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INTRODUCCION

La amolia investigacidn y el creciente interes que ha des-
pertedo le difusibn de la ciencia odontolégice,ha llevado a
muchos cirujanos dentistas a dedicarse de lleno 2l ejercicio
¥ préctice de algunas de las especimlidades que en gran ni-
mero encontgamos en nuestra profesién,llémense: Prostodoncia
Endodoncia,Parodoncia,Prétesis o Exodoncia por solo nombrar
algunes,

Entre ellas una de las mids importantes e interesantes a la
vez es la Cirugf{a Bucel.

Por lo tanto,al dedicarse el profesional a una sole espe-
cialidad se olvida muchas veces de las deméds especialidades
sin tomar en cuenta muchas veces la relacién aue estes tie-
nen entre si,

Sin embargo,pienso que el dentista de prdctica general al
tratar de hacer una buena Ydontologfa, debe de conocer y de
practicar todas y ceda una de les especielidades y practicar-
las con.verdadera honradez profesional,conociendo la relacién
{fntima que existe entre cada una de ellas,

De tal manera que he pensado en enfocar los procedimientos
més frecuentes que se utilizan en la cirfgia bucal,que se

presentan en el'consultério odontolbgico de préctica general.
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CAPITUIO 1
EQUIPO NECESARIO DE ClRUGIA EN EL
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INSTHLUNENTAL

Para poder llevar a cabo una intervencién quirdrgica en
la cavidad oral,debemos tener instrumental especializado
Y saber con seguridad lo gque pretendemos al reslizar la -
cirug{e bucal,ademés del conocimiento necesario de la —---

anatonie de 1a regién.

En términos generales,la cirugia bucal se propone inter-
venir la encfa,llegar hasta el hueso,practicar una venta-
na en é1 y por dicha ventana eliminer la patologfa exis—-
tente,como puede ser un diente o un tumor,ect.

Consiguiendo dicho objeto,se vuelven los tejidos a su ~-

sitio normal,dsndose por terminazda la intervencién. (6)
1.-INSTHUKENTAL PARA LA LIMITACION DEL CANPO OPERATORIO

Pafa limitar el cempo operatorio en una intervencién ---
quirdrgica,vamos a utilizar compresas esterilizadas que -
son de hilo de algoddén de color blanco o verde y que nos—
van a servir para cubrir la cara del paciente,dejando al-
descubierto la narfz y la cavidad buczl, as{ mismo vamos -
a utilizar les pinzas de campo que nos van a servir para-

tomar o fijar las compresas estériles., (6)
?+~INSTRUMENTAL PARA TEJIDOS BLANDOS

BISTURI.~ Para cirugfa bucal,existen tres hojas de uso --
general y dos mangos de bisturi. Las hojas son de Bard --
Parker nims. 11,12 y 15, y los mangos son 7 y 3.

La hoja nfm, 11 se emplea principalmente para la incisif

y el drenaje cuzndo se prefiere un tipo de incisién a ---



manera de punci6nqy cuando es necesario el corte a ciegas
de tejidos profundos,

La hoja niim. 12 estA especialmente adaptade para la in--
cisién de margen gingival y se presta para seguir lag —--
1lineas cervicales de los dientes.

La hoja nim. 15 es para uso general y es la empleada con
mayor frecuencia,., Esta es muy buena para la mayor parte-

de las incisiones de 1la piel y de las mucosas.

Al usar el bisturi,se utiliza la toma de lépiz. Las pun-
tas del cuzsrto y quinto dedos descansan sobre una bose —-
sbélida. El tejido deberd ser tensado mientras que la por-
c¢ibn curva de la hoja se coloca sobre la superficie tisu-
lar. i continuacién se haré& presién firme hacia abajo y -
se tirard de la hoja con movimiento continuo hasta la dis
tancia deseada. Deberi aplicarse presién uniforme sobre -
la hoja,y al terminar el corte deberd levantarse el mango
terminando con la punte de la hoja.

Al cortar mucoperiostio,la incisibn deberd hacerse direc
tamente hasta el hueso con un solo movimiento,

Cuando sea posible,debemos siempre hacer incisiones com-
pletas. El parar 2 la mitad de una incisifn es innecesa--
rio,aunque sea evidente el sangrado.

La hemorragia puede ser controlada tan pronto como haya-

sido terminada la incisibn. (3)

TIJERAS.- Hay dos tipos principales de tijeras para uso -
general,denominadas tijeras para sutura y tijeras para --
tejidos.

Las tijeras de lMayo curvas de 15 cm con dos puntas afi--
ladas son muy Utiles para la diseccién as{ como para el -
corte de los mérgenes de las heridas. Al recortar 10s ——-

mérgenes de las heridas resulta conveniente inmovilizar -



el tejido usando el férceps para tejido que permitird un

corte preciso y cuidadoso.

Al hacer diseccién o socavar con las tijeras los mérge-
nes cortados son inmovilizados nuevamente con férceps y -
las tijeras son insertadas en la posicifm cerrada abrién-
dolas poster;ormente con fuerza,

El motivo de esta técnica es hacer la diseccidn roma de
los tejidos con hemorragia minima y sin el riesgo de cor-
tar estructuras anatémicas significativas.

El socavado suele hacerse para permitir llevar tejido --
hesta un nuevo sitio y para disminuir 1la tensibn 2l sutu-

rar el colgajo hesta su nueva posicibdn. (3)

PIN7ZAS DE DISECCION,-~ Este tipo de instrumental es de vi-
tal importancia en cualquier intervencién cuirdrgica ya -
que nos van a ser Utiles en la nreparacién de colgajos y
en otras etapas de nuestro travajo,y por tal motivo exis-
ten varias formas pero sélo nombraremos las més importan-
tes de las que se usan en cirugia bucal en el consultorio
dental como son:

Pinzas de diseccién desdentadas que nos sirven para to--
mar la fibromucosa sin lesionarla.

Pinzas con diente de ratdn,pinzas que tienen tres peque-
flos dientes que se engranan y que van a permitir sostener
el colgajo.

Las pinzas de Allys llamadas también pinzas atrauméticas
nos ayudan para sostener la fibromucosa bucal delicada, -

sin desgairarla y sin lesionarla. (3)




LEGRAS,PERIOSTOTOMO, ESPAYULAS ROMAS:

Las legras,como los periostdétomos y las espftulas romas -
son también de vital importancia en la cirugia bucal ya -
que nos sirven en el despegamiento y separacién de la fi-
bromucosa primeramente incidida por el bisturi,con el ob-
jeto de realizar lo que se llama colgajo y dicho colgajo -
lo 1iberagemos con la legra,la cu&l se insinia entre los
labios de la herida y entre el mucoperiostio y el hueso, -
pero &ste cometido lo podemos realizar también con el pe-
riostdtomo.

Las esp&tulas pueden ser rectas o acodadas; é&stas dlti-
mas es decir las acodadas estédn indicadas en sitios de —-
dificil acceso como son la bavede palatina y la cara Lin-
gual del maxilar inferior,

Las espatulas tembién nos sirven cuando efectuzmos el —-=
desnegumiento de las bolsas,de los quistes del hueso que
las 2loja, (3)

SEPARADORES.- En el curso de una intervencidén quirirgica
de la cavidad bucal es necesario utilizar los separadores
con el fin de mantener apartados los labios,con el pronb-
sito de no herirlos,d también los colgajos para que no —-
sean traumatizados.

Solamente nombraremos los més impontantes y los oque mis
se usan en las intervenciones quirlrgicas de la cavidad —
bucal,

Separadores de Farabeuf.- Este instrumento tiene la ca-=-
racteristica de tener sus dos extremos acodados.

Separadores de Volkmann.- Este tipo de instrumento cons-
ta de un tallo y de un mango que termina en forma de dien
te,los cuales se colocan debajo del colgajo y asi los man

tiene fijo. (3)



3.~-LNSTRUMENLAL PARA YTEJIDUS DUROS

ESCOPLOS: El1 uso de los escoplos en cirugia bucal es im--
portante y a la vez es muy frecuente ya que nos va a ser-
vir para resecar el hueso que cubre el objeto de la in---
tervencibn,como puede ser la tabla externa en las extrac-
ciones dentarias,el hueso mesial,distal o bucal en las -~
extracciones de tercer molar inferior retenido,el hueso -
palatino que protege a los caninos u otro diente retenido
en el paladar y en general la tabla 6sea vestibular,para-
eliminar los quistes de distintos tipos que se llegan a -
desarrollar en el maxilar,

El escoplo es una barra metélica,uno de cuyos extremos -
estéd cortado a bisel a expensas de una de sus caras y con
venientemente afilado,y se manipula a presién,o bién son-
accianados a‘golpes de martillo,dirigidos sobre la extre-
midad opuesta al filo,el escoplo puede ser accionado tam-
bién por el forno dental,llaméndose a éste tipo de esco-=-
plo,escoplo automético,teniendo puntas intercambiables —-
las cuales tienen distintas formas y distintas tfunciones,

kste tipo de instrumento no es de gran utilidad en las -
maniobras deyodontoseccién es decir en la separacién de -
dientes, ‘

Existen varios tipos de escoplos pero todos varian entre
s{ en detalles,la hoja del escoplo puede ser rectz o bién
estar ahuecada en mediacafia,

n la actualidad se usa mds la fresa quirirgica ya que -

ey menos traumética. (4)

ALVEOLOTOKO: Este instrumento 1o utilizamos en la resec--
cibén del hueso (osteotomiz). Los bocados pueden ser rec—-—
tos o bién curvos y actlan extrayendo el hueso,por mordis
cos sobre el tejido,previa preparacidn de una puerta de -

entrada con el escoplo o directamente,como cuando se de--



sea elimiﬁar bordes cortentes,crestas oseas o trozos ose-
o8 que emergen de la superficie del hueso.

Existen verios tipos de alveolatomos y dentro de éstas -
variedades que residen en la angulacifn de sus ramas o en

la disposicién de su parte cortante. (4)

FRESAS: El empleo del torno dentel en intervenciones qui
rirgicas de la cavidad bucal es de extraordinarie utilidda
La fresa puede secar el hueso por si sola o bién nos sir
ve pere abrir cemino a otros instrumentos,

Las fresas quirdrgicas més utilizadas son la de Schamber

y las de Allport.(4)

LINAS PARA HUESU: Este tipo de instrumento nos sirve para
ia preparecibén de maxilares destinados a llevar aparztos-
de prétesics o para alisar bordes y eliminar puntas ésees,
Pinzas de Kelly: Este instrumento se utiliza pare reali-
zar hembstasis en la intervencién pero en rezlidad su uso
en cirugia bucal es un poco frecuente ya que son pocas —-
las oportunidades de ligar vasos,por tratarse de vasos pe
quefios,de 1la fibromucosa.
;Hay dos tivos de tales pinzas,la comin y la moscuito:
lzs ninzas de Kelly se usan en intervenciones gquirirgi--
cas de la cevidad bucal para sostener colgajos o bién pa-

ra tomar bolsas qulsticas. (4)

CUCHARILLAS PARA HUESO: Este instrumento nos va a ser de
gran utilidad cusndo tengamos que remover granulomas,fun-
gosidades,quistes del interior de las cavidades osezs.

Existen gran variedad de estos instrumentos,los hay rec-
tos y acodados cuya parte activa puede tener formas y dié

metros distintos. (4}



PINZAS PARA EYXTRACCIONES DENTARIAS Y ELEVADOKES:

Este tipo de instrumentos son tiles para exodoncia.
Naterial para Sutura: La sutura es una parte sumamente im
portante en la cirugia bucel incluyendo atn la exodoncia,

En cualguier intervencién quirirgica por pequefia que sea
es sumamente importante emplear agujas que estén en con--
sonancia con la delicadeza de los tejidos bucales,ya que
estos son }inos y delicados y esté&n propicios a desgarrar
se y por tal razén es recomendable usar sgujas rectas o —
curvas pero gue sean sencillas y de pequetias dimensiones.

Las agujas curvas son de dos tipos concavoconvexar en el
sentido de sus caras y concavoconvexas en el sentido de -
sus bordes,de estos dos tipos de agujas las mAs recomen--
dables son las concavoconvexas en el sentido de sus caras
¥ que al perforer la mucosa,la herida que dejan es parale
1a al trazo de la incisiém,

Otro punto importante para el uso de las agujas curvas -
es que en 1as agujas curvas concavoconvexas en relacibén -
con sus caras la traccibén que ejerce el hilo de sutdra en
el labio de la perforacién no tiene accién sobre la heri-
de del primer término,en cembhio,en el otro tipo de aguja

curva la brecha tiende a agrandarse y desgarrarse. (4)

FORTAAGUJIAS: Este tipo de instrumento es de gran utilidad
ya cue sin el no podemos llevar a czbo la sut&ra debido a
cue las agujas son muy pequefias y no pueden ser dirigides
a mano y es por tal razén que debemos de valernos del —--
portaagujas ya que con él vamos z tomar la aguja en el --
sentido de su superficie plana y en ésta forma vamos a —-

guiar sus movimientos.(4)



SUNDA ACANALADA: Este tipo de instrumento nos va a ser—--
vir en una intervencién quirurgica o bién con fines diag-
nésticos,

Este instrumento es de gran utilidad para drenar absesos
uné vez que hen sido incididos por el bisturi,o bién para
precticar cortes que requieren cierta delicadeza usando -
en éste ceso la parte acanalada de la sonda en la cual va

a gservir de guia. (4)
4 .- INSTRUKENTAL DE PUNCLON

La puncién exploradora con fines de diagnéstico o bién -~
durente el transcurso de une intervencibn guirirgica tie-
ne cue ser realizada con agujas de calibre suficiente --
para que pasen las colecciones liquidas muches veces de -
consistencia purulenta como la que encontramos en los qui
stes supurados,para esto usaremos jeringas de vidrio con
‘agujas de un calibre suficiente que permite el drenaje —-
del 1fquido o bién llevar los liquidos opacos para reali-

zar radiografias de contraste. (10)
5. INSTRUMENTOS PARA DRENAJE

Toda cavided que posea liquidos purulentos necesitan ser
comuniczdos al exterior,tal es el fin del drenaje,y éste-
se efectiia por diversos procedimientos y en cirugf{a bucal -
son dos los procedimientos importantes que son el drenaje
por tubos y el drenaje por gasas.

El drenaje por tubos es inclmodo,molesto y pricticamente
no se le puede mantener en la boca,su indicacidn estd —--
dada para drenar focos oseos,cutfneos y genglionares a -~-

través de la via extraoral.



Estos tubos son de caucho,de difmetro variable,pero me—-
nor de medio centi{metro y su largo va de acuerdo al pro--
ceso por drenar,

El tubo se debe sostener fijo 2 la piel atraveséndolo -~
con un alfiler de gancho,cuando es un drenaje.extraoral.

Cuando usamox dicho drenaje dentro de la cavidad bucal -
se atravieza con un hilo el cual lo sujetamos a un diente

En el drenaje por gasa se va a2 utilizar una tira de gasa
con los bordes doblados,en éste caso la gasa actia por --
capilaridad.

La pasa la poremos utilizar simple o bién utilizando me-

dicementos como el yodoformo.
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le= ANESTESTIA

El control del dolor es extremadamente importante en Odontolo
gl{a; tan importante que muchos enfermos prefieren no asistir -
al odontélrgo pensando que este puede causarle molestias.

Es tan importante saber que técnicas de anestesia podemos ad-
ministrar a nuestros enfermos para no causar algin accidente o
comnlicacién después o durante la aplicacién de dicho anestési
co,por esta razén definiré lo que es anestesia y enumeraré las
técnicas tento intraorales y extraorales as{ mismo los acciden
tes y las compliceciones de la misma.

* DEFIRICION:
La palabra anestesia proviene del griego:

AN - Privativo y AISTHESIS - Sensibilidad

Teniendo dichas ralces grie~as podemos definir a lao anestesie
tanto local como general de la siguiente manera:

Anestesia Local.- La anestesia loczl es la falta de sensibi--
lidad transistoria,sin pérdida de la conciencia,provocadz por-
la zdministracién de una droge en el sitio de su aplicacidn,

Anestesia Genersl: La anestesia general es la privecidn tem—-

porzl de la sensibilided con pérdida de la conciencia., ( 5 )



2.CLASIFICACION DE LAS TECKRICAS INTRAORALHEG

Se clasifican en : Técnicas intraorales del maxilar superior -

que sont

SUPRAPERIOSTICA.- En esta técnice el dentista debe mantener -
el labio y la mejilla del enfermo entre el pulgar y el indice-
estiréndolos hacie afuera a fin de distinsuir bien la linea de
separacién entre la mucosz alveolar movible y la mucosa gingi-
vel firme y fija.

La aguja se inserta en la.mﬁcosa alveolar,cerce de la gingi--
val,y se deposita inmediantamente una gota de la solucidn ancs-—
tesicea en este punto., Se espera unos cuatro o cinco segundos,
después de lo cual el dentista empuja le ezguja heaeia lr regidn
arical del diente ocue guiere snestesiar. '

La profundidad de la insercibn de le zguja no debe pesar de —
unos cuzntos mili{metros. Entonces se inyectrn lentamente la so-
lucidn,sin provocer distensién o hinchezén de los tejidos.

Los mejores resultzdos suelen observarse con medio centimetro
clibico de solucibdn inyectada durante un lazpso de dos minutos.

(1)

BLOGUR0 DEL NERVIO PrALATINO ANTERIOR Y Zi3FSNOPALATINOGG
(ralatino interior) =n esta téenice se coloce el bisel de la
aguja en sentido pleno sobre 1o mucosc distal del primer molar
¥ en un punto medio entie el borde gingival y lo bdveds del —-

paladar.

Se Advierte 2l peaciente cque sentird la presifn del bisel de T
agujae,se aprieta lentamente el émbolo de la jeringa para forza
la solucidn contra el enitelio. A1 observaer cue le mucosa pa--
lidece,se disminuye la presidn enderezuzndose la agvja,se inyec
ta une gota de la solucidn y se espera unos cuatro o cinco se-
gundos e«



entonces se emnuje la apuja unos cunntos milimetroc volviendo
a inyectar unz gota de lo solucibn y se esperz otre vez unos
sepgundos, no se debe inyectar més de 0.5 de milimetro.

(Esfenopalatino) En esta técnica el bisel del la aguja se cob
ca en sentido plano contra la mucosa y sobre el lado de la —=
papile incisiva,apretandolo contre la mucosa. Se inyecta la —--
golucién. Después de una pausa de unos cuantos segundos se di-
rige la aguja por debajo de la papila y se inyectan lentamen-
te 0.25 a 0,5 ml de la solucién. (1)

BLOGUEO DEL NELVIO INFRAOLBITALIO

Utilizando uno de los métodos antes descritos,el dentista ---
sitla gradualmete el agujero,y coloca sobre €1 la yeme dél in-
dice, Entonces con el pulgar,levanta el labio y la mejilla ha-
ciz arriba y afuera. Sujetando la jeringa como una pluma,se —-
colocz le aguja paraleleamente al eje del segundo premolar,y la
misma jeringa se apoya ligermanete en el labio inferior. Se in
serta le eguja de tal manera acue al alcanzer la fosa suborbita
ria su extremidad apunte hacia la punta del dedo, Cuando la —--
punta de la aguje haya penetrado en la mucosa se inyecta una -
gota de la solucién anestlsica,esperando unos cuatro o cinco -
sesundos entes de e'pujarla otra vez lentamente.
Generalmente,al penetrar la aguje en el tejido alveolar adi--
poso,entre los musculos elevador propio d:z1 lebis superior y -
cenino,el enfermo cazi no experimenta molestia. Pero si el en-
fermo manifiesta dolor,se detiene la aguja para inyectar U,06-
0.12 ml de la solucidn y se cspere unos segundos para obtener-

la anestesia. (1)

BLOQUEO DEL NLRVIO DENTAL POSTERIOR ( TUREVOSIDAD)

Con la boca s6lo lige:amente abierta,se pide al paciente mo-
ver el maxilar inferior hacie el lado de la inyeccidén,lo cual -
procuz% més campo para la manipulacidén de la jeringa entre la

apbtisis coronoides y el maxilar superior.



2.

l.

l.= Lugar en que se aplica la tecnica dnestesica

supraperiostica.

2= Lugar en que se aplica 12 tecnica &nestesica

del nervio infraorbitario.

3,- ’Lugar e€n que se aplica la tecnica #&nestesica

del nervio inecisivoe.



El pulsar estira la mejilla hacia arriba y afuera,se inrerta la
eguja através de 1a mucosz movible y se inyecta una gota de la
solucién. Después de cuatro & cinco segundos se empuja la aguja
unos cuantos milf{metros hacia arriba,edentro y atrds,inyectando
una gota de la solucibén anestésica antes de 1)egar al periostio
y se inyecta una gota de solucién en cada etapa,

En el momento que la aguja pierde contacto con la curvatura de
la tuberosidad se hace una pausa,se aspira con la jeringa y se

inyecta 0.5 a 1 ml de la solucién. (1)

La aguja se inserta en el punto més alto del vest{bulo,gene-
ralmente arriba del ultimo molar y a cierta distancia de la
mucosa alveolar,dirigiéndola hacia arriba,adentro y atrés,

La aguja no debe tocar el periostio,sino hasta después de haber
penetrado unos 15 mm. Antes de tocarlo se inyectun dos gotas de
la solucién y se dejan transcurrir unos cuantos segundos antes
de proseguir el avance de la aguja & lo largo del periostio,
inyectando entonces otra cantiied pequefin de la solucidn anes-
tésica. Se vuelve a esperar otros segundos antes de empujar la
aFuja e inyectar una pequefin cantidad de la solucién.

Este método hace que la inyeccidn sea indolora y sin sensacio-
nes propioceptivas. (1)

Les técenicas intreorales del maxilar inferior son:

BLOQUEO DEL NERVIO DENTAL INFERIOR,LINGUAL Y BUCAL

En esta técnica se apoya la jeringa en los premolares del lado
opuesto y se punciona la mucosa a la altura indicada por la
escotadura coronoides,lo mis cerca posible del tendén profundo

del misculo temporal,pero hacia adentro del cuerpo adiposo.



1.

l.- Lugar en que se anlica la tecnica 4Anestesica

del maxilar superior

2.- Lugar en que se aplica la tecnica dnestesica

del nervio mentoniano.

l.- Lugar en que se aplica la tecnica &nestesica

del nervio dentsrio inferior.



. A1 penetrar en le mucosz,se detiene le rguja y sc inyecte une
gota de la solucién. Despues de esperar cinco sepundos,el dentis
te avanza lentamente la aguja unos 0,5cmjmoviéndola ligeramente
hacia los lados se puede sentir el tendén profundo del misculo —
temporal. Como entre este punto y la espina de Spix hay una dis=-
tancia de 1 em,se hunde la aguja unos cuentos milimetros més y -
se inyecten 0.5 ml,si se quiere anestesizr el nervio lingual,
Blogueo del-hervio buczl: La tecnica més s.ncilla fue elaborzde
por Slorun, La inyeccidn se hace aproximademente a un cent{metro

por encima del nlano oclusal y & unos cuantos milimeiros hecie

adentro del borde anterior del mexilar inferiore (2)

BLOGUEO DY LOS NERVIOS IiENTONIANO T INCISIVO

El mismo aplicador de algododn cue fue utilizado pare extender @
antiséptico es empleado como sonda pura encontrar la derresibn -
en forma de embudo donde desemboce el conducto mentoniano.

Bl aplicedor se sujeta apuntando hacia abzjo,hacis edelinte y -
medizlmente. Habiendo encontrado lz depresidn,el dentista pide -
2l ayudente que mantenos firmemente el aplicedor en esa posicién
y colocea laz jeringa en la misma direccién,pero'1igeramente POS—~
terior 1 anlicedor. Al quitar el esyudente el aplicedor,cueds —--
una ligerz depresidn en 1z mucora. Se insertu Entonces lz punta -
de la asuja en diche depresidn,inyectsndo una o dos gotezs de la -
golucidn. Lz asuje avenzae lentemente haciz el egujeros,se inyec—-
ten was cuuntes gotas dejendo transcurrir cuatro o cinco cesun-
dos antes de deslizar la punta de la aguja en el conducto donde
se inyectan lentemente 0.5ml de la solucidn, obteniéndose le e—-
nestesia de los dientes anteriores 2 1l9s molares,

Bloqueo de la fosa incisiva: lLa eficacia de esta inyeccidn se -
debe a la presencia de pequeflos cenaliculns nutricios en el hue~
s0 cortical del piso de la fosa incisiva. Se suele obtener una
anestesir pulpar y quirfugica de los incisivos, depositindo len-

tamente un ml de 1la solucidtn. (2)



3,~CLASIFICACIOR DE LAS TECNICLS BXTRAONALYS

La anestesia extraoral es la que se practica atraves de la piel.

Se clesifican en:

BLOWUED DEL NERVIO SUBORBITARIO

Los tejidos de la cara deben limpiarse con jabén y aguz,despuds
con alcohol y, finalmente,se pintan con mertiolato., Se utilizan-
guantes estériles, Para la inyeccibn preliminar se suele emplear
una aguja delgada,puntiaguda,de 2.5cm de largo que se inserta —-
justo al lado de la ventsna de le nariz,en el surco nasolabizal,
Para la anestesia del lado derecho,se husca con el {ndice el —-
agujero infraorbitzrio. Se coloca el pulsgar en el surco nasole--
bial,apreténdolo hacia arriba y en direccidn del dedo I{ndice pa-
ré desplazar,tembién hacia earriba,lz mejilla y estirer la piel -
en vista de la inyeccibn. ¥ntonces se hunde una vguje del ndm 25
de hisel corto y de 2.5cm de larso en el surco nasolabial desvi-
ado hzecia arriba,dirigiéndole hacia el agujero. Al inyectar unas
gotzs del anestfsico alrededor del zgujero el dedo indice senti-
rd la solucidn gque "mzna" nor el tejido. Entonces se espera unos
10 segundos para obtener 1z anestesia del fres y re prosicue el -
avence de la craja dentro del conducto sobre unsz distencia de —-
uns o 2os milfmetros. Se inrvectan de 0.5 2 1 ml de 1: solucidn -
en un lapso de dos minutos y,al mismo tiempo el deio hace mnresi-
én sobre el agujero,obliganio la solucibn a difundirse hacie la

narte posterior,a lo larso del pacuete neurovascular. (7)

BLOGUBO DBEL NERVIO HAXILAR 3SUPEHION

Se troze una linza horizontal de 2cm de largo y peralels ol —wee
borde «l borde inferior del hueso melar que debe corter lua extre
mided sunerior de unz secunda linea Je 2com,trazada puralelamente
a la cera anterior de la apbfisis coronoides del maxilar infe.i-

or.



Se unen las linecs horizontal y vertiesl pare obtener un tri-—-
fn-ulo cuyo centro indicu el nunto de penctrocidn de Lo vouj,
nim. 20, de 6 cm de larro y de bisel corto,estard provista de un
retén de hule,cerca del adaptador. Siguiendo le técnica de Siche
lz. punta de la aguja debe avanzar a lo larpgo de la tuberosidad -
hasta nuedar detenida por el ala externa de la apdtisis pterigoi
des. La sefial o0 el retén de hule se coloca entonces & 5 mm de la
piel. Se sace ligeramente hacia a:riba, & trevés de la cisurs —~-
pterigopaiutina y 5mm nuentro de la fosa pteripopalatina. Gene--
ralmente son suticientes de 2.2 4 ml de la solucidn wunestérice,
aunque estn centidcd depende del medicemento utilirzzdo, Lo téeni
ca de Sicher imoide oue la zguja penetre en le cevided nessl po-

sendo por el asujero esfenoptlatino., (7))

INPERTORN

FLONUYEO DL KERTIO
Pero determiner le direceibn y le profundiéed de penetr:cibn de
le 27uja se mrrean puntos de referencia extrabuccles. Con el pul
ger 0 un dedo,colocados en lu boce,el dentists pelpa la escotadu
. r¢ coronoides. Despubds,utilizando el Indice 0 2l pulrar opuestos
determine mediente prlnecibn lc posicisn del torde unterior de -
la reme mendibular y de le escot-iure coroncides, Con 1épiz quie
rircico se procede @ morycer 1z niel pare indicir el punto & par—
t£ir del cu 1 se trara une linea lorizontel hestaz el borde poste-
rior de lg yoirs cscendente, perelels 1 borde inferior del maxi~-
lar irferior. Se marce une crus,ligeremente posterior ¢1 centro
de esta 1linez horirontal,sefielando,asi,la mittd del surco mendi-
buler,sobre la misms linea que lc espine de Spix. L partir de —-
cste sefial del punto medio ze traze une lines porzlelz al borde
posterior de le reoma szcendente y nue sge extiende heste un punto
situado por debsjo del borde inferior del moxiler inferior. Se -
procede ahorz o mcdir la distencis comprendida entre ¢l munto de
la ouncién y le primers Llinea tue fué trarada. ¥l dentiste ajus—

to sobre la spguja une sefial estéril pora indicer estr distencia.



Se 4dn por cregurtao nue el enfermo recibid yao 1o premeiic: cibn
aderurde, “edirnte inyeccidn preliminar se onestecis. el tejido -
blando del sitio de penetracién de la agije. Cuando la ecuje ents
en la posicidn adecusda se conecta lz jeringa de Luer y se proce

de & inyectar 1 a 2 ml de la solucién. (7)

BLOZUEO DEL NERVIO MEXTONIMANO

La preparncidn de los tejidos es la mismz nue cn los dends case
El punto de insercibdn de la cgujs se encucnira un poco alejado -
del sepgundo premolsr inferior. Se imprime un: dirececidn rnterior
medizl e inferior a le aguja, hundiéndole hzcisz el wzruiero men--
toniano e inyectendo lentamente lz solucibn. ™1 punto de contsc-—
to con el periostio se esteblecerd ligercmente por encimz del —-
punto medio,nue se mide cobre le distonciz entre el bhorde gingi-
vel de los dientes ¥y el horde inferior del movilzr inferior,

Derlizfndose desde la porcidn apicerl del segundio premoler,la a-
guja progresa hocisz edelente y ebzjo pare penetrer en el vsujero
mentonisno, Hemos de recordar que zlgunce fivrus de plero cervi-
cal insrvan perte del frea submentonimns de le berbilla;por tan-

to,es neceszrio hacer una mnestesia suplementaria cuendo csté —-

afectade dicha 4rez. (7)

BLOOUTEO DAL NEAVIOU Laiilak INYikIOR

Después ae 1a inyeccisn preliminar,se inserta una asuje gronde
(nm.20),larga (60 mm),en el centro de un semicirculo formado nar
el borde inferior del arco cigomético y el borde superior agudo
de la ramz mendibular (escotadura sigmoidec). Smith recelca cue
la aguja,al avanzer,debe mentenerse en &ngulo recto con la super
ficie de la piel. Le zguja encontrarfi el nervio mexilar inferior
anroximadenente a lcm por delente del agujero de Botal {(asujero

ovalie (7)




4.~-ACCIDEITES Y COMPLICAZSTINNES DE LA ANZITESIA

Siempre durante la realizacién de la anestesiu local o después
de ellz,estamos expuestos a sufrir accidentes y complicaciones -
estos pueden presentarse inmediata o posteriormente a lz aplica

cién de la anesteisa.,

ACCIDENTES IMEEDIALOS:

a) Dolor.- Cuando reazlizamos una punciéﬁ sin seguir les normas
edecurdas,es decir previa anestesie de la piel ect..
la amuja puede tocar alguna perte scnsible,originfndoce por eate
motivo dolor de distinta Indole,intenszided,locelizecidn,irradic
cifm,el cufl puede pereistir horas y dias, (8)

b, Lipotimias, Sincone.- De carecteristicas muy complejes en =
etiblbgia,aunque en 1t meyoria de las oecrciones ez de tipo neu-
rozénico siendo el Btress,la causa principal,

Be un accidente frecuente,durante la reclizecidn de la cnecte-
sin,el prciente presenta un cuadro que es clisico: Pelid’z,ta--
quicerdiz,sudor frio,nariz alfilada y respirecidn sneiose,

1l peciente se duere recuperar en algsunos minutos o aven v su
estzdo & un periddo mis serio pero por fortunza muy poco frecuen
te.

Sincope; =n éste cago ¢l pulso ne hemce filiforiue e imparcenti-
ble,la resniracibn entrecortada.

Tratemiento:Debemos siempre gue tener en cuenta dos tipse de -
trataniento: el mreventivo y el del accidunte,

El trotomiento preventivo consicste en:

roner &l nsciente cdmodo teniendo en cumnte aque en cuslguier -
enfermo se pueve presentsr el eceidente, comprobar si no ha pum
cionado un vaso e inyvectsr lentrmente, Sigviendo esta rutine -

existe menor posibilidad de »rovocsr une comrlicecidn, (8)



Bl tretimiento wve le lipotimic derende de oi &ota e fu v re-
cocstaremos 1 paciente en posicidn de Yrendelembure. Lie di1evos
unza taze de csfé sl es posible le heremos oler sales arométices

en cesos mis serios ser& necesario inyectar cafeins 6 coremina,

c} Rotura de Agujas.- Accidente raro en anestesia local intra-
oral,lo es alin m s en anestecia extraoral debido a cue generelm
ente ussmos Jerin~as tipo luer nor lo que reslmente no dehen —-
romperse las coujns, (8) -

4) Parflisis Pacial.~ HBste zccidente ocurre cener: lnente cuen-
do anestesismos el nervio dentul inferior, con melc tfenica lle
vendo la aguje detrés del borde psrotideo del hucso nyectando
Le coincidn enestésica en la <léndula pbrétld( a través de lo -
cual pasa el nervio facial, La psrilis er temnoral y durari -

lo cue el efecvo anesiésicou. (8)

i') Iscuemie de la plel de la cara.- Llguncs veces a causa de -
1é.anestesiu,se nota sobre le niel de la céro del nsciente al--
guns zona de intensa palidéz por iscuemia de la re~ibn,
~ Ento es delado a la penetrecidn de le golueidn snestésice con
vacoconstrictor,disminuyendo el celibre de loz vizon. o necesi

. troteniento. (8)

&) Infisems.- Accidente poco comiin, se presante al retirer lea
souja despuds de denositar la solucidn inestésice,

©l tejido blindo sufre un ebultemiento crenitente cue por lo -~
inegperado czuse estupor en el paciente,generclmente no tiene -

ninguns srevedad pero terds varios diss en desspearecer.(8)

t8)
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a) Persistencia de l¢ wnestesiz.— Usta situacidn ce puede pre-
sentar después de ancstesiur cualouier nervio,le falte de cen--
sibilidad se puede prolongar dwrante varios dias & inclusive du
rente meses,puede ser debido al desgurre del nervio por arujas
detectuosas o por intiltreacidn de @lcohol cue auede cowmo residu
0 en la jeringa sobre todo curndo cse ccostumbre dejer el instru
mentzl en ese miterial para su esterilided (8)

Yratomientos KL troteriento & ceruir en éste cozo ers @dminis—-—
trar entineuriticos,del tipo de lz. vitemine Bl y Bl2,zsi como -

antinflamatorios enziméticos o esteroides.

b} Inteccidn en el lugar de la puncibn.- liste es mfe frecuen-
te en le snestesis intreoral en 1 cuzl una cguje mel esterili-

zada puede llegar & producir inteccidn, (8)

c¢) Dolor.- Puede persistir el dolor en el punto de puncidn cu-
rndo hemos inyvectado subperiocticeémente y he sido desgarrado el
periostio por ejemplo en la anestesit. del nervio dentario infe-

rior,también cusndo usamos asujas despuntades,

Tratemiento,~- Cuando el dolor persiste por mucho tiempo se pu-

eden aslicéry rayos intfarojos y vitemina B y C. (8)



CAPITULO 3

LA CIRUGIA BUCAL EN EXODONCIA
EXTRACCION DE TERCEROS ¥OLARES INCLUIDOS,

1.~ Definicidn y Etiologia
2,~ Clasificacibn

3.~ fnestesia

4.~ Tecnica Quirurgica

5.~ Cuidados Post - Operatorios.




1.~ DEFINICION Y ETIOLOGIA

Cuando los dientez no toman sus posiciones normales para -
funcionar en el arco dentario,se consideran incluidos o im-
pactados y, salvo raras excepciones,deben extraerse.

Mgunes de estas excepciones comprendens (1) Pacientes cuyo
estado de salud general es tan precario que tal procedimento
quirdrgico no serf{a conveniente; (2) Pacientes cuya edad sea
tal que en presencia de un diente totalmente asintomftico,ese
procedimiento resultar{a inngcesario 0 no aconsejable, Si una
persona joven necesita extraccién total debido a caries sever
o enfermedad periodontal y existen terceros molares que no na
yan hecho erupciédn,podria rccomendarse dejar estos dientes in
cluidos durante un tiemno y extraerlos desnués.

Esto se hace para asegurar la proteccidn de la importante el-
mohadilla del Area retromolar y la tuberosidad del maxilar -
que servirin de soporte & la prétesis durante el largo perio-
do de uso de la dentadura.

Estos dientes deben extraerse cuando su erupcién ses lo su-
ficientemente avanzada que interfiera con la prétesis..

Por otrz parte,opino que todos los dientes intentan hacer e--
rupcién y penetrar dentro de la cavidad bucal y los dientes -
impactados deben extraerse,exepto en aquellas circunstancias

en que esto sea poco aconsejable o imposible. (4)
ETIOLOGIA,.

La causa de los dientes incluidos es més tedrim que real y
de acuerdo con un autor deberfa discutirse tomando en cuenta
tres teorfas separadamente.

La primera y principal,es la teorfa ortodéntica,ya que el cr
cimiento normal de 1la mandfbula y el movimiento de los dien-

tes,se hacen en una direccién anterior.



Cualquier cosa que interfiera con tal desarrollo,causard inclu-
sién dental, Generalmente el hueso denso resulta de un retardo
del movimiento hacia adelante y muchas situaciones patolégicas
ocasionarfn condensacién del tejido 6seo. Por ejemplo,infeccio-
nes agudas,fiebres,traumas severos,maloclusién y la inflamacibn
local de le membrana periodontal pueden incrementar la densidad
bsea, la reépiracién bucal constante,generalmente provoca arca-
das dentarias de menor tama¥» y en consécuencia,aquellos dien-
tes que hacen su erupcién al Ultimo,no tienen espacio.
Ocasionalmente,una pérdida temprana de los dientes que hacen su
erugcibn tardfa puede causar una detencién del desarrollo de la
mand{bula y una malposicién de los dientes permenentes,dan por
resultedo inclusiones dentarias.

la segunda teorfa de interéds es la teoria filogmenética; la na-
turaleza trata de eliminar a aquello que no se usa y nuestra
civilizacibn,con sus hébitos nutricionales cambiantes,préctica-
mente ha eliminsdo la necesidad humana para tener mand{bulas
grandes y poderosas,

Como resultado de esta funcién alteradz,el temafio de la maxila
y mandibula ha disminuido.. En muchonr casos,el tercer molar ocu-
pa una posicién anormal; estd mal form=do y puede considerarse
como un 8rgano vestigial sin propbésito o funcidn,sdemés es fre-
cuente que haya ausencia congénita del mismo.

Teor{a lendelianat Parece probable cue en forma hereditaria,tal
como la transmisifn de mendfbulas peauelins de uno de los padres
y dientes del otro - pueda ser un factor etioldgico imnortante
en los dientes incluidos.

Ciertzmente es nosible que se produzcan,en forma artificial,en

algunos animales. (4)




2+,=CLASIFICACION

Une de las clasificsciones més sencillas y que a mi considera-
cibn es bastante correcta es la siguiente.

Dientes Totalmente Inclufdos.- Cumndo se encuentran cubiertos
por un techo contfnuo de tejido oseoc y la mucosa permanece in-
tacta.

Dientes Parcialmente Inclufdos e infectados.- Cuando los te-
chos oseos y mucosos estAn perforados y han penetrado gérmenes
produciendo infeccién. ‘

A 8sta clesificacibdn quisiera agregar los calificativos des
Presentacién lingual, & palatina,vestibular,bucal o labial o
presentacidn media segin observemos en la radiograff{a y por ¢l-
timo agregar también el nombramiento de la variacién que se -

presente por ejemplo: en giroversidn,si es que existe.

Comn antes dije en &ste mismo capftulo unas de las causas pri-
ncipales de retencidén 8 inclusidn de un diente es la falta de
espacio en maxilares poco desarrollados encontrando &ste proble
ma principalmente en el mexilar inferior.

Me gustarfa completar esta clasificzcidn con la que dz el Dr.
George B, Winter que es una de las mds exelentes al referirnos
sobre todo a los terceros molares inferiores,los cuales clasifi-
ca le la siguiente manera:
a) Relacibn del diente con la rama ascendente de la meandibula
y el segundo molers:
‘Clase le= Hay suficiente espacio entre la rama y
el lado distal del segundo molar para
la acomodacibn del difmetro mesiodistd

de la corona del tercer molar,

Clase 2.~ El espacio entre la rama y el extremo

distal del segundo molar es menor que



el didmetro mesiodistal de la co

rona del tercer molar,

Clase 3.- Todo o casi todo el tercer molar
se encuentra loczlizado en la ra

ma ascendente del maxilzr inferior

b) Profundidad relativa del tercer molar en el hueso:
Posicién A.- La porcién més alta del diente estd a .

nivel.o por encima de.la lfnea oclusal.

Posicién B.- La porcién més alta del diente estd por
debajo del plano oclusal,perc por enci-
ma de la lf{nea cervical del segundo mo-

lar,

Posicibn C.- La porcién més alta del diente estd por
debajo de la lfnea cervicel del segundo

molar,

c) La posicidn del eje longitudinsl del diante del tercer mo-
lar inferior retenido en relacién con el eje longitudinal del

segundo molar,

l.~- Vertical 6.~ Bucoangular
2.~ Horizontal 7.~ Lingoangular
3.= Invertida Estos pueden presentarse ent

a) Desviacién bucal
4 .- lNesiangular b) Desviacidn Lingual
¢c) Torsibn,.

5.- Distoangular



d) Pactores que complican la técnics operatoria en la extrac-
c¢ién quirdrgica del tercer molar inferior retenido.

l.~ Curvatura anormal de las rafces.
2.~ Proximidad al conducto dentario
3.- Hipercémentosis

4.~ Gran densidad Osea

5.~ Espacio folicular lleno de cemento o Hueso,lo aue se obser-

va con mayor frecuencia en los ancianos,

6.~ Ocasionalmente las coronas de los dientes retenidos en paci-
entés ancianos,son parcialmente reabsorbidos por esctividad
osteobldsticajel resultado es una anquilosis entre diente y
hueso,que necesita una remocién completa de todo el hueso al-
rededor de la corona antes que el diente pueda ser luxado,o

dividido en secciones por la fresa.

Te~ Acceso dificil al campo operatorio causado. por:
a) Msculo orbicular de los labios pequefios.
b)Incapacidad para abrir suficientemente la boca.

¢) Lengua grande e incontrolable. (9)



A,

Ce

D.

Tercer molar inferior retenido con
_inclinacién distal. Este es un ca-
so poco comfin de separacibn entre

el segundo y el tercer molar.

En este caso hay contacto completo
entre las coronas y fpices de ambos
dientes,hay inclinacifn distal del
tercer molar inferior }etenido en

posicibdn vertical.

Tercer molar inferior retenido en

posicibn distohorizontal en un ma- ‘———“”””

¥ilar inferior desdentado.

Tercer molar inferior retenido ho-
rizontalmante con raices divergen-
tes con un cuarto molar retenido en kw

posicibn invertida.

Tercer molar inferior retenido tran-

sversalaente con inclinacidn distal. ?S
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. 3e= ANESTESIA
Los tipos de anestesia disponibles para exodoncia son:l) Anes-—
tesia‘regional o local, 2)Ainestesia local con sedacién consi-
derable o complementada por agentes anestésicos generales li-
7veros y 3)Anestesia general inducida por via intravenosa o por
inhalacién.,
Los factores que determinan la eleccidn de la anestesia son:l)
Bdad y Estado fisico del paciente: El paciente muy joven se
maneja mejor bajo anestesia'general,por 1o comdn por inhalacidn
0 en combinacibn con pequediks dosis de barbitdricos intraveno-
sos. 2) Infeccibn: Si hay infeccidn,la anestesia local no siem-
pre es profunds, De usarse anestesia local,serd eficaz emplear
bloqueo nervioso y permitir inyeccién de la solucién anestésica
en un 4rea no infectada, Bajo ninguna circunstancia se inyecta
solucibn de anestesia local en un Area de celulitis, Esto solo
sirve para extender la infeccidn,
3) Trismo: BEs la incapacidad del paciente de abrir la boca,nuede
dificultar la administracién de enestésico local por la vie nor-
mal., Fuede edministrarse generalmente bloqucos nerviosos extra-
bucales. Cuzndo el bloqueo nervioso a aliviado el dolor, el pa-
ciente puede o podra abrir la boca de manera que pueda realizar-
se la extraccién necesaria,
4) Estado emocionazl del paciente: Ciertas personas sufren fobia
a las inyecciones dentro de la boca,Por esta razdn,a los pacien-

" tes de este tipo,se les maneja mejor bajo znestesia general,

5) Duracién del procedimiento: En general,los procedimientos que
requieran més de 30 minutos se manejan mejor bajo anestesia lo-
cal con premedicacidn,

(6)




Ia técnica indicada en terceros molares inferiores es la repio-
nal o troncular,inyectando a la altura de la espina de Spix y
para reforzarla en caso de que el nervio bucal sufra una va-
riacién en su curso,haremos una puncién en fondo de saco ves-
bularmente a la altura de la rafz distal del segundo molar se
procederd de la misma menera cuando se trate de piezas anterio-
res a excepcibdn de la forma de reforzarla ya que si se trata de
una nieza anterior la anestesia se reforzard a la altura del
agujero mentonisno o bién se puede reforzar por medio de pun-
tos locales por vestibular.

Traténdose de piezas superiores se anestesiarid directamente en
la regifn donde se encuentra el diente retenido,pero aqu{ hare-
mos dos punciones,una vestibular y otra palatina o bién se pue-
de hacer puncidn en el agujero donde desemboca el conducto na-
sopalatino para anestesiar sl nervio del mismo nombre y en el
agujero palatino posterior para anestesiar al nervio palatino
anterior,

Como anteriormente se dijo muchas veces es inedudible el uso de
la anestesia general por lo que procederemos de distinta manera
ya que nosotros no daremos la anestesia sino que la dard un es-
pecielista preparado para ello,es decir un anestesista,pero sin
embargo nosotros daremos ciertas indicaciones al anestesista
como por ejemplo 'la entubacién es por via nasal,para que nor un
lado se tenga la suficiente libertad de trabajo en el campo one-
ratorio,indicéndoles que s{ se entubara nor viz oral llevariamss
el riesgo de que el cirujano por sus tareas de salir bien y ha-
cer we perfecta intervencidn puede mover la sonda de su posi-

cién correcta o bien la puede incidir,
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4,~ TECNICA QUIRURGICA

Antes de que expliquemos las distintas técnicas que se usan pa-
ra eliminar las piezas retenidas,es conveniente dar una orienta-
c¢idn sobre el planeamiento de los procediﬁientos operatorios,pa-
ra evitar dificultades que podr{an presentarse si no damos im-
portancia a la intervencidn para estar en condiciones que se
presente de recibir cualquier dificultad y accidente sin alar-
marnos demasiado o bién evitdndolos. Serf necesario que estudie-
mos con bastante minuciosidad las distintas radiograffas que he-
mos tomado como son: las perifpicales,las oclusales y las de
aleta de mordida. Debemos cerciorarnos de que las radiograffas
que hemos tomado muestren el tamafo exacto y completo,forma del
diente,el ndmero,tamaiio y curvatura de las raices y proximidad
de &éstas a la corona o rafz del diente adyacente.
Debemos de clasificar correctamente la retencién., También debe-
mos de determinar la cantidad de hueso que rodea a la pieza y

la cual serd necesario remover. Saber en que posicién se en-
cuentran las rafces en relacién con el conducto dentario infe-
rior,y el paquete vdsculonervioso. Imaginér la extensién del
colgajo que se obtendrd y de la exnosicidn adecuada,de tal ma-
nera que haya buena irrigacién sanguinea al colgajo,y un sonor-
te adecuzdo para después de la intervencidén del mismo. Se deci-
dira si la pieza puede ser extraida por medio de seccibn de la
misma,por simnle remocién del hueso que rodea a la pieza,o bién
por la combinacién de ambas cosas. Se comenzaré la intervencién
quirtreica despuds de colocar los campos y hacer la asepsia
correspondiente,comenzaré a describir las distintas técnicas en
orden de frecuencia e imnortancia. Técnica de extraccidn de ter-
ceros molares inferiores:la extraccidn de &stas piezas es bastan-
te comnliceda ya que se incluyen en ella tejidos blandos,misculos
¥y parte de hueso, La zona de operacién es muy restringuida y de

diffcil acceso.



Respecto a la incisibn diré que existen varias formas de hacerlo
por 1o que expondré solo algunas de ellas. Es importante que el
colgajo sea amplio con el objeto de gque se haga el menor trauma-
tfsmo posible. Los bisturf{s mds usados para estas incisiones son
el no. 11,6l no. 12, o el no. 15 curvo. Una incisién por ejemplo
se empieza en el espacio retromolar hasta alcanzar la cara dist-
tal del segundo molar,se rodea el cuello hasta alcanzar la lfnea.
oblfcua extefna,se sigue el corte por el_cuello hasta llegar al
espacio de 1la réiz mesial del segundo molar y distal del primero,
inmediatamente se harfd un corte vertical hasta fondo de saco,&ste
corte no debe de bajarse (en la pepila) el espacio interpapilar,
es decir,no hacerlo exactamente en medio de los dos molares sino
que sea antes de &1 o después. La remocién osea serf el paso a
seguir,&sto se efectuars por medio de fresas quirfirgicas y ayuda-
do por cincel o martillo. La cantidad de tejido oseo que serf re-
movido dependerd de la retencién,sin embargo es aconsejable gui-
tar una cantidad considerable de &ste tejido con el objeto de no
hacer fuerzas excesivas para la extraccién de las piezas,ya que
las presiones descomunales para lograrlo producen como consecuen-
cia fracturas, nunca tratemos de llevar a c2bo una extraccién de
un diente retenido atravdz de wna pequefia ventana osea,ya que si
bien tenemos suerte de no producir fractura si provocamos un trau
matismo tal que venos a complicar el post-operatorio. La remocién
del lecho del diente retenido se hace despufs de que se ha libera
do el diente del tejido oseo que lo cubre,obtend:émos un espacio
por el cual podemos introducir un elevador y hacer maniobras que
nos permitan la remoeibn,sin embargo,la mayorfa de las veces serd
necesario y conveniente el seccionsmiento de la pieza. La ostco-
tomfa se efectlia de varias maneras,una técnica ze lleva a cabo,
practicando varios orificios sobre el plano oseo que cubre a la
pieza o parte de la pieza (la corona) .Esto se hace usando fresas
de carburo. Desnufs de haber realizado estos orificios procedemos

a unirlos usando un cincel o bien con una fresa troncocbdnica.



En caso de que se tenga que realizar la seccibn de la pieza se
hard de acuerdo con las conveniencias de nuestro plan de extra-
ceibg,pero si tratamos de guitar por regla general la parte més
retentiva,lo hacemos haciendo una fisura més o menos amplia en
la corona con piedra de diamante procurando alcanzar la chmara
pulvar,después utilizamos un cincel con doble bisel para partir
la pieza. Inmediatamente trataremos de realizar la extraccidn
de &sta parte retenida golpedndola por lingual,hacia vestibular
ya que si hav oposicibn 8sea en €sta regibn deberd salir sin di
ficultad. (10) -

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Despufs de haber realizado la extraccibn del diente retenido de
bemos de tener en cuenta las recomendaciones post-operatorias,
siendo conveniente dfrsclas por escrito al paciente. Dichas ins
trucciones las daremos orientindolas & la cavidad oral o sisté-
micas con objeto de prevenir una infeccibn o para controlarla
en caso de que se presente. Primero nos referimos a la hemorra-
gia. Wandaremos que la alimentacifn sea 1fquida o semilfquida
pare evitar que la alimentacién sélida pueda provocar nuevamend
lahemnorragia.

Analgésicos ya que el dolor post-operatorios en la cavidad oral
es muv frecuente por ser una zona altamente sensitiva,se pres-
cribe algln 2nalgésico,ademfs se harén aplicaciones peribdicas
2e hielo para evitar el edema de la regibn y en ocasiones manda
mos anti-inflamatorios si la intervencibn fué traumftica. Le or
denaremos a nuestro paciente evitar la exposicibn de los rayos

solares y que guarde el mayor tiempo gue pueda en reposo.

(3)
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NCLUSIONES

Es deber de todo Cirujano Dentista actuar bajo el siguien-
te axioma:

"No debe de existir procedimiento dental que no sea prac-
ticado con honradez".

La cirugfa bucal debe ser un conocimiento obligatorio para
el dentista de préctica general.

¥l &xito,en la préctica de la cirugfa bucal se logra gra-
cias al conocimiento adecuzdo de las diferentes técnicas
quirirgicas y de la anatom{a de cabeza y de el cuello.

Se deben de seguir estr{ctamente todas las resglas de asep-
sia y antisepsia al pfacticar cualauier tipo de Cirugfa
Buezal.

Ganar la confianza del paciente,es factor important{simo en
ls marcha de la cirugf{a bucal y sus resultados. .

Sigamos siempre una técnica quirdrgica correcta y apropieda
en cada caso que apliquemos la Cirugfa Bucal, y el trata-

miento serd un éxito.
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