tejido al retirar--

la.

¢) . Exceso de puncibn.

d) . Répida inyeccién de la solucién, desgarrando -

as{ los frégiles tejidos orgdnicos.

e) . Infeccién por deficiente esterilizacibén de agu

jas.

CONTRACCION DE LOS MUSCULOS ELEVADORES DE LA MANDIBULA.

Causas:

a}. Como consecuencia del bleque regional en el -~

nervio dentaric inferior que traumatiza, princi
palmente al misculc Pterigoideo interno produ--
ciendo contraccién de sus f£ibras. Esta contrac-
cibén desaparace a los pocos dfas, sin mayores -
molestias.

b), Por infeccién, aparece una zona de edema que se

extiende hasta el velo del paladar, dificultan-
do la deglusifn. Se trata a base de antibibti-

cos.,

' HEMATOMA

Principalmente producto de un GOrte Vencso por. 1a agy

an




piel.

Se facilita su absorcifén con fomentos calientes nobre

el sitio afectado. No presenta mds molestias gue la alarma

del paciente.

ANESTESIA PROLONGADA

Este fenSmeno se produce muy a menudo y se le atribu-
ye a una lesién en las fibrillas nerviosas que hubieren sido

cortadas por el bisel de la aquja.

La Ginica terapedtica m&s o menos eficaz es la adminig

traci6n de complejo B,

ZONAS DE NECROBIOSIS.

Se obgerva en las regiones donde sé han practicado las

inyecciones de la solucién bloqueadora, por a ccién prolonga--
da del vasoconstrictor que contienen.

“ Aparacen zonag perfoctamente circunseritas de aspecto=

gangrenogo ¢ue a los pocos dfas se desprenden por la accién -

reparadora del tejido,

Una vez llegado esto, se mantendrd una rigurosa asep--
cia bucal.
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CON 10S ANESTESICOS (loco-regionales)

En la actualidad 1la substancias bloqueadoras que se
expenden en el comercio tienen un minimo riesgo de compli-
cacién gi se siguen las instrucciones del fabricante. Sin
embargo, su asociacién con substancias vasoconstructoras -

obliga a tomar precauciones al administrarlo a personas ~--

con antecedentes de hipertonsién o alteraciones caxdiovas-

culares.

su sobredosificacién puede producir efectos colatera

les tales como cefaleas, insomnio, mareos, néuseas, escalo-

frfo, palpitaciones o nerviosismc que ceden a las pocas ho-

ras de su administracién.

CON 10S MEDICAMENTOS

CON LOS ANTIBIOTICOS.

El ugo indiscriminado de éstos y la automedicacién -~

gon los factores principalos que llegan en un momento dado-

a desencadenar alguna complicacién. Complicaciones quc son

variables dependiendo de la sensibilidad de cada persona --
Y dque van desde las leved, como el prurito, hasta las gra--

“ves como el shock anafiléctico.

Héy gue. hacer ﬁotar,que para evitar este tipo de reac
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ciones es necesaric que los antibiéticos sean recetados y
administrados por el profeaional competente y este debers
saber, bas&ndose en la historia clfnica qué tipo de anti-
bidticos, dosificacién y presentacién seri la indicada pa
ra cada cano.

A continuacién se presontan las principales contra-
indicaciones y efectos colaterales por sobre dosificacién,

de los antibacterianos mis comunes en la prdctica médica.

Tetraciclinas.

Contraindicaciones.- Durante la formacién de complejo c&l
cico de tejidos osteorgénicos en desarrollo dentél (casa~~
manchas en los dientes),

En hipersensibilidad a la tetraciclina.

Durante el embarazo {tercer trimestre inclusive)o lactancia

Enfermedad hep&tica o renal

Estados hemorragiparos.

Efectos colaterales.~-

Por via oral: Niusea, diarrea, glositis.

Por via i.m, dermatitis, vémitos.
En pacientes con antecedentes de foto sensibilidad, se reco--

mienda evitar la exposicién solar durante el tratamiento.

js’treptomictnas .

'éﬁht:ai_.ndyiqaci‘qms‘.e Aletgia a la estreptomicina. ..
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Enfermedad Hepdtica o Reanl.

Efectos colaterales.- Puede afectar el VIII par craneal,

ocasionando disminucién auditiva y trastornos del equili-
brio.

-~ Ampicilinas.

Contraindicaciones.~ En personas hipersensibles al medica

mento,

En infecclones producidas por estafilococos productos de pe
nicilina.

Efectos colaterales.~ Desde dermopatias hasta shock anafi-

l4ctico. Adormecimiento de la boca. En alqgunos casos el -

uso de antibidticos puede ocasionar superinfecciones por lo

que se recomienda en estos ¢asos suspender el tratamiento.

~Cefalexinas .

Contraindicaciones.~ Durante el embarazo.

Efectos colaterales.~ Desds trastornos gastrointestinales

hasta shock anafilictico.

- Britromicina.

Indicada en pacientes alérgicos a la penicilina

Contraindicaclones.~ Por via oral: produce alteraciones en

' ‘la flora intestinal.

En la administracién de antibiéticos en presentacién de -~

sprayys bucofarigeos no deber& abusarse, pues,a],}:era la lf‘vlg

ra. bgqta:j.ana oral.
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~ Cloranfenicol,

Contraindicaciones.- En discrasias sangGineas, enfermedades

renales y durante el embarazo.

Efectos colaterales.- Su uso prolongado puede producir leuco-
penia trombocitopenis, ancmia apléstica, neuritis, reacciones
alérgicas o fiebre medicamentosa.

- Pungistaticos

Griseofulvina.

Contraindicaciones.,- Insuficiencia hepética y renal.

-
Reacciones secundarias.~ Puede presentarse niusea, vémito,
H

cefalea, fotoferla, erucceidn cuténea, que ceden a comprender el
tratamiento.

~ Sulfas.
Contraindicaciones.~ Alergia a la f6rmula, insuficiencia hep§
tica y renal, glomexulonefritis.

Efectos colaterales.- Hepatitis t6xica, nefrosis, nfuseas y
vémitos,

CON LOS ANTIINFLAMATORIOS
~Tripeina y Quimiotripcina, Bromelina.

< Contraindicaciones.- Pancreatitis, enfermedades hemorragipa-
raé, insuficiencia hepéitica y renal., Es recomendable investi

jar antecedentes’ aiérgicds“g laas ensimags ‘pto’toliticas e 'en.--‘"
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caso de duda, recurrir a la prueba de escarificacién. En

infecciones severas locales o generales.

Efectos colaterales.,- Aumentan el tiempo de coagulacién,He-

maturia. Prurito. Erupcién cuténea. Antecedentes de fotosen

sibilidad.

En ocasiones como en cualquier proteina heterogenia pue

den aparecer reacciones individuales que ceden con antihista-

minicos o cortocoesteroides,
« Cloroquina.

" Contraindicaciones.~ Ulceras del tracto digestivo. Insufi--

ciencia renal y cardiovascular, Diabetes. Nefritis.

Efectos colaterales.- Gastritis, somnolencia,

~ Papaina.

Contraindicaciones.- Discraclas sanguineas. Hemorragias.,

Bfectos colaterales.- Sencacién de ardor en la mucosa orxal

especificamente en el sitio de colocacién de la tableta.

CON_LOS ANALGESICOS
L= Pirazolonas,

’ ‘ Conﬁrnih&iciciénés.—‘ Iﬂéuﬁidlégéia, hepatica y renal, hepati- Wi
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tis, nefritis, agranulocitopenia, Qlcera gastroduodenal, dis-
plasia medular, glomerulonefritis,

Efectos colaterales.- Nauscas, vémitos, urticaria, maculas,

eritematosas, herpes labial, sequedad de la mucosa oral.

- Salicilato,

Contraindicaciones.- Ulcera gastroduodenal, gastritis, insu-

ficiencia hepética o renal.
Efectos colaterales.- N&Auseas, vémitos, pirosis, erupciones

cuténeas.

CON LOS AJSTIALERGICOS

Principalmente los anti.his.taminicos indicados para con-
L. trarrestar la alergia de tipo medicamentoso:

Difenhidramina
Parabromodilamina
Tripelenamina.
... Estas deber&n evitarse en personas que operen aparatos de mo-

tor o precinién., Por sobre dosificacién pueden presentarse -

efectos colaterales tales como somnolencia o cefalalgia
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CON ANTIHEMORRAGICOS

Menadiona {vitamina K)

Aunque Gtil en estados hemorragiparos y los causados por

hipoprotrombinemia. Su administracién se restringe en pacien-

tes con antecedentes de infarto almeocardio, hemorragia cere--

bral y durante el embarazo. HNo sucediendo asi con la fitona--

diona (vitamina K 1), la cual no presenta ni efectos colatera-

les como tampoco contraindicaciones.

CON LOS ANTICOAGULANTES

Warfarin.

Util en los padecimientos tromboembSlicos infarto del -
miccardio, trmoboflebitis.

Se contraindica en padecimientos tales como la endocar-
ditis bacteriana, ulceraciones granuloma vicerales

hemorrégi

cos y en lesiones hepiticas o renales.

Esta sustancia debe usarse controlando su dosificacién
en relacién con las respuestas del tiempo de protrombina.
Las hemorragias por sobredosis deben tratarse con vita-

~:wmina K=1 de 5 a 10 mg. por via oral o 30 a 60 mg, por via in-
tramnsculur
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CON LOS_TRANQUILIZANTES

Un medio de prevencién al recetar este tipo de férmacos
ser& a conocer las contraindicaciones a la f6rmula as{ como

sus posibles efectos colaterales, evitando asf{ una posible -~

reaccién indeseada al paciente.
~ Diazepam

Contraindicaciones.- En administracién conjunta de alcohol o

f4rmacos psicotrépicos, pues potencializan su accién. En per
sonas hipotensas., Los ancianos o debilitados se indicarén las

dosis minimas. Englaucoma. En miastenia grave. 'Y en nifios -

menores de 6 afios.
Reacciones colaterales.- Somnolencia, resequedad de la mucosa

© oral, disminucibn de la funcién sexual, y alergia que ceden al

reducir la dosis.

= Meprobamato.

Contraindicaciones,~ Estados depresivos, pacientes con tenden

cias suicidas y en personas alérgicas.

Efectos colatorales.~ Petequias, rash, escalofrio, diplopia,

o cefaleas.
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—~ Difenilhydantoina.

Contraindicaciones.~ Precacién cn pacientes hipersensibles

a la férmula, anemia e hipotensién.

Efectos colaterales.- Hipertrofia gingival en pacientes hi-
persensibles a la defenilidantoina y pueden observarse fené-

menos atéxicos.

COMPLICACICNES HEMORRAGICAS

Fundamental en la prictica odontolégica, sabex contro-

lar la hemorragia asf como tratar a la persona que la padece.

Cualquiera que sea la causa el profesional deberd calmar
al paciente mientras averigua la cantidad de sangre perdida, -
decide si estd indicada la transfusién e intenta diagnosticar

la causa y la mejor terapaeGtica posible.

Un mhtodo simple y ripido para saber cual fue la disminu
cién del wolGmen sanguineoc cuando no es posible realizar estu-

dios complicados de laboratorio, es la siguiente: La toma del

pulso, la presidn con cambios de posicién, es decir, se coloca

al paciente en decfibito durante 2 o 3 minutos, se mide con fre

Euanciancaxdiaca y presidn arterial, pdateriormante~el‘paéiegf"~
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te se sienta y pasados 30 sequndos se vuelven a medir dichos
valores. Cuando la frecuencia cardiaca aumenta en 20 latidos
cuando menos y la presién arterial disminuye en 20 mn.Hg. ¢s
indicio de una considerable pérdida de volumen sangufneo y en

este caso deberd realizarse una transfusién sanguinea inmedia

ta.

CAUSAS DE SANGRADO BUCAL

FACTORES LOCALES:
a) INFECCIONES
b} IRRITANTES LOCALES
-Dientes en mal oclusién
~PrStesis mal adaptadas
¢} POSTQUIRURGICO O POSTRAUMATICO

d) TRAUMATISMOS LOCALES

Debemos buscar integramente la causa general cuando la
hemorragia no responda a la terapeGtica local. Cuando no pa-
rece existir relacién con el grado de trastorno local o cuan-
" dq existen antecedentes familiares o personales de este tipo.
. En padecinientos como la gingivitis, el paciente solo presen-
ta sangrads al cepillarse los dientes.
Otra causa de sangrado al cepillarse los dientes y de--

‘a;;apiriciﬁn de manchas de sangre al ”ddrmirl sobre la almohada '
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es el causado por las fusoecspiroquetas. Este sangrade gene-
ralmente cede al aplicar colutorios do peréxido de hidrbgeno
qixe pucde ir acompafado de antibioterapia.

La hemorragia postduirfirgica o pstraumética puede ser
abundante y antes de emprender maniobras que puedan dar lu--
gar a pérdida de sangre, el cirujano debe haber realizado una
historia clinica completa.

El paciente (que sangra abundantemente por primera vez,
a pesar de haberse somctido a maniobras fiquirGrgicas previas
de la cavidad bucal, representa seguramente un caso de san—-
grado local, es casi seguro descartar un defecto hereditario
de la coagulacién,

Muchas veces la simple compresién de las placas Sseas

a nivel del alveolo vwacfo, ¢anto por hucal como por lingual

basta para detener la hemorragia.

En ocasiones es necegarioc desbridar el alveolo, quitan
do sustancias extrafias, hueso necrético o un coigulo infecta
do, dejando que se forme un neocofgulo.

Si las medidas locales no logran cohibir la hemorragia

postquirfirgica, se debe investigar con todo cuidado una posi

ble alteracidén en las pladuetas o factores de coagulacién.




71

CON_LOS TRAUMATISMOS,

LUXACION DEL CONDILO MANDIBULAR

Puedon ser uni bilaterales de 3 tipos: anterior, poste
rior o superior. La primera, la mis comin consiste en la ex--
cursién del céndilo de su cavidad glenoidea, quedando enclava-
do por detr&s de la eminencia articular de la apéfisis sigomi-
tica que le impide deslizarse hacia atris. Se produce general
mente por abrir demasiado la boca durante intervenciones lar--

gas y fatigantes.

El maxilar luxado puede volver a ser ubicado {(en occa--

siones bajo anestesia general) colocando los dedos pulgares de

~ ambas manos del cirujano sobre las arcadas de la mandibula,los
‘dedos restantes sosteniendo el borde inferior. Se imprimen dos
“movimientos, uno hacia abajo y adelante y otro hacia arriba y -

‘atrss. Reducida la luxacién ne podré continuar la operacién --

con suma pracaucién.

SON_FRACTURAS DEL MAXILAR INFERIOR

Un factor desfavorable en este nivel, es el gran espa--
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clo alveolar del tercer molar, debilitando asi la resistencia

6sea del &ngulo mandibular eorrespondiente, Su tratamiento -

es quirGrgico y dura tres semanas aproximadamente.

DEL _CONDILO

Generalmente a nivel del cuello del céndilo, pues es-

la zona de menor resistencia 6sea.
Ambos casos son causados principalmente por una apli-

cacién excesiva en incorrecta de la fuerza, al intentar ex--

traer el molar. Aunque existen factores predisponentes tales

como afecciones generales, operaciones en el metabolismo del-

calcio, diabetes, osteomelitis, etc.

Las fracturas condilares se trataran conservadoramen-

te, manteniendo su fijaciébn aproximadamente tres semanas.
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COMPLICACIONES CON LAS INPRCCIONES

PERICORONITIS.

El término se refiere generalmente a la inflamacién de

la encla que rodea a los tercaros molares inferiores parcial

mente erupcionados. E1 capuchén que los cubre es traumatiza-

do por las cGspides de estos molares por debajo y por las cls

pides del molar antagénico por arriba, produciendo la irritacién

y consecuecnte inflamacién pericoronaria.

La accién en los restos alimenticios producen en la ca-

ra inferior del capuchén, una ulceracién extremadamente dolo-~

r osa., Eptos dolores son locales y muchas veces irradiados.

Para su tratamiento Be recomienda la antibioterapia

~acompafiada de irrigacién tibia en la zona, con una solucién -

antiséptica posteriormente si no existe espacio para su com--

Pleta erupcién, se proceder8 a su extraccién y la de su anta-
gonista.
ALVEOLITIS

Se caracteriza por un dolor intenso e irradiado que se

‘presenta en el segundo v quinto diéipostetior a ia:egﬁiiééib
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Es producto de una falta de coagulacitén en el alveolo, pou

eliminacidén mecénica o por destrucecién bacteriana,

Se trata a base de colutorios con soluciones antisépti
cas aunado a la aplicacién de apbsitos con 6xido de zinc y -
eugenol, colocado cuidadosamente para retirarlo al cabo de -

48 hoxras aproximadamente, durante 4 dias.

ABCESO

Se puede presentar en el espacio aponeurdtico anterior
limitado por el borde posterior del mGsculo triangular de -~
los labios, borde inferior del buccinador, por el horde cex-
vical n;andibular y por el vorde anterior del macetero, con--
un tiempo de evolucién de tres a quince dias posterior a la-

intervencién en este tipo de molares.

Se caracteriza por un aumento de volumen bien delimita
do.

Se trata haciendo una incisi6én para colocar una canali

zacién y conseguir el drenaje del contenido purulento, evi--

tando asi el desarrollo de posible flegmén.

Posteriormente se manda antibioterapia junto con anti-

' "flamatorion y analgésicos,
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TEJIDO DE GRANULACION

De naturaleza patolégica, e forma ocasionalmente en -

las heridas en vias de catrizacibén y dificultando a esta mis

ma.

Se debori extirpar complctamente el tejido de granula-

cién de los alveolos y tejido gingival con tijeras o con cu-

retas.

£l tejido de granulacién al retirarlo, produce gran he

morragia por su abundante vascuralizado, debiendo aplicarse-

‘hemostasis con presién digital por medio de gasas estériles.
Bl tejido de granulacién, ademis de ser un factor causal de-.

jla hemorragia postoperatoria, puede contener residuos &seos-

'que de no extirparlos a tiempo, da lugar a la formacién de -

uistes incipientes.
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CONCLUSIONES

"Ser conscientes en todo momento de que el paciente

28 un ser humano y no solo un caso més por tratar.

"Estar seguros de la completa valoracién del caso a

intervenir antes de proceder a la operacién quirGrgil

ca.

* La manera més e £icaz para prevenir un accidente,

ser§ conocer las complicaciones mis comunes, as{ co-

mo su tratamiento.

QEl éxito completo del tratamiento estari relacionado
directamente con la aplicacién inteligente de los co-

nocimientos del cirujano y su experiencia, asi como -

también de la plena cooperacién del paciente”,
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