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IRNTRODUCCIOW

LK R
-

Es necesario conocer los problemas que ocasionan los ter-
ceros molares sobre las estructuras dentales,

Todo Cirujano Dentista debe tener los conocimientos nece-
sarios y técnica adecuada para resolver €ste tipo de padecimientos.

En nuestra opinién, un Cirujano Dentista no deberf reali-
zar intervenciones quirfirgicas salvo que est$ dispuesto a hacerse
responsable sobre los padecimientos o problemas, al momento de rea-
lizar dicha intervencifn de lo contrario, deberdi ser remitido a un
Cirujano Especializado y estar consiente de que es una labor de con
ciencia de todo un buen Cirujano.
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IMPORTANCIA DE LA RADIOGRAFIA

* 8

»

Es de gran utilidad para el estudio clinico y su relacién
con el segundo molar y rama del maxilar, y el conducto dentario, ya
que la erupcidn del tercero molar puede presentarse completamente
erupcionado o retenido; es necesario conocer los distintos elemen-
tos anat6micos a nivel del tercero molar, estos eslementos son:

- El borde anterior del maxilar
- La 1lineaz oblicus externa

- La cresta temporal

- La 1fnea miloohiodea

- El hueso pericoronario

Observamos tambidn, piezas impactadas, resorciones fseas;
el m&todo radiogrédfico, tambi&n, nos ubica a hacer un buen trata---
miento en padecimientos de cirugfas de terceros molares, tratamien-
tos enodonticos, quistes radiculares o cualquier anomalfa y es el
Gnico método capaz de descubrir los focos sépticos en bocas mis cui
dadas, incluso en los desdentados.
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HISTORIA CLINICA

* * *

*

Es la recoleccib6n de datos de signos y sintomas que nos

4

valemos para diagn6sticar dicha enfermedad y consta:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE. Es necesario empezar <on
el nombre del paciente, direccién, teléfonc, edad, sexo, fecha de
nacimiento, ocupacién, nacionalidad, raza.

MOTIVO DE LA CONSULTA, Se empezari preguntando sobre la
molestia responsable de la visita del enfermo,

La queja deberi ser tan breve, con las propias palabras
del paciente, El entrevistador hari preguntas adicionales que defi
ne la duracifn de la molestia mis importante.

ENFERMEDAD ACTUAL O PADECIMIENTO ACTUAL. Es la relacibn
de datos o sintomas del enfermo que nos proporciona desde su iaicio
incluye datos pertenecientes 3 la enfermedad, localizacifn, dura---
cifn o progreso, caricter.

LOCALIZACION. El dolor es el sintoma que se¢ presenta
con mayor frecuencia en el consultorio dental, el examinador deberi
localizar exactamente el dolor.

DURACION O PROGRESO. Es muy importante en el cursa de
los sintomas entre el tiempo y su aparicifn, si va aumentando duran

te el lapso del tiempo.

CARACTER. Es muy importante para la descripcién del do-
lor y 1la molestia segfin sus sintomas.



ANTECEDENTES FAMILIARES., Es muy importante saber la edad
o la causa de la muerte de los Abuelos, Tfos, Padres, Hermanos e Hi
jos, ya que hay enfermedades que se heredan como la diabetes, hemo-
filia y otras que se transmiten como las enfermedades venerias, tu-
berculosis, alergia, etc.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. Es necesario co
nocer la vida del paciente y sus costumbres, higiene personal, habi
tacif6n, alimentacién, escolaridad, hébitos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. [Estos pueden ser
divididos entre alergfas, enfermedades, medicamentos, hospitaliza
¢ién.

ALERGIA, Son muy importantes medicamentos, anestesia,

ENFERMEDADES. Es indispensable conocer la enfermedad
que ha sufrido el paciente, ya que unas tienen un alto grado en tra
tamientos dentales, diabetes, cardiopatia, sifilfs, discrasias san-
guineas,

MEDICAMENTOS., Es elemental para el dentista determinar
si el paciente recibe actualmente un medicamento, las drogas pueden
estar directa o indirectamente sobre la lesifn.

HOSPITALIZACION. Es necesario conocer si ha estado hos-
pitalizado en intervenciones quirirgicas.

PADECIMIENTO ACTUAL., Es el motivo por el cual acude el
paciente a consulta, sintomas de la enfermedad.
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TRIBUNA DEL PACIENTE, o sea por qu# viene a consulta, de
esto sacamos lo mis importante, se deduce la semiologia; por ejem--
plo, pondremos el que se presenta en la mayoria de los casos, hay
que investigar el tiempo de la evolucifn del dolor, intensidad, fe-
némenc que aumenta o disminuye, si es continuo ¢ intermitente, si
estd localizado o si hay irradiacifn, por qué, o que 1o produce,
cuando aparecif, o si presenta fiebre.

SISTEMA NERVIOSO

El insomnio; cambio de carficter, percepcifn de las sensa-
ciones, estado de la sensibilidad (hormigueo, calambres, adormeci--
mientos, parestecia), vértigo liptimias, movilidad neurncia.

El interrogatoric en relacifén de &sta clase de padecimien
tos deberi hacerse con amplitud y cuidado, siendo el sistema nervio
50 el coordinador de todas las actividades de la economfa. Algunas
exploraciones de S. N., son en realidad, en cierto modo, un inte---
rrogatorio condicionado por las maniocbras que el wmédico ejecuta pa-
ra que el enfermo informe sobre el estado de ellas.

En tal caso, se encuentra ia expioracidn de ia sensibili-
dad, tanto general como especial, 1o mismo podrfa decirse de la ex-
ploracién del lenguaje en los casos de afasia.

Entre las manifestaciones de padecimientos del sistema
nervioso, consideramos en primer lugar el dolor de cabeza, &ste sin
toma trivial puede ser un episodio agudo o por el contratio de evo-
lucidén crénica (Cefalea), de una maneraz general, la cefalea tiene
menos valor; como manifestaciones de padecimientos nerviosos, puede
sobrevenir en las circunstancias m%s variables, intoxicaciones, es-
tados febriles, malas digestiones, etc.



.

Los antecedentes, tanto personales como hereditarios, no
deben ser quitados entre los primeros, se consideran tanto los no
patoldgicos como los patoldgicos. De los antecedentes no patolfgi-
cos, es importante conocer los que se refieren al género de vida,
ocupacifén, costumbres; los antecedentes patolfgicos pueden ser de
importancia, principalmente de orden infeccioso como la sifilis; se
averigua si el paciente ha tenido en la infancia convulciones, te--
rrores_nocturnos.

Los antecedentes hereditarios seran adquiridos con deta--
lles, primeramente los referentes a los progenitores 7y colaterales
del enfermo, para convencer si ellos han padecido trastornos de sis
tema nervioso como epilepsfa, alineacifn mental, sifilis, alcoholis
mo.

Expansién muy centrada de las arterias del cuello ( baile
arterial o danza de las arterias), son muy notables, por el interro-
garorio, podra saberse acerca de palpitaciones, tos, hemorragias,
sensaciones de paro del corazfn, cianosis, sincope, v&rtigo, opre--
sifn, algunas sensaciones de tensifn abdominales y de dolor en el
hipocondrio directo.

Obliguria cardio-neumo-renal, claudicacifén intermitente,
doiores precardiales que son sintomas de gran valor en cardiopatias
pudiendo ser angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia
coronaria.

Pueden presentarse dolores pleuro-pericardiacos, pudiendo
irradiarse al hombro izquierdo.

La intervenci6n de estos dolores son muy graves, que pue-
den ser contrs indicaciones para la intervencifn o para la aneste--
sia, por lo tanto se enviari al enfermo con su mé&dico, ya que un en
fermo de esta naturaleza puede deberse a un factor psiquico, repre-
sentado por el miedo a un factor téxico, representado por la anes--
tesia o debido a la cardiopatia misma.

- 13 -



Las enfermedades del corazn y el aparate respiratorio re
quieren una consulta del dentista con el médiro del paciente.

El riesgo de la préctica de cualquier operacifn aumenta
considerablemente en los cirdiacos y la eleccifn de la anestesia o-
frece, también, peligro. Son peligrosas las operaciones en sujetos
que tienen antecedentes de trombosis coronarias, de fiebre reumfti~
ca, de angina de pecho, de degeneracidn adiposa al corazén, soplos
o arterioesclerosis,

La boca sigue motivada descalificaci6n y erupcifn de los
dientes, sobre todo los incisivos.

En 1a Cirrosis Hepitica es frecuente la Piorrea Alveolo
Dentario. En la Intericia Hemolitica, son frecuentes las anomalias
Dentarias; los incisivos superiores aparecen Hipoplfsticos y Ectf--
picos faltando en ocasiones los superiores centrales por el depSsi-
to de pegmento en los dientes, en especial durante la primera sema-”
na estos forman un color amarillo verdoso (Deseromatodencia).

APARATO RESPIRATORIO

- S We S S e e A

Es necesario conocer los psdecimientos del paciente, si
ha tenido problemas con la respiracifn y si son casos crbnicos. Lla
constitucidn de los enfermos es siempre alterado y la conformacidn
modificeda, en los padecimientos crbnicos (Raquitismo, Efisema Pul-
monar, etc.) Por el interrogatorio, nos daremos cuenta si presenta
tos seca o flemosa, si se presenta por accescs, que caracterfsticas
tiene, el tiempo que tiene de haber comenzado, evolucibn que ha te-
nido, sensacidn de opresidén, dificulitad para respirar, dolor tord--
xico, fiebre, sudores vespertinos.
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En la Disnea Respiratoria, la dificultad se encuentra en
la expulsidn de oxfgeno, haci&ndose mis larga y penosa. Las dos cau
sas mi4s comunes de la Disnea son Asma Bronqueal y Efisema Pulmonar
generalizada,

La respiracifn de Cliegue-Stiokes, es una manifestacién
de alta gravedad que suele presentarse en los padecimientos graves
«del cerebro (Tumores-Hemorragias), asi como padecimientos de rifio--
nes, higado, corazén.

La Disnea es la que interviene en el factor nervioso, es
casi siempre de carfcter paroxistico.

La Disnea puede ser de pequefios, medianos y grandes es---
fuerzos. EIl aparato respiratorio tiene importancia, porque es la
via de introduccifén de 1a Hagoria de los Anesté&sicos; ciertos pade-
cimientos como el Flem6n Séptico o de una de 1la Glotis, padecimien-
tos gripales, infecciones de las vias respiratorias, bronquitis,
neumonia, insuficiencis respiratoria, pueden formar oclusifn a ni--
vel de la laringe.

En la Tuberculosis Pulmonar es frecuente la caries dental
Goldshider, considerada como Antigua Tuberculoso

La caries dental del cuello de los incisivos y la traspa-
rencia de los incisivos medios; hoy admite que la Poliartritis Alve
olo-Dentaria (Piorrea Alveolar), y la Tuberculosis Pulmonar, son
procesos distrbpicos, si ambos conceden el proceso tuberculoso.

APARATO CARDIOVASCULAR

------ -

Es uno de los aparatos mis importantes scbre la explora--
cidn clinica y nos da a conocer el estado en que se encuentra el co
razén; la repercusidn de padecimientos del corazfn sobre el aspecto
general de los enfermos.
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En la insuficiencia Ad6rtica, es caracterfstica la pflidez
de 1a cara (facies A6rtica)y en &ste mismo padecimiento los movimi-
enitos ritmicos de la cabeza (Signo de Husset),

APARATO DIGESTIVO

uuuuuuuuuuu - -

Es una relacifn que se encuentra con la cavidad oral; ori
ginando una relacifn de enfermedades o anémalias de los dientes vy
el tubo digestivo, por lo mismo nuestros conocimientos de dicho apa
rato deben ser lo m&s completos para diagnbsticar con todo acierto,
la causa que le es producida cualquier an6malia dentaria.

APETITO. 6i esti conservado, si esta ab6lido (Anorecia),
¢ si se ha pervertido (Paxorexm).

MASTICACION DE LOS DIENTES, Si hay una buena masticacidn
o si presenta alguna dificultad en la masticacifn; investigarla, au
mento o disminucién de la secrecifn salival (Frdcismo o Asimilia),
sensaciones dolorosas de la cavidad bucal.

CARACTERISTICAS DEL DOLCR. Ritmo, Periodicidad, sitio,
intensidad, frecuemncia, irradiscifin, sensaciones anormales. motiva-
da por la licgada de los elementos al estfmago, sensacifn de peso,
Plevitud, Regurgitacitn, nfuseas, v6mito, son caracteristicas.

. TIEMPC DE APARICION, Olor, cantidad, frecuencia, consis-
tencia.

DOLOR Y SUS CARACTERISTICAS. Digestién, Meteorismo, Es-
trefiimiento, diarrea, Flatulencia, etc.

En los vémitos continuados, asf ccmo en la Regurgitacién
repetida del contenido géstrico (Mericismo, Rumiacién) la condicidn,

-16-



IV. ACCIDENTES DE LA ERUPCION
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ACCIDENTES DE LA ERUPCION
TERCER MOLAR IHFERIOR

* *»
»

Produce una serie de accidentes patolégicos de variado as
pecto e intensidad que tiene lugar en todos los ¢limas, edades y se
X0%,

RAZA.  En individuos de raza blanca: falta de sitio, en
individuos de raza negra: libre en todo proceso, por su mandibula
larga.

SEX0 SEGUN WIRTH

Mujeres 101 48.4%
Hombres 108  51.6%

EDAD.  Se presenta con mayor frecuencia; estos procesos
varian sntre 18 a 28 afios, en ocasiones 15 afies (nifias), ancianos
(73, 78 y 82 afios). wWirth clasific8 con é&ste cuadro las sdades vy
s porcentsje en la producciln de estos accidentes,

14 AROS. 1 0.47 ¢
15 a 20 " 335 17.2 %
21 a 25 u 112 53. %
26 x 30 " 34 16.3 %
3 a 35 " 13 .67 %
36 ] 40 " 4 2.4 %
41 a 45 " 3 1.4 3
46 a 50 " 1 0.47 %
51 3 55 " 2 0.90 %

56 " 1 0,47 1

62 " 1 0.47 %
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PATOLOGIA CLINICA Y TRATAMIENTO DE ACCIDENTES DE ERUPCION.

- - R I o I I e I e R Y e

Los accidentes de erupcidn del 3er. molar inf. se deben a
1a infeccién del saco dentario (saco pricoronario); para producir
éste saca (Pericoronotis) local o regional es preciso que por una
parte aumente la virulencia microbiana y disminuya las defensas del
organismo ¥y por otro se establezca una puerta de entrada, 1la que
esti determinada por factores mecinicos, traumatismo sobre el capu-
chén del3er. molar inferior, originade por las cdspides de los dien
tes (Antagonistas) o la accifn conjunta de unas y otras.

CAP. DE PONT.

. an e .

Explica la génesis de los accidentes del 3er. molar con
los siguientes mecanismos:

1. La cavidad virtual existente alrededor de 1a corona
del diente retenido (cavidad de saco pericoronario) cavidad del sa-
co folicular, de cap. de pont. por influencias patolégicas (trans--
formandose en quistes dentigeros) o ser el diente de procesos infec
ciosos.

2. Llos microorganismos que habitan en 1a cavidad bucal
por su mecanismo de accifn en cavidades cerradas exageran su viru--
lencia, es decir, que cuando los microbios hallan penetrado entre
el diente y la pared de la cavidad del saco folicular escaparan los
diversos mecanismos de densa de la cavidad bucal.

3. DPor falts de sitic, ccupa el primer lugar de la pro--
duccién de los accidentes de los terceros molares retenidos (rec---
tos) el molar ha de emerger entre dos paredes inextensibles como
son la capa dental del segundo molar y el borde anterior de la rama

- 19 -



del maxilar; debe agregarse la oblicuidad en distinto grado del 3er.
molar, resulta de una disposicién embriolbgica del foliculo.

CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES DE ERUPCION DEL 3er. MOLAR INF.

. - o A Ll A A e NN B W N WS 4 A WA W S MR Y D G W VR W N W A AR A W

Los accidentes originados por el 3er. molar son variados
y de intensidad distinta, alcanza todas las gamas y genera todos los
cuadros clinicos desde el proceso local hasta flemon gangrenoso del
suelo de la boca. Pueden clasificarse clinicamente en:

MUCOSAS

NERVIOSAS

CELULARES

OSEAS

LINFARICOS O GANGLIONARES
TUMORALES

ACCIDENTES MUCOSAS

e o WS 4B . iy e

Comprenden las partes blandas que rodean el molar reteni-
do (Pericoromnaritis]), todos los auicres hacen derivar des €5tz %ec--~
cién inicial los preocesos patolbgicos de la Erupcibn del 3er. molar.

PERICORONARITIS.

-y e - -

Es 12 leccifn inicial y accidentes de alarma; se origina
en 1la &poca de ia erupcidn del molar del juicic, su comienzo puede
ser brusco o insidioso.

- 20 -



Cuando es brusco a nivel del capuchfn que cubre el molar
retenido total o parcialmente se instala sin anuncio previo un pro-
ceso inflamado con sus signos caracteristicos dolor, tumor, color vy
rubor.

DOLOR. Casi siempre precoz, adquiere todas las varieda--
des, pueden quedar localizados en la regifn del capuchén o irradiar
se en la 1fnea del nervio delantero inferior, o tomar distintas vf-
as; en ocasiones el dolor se ubica en el oido o a nivel del tragus,
generalmente nocturno; aumenta con el roce de los alimentos o con
su cambio de temperatura y se debe a fénomenos de compresisn del sa
co pericoronario y de la mucesa inflamada o la existencia de una ul
cera debajo del capuch6n (tumor), la encia que cubre el diente es
edematizada, aumenta de volumen con la impresifn de los dientes an-
tagonistas; una sonda introducida debajo del capuchén descubre la
corona del diente retenido.

RUBOR. La encia ha cambiado de color normal y se presen
ta rojiza o rojo violaceo, cubierto de abundante sarro con restos a
limenticios y coagulos de sangre.

CALOR. La vasodilatacifn ocasiona un cambio en la tem--
peratura de la regifn; cuadro inflamatorio, no queda circunscripto
al panorama local.

En el estado general es afectado: Fiebre, Anorexina, Aste
nia, los ganglios regionales son atacados (Adenitis) del ganglio de
Chassaignac., El trismus acompafia el proceso ( reaccién antirgica)
la modificacifn estd dificultada,

El comienzo de la Pericoronaritis st caracteriza por do-
lores leves, ligeros y procesos inflamatorios que duran dos o tres
dfas, trismos muy poco asentados entre el capuchén y el melar en e-
rupcidn brotan unas gotas de pus y sangre y el proceso remite la le-
si6n en un fénomeno inflamatorio,



COMPLICACIONES MUCOSAS LOCALES REGIONALES.
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Las Gingivoestamatitis ulcerosas y ulceromembranosas del
capuch6n del 3er. molar inf, y sus regiones vecinas y los fondos de
sacos vecinos al diente retenido pueden ser sitios propicios enla
exacerbacitn de la virulencia microbiana y 1a creacién favorable que
se instala una simbosis fusoespirilar; por estas razones el 3er. mo
lar en erupcifn y el saco pericoronario son el punto de iniciacidn-
de una gingivitis o que pueden presentar todo el aspecto ulceromem-
branosas; &sta infeccifn es generalmente amplia, repercusidén gap--
glionar, se caracteriza por su unitarelidad regional; BERCHER -~---
ROUSSEU y DECELLI, sostienen que €&sta infecci6n se generaliza cuan-
do hay una disminucién de defensas local o general, se tratariz de
un trastorno nerrotrSfico de naturaleza reflejapitica cuyo punto de
iniciacién estaria dado por la irritacién del alveolo, producido ~-
por el molar en erupcién y tejidos vecinos.

Las ulceras por debajo del capuch6n se deben por las cfis~
pides del 3er. molar inferior y por el 3er. molar superior y la ac-
cidtn de los alimentos produce inflamacidén y ulceracidn traumitica -
doloroso, cuyo tratamiento se realiza el desgaste de las ctdspides -
del 3er. molar o por medio de una gasa impregnada en licor Bonain o
lfquido de Van DNer Gintz (medicamentos .de propiedad anestesicas cau
terizantes).

ACCIDENTES NERVIOSOS.

- . W e

Los accidentes nerviosos son originados por el 3er. molar
en erupcién, son identicas a los producidos por los dientes reteni-
dos sobre el diente dentario, pueden incidir trastornos reflejopi--
ticos y neurotrdficos que se traducen en gerpes,
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ACCIDENTES CELULARES

L L L I T R X

La descripcifn clinica produce celulitis, absceso; la in-
flamacifn puede seguir varios dfas hacia dentro, arriba y atras; la
coleccidn purulenta puede abrirse camino entre el mdsculo constric-
tor superior de la faringe y mucosa faringia y amigdalina,

Hacia atras y arriba entre los fasciculos del mfsculo tem
poral del absceso puede abrirse camino entre la fosa temporal.

Hacia dentro es una via que las dispocisiones anatémicas
permiten la prolongacifn de los procesos supurativos entre la cara
interna del maxilar y la mucosa y los 6rganos de la regifn sublin--
gual, el absceso puede ganar el suelo de la boca, situarse entre los
musculos Miloohiodeo y Superiodo (procesos graves.)

Hacia afuera y atras redondea el borde anterior de la ra-
ma ascendente del maxilar inferior, el process infoccioso va en di-
recci6n del musculo macetero, atravesando la vaina wmuscular; pueden
dar un flemon maceterino caracterizado por un trismus intenso.

Hacia afuera y adelante la coleccidn purulenta se dirige
hacia adelante dando un absceso segdn J. Chompret y C. L. Hirondel -
quienes llamaron absceso buccinato maxilar y esti limitado por el
hueso maxilar inferior.

ACCIDENTES OSEAS

- S ae

Cabanne en 35 afios de prictica ha encontrado muy pocos ca
sos de &sta complicacibn Gsea.
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ACCIDENTES LINFANATICOS Y GANGLONARES

La repercusifa ganglionar en el curso de una pericoroni--
tis, es un hecho frecuente en todas las infecciones del saco peri--
coronario, se acompafia de su cortejo ganglionario.

Los ganglios de esta regibn son subangulomaxilares {glan-
gios de Chaggainac), se trata de una adenitis que evoluciona de a--
cuerdo con el proceso pericoronario.

ADENOFLEMON

P LT T W Y

Es una infeccifn de gran virulencia o cuando el estado ge
neral del paciente esti resentida el Adenoflemon, el ganglio esti a
umentado de volumen y es doloroso a la palpacifn espOntanea con ten
dencia a 1a supuracién local, abre camino por si mismo o por la in-
tervencifn del cirujano y se modifica por medio de antibibticos.

I

ACCIDENTES TUMORALES

P R R N L L

Se originan por tumores odontogénicos o quistes dintige--

TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES DE ERUPCION DEL 3er. MOLAR INFERIOR.

P P R R R TR Y L N Ry e N AR A e WS R T W G W ML W R SR @ s A S e E e R Ty X

Pueden ser tratados por procedimientos médicos y quiriir--
gicos, ambos se aplican para el tratamiento de la causa y tratamien
to de las complicaciones de erupcién.
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TRATAMIENTO DE LA CAUSA

L L R L T R L

La pericoronitis. El1 paciente presenta trismus de grado
variable, mal aliento, fiebre, decaimiento general, repercusifn gan
glionar, el molar en erupcifn aparece por el capuchfn con las carac
teristicas de la pericoronitis. El tratamiento médico de la peri--
corenaritis; el capuch6n pericoronario inflamado se lavari profun--
damente con un antiséptico debil H2 02 o perborato de sodio, se ad-
ministra antibibticos, analgésicos y antiflamatorios.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

R R L N N T L T

Es la apertura de los focos de supuracifn en presencia de
un absceso submucoso debajo del capuch6n, éste debe ser abierto qui
rurgicamente por un bisturf y deben ser extraidos para solucionar y
se deben administrar antibibticos y antiflamatorios.
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V. ELIMINACION QUIRURGICA DEL CAPUCHOH




ELIMINACION QUIRURGICA DEL CAPUCHON

* % #

*

El capuchén debe ser eliminado en condiciones anatémicas,
. seglin la forma y 1imite del capuchén y posici6n del tercer molar.

Forma y limite del capuchfn; la eliminaci6n quirGirgica de
beri realizarse por medio de un bisturf, s6lo han de resecarse los
capuchones que cubren a manera de lenguetas que cubren el molar en
erupcidn. Los capuchones que estin formados por una prolongacidn
del pilar anterior (no debe de ser resecado), la eliminacidén del ca
puchfin se hara en estado frio y fuera de 1los periodos agudos de la
infeccifn. Posicién del tercer molar en erupcifn, los Gnicos casos
que indican la eliminacifn del capuch6n con respecto a la posicién
del tercer molar, son aquellos en que el tercer molar esti en posi-
cifn vertical y su corena a la misma altura de la corona del segun-~
do molar.

METODO. Se llevaran a cabo anestesfa regional, se in---
troduce una espfitula de freer por debajo del capuchén entre este y
la corona del molar y se recorre en toda la corona,

INCISION, Se llevari a cabo con bisturf de hoja corta,
se practicarin dos incisiones paralelas a la altura de los bordes
bucal y lingual, deben de ser profundas hasta entrar en el tejido
dseo.

RESECCION, Se wvuelve a colocar la espfitula de freer y se
desprende el colgajo de toda adherencia y se elimina con tijeras cur

¥

vas o con bisturf, se le secciona a nivel de la cara distal del ter-
C&T Wolar.
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TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES DE LA ERUPCION DEL TERCER MOLAR.

El tratamiento y accidentes de la mucuesa, tratamientc Gin
givoestomatitis y ulceromenbranosa; los focos deberan ser tocados
por una torunda de algoddn mojado en una sqlucifn de &cido crémico -
10 % en casos severos, con una solucifn de nitrato de plata 2 %, vy
también se deberd aplicarse enjuagues bucales con agua destilada, S&ci-
do borico, bicromato de potacio o la aplicacibn de medicamentos de
antibiSticos antiflogistas.

EL TRISMOS. GQue acompafia generalmente a la erupcidn del
tercero molar puede ser tratado por varios métodos.

MECANOTERAPIA. E1l método terapdutico, para vencer el trig
mo se realiza con aparatos apropizdos (cufias de madera) y broches de
madera, la funcidn de estos instrumentos consiste en su acci6n de cu
fia entre las dos arcadas dentarias formando las contracciones muscu-
lares que se oponen a lo normal, apertura de 1a boca; se puede apli-
car torundas de agua caliente o soluciones de sulfato de magnecio, -
el calor actua como resulsivo y mejora las condiciones de tonacidad

muscular.

ESTUDIO ANATOMICO QUIRURGICO Y RADIOGRAFICO REGIONAL Y DE LOS DEMAS
MOLARES.

La regifn del tercer molar constituido por el hueso maxi-
lar, el molar retenido y las partes blandas que lo cubren, presentan
una forma cGibica, tiene 6 caras una (Anterior, Posterior), (Caradis-
tal Paralela), del segundo molar, dado por un plang trazado a 1 cm,
por detras del punto mis distal del tercero molar.
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SUPERIOR., Prolongacifn del plano oclusal de la. y 2a. mo
lar.

EXTERNA BUCAL. Dada por la cara maxilar paralelo, plano
oclusal, trazado por debajo del punto del molar retenido,

EL HUESO BUCAL. Es la porcién O0sea que cubre la cara bu
+cal del molar retenido, su eliminaci6n exige el empleo de escoplos
filosos o fresas redondas No. 8 de carburo.

EL HUESO DISTAL. Es la clave de la cirugia del tercer mo
lar inferior retenido, cubre la cara denomingda del diente, su estu
dio radiogrifico determina su forma y dimensiones y consistencia va
riable, segln la posici6n del tercer molar; depende del &xito de las

maniobras quirdrgicas.

HUESO LINGUAL. Porcifn 6sea que recubre la cara lingual
del tercer molar, su coroma y rafices en las retenciones totales o s§
lo sus raices en el molar erupcionado se extiende desde la cara dis-
tal del segundo molar hasta la porcifn mis distal del tercer molar,
es un hueso de escaso especsor y poca resistencia,

HUESO OCLUSAL. Porcifén Ssea que cubre la cara lingual
del tercer molar su corena ¥y rafces y en las rectenciones totales se
extiende como un hueso bucal hasta la cara distal del segundo wmolar.

HUESO BASAL. Es la percién osea subyacente al molar re--
tenido en dos planos verticales que van desde la parte mesial del -
diente y el otro desde distal.

TERCER MOLAR RETENIDO. Es la dnica piera dentaria, por lo
cual tiene caracteristicas morfoldgicas propias y difereénciales y es

P4

el diente que presenta mayor variedad de forma y tamafio,
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VI, IRDICACIGHES Y CONTRADICCIOHES
DEL TRATAMIENTO GUIRURGICO.




CORONA. Presenta una variedad de formas y tamafios, por--
que en ésta porcidn del diente presenta gran parte del é&xito de una
cirugia, la corona puede ser normal, pequefia y grande y un  nlmero
normal de cfispides y posee clispides adicionales, puede presentar
raices, fractura.

LA RAIZ. NingGn molar tiene caracterf{sticas parciales a
+ las que presentan el tercér molar, se caracteriza por su forma, ta
mafio y nGmero de raiz, en su conjunto de raiz se asemeja a un cono,
la base superior que coicide con el cuello dentario; son frecuentes
los molares con 3 § 4 hasta 5 raices, en otros c¢asos raices super-
numerarios o raiz enanismo o gigantismo.

RADICGRAFICAMENTE, La direccibn o tamafio radicular es el
problema mis importante, teniendo que vencer por procedimientos mé-
canicos, el anclage de las raices en el hueso, deberfin adaptarse a
dichas caracteristicas sobre fuerzas y movimientos aplicados a 1a
extraccién.

POSICION DEL TERCER MOLAR. Para su estudio los términos
que se identifican, vertical, mesio angular, horizontal, disto angu
lar, linguo angular, buco lingual, posicifn invertida.

POSICION VERTICAL. El eje mayor del tercero es paralelo
al eje mayor del segundo molar.

POSICION MESIO ANGULAR. El eje mayor del tercero forma
con el eje mayor del segundo, un fingulo agudo abierta hacia abajo.

POSICION HORIZONTAL. El eje mayor del tercer molar es
perpendicular al eje mayor del segundo.

POSICION DISTO ANGULAR. La corona del tercer molar apun-
ta un grado variable hacia la rama ascendente y el eje mayor, for-
ma con el eje mayor del segundo un fngulo abierto hacia arriba y a-
tras,
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POSICION LINGOANGULAR. La corona del tercer molar se di
rige hacia la tabla externa de sus raices,

POSICION BUCOANGULAR. La corona del tercero molar se di
rige hacia la tabla externa, y sus raices hacia la interna lingual.

POSICION INVERTIDA. La corona se dirige por reglas gene
rales haciz el c6ndilo, los terceros molares de &ste tipo de posi--
ci6n adquieren un sin nfimero de variedades.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

* % %

»

Se dice que las complicaciones y dificultades de la extir
pacifn aumentan en grado considerable con la edad del paciente. La
evilsidn precoz elimina estas peligrosas consecuencias que pueden
presentarse en el wmomento mfs inoportuno. La ocasién ideal para ex
traerlos, es cuando se ha formado las dos terceras o tres cuartas
partes, aproximadamente, de las rafces, eliminindose asf el riesgo
de la curvatura anormal de los fipices y las exostosis de las raices.

En personas de mayor edad, la odontectomia se torna un
problema mucho més dificil. E1 hueso es duro y frigil, las rafices
pueden tener exostosis y la corona estar en contacto directo con el
segundo molar, con resorcidn completa de todos los tejidos interme-
dios, incluyendo la corona del segundo wolar y en general lz repa--
racifn 6sea es mis incompleta.

INDICACIONES. 1Indicaciones para la odontectomia de los
terceros molares retenidos y no brotados, son las siguientes:

A) Hiplopasia de los Maxilares y Desproporcién entre las
dimensiones de éstos y las de los dientes. Este fé-
nomeno es causa de maloclusibn en general; pero en
particular es la razfn por la que al brotar el Glti-
mo diente y carecer de espacio, no puede adoptar su
posicidén normal en el maxilar.

BROADHENT ha demostrads por radiograffas cefalombeu-
tricas, que el incompleto desarrollo de la estructu-
ra Gsea va acompafiado de la imposibilidad de propor-
cionar espacio suficiente para l1a erupcién de 1los
terceros molares.
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©)

D)

Obstdculos a la Erupcidn normal del Segundo molar.
Esta importante anomalia de desarrollo de la denti--
cién, debe corregirse con odontectomia  precoz del
tercer molar.

Cuando la mandfbula no se ha desarrollade lo sufi---
ciente para alojarlo, de manera que presiona sobre
el segundo molar y lo inclina.

Inclinaci6n Posterior de los Segundos Molares, La
presién del tercer molar en desarrollo sobre la super
ficie distal del segundo puede causar la inclinacién
de &ste Gltimo, e impedir asf su oclusi6n noramal,
pues las clspides distales no se ponen en contacto
con las cdspides correspondientes de los molares su-

pericres,

Sintomas Neurolbgicos, la compresién del nervio den-
tal inferior por un molar retenido, origina a veces
cientos de sintomas neurolSgicos, entre ellos, dolor
que en ocasiones es referido a zonas inervadss por
cualquiera otra de las ramas del quinto par o de los
nervios que se anastomosan con #1,

En individuos menores de treinta afios, es en quienes
con mayor frecuencia se producen sintomas neuroldgi-
Cos por esta causa, puesto que la presifn es mis pro
bable se ejerza durante ls etapa de desarrollo del
molar cuando las rafces crecen sin erupcibn compen--
sadora del diente retenido. Las causas de la irrita
cifn pueden ser también un molar, que en lugar de ha
cér erupcifn a través del hueso que lo cubre, 1lega
a detenerse en una pieza contigua.
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E)

F)

Cefaceas frontales y occipitales y una oscura e in--
definida sensacifn de presi6n, son los sintomas, mis
comunes que puede suprimir la extraccifn de terceros
molares criptodbnticos, aunque habri también que diag
nosticar y eliminar otras causas.

Los terceros molares inferiores retenidos, producen
frecuentemente ostalgia de origen dental y tinnitus,
y se ha registrado casos de neuralgia glosofaringea,
curados por la extraccién de esos dientes.

Formaci6n de quistes. Muchas veces el folfculo den-
tal en los dientes retenidos forman un quiste, que
suele hallarse situado alrededor de la corona y apa-
rece en la placa radiogrifica como un pequefio quiste
de erupcién, inmediatamente por debajo de la encta,
La membrana estd adherida al cuellio del diente,en al
gunos casos, los quistes alcanzan grandes dimensio--
nes, y pueden ser dentigeros (encerrando la corona)
o paradfnticc (desarrollados en el lado distal del
diente). Los quistes de erupcién, pasan frecuente--
mente inadvertidos hasta que llegan a adquirir tales
dimensiones, que por presién desvian los dientes a
considerable distancia.

Caries e infecci6n periapical. Hay teorfas que in--
dican que en piezas totalmente retenidas intrafseas
se han llegado a encontrar focos de caries; clfinica-
mente se han encontrado dos casos de caries en lacli
nica periférica de Xochimilco de esta Universidad. -
Esto se confirma, ya que hay una teorfa que se en---
cuentra en el texto de cirugia bucal del autor G. Ri
es Centeno, donde indica que hay vias especiales por
donde penetran los microorganismos cariogénicos. La
teoria endogénica de la caries apoya este fénomeno.
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G)

1,

A)

B)

Resorcidn Interna. La resorcidén interna ideopitica
debe distinguirse de la caries.

La infeccifn puede desarrollarse en dientes comple--
tamente retenidos sin abertura de la encia, Cuando
se extirpen estos dientes la corona se desmenuza vy
despu8s de eliminar sus fragmentos, se procederi a
extraer las rafces.

CONTRAINDICACIONES

Locales.

INFECCIONES PERICQRONAL. Uno de los procesos que con
mayor frecuencia causan los terceros molares, es la
infeccibn de los tejidos peridentales, lo que sucede
cuando la encfa ha sido perforada y permite la inva--
si6n de los microorganismos.

En las infecciones pifgenas se puede formar un absce-
so pericoronal, que en el maxilar inferior es frecuen
te, que vaya acompafiado de trismo, disfagia, celuli--
tis y linfadentis o abscesos submaxilar o parofarin--
geo.

INFECCION DE VINCENT. Bajo el caolgajo gingival quecu
bre un tercer molar, es muy frecuente que exista un -
foco de esta infeccidn que periddicamente origine bro
tes de gingivitis ulcerosa, hasta que se procesz 2 la
odontectomia,



C)

D)

E)

Sin embargo, se deberi tener la precausifin de no ex--
traer ningldn diente durante la fase aguda de la infec
cién de vincent, pu#s podria producirse focos-pilar ,
el diagnSstico deberf confirmarse bacteriolégicamente
y aplazarse la odontectomonia, hasta que haya sido e-
liminada la infeccifn.

NOMA O CANCRUM ORIS. EI noma es una gangrena fulmi---
nante muchas veces mortal de uniones cutaneomucosas -
como labios, nariz, conducto auditive externo o geni-
tales, Suele iniciarse en la superficie mucosa y es
mucho mis frecuente a nivel de la cavidad bucal.

El desarrollo del noma se ve favorecido por factores
predisponentes generales, como mal nutricién o proble
mas circulatorios, higiene bucal. Se observa en pa--
cientes agotados por una enfermedad crénica.

FRACTURAS. Las fracturas, especialmente en el maxi--
lar inferior, pueden escapar al diagnfstico y origi--
nar cuadros dolorosos. Hay incapacidad para masticar
alimentos s6lidos y puede haber cambios leves en las
zonas normales de oclusisén. Debe investigarse cual--
quier alteracifn en el funcionamiento de los maxila--
res; por ejemplo, cualquier desviacién que se produz-
ca al abrir la puerta.

TRISMUS. E1 trismus, como reaccifin antflgica o por
inflamaci6n directa de los mtisculos masticadores (ma-
setero y pterigoidea interno y externo,)

Esta siempre presentz, sobre todo en los provesos pro
venientes de los molares inferiores. En muchas oca--
siones el trismus esti tan cerrado, que serf necesa--
rio abrir la boca por m&todos instrumentales o por la
anestesia general.
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F)

A)

OSTEOMIELITIS.  Se conoce con este nombre a la infec
cifn de la médula {§sea. El proceso se extiende a lo
largo de los espacios medulares o produce necrosis y
destruccién de grandes cantidades de huesos, En 1la
etapa aguda hay dolor intenso, hipertemia e introduc-
cibn de los tejidos blandos adyacentes.

La osteomielitis no es tan frecuente, como en la era
preantibiftica. No obstante adn se ven casos muy se-
rios originados por gérmenes resistentes a los anti--
bidticos.

Generales.

AVITAMINOSIS. Cuando el paciente padece deficiencia
vitanimica, se retarda la cicatrizacifn y es posible
que fracase el proceso de reparacién, tanto del teji-
do 6seo como el blando., Ademis la avitaminosis dis-
minuye las resistencias Srganicas contra la infeccién,
de manera que es probable que se presente la infec---
cién y a menudo ocasionan diversas enfermedades de la
boca que se resisten a los tratamientos usuales,

La vitamina C o &icido ascérbico es de mucha importan-
cia para la cicatrizaciém de heridas. La deficiencia
de dcido ascérbico, como la vitamina X origina propen
$i6n a la hemorragia. ’

LA DEFICIENCIA DEL COMPLEJO VITANIMICO B, Es fre--
cuente en pacientes gquirdrgicos, en particular la de-
ficiencia de niacina, que acompaiia de malestar gene--
ral, fatiga, estrefiimiento y anorxia; despu€s puede
presentarse la estomatitis, glositis, la depresidn
mental, el delirio y el estupor. La deficiencia de
tiamina, ocasiona sintomas nerviosos imprecisos, dolp
res musculares, trastornos de lz movilidad gastro-in-
testinal y anorexia.



B)

c)

D)

CHOQUE. El paciente puede hallarse en estado de cho
que después de padecer traumatismo grave, quemaduras
externas, hemorragias copiosas, deshidratacibn, in---
feccibn que suma virulencia o intoxicaci6n medicamen-
tosa. Se ve pfilido, cian6tico; el pulso es rdpido ¥y
d&bil (diliforme), la resniracifén superficial y a me-
nudo hay signos de deshidratacién. La principal cau-
sa del choque es 1a circulacién defectuosa, bien sea
a causa de la reduccién del volumen de sangre o al au
mento de la circulacién capilar.

La reduccifin del oxigeno en la sangre venosa (la san-
gre oscura que sale por incisifn es sefial de peligro).
Es uno de los primeros signos de cheque.

Al paciente en estado de choque se le debe colocar en
posicibn horizontal, o aln mejor 1llamada posicifn con
tra choque, &sto e€s con los pies levantados y la ca--
beza vuelta hacia a un lado vy se le mantendrf bien a-
brigado y con las ropas secas. Es frecuente que se
vomiten las personas que se hallan en estado de cho--
que intemso y puede ser la causa de muerte repentina.

INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS. Las infecciones
de la nariz ¥ la faringe, pueden ocasionar compiica--
ciones pulmonares despufs de la anestesia. En algu--
nas personas que padecen faringitis, bronquitis, o
cualquier otra clase de infeccifn de las vias respi--
ratorias, no se debe ejecutar ninguna operaciln qui--
rlrgica que requiera anestesia por inhalacifn, a cau-
sa del peligro de las complicaciones como la pulmonfa

y los abscesos pulmonares secundarios.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. Las cardiopatfas mis fre
cuentes que acasionan problemas y que pueden llegar

- 39 -



E)

a la muerte durante una gperacidén, segfin Butler Feeney
y Levine (1930), son los siguientes: Enfermedades val
vulares, miocarditis crfnica, fibrilacién  auricular,
angina de pecho, trombosis coronaria, insuficiencia-
cirdiaca congestiva, taquicardia paroximinal. Cuando
hay nefritis, el riesgo es mayor.

Aconseja el reposo en la cama, la administracidén preo-
paratoria de barbitdricos, como el fenobarbital ( 16 a
32 mg. las d6sis mayores son las peligrosas), tres o
cuatro veces al dia para reducir el temor y en virtud
del sfecto que produce en el sistema cardiovascular;la
administracién del porcentaje de oxfigeno cuando se u--
sen anestésicos por inhalacién, Si se emplea un anes-
tésico local, puede ser provechosa la administracibn
preoparatoria de nitrogliceria (0.12 mg.), disuelta de
bajo de la lengus cada media hora. Los medicamentos
que pueden producir efectos perjudiciales en los pa---
cientes que padecen cardiopatias son: Extreto Hipo---
fisiario, mexclas de di6xido de carbono, atropina vy
particularmente adrenalina {(epinefrina),

ANGINA DE PECHO. La angina de pecho se caracteriza
por atagques paroxiticos de dolor toridxico, con sensa--
cién de sofocacifn y muerte inminente, Esta infeccifn
suele estar relacionada con una cardipatia isquemiante
y el dolor resulta de una aportacién insuficiente de ¢
xigeno al miocardio.

Los pacientes que sufren angina de pecho acusan dolor
en el t6rax, que sucle aparecer tras los esfuerzos o
las emociones y que cede pronto con el reposo. Es ti-
pica la localizacién del dolor detrfs del esternén y
su propagacién frecuente al brazo izquierdo. En al---
gunas ocasiones, el dolor se refiere a la cabeza Yy al
cuello.
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G)

Los pacientes con angina de pecho que van al consulto
rio dental, generalmente se deben del modo siguien--
te: Las consultas han de ser breves y de preferencia
por las mafianas,

A menudo hay que prescribirles barbitdricos como pre-
dicamencién para reducir a la ansiedad y la tensién.

Debe suspenderse el tratamiento inmediatamente, si el
paciente se queja de dolor en el pecho durante el mis
mo. Es aconsejable llamar al mé&dico del paciente cuan
do se presenta un episodio de dolor, incluso en el ca
so de que la nitroglicerina lo haya aliviado,

INFARTO AL MIOCARDIO. Cuando se interrumpe stGbitamen
te la irrigacifn sanguinea de una porcién del miocar-
dio dan lugar 2 1a muerte o necrosis de la fribra mus
cular, se produce un infarto,

-

El paciente experimenta un ataque stbito de dolor cons
trictivoen la lfinea media, acompafiado de sensacién de
muerte inminente; puede sucumbir al shock o producir-
sc un paroc cirdiaco. Si el episodio oturre en el con
sultorio, el dentista debe llamar inmediatamente a un
médico. Hasta su llegada se administratd oxfigenc al
paciente y se le mantendri caliente,

Si se produce el paro cérdiaco, debe hacerse masaje
sin abrir el t6rax y la respiracidén de boca a boca,en
estos pacientes no debe hacerse ningfin tratamiento --
dental electivo, hasta que haya transcurrido seis me-
ses despufs del infarto.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. La insuficiencia
cardfaca congestiva aparece, cuando durante un perfo-
do de tiesmpo prolongado el rendimiento cardiaco es in
ferior al que exige el organismo, la iasuficiencia
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Cardiaca congestiva puede presentarse como cgmplica--
cifn de varlas enfermedades: anemia, tirotoxicosis, -
fiebre reumitica, cardiopatia reumitica, cardiopatia-
cong€stiva, infarto de miocardio, enfermedades pulmo-
nares y otrras.

51 el estanczmiento de sangre en el circulo pilmonar
produce congestifin pulminar, la disnea es 1 Sintoma
clinico principal. Cuando aumenta la congestifn pul-
monar suele aparecer ortopnea {mayor facilidad para
respirar en 1a posicifin vertical).

Asimismo puede presentarse uax disnea stGbitamente noc
turna; en la cual 1a crisis de ahogo se desarrolla sg
bitamente durante el suefio, sin causa aparente. Otro
sintoma pulmonar corriente es la tos, producida porla
acumulacisn de liquido en los pulmonres en cantidad su
ficiente parz estimular el reflejo tusigeno bronquial.

La funcifn en los pacientes con insuficiercia conges-
tiva sucle alterarse producifandose una retencidn de
sal y agua,

La insuficienciz congestiva puede llevar a2 ls anoxia
cerebral que se manifiesta por irratibilidad, p&rdida
de 1a atencidn, inquietud e incluso coma. No obstan-
te, estos sintomzs indican uma insuficiemcia conges--
tiva avanzadx.

Em un paciente con signos o sintomas de insuficiencia
congestiva, no deben practicarse tratamientos denta--
les corrientes, ni siquiera urgentes, hasta despufs
de consulta con su mEdico.
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HIPERTENSION, Las das formas mis jmportantes de esta
enfermedad, son la esencial y la secundaria. Alrede
dor de 85 al 90 § de les pacientes pertenecen a 1la
primera categorfa, cuya eticlogfia es desconocida. La
Hipertensifn esencial puede seguir una evolucifam ri-
pida, maligna. La inmensa mayoria pertenece a 1a va-
riedad benigna, en la cual el paciente se ve relati--
vamente libre de sintomas durante varios afios.

La Hipertensifn Secundaria, generalmente esti asocia-
da con trastornos del sistema nervioso ceantral, con
enfermedades de las glfndulas suprarenales, con en--
fermedades renales primarias, o con la toxemia del em
barazo.

El paciente con la forma maligna o acelerada de la hi
pertensién esencial, presenta un comienzo brusco de
sintomas que consisten en cefaleas intensas, trastor-
nos visuales, niuseas, convulciones y a veces, inclu-
so coma. Estos sintomas estf#n asociados con una ele-
vacifSn répida de 1a presifn sanguinea.

Por 1o general se hace el diagndstico de hipertensidn
cuando la presidn sist6lica es superior 2 150 y 1a
diast6lica superior a 100,

El paciente hipertenso no compensado, constituye un
mayor riesgo uperatorio, pudiendo presentar hemorra--
gia tras una operacifn de cirugia mayor. Asimismo,es

un individuo hipertenso no compensado,el tratamiento
dental puede precipitar un accidente vascular o un
infarto del miocardio,

Las consultas dentales de los hipertensos compensados,
han de ser lo mfs posible y extensas de ansiedad. Es
aconsejable, contar los posibles efectos colaterales
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de los medicamentos que toma el individuo hipertensq,

FIEBRE REUMATICA. Todavia no esti aclarado por com--
pleto la etiologfa de la filebre reumftica, peroc al pa
recer esti relacionada con una hipertensibilizacidén -
indirecta seguida tras una infeccidn por estreptoco--
c0s.

Lz fiebre reumitica puede tener un comienzo insidioso
o agudo. Generalmente hay antecedentes de infeccisdn-
estreptococica de las vias respiratorias superiores,-
que producen al comienzo de los sintomas en una a cua
tro semanas. La forma mis corriente de fiebre reumf-
tica, se caracteriza por la aparicifn stGbita de fie--
bre y doloxr articular. La artritis tiene a veces ca-
ricter migratorio; a medida que el dolor y la tumefac
cifn ceden en una zona, se afectan otras articulacio-
nes de las extremidades, pero no hay nianguna zona gque
sea inmune.

También se observan invariablemente sintomas como anp
rexia, pérdida de peso, depresibén y fatiga. Puede pro
ducirse una inflamacidn del miocardio, pericardioc o
endocardio en los pacientes en que la lesidn del cora
z6n es notable, suele producirse precozmente una insu
ficiencia clirdiaca congestiva. Una complicacibén fre-
cuente de la fiebre reumftica es la lesifn de las vil
vulas cfirdiacas, especialmente la vidlvula mitral,

La colonizacifn de bacterias en la vilvula cirdiaca -
alterada, origina la grave complicaci6n llamada endo-
carditis bacteriana, El dentista tiene que indenti--
ficar a los pacientes que han padecido una fiebre reu
mitica, con el fin de protegerlos, con antibibticos,-
de la bacteremia que se produce a consecuencia de al-
gunas intervenciones dentales como el escariado de la
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rafz, el raspado gingival, las extraccignes, las ope-
raciones de endodoncia, las iIntervenclones quirurgi--
cas en los tejides blandos y el sondeo periodontal.

La penicilina es el mejor firmaco para la cobertura -
antibidtica profilfctica. Se recomienda la adminis--
tracifn por via oral de 500,000 unidades cuatro veces
al dfa, comenzando por el dfa de la intervencitin y -
continuando dos dias mis. Los pacientes alérgicos a
1a penicilina, deberan substituirla por eritromicina.

LESION HEPATICA. Los enfermos de lesiones graves del
higado, como la cirrosis avanzada, a menudo sangrando
espontineamente despufs de una operacitn. Esta he---
morragla se debe de vigilar pues cuando se acompafia -
de v&mito, puede ser debida a una variz del es6fago-
perforada.

Se han recomendado los siguientes preparativos: Tras
fusiones de sangre p&rdida, corregir la anemiz y me--
jorar los factores antihemorrigicos antes de la ex---
traccifn y durante ella y si es necesario despuds de
la operacién.

Es conveniente la administracifn de hidratos de cfr--
bono. La leche desnatada es (til por razén de sus z-
minoficidos que contienen azfifre; a los pacientes des-
pués se les prescribirf vitamina K, (hikinone, una cip
sula, 4.6 mg. al dia) y vitamina C., se hari todo 1o
posible por administrar proteinas e hidratos de cir--
bono y reducir la infeccién de grasas al grado mfnimo.

ICTERICIA. Esta enfermedad se conoce por el color a
marillo de 1a piel y de las esclerSticas. Produce de
ficiencia de los factores formadores de protombina, -
asf como del calcio utilizable, fibrinfigeno, glucosa-
y agua. La deficiencia de protombina se debe a la ab

sorcibn defectuosa de vitamina K. Si el tiempo de --
- 45 =



L)

protombina es de 18 segundos, es muy probable que se
presenten hemorragias. Por consiguiente, se deben di.
ferir las operaclones quirurgicas y si es necesario -
una extraccifin de urgencia, se administrari 4 mg. de
vitamina X tres veces al dfa, trasfusién de 250 cc. de
sangre (que contienen protombina) y 0.5 cc. de vita--
mina sintética hidrosoluble por via endomenosa o in--
tramuscular dos veces al dia para normalizar 21 tiem-
pc de protombina.

DIABETES MELLITIUS, A los enfermos diab&ticos se les
debe prescribir un régimen alimenticio bien regulado-
con tespecto a los hidratos de cirbono, las protefinas
Yy las grasas.

El tipo mfs corriente de diabetes, tiene un comienzo-
lento en individuos maduros y generalmente adopta for
mas benignas.

La cetoacidosis es poco frecuente y la enfermedad tien
de a estabilizarse; menos de 23% de tales pacientesre
quieren insulina.

A menudo se trata de individuos obesos. La diabetes
de comienzo tardio o de tipo adulto, se trata de a---
cuerdo con su intensidad; muchos de estos pacientes-
eran compensados simplemente coa 1a prescripcidn die-
tética y el ejercicio, otros con control dietético, -
de tipo adulto, requieren insulina que se administra
por via intramuscular.

Muchos agentes hipoglucemiantes orales utilizados en

el tratamiento de diabetes melitus, son compuestos de
sulfanilurea. Uno de uso es muy corriente en la
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tolbutamida (orinase) y su actividad hipoglucémica se
debe proBablemente a la estimulacibn de sfntesis y 1i
beracifn de insulina en los tejidos de los islotes del
pincreas. Otros agentes hipoglucemiantes del  grupo
de la sulfanilurea usados en el tratamiento de la dia
betes, son 1a clorpropfmida (diabinese), la tolazami-
da (tolinase) y la acetoexamida (dimero). El c¢lor---
hidrato de fenfofanilurea, La fenormina es un agente
hiplofiucemiante oral, no relacioando con la sulfani-
lurea. La fenormina actua fuera del higado, como co-
adyuvante o reforzar la insulina.

Puede utilizarse practicamente en todas las clases de
diabetes, sola o asociada en 1z insulina,

El paciente diabético presenta gran tendencia al desa
rrollo de operaciones patolSgicas en las arteriolas,-
capilares, las venulas y las arterias de mayor tamafio,
tales alteraciones pueden conducir a una enfermedad -
coronaria, al infarto del miocardio, a la insuficien-
cia renal, a los accidentes vasculares, cerebrales, a
i1z hipertensifn, a 1la gangrena de las extremidades y
2 trastornos de la retina.

El paciente diabético, también puede desarrollar neu
ropatias perifericas.

Los signos y sfntomas de la diabetes melitus, son la-
poliuria,polidipsia, polifagia, pérdida de peso, pu--
rito, infecciones cutfneas, enfermedad periodental -~
progresiva, abscesos, héridas y somnolencia, Cuaddo
se descubre uno o mis signos de los que acabsamos de ¢
numerar, ¢l dentista debe pensar en la diabetes, si
1a diabetes es de tipo mis moderado, el anflisis de
orina puede resultar negativo, y para hacer el diag~-
wSstico, hay que recurrir a la glucemia en ayunas vy
l1a glucemiz postpandrial, detectarse medimte 1la prueba-
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de la tolerancia a 1la glucosa o la prueha de la tgole-
rancia de la glucogsa y cortisona,

Un diabético no compensado con una infeccién oral agu
da, plantea un dificil problema de tratamiento. Es su
mamente importante que el dentista la remita a un mé-
dico para que trate su diabetes, También se ha de
tratar la infeccifn aral, si se desea obtener una com
pensaci6én del estado diabético,

Se ha de recoger material de 1a zona infectada para e
fectuar cultivos bacterianos y pruebas de sensihili--
dad a los antibifticos, y se debe administrar al pa--
ciente un antibiftico como la penicilina. Una vez que
tengan los resultados del antibiograma, se adminis---
trari el antibidtico especifico, al cual sea mis sen-
sible el agente infeccioso. En caso de no poderse rea
lizar antibiograma, el antibiftico de eleccidn es 1a
penicilina.

Por regla general, los diab&ticos estin sometidos a
tratamientos; se averigua la dosis de la insulina que
requiere el paciente consultando con su m&dico, Si no
esti gobernada la diabetes, se debe administrar la do
sis necesaris de insulins por espacioc de 12 @ 24 ho--
ras antes de la operacifin. Se calcula la dosis para
24 horas y se administra por viz intramuscular aproxi
madamente una sexta parte del 1fquido alimenticio que
se haya de administrar antes de la operacién del dfa
de esta. Una hora antes de la operacifn se adminis--
tran 25 gramos de glucosa con foma de solucién de 10%
en soluci6n salina fisiolfgica después de la operacitn.

Se administra la misma cantidad de insulina cada 24 ho
Tas y un litro de solucifn salina con 5% de glucosa.-
Cada 4 horas se determina el azdcar urinario y se re-
gula la dosis con arreglo a las determinaciones.
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M) NEFROPATIA, Las enfermedades del rifi6n requijeren una
selecci6n cuidadosa de los agentes anestésicos y me--
dicamentos. E1 8ter y el cloroforme deprimen los bar
hitfiricos de accién prolengada, particularmente cuan-
do es lato el nitrfgeno no proteinico.

Las enfermedades del rifisn se acompafian a menudo de
perturbaciones del equilibrio hfdrico y electrolitico.

N) HIPERTIROIDISMO. E1 hipertiroidismo es un estado en la
glfindula tiroidea funciona con demasiada actividad. -
Predomina en el sexo femenino y es mis frecuente en
personas jévenes y maduras,

Los pacientes con hipertiroidismo suelen ser nervio--
sos e Impresionables. Tienen tendencia a la pérdida-
de peso, a la disnea y a la sensacifn de debilidad vy
duermen mal, Pueden presentar exoflacmos, tienen el
pelo fino y liso, respiracién excesiva en la cara ¥y
en las wanos, toleran mal el calor.

Para hacer un diagnéstico, el médico usa las siguien-
tes pruebas: metabolismo basal, yodo 1igado a la pro-
teina, colesterol s&rico e fndice de yodo radigactivao,

El hipertiroidismo se trata con el tiouracile, aungue
algunas veces estd indicada la tiroidectomfia.

Como los pacientes con hipertoroidismo presentan una
irritabilidad superior a la normal, una de las face--
tas del tratamiento dental ha de ser la administra---
¢ibn de sedantes. Tales son hipersensibles a2 la ac--
ci6n de la adrenalina, que ha de ser empleada con cau
tela y moderacifn. Los tratamientos orales quirurgi-
cos en pacientes hipertiroideos estfin contra indica--
ciones, pués se ha dado caso de muerte.
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Hay que tener presente que cuando el metaholismo ba--
sal estd elevado, el consumo de sustancias es mayor;
en consecuencia, pueden desarrollarse dé&ficits nutri-
tivos secundarios, por lo cual habra que afiadir un su
plemento a la dieta.

HEMOFILYA Y OTRAS ENFERMEDADES I'EMORRAGICAS. Estas
pueden ocasionar complicaciones si no se reconocen an
tes de una operaci6n. La hemorragia primaria o secun
daria puede continuar a pesar del tratamiento.

Tiene bropensiﬁn a Ja hemorragia, los enfermos del hi
gado especialmente los de cirrosis crénica, los ne---
fropatias con uremia, de leucemia, escorbuto, icteri-
cia producida por deficiencias de vitamina X, debido-
a carencia de sales biliares, de pdrpura trombocito--
pénica y de hipertensiédn.

La hemofilia se caracteriza par la prolongacidn del
tiempo de coagulacifn que 2 menudc es hasta de dos o
tres horas, con frecuencia con prolongacién del tiem-
po de sangria y es una enfermedad hereditaria, trans-
mitida por 1la hembra al varfn. Los antecedentes de
familias y personales, generalmente facilitan el diag

nbéstico.

Las hemorragias son transmitidas por traumatismos que

producen hematomas subcutfneas, hemartrosis o hemorra--
glas exteriores continuas, diffcil de contener, las he
morragias consecutivas a extracciones dentales, pueden
ocasionar la muerte. Es importante el tratamiento pro
filfictico, antes de ejecutar una operacién quirurgica.
El tratamiento local, como la aplicacién de trombina -
al alveolo, la sutura minuciosa y los tapones de pre--
si6n son muy fGtiles despufs de las extracciones.
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P) ANEMIA, Se define la anemia, como la disminucifn de
la capacidad de transporte de oxfgeno, por parte de
la sangre estado, debido, con mucha frecuencia, a 1a
disminucién del nmero de gl6bules rojos circulantes.
Son varios los procesos patolfgicos que pueden origi-
nar una anemia; sin embarge, no se considera como uns
enfermedad especffica. Entre los signos que pueden -
indicar anemia, tenemos los siguientes: la trofia de
las papilas linguales, la ictericia, las ufias en for-
ma de vidrio de reloj, la ostr;porosis, la piel seca-

y lisa y la pflidez de &sta.

Cabe observar una falta de Acido clorhfdrico géstrico,
demostrable mediante pruebas de laboratorio especifiw-
cas y también puede haber una hipertrofia del hfgado o
del bazo, el paciente an&mico se queja de tener la len
gua muy sensible y dolorosa, fitiga, debilidad, disnes,
entumecimiento, pérdida de peso, p&rdida de apetito e

irritabilidad.

Las pruebas de laboratorio utilizadas en el diagn6s--
tico de la anemia son: la determinacifén de la hemoglo
bina, el hematScrito, extensifn sanguinea, el recuen-

to de reticulocitos y el examen de la m&dula 6sea.

En general, Ias anemias por m&dula hipfctica produce-
un aumento de nmero de reticulocitos en la sangre pe
riférica; las anemias con m&dula §sea hipoactiva. sue
len producir una disminucién.
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El paciente dental en el cual sospecha la existencia
de una anemia, debe ser remitido al mé&dico para su
diagn8stico definitivo y tratamiento. Lo mis intere-
sante es determinar la etiologfa de la anemia y orde-
nar el tratamiento pertinente.

TRASTORNOS DE LA COAGULACION. La coagulacién de la
sangre depende de unas proteinas especiales, elabora-
das por 21 higado, del calcio y de las plaquetas, asf
como de algunos factores hemiticos adicionales.

En el proceso de la coagulaci6n se han escrito Tres
fases independientes: formacidn de la tromboplistina,
formacifn trombina a partir de la protrombina y for--
macién de un cofgulo de fibrina a partir de fibrin6-~

geno.

Para la formacit6n adecuada del producto de la fase 1,
la tromboplistina, son necesarios los factores hemo--
filicos; para que se inicie 1la fase 11, es necesaria
la formacifn de tromboplfistina, y para el comienzo de
la fase 111, se requiere la formacifn de trombina.

Las causas mis frecuentes de los trastornos hemorri--
nicos, son 12s enfermedadss hepfticas o la adminis---
tracién de medicamentos anticoagulantes, tales comola
heparina y compuestos cumarinices, usados en el tra--
tamiento o después de las intervenciones sobre ¢l co-

razdn.

Los pacientes con trastornos de la coagulacién, pre--
sentan con frecuencia los sintomas siguientes: Pete-
quias, equimosis, hemartrosis, hemorragiz gingival es
p6ntanea y epistasis, los pacientes con una historia-
de aparici6n fficil de equimosis, hematuria, hemorra--
gias prolongadas tras pequefios cortes o tras la ex---
traccién de dientes, hospitalizacién por hemorragiass,

- 52 -



R)

trasfusiones mdltiples hematopatlia reclente o trata--
miento prolongado con aspirina, deben sex examinados a
fondo para detectar un posible problema de la coagu--
lacidn. Las pruebas de laboratorio utilizadas para
descubrir las alteraciones de la coagulacifn, compren
den el tiempo de trombopléistina parcial, el tiempo de
protobina y la concentracién de fibrin6geno en la san
gre,

Los tratamientos quirurgicos en los pacientes con al-
teraciones de la coagulacifn congénitas o adquiridas,
son peligrosas en el mejor de los casos. Muchos de
estos pacientes son andabulatorios de la hospitaliza-
cifn y de la substitucién de los factores que les fal
tan antes de intervenirlos quirurgicamente.

TROMBOCITOPENIA, Consiste en una disminucién del nd-
mero de plaquetas circulantes y idiopfitica (de cau---
sa desconocida), secundaria a una enfermedad como las
metistasis cancerosas Gseas, o ser consecuencia de re
acciones alfrgicas o de los efectos té&xicos de agen~-
tes quimicos sobre la médula Osea,

Las plaquetas son indispensables en la primera  fase
la coagulaci6n, su nfimero se ha reducido mucho. Las
plaquetas actuan como tapones mecinicos en los capi--
lares lesionados. Si el ndmero desciende por debajo
de 100,000 por centimetro, puede originarse un tras--
torno hemorrigico grave. Este trastorno, esti rela--
cionado con 1la falta del taponamiento de los capila--
res lesionados,

Las petequias, equimosis, epitaxis ¥ 1la hemortagia-

gingival espontfnea, son signos corrientes en los pa-
cientes con trombocitopenia. El enfermo puede tener
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antecedentes de trastornos hemorrfgicos, muy simila--
tes a los que presentan los pacientes con alteracio--
nes de la coagulacion.

Las pruebas utilizadas en el estudio de los pacientes
en los cuales se sospecha en alguna forma de trombo--
citopenia, son el recuento de plaquetas, la retrac---
cidn del coagulo y la del torniquete.

No deben efectuarse intervenciones quirurgicas en los
pacientes con trombocitopenia, hasta haber consultado
con un médico y haber logrado una cifra practicamente
normal de plaquetas. .

ENFERMEDADES DE LOS GLOBULOS BLANCOS. Las principa-=-
les enfermedades que afectan a los glébulos blancos,~
son la leucopenia o agranulocitosis y la leucemia. La
granulocitosis es unainfeccién, en la cual hay un no-
table descenso del nfmero de galnulocitosis circulan-
tes (principalmente netrfilos), en la sangre perifé-
rica, lo cual origina una disminucién importante de
la resistencia a la infeccién,

La lcucemia es una enfermedad maligna de los leucoci-
tos, que da lugar a una produccién excesiva de dichas
ctlulas. Seg@n el tipo de leucocitos que predominan,
sc distinguen tres clases de leucocemia: mieloide, -
linfoidea y minocitica, Puede optar la forma aguda o
crdnica, pero la determinacifn siempre es letal.

La leucemia suele asociarse con anemia y trombicito--
penia a consecuencia de la sustituci6n de la mé&dula §
sea por c&lulias ieucémicas,

Entre los signos hallados en los pacientes con agra--
nulocitocis o leucemia, figuran las filceras orales, -
las perequias, equimosis, hiperplasia progresiva, =-
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oste6lisis, hiperplasia de los ganglios linfiticos vy
dientes flojos.

Los pacientes corporales: pérdida de peso, boca seca
y dolor de las encias.

Las pruebas de laboratorio usadas en el diagnésticode
estas enfermedades, comprenden en ¢l recuento leuco--
citario total, la extensibn hemitica para estudiar la
morfologfa celular y la extensién de m&dula 6sea.

En los pacientes que se sospecha un agranulocitosis o
una leucemia, no debe realizarse ninglin tratamiento -
dental electivo. Una ver diagn6sticado por el médico
y sometido a tratamiento, pueden ejecutarse los pro--
cedimientos corrientes de asistencia dental,

El dentista deberi mantenerse en contacto con el mné--
dico en lo que se refiere al estado de salud del pa--
ciente; pues en la leucemia son corrientes las recaf-
das sdbitas. En las fases terminales de la leucenmia,
los pacicentes suelen sufrir mucho por causa de los do
lores orales,

El dentista, medizante los cuidados orales conservado-
res, como la eliminacién del cilculo con un cavitrdn
puede hacer mucho para disminuir las molestias de es-
tos pacientes en sus Gltimos dfas.
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VII. SALA DE OPERACIOH PARA CIRUGIA BUCAL.




SALA DE OPERACION PARA CIRUGIA BUCAL

* # %

»

Salp de operacifn para cirugia bucal, es unz sala que mi--
de 4 x 4 m., el sill6n se situa frente a la ventana, a pesayr de que
se opefh con luz artificial, proviste por una lfimpara de pie a la de
racha del $illdén y la mesa de Finochito, y a la derecha otra mesa -~
donde se colocan los instrumentos y las dos compresoras esteriliza--
das a la izquierda del sil16n, el aspirador de sangre por delante ¥
el aparato de anestesia; por detras los tubos de protoxido de fzoe y
oxigeno,

-

En la misma sala también se encuentra el laboratorio; so--
bre la pared la vitrina con cajas y material de cirugfa; el negastos
copio y tambores con gases cortadas,

LOS PROFESIONALES. Que prictican exclusivamente la ciru--
gia bucal, deben disponer de una clfinica, uns sala de operacidn, una
sala de recepcidn, un escritorio y una mesa para curaciones o examen
con aparato de rayos "X",

ES NECESARIO EL EQUIFO DE ANESTESIA GENERAL y para ello im-
pone contar con salitas de reposo para descanso posoperatorio del pa
ciente,

EL SILLON DENTAL tiene que reunir los requisitos sefialados
e instalado frente a la ventana del consultorio dental.

EQUIPO DENTAL permite tener comodamente los instrumentos y
debe instalarse a la izquierda del silldn, para no interferir las ma
niobras del ayudante o de las enfermeras, ya que manipulan los ins--
trumentos a nuestro alcanse.
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SALIVADERAS que sean facilmente desplazables, pueden usar
se las que llevan el equipo dental o la que aplicada al sillén den-
tal lo siga en sus movimientos. En ocasiones es conveniente hacer-
esclpir al paciente en una palangana, se evita asi que el paciente-
se mueva y no peligra la seguridad de las compresas que se colocan-
sobre su pecho y cabeza.

MESA PARA INSTRUMENTOS, la de Finochietto de cirugfa ge-
neral es vilida para nuestra cirugfa, es liviana metiflica de ruedas
pequefias con llantas de goma y deslizable, por lo tanto a voluntad-
del cirujano. Consta de dos planos,uno mayor para colocar los ins-
trumentos apoyados sobre una compresa esterilizada y una menor para
el resto de los instrumentos; del planc mayor , un mecanismo o tor-
nillo permite subir y descender la mesa a voluntad, si el paciente-
debiera permanecer acostado la mesa puede colocarse a la altura del
pecho del paciente.

DISPOSICION DE LOS INSTRUMENTOS EN LA MESA, Una distri--
bucién de los instrumentos, permite al cirujano encontrar los ins-
trumentos rapidamente sin pérdida de tiempo para la operacidn y el
paciente, E1l orden debe ser fijo y cada vez que se use un instru--
mento se¢ colocarfi en el mismo lugar, se debe de acostrumbrar a di--
vidir imaginariamente la mesa en cuatro sectores, dos derechos an--
terior y posterior y dos izquierdos,

SECTOR DERECHO DE LA MESA. Instrumental para seccionar -
las partes blandas (bisturi), pinzas Kocher, pinzas Halsted, tije--
ras, pinzas de diseccifn y de dientes de rat6n, pinzas para algodfn,
pinzas bayoneta, espejo bucal, legras, espfitula roma de Freer, sepa
radores y dos instrumentos destinados a la ostectomia y tratamiento
de la cavidad 6sea, escoplos, martillo, pinzas gubias, fresas para-
hueso, cucharilias para huesos.

SECTOR IZQUIERDO DE LA MESA. Instrumentos indicados a la
sutura, agujas, porta agujas, exploradores especiales, gasas corta-
das en trozos, una cipsula de porcelana o de vidrio Pirex y una je-

ringa de goma (en la cipsula se vierte suero fisiolSgico con lo cual
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se irriga el campo operatorio durante la intervencién para evitar rg
calentamiento del hueso) se ubica también instrumento de Exodoncia.

TAMBORES MUEBLES PORTATAMBORES. Los tambores son de metal
perforados y su capacidad variable, debe tener las compresas, las ga
sas, los delantales, guantes y demfs material, que necesite esterili
zarse,

-

MESILLA PARA EL AYUDANTE. Algunos operadores acostumbran-
a disponer una mesilla para el ayudante cubierta por una compresa es
terilizada y sobre ella los instrumentos necesarios,

LA MESA PORTATAMBORES. Modelo de arce es uniforme y cons-
ta de un planoc superior para ubicar tambores (de robineau), para ga-
sas compresas de hilo y gasa, también consta de un plano inferior pa
ra colocar las tapas de los tambores durante el acto operatorio.

RECIPIENTES PARA DESPERDICIOS. Detris del sillén y al al-
cance del cirujano y ayudante,

ASPIRADORES DE SANGRE. Comono pueden ser ligados los va--
sos seccionados para que la operacién intrabucal se haga blanco.
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VIII. TECNICA QUIRURGICA




TECNICA QUIRURGICA

* B %
»

La cirugfa es una rama de la medicina y a la vez es una
ciencia o arte. Por lo general la cirugia bucal es sencilla, ya
que se lleva a cabo en pacientes (vestidos y sentados) solamente en
algunos casos, es necesario la hospitalizacién, como cirugfas de Ma
xilares y Anestesia.

INSICION. Es 1la separacifn de tejidos que se llevan a ca
bo por medio de un bisturf y una hoja corta de lo cual puede ser su
perficial o profunda con direccifin longitudival o oblicua.

En el caso de 1la inseccifn del tercero molar, debe ser pro
funda hasta llegar al hueso, este tipo de corte se dara segn la po-
sicifn que ocupe la pieza retenida, La inseccién se llevara a cabo-
desde la cara distal del segundo molar y se contornea en torno al
cuello, después se fistonea la primera del segundo y primer molar -
hasta el hueso, teniendo cuidado de la seccifn de ligamentos.

PREPARACION DE COLGAJOS,

Se lleva a cabo el Periostotomo, es la brecha quirurgica -
que va desde la cara distal y mesial, el Periostotomo toca el hueso-
y apagandose en el con suaves movimientos de lateralidad y un giro -
del instrumento se desprende el labio bucal de la insici6n, en toda
la extensifn que va del tercer molar al espacio situado entre el pri
mer molar y el 2do, premolar y a un espacio interdentario, desprendi~

)

do el colgajo se mantiené con €1 mis®o Periostotomo,
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IX. INSTRUMERTO QUIRURGICO,




INSTRUMENTAL QUIRURGICO

» * %
*

En 1a cirugfa bucal, se necesita un instrumento especiali
zado. Toda operacifn de cirugfa bucal se propone abrir la encia ¥y
'llegar’hasta el hueso, pricticar una ventana en el y por ella elimi
nar el objeto de la operacifn (Diente o Tumor), un proceso patolSgi
co,conseguido esto, se colocan todos los tejidos en su sitiec nor--
mal y se da por terminada la intervencitn., Se realiza dentro de la
boca, a comparaci6n con la Cirugia general.

INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

1. Bisturf (hoja corta, consta de un mango y una hoja No.
5 Bard Parker).

2., Tijeras; como instrumento de succién de tejidos, se en
cuentra escasa aplicacibn en nuestra especialidad, se
emplea para seccionar lenguetas, festonces, ginsivales,
¥y trozos de encias, en el tratamiento de encias (Tije-
ra Newman).

3. Pinzas de diseccisSn dentadas, es posible tomar la de-~
licada Fibromocosa buczal sin lesionar.

Las pinzas diente de ratbén son proveedoras de tres dientes
y permite sostener firmemente el colgajo.

Instrumentos de Galvanotermocauterio, radio bisturi o elec
trotomo, permite efectuar la seccidn de tejidos gingivales, y son -~
los instrumentos con los que pueden abrir abscesos o destruir los -
capuchones que cubren los terceros molares.



LEGRAS PERIOSTOTOMO ESTATULAS ROMAS
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Seccionada lz fibromocosa y su separacifn y desprendimien
to para preparar los colgajos exigen instrumentos adecuados.

SEPARADORES, s&lo sirven para separar los labios o colga-
jes sin que sean heridos ni traumatizados; pueden emplearse separa-
dores faragenf, los extremos acortados y volkmann, que consta de un
mango Yy un tallo que termina en forma de diente, el mango clinie se
adapta para scparar los colgajos en la extraccién del tercer molar
inferior.

INSTRUMENTOS PARA SECCION DE TEJIDOS DUROS
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ESCOPLOS Y MARTILLO, de uso muy frecuente en cirugia bu--
cal principalmente (Osteotomia), y aln la reseccifn (Ostectomia), -
del hueso que cubre el objeto de la Intervencidn.

La tabla externa en las extracciones del tercer wmolar in-
ferior retenido y tabla &sea vestibular para eliminar quistes de --
distintos tipos,

El escoplo de barra metdlica con extremo contorneado a bisel
a extensos de una de sus caras y afilado, actuan a precidn manual o
golpes de martillo. La hoja puede ser recta o estar achuecada en -
media cafia,

Martille, que consta de un mango y de un maro gque permite
esgrimirlo con facilidad, debe de ser dirigido por el mismo opera--
dor.,



PINZAS GUBIAS, sirven para realizar la reseccién del hue-
so (Ostectomia), podemos utjlizar las pinzas gubias rectas o curvas
que actuan extrayendo el hueso por mordiscos sobre éste.

Es de gran utilidad las fresas, pueden sacar huesos de por
cifn y abrir caminos a otros instrumentos osteotomia y principalmen
te las fresas quirtirgicas, sehamber y redondas.

-

.

LAMINAS PARA HUESO. (Escofines), se les usa para preparar
maxilares que llevaran aparatos de prStesis o para alisar boxrdes Yy
eliminar puntos Gseas.

PINZAS PARA TOMAR ALGODON O GASA; el campo operatorio de-
be mantenerse libre de la sangre que manda los vasos seccionados.

PINZAS DE KOCHER, en cirugfa general se les usa para 1la
hemostacia, comprime la arteria o vena seccionada que quedan expues
tas, asi para ser llegadas 1a pinzas de Kecher se usa en cirugia bu
cal como sostenedores de colgajos o para tomar bolsas quisteas, trxo
so0s de hueso o de diente del interior de una cavidad, tejidos pato-
18gicos o sangrantes,

CUCHARILLA PARA NUESD, las colecciones patolfgicas granu-
lomas, fungisidad, quistes, deben eliminarse del interior de las ca
vidades fseas, con cuhcarilla para hueso, pueden ser rectas.

La parte activa pucde tener diferente forma y difimetros -
distintos,

OSTECTOMIA; es resecar 1la cantidad necesaria de hueso co-
RO para tener acceso al molar y disminuir la resistencia, tiempo im
portante en la cirugfa del tercer molar, la ostectomia y junto con
la Odontoseccifn, simplifica traumatismo al paciente Pericoromario-
es sumamente s6lido sobre todo los hucsos bucales y distal y exi---
ge efectuar maniobras con instrumentos afilados.
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LAS FRESAS, es un instrumento muy €(til, para realizar 1la
Ostectomia, su empleo es simple y su funcifén puede ser realizada con
&xito; con s8lo evitar su calentamiento por su excesivo y prolonga-
do fresado y acompafiado con suero fisiolégico, se debe utilizar ---
fresas de alta velocidad.

Al realizar extracciones de tercer molar inferior reteni-
dos y el hueso que recubre debe ser eliminado parcial o totalwmente.
El grado y extensifn de la reseccifn 6sea, depende del tipo de re--
tencidn, cantidad de hueso y forma radicular; se presentan dos ti--
pos de Ostectomia, Ostectomia de acceso y Ostectomia para la ex-~--
traccibn, el de acceso se refiere a la remocién de hueso necesario-
para llegar instrumentalmente a 1a cara mesial inaccesible,

OSTECTOMIA DE LA EXTRACCION, estd regulada por la consis-
tencia y cantidad de hueso pericoronario, la posicién del molar, -~
sus desviaciones, la forma de su corona y disposiciones de sus raf-
ces,

OPERACION PROPIAMENTE DICHA.

e L L L L L LT T TN I

La extraccién del molar, témmino y finaiidad d¢ iz opera-
cifn en su estudio, se realiza después de eliminar los factores de
la resistencia por (Ostectomia). Se aplica sobre la cara mesial del
tercer molar, un elevador No. 2 (Winter), que significa los princi-
pios mecénicos de la palanca de primero y segundo género, con pun--
tos de apoyo sobre el borde 6seo mesial o mesio bucal, eleva el mo-
lar hacia el lado distaly arriba.

ODONTOSECCION. . Es un método aque se realiza en cirugfa y
simplifica una operacifn menos traumfitica y requiere un menor sacri
ficio de tejido &seo; se realiza sobre un tejido que va a ser elimi
nado como es el diente, segdn Pelly Gregory.
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EL METODO DE LA DIVISION DEL DIENTE, tiene innumerables -
ventajas que hacen el &xito de la operacién. La Odonteseccién se
puede realizar en dos formas, seglin su eje mayor y eje menor, am---

bas pueden efectuarse con varios tipos de instrumentos (Escoplos Yy
JFresas), carburo o tusteno, en el escoplo utilizamos hojas anchas -
de uno o dos biseles muy bien afilados y en fresas (redonda y de fi
sura), el uso del escoplo debe ser de gran intensidad, que logre el
prop6sito de un sélo intento, el borde cortante del escoplo se co--
loca sobre la cara mesial del molar.

ODONTOSECCION DE FRESAS, se realiza a nivel del cuello del
molar, bajo un chorro de suero fisiol&gico para evitar el calenta-~-
miento del molar.

Extracci6én de la parte seccionada, seglin el eje mayor, se
gln la posicib6n; por ejemplo mesio angular, desviacifn bucal con la
cara mesial, ambas raices dirigidas hacia el lado distal se intro--
duce en elevador recto de hoja fina y se gira el mango del instru--
mento, tratando de desplazar hacia el lado distal de la Odontosec--
cién,

EXTRACCIONES SEGUN EL EJE MENOR:; se introduce un ¢levador
No. 21 or Winter, un elevador recto en la cara mesial del tercero,-
se gira en el sentido de las agujas del reloj, de derecho a izquier-
do y se eleva la corona; si no cede, se procede con el elevador co-
®mo una palanca con apoyo en la cima del hueso mesial y se levanta -
en sentido opuesto,

PARA LA ELIMINACION DE LA PORCION RADICULAR, se tendrf cn
cuenta si son raices funsionadas o individualidad.

En raices funsionadas se extrae con un elevador No. 1llL o
de Winter; raices no funcionadas (Divergentes o Convergentes), pue-
den extraerse aplicando un elevador por debajo de la cara mesial o
se procederi a separar las rafces con una fresa de fisura, para ex-
traer dos porciones una distal y otra mesial con elevadores.
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SUTURAS DE LOS COLGAJOS;'se realiza con una curva e hilo
de seda o nayl6n, puede ser con puntos separados o de continuidad,-
en &ste tipo de cirugfa se utilizan puntos separados e hilo de seda
de tres ceros.
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X, COMPLICACIONES POST. OPERATORIAS,




.

CONPLICACIONES POST. OPERATORIAS

" " »

Entre las complicaciones que se presentan con mis frecuen
c¢ia son: Hemorragias, Hematomas, Infecciones, Trismos. {

HEMORRAGIA; es 1la ruptura de vasos,por lo cual la sangre-
sale a 1la superficie externa o a los espacios intersticios de los
tejidos y los Srganos vecinos; es necesario conocer la Etiologia de
1a Hemorragia, puede ser por 1la elevacién de la presién sangufinea o
por la disminucién de los factores de la coagulacién.

Las hemorragias de cirugfa bucal, no son mortales, es ne-
cesario conocer el estado general del paciente como: (Pulso, Pre---
sién Arterial, Respiracién, Temperatura).

En Hemorragias nuevas se tratari de normalizar la volemia
mediante la infuccidén de soluciones, suero o plasma o por medio de
anticuagulante (Vitamina X.).

VASO CONSTRUCTOR

. s -

Hemorragia Primaria, se realiza por dos procedimientos u-
no instrumental y el otro mecinico, el primero tiene aplicacifn en
el ligamiento o en el aplastamiznto del vaso que sangra se préictica
comprimiendo traumaticamente el vaso que sangra con un instrumento-
roneo, el otro se logra por taponamiento con un trozo de gasa y su
compresién geéeneraimente volviendoc =1 colgajo en su gitio y suturan-
do 1a hemorragia cede por complexidn de la cavidad 6sea por la san-
gre que al coagularse obtura los vasos 6seos sangrantes a expensas-

de &ste coagulo se realiza el proceso de osificacién, si la hewmorragia
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no cede se puede colocar una gasa y puede ser impregnado con los me
dicamentos como Trombina, Tromboplastina, Adrenalina, Perclorato de
Hierro,

Para evitar que la gasa se adhiera, se coloca vaselina, -
existen ciertas gasas que tienen nropiedades estepticas tales como
el Caludp Stripnon. Esto se utiliza en los quistes como tapona---
mientos.

HEMORRAGIA SECUNDARIA.

P e L e E T I L

Aparece algunas horas o dias después de la operacibn; pue
de obedecer a la caida del coagulo luego de un esfuerzo del pacien
te o que ha cesado la Vasoconstruccifin de la anestesia; su trata---
wmiento puede ser medidas locales o generales.

METODOS LOCALES.

- -

Se lava 1la regifn que sangra con un chorro de agua calien
te y a 1la vez el paciente que haga enjuagatorios para retirar los
restos de coagulos de sangre que dificultan ser el punto sangrante,
hemostacia se realiza por taponamiento o posicibn con gasa, &ste -
se realiza durante media hora y se retira poco a  poco. Mu-
chas ocasiones presehta dolor de lo cual se coloca en el punto an--

terior en el sitioc de la hemorragia.

HEMATOMAS.

.. -

Se llama hematoma toda coleccidn sanguinea depositada que
carece de circulacifn sobre los tejidos vecinos de lo cual forman -
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un tumor sanguineo que puede adquirir un volumen voluminoso de 1lo
cual presenta un cambio de coloracién del techo operatorio, dolor -~
en la encia que cubre la Tegidn operada.

La hematomas se va absorbiendo pero en muchas ocasiones -
la hematomas puede originarse no s6lo por el traumatismo inherente-
a las intervenciones sino también por desgarro o ruptura de un va--
so de ias maniobras de anestesia.

INFECCION, es la invasifn de los tejidos orgédnicos o mi--
croorganismos de los canales,se multiplican rapidamente ocasionando
un proceso patolSgico; los germenes infectantes mfs comunes son:
Estreptococos, alfabetahomoliticos, estafilcocos; son menos frecuen
tes el mycobacterium, tuberculosis.

El mejor tratamiento en la prevencidn para evitar la Os--
teomielitis en el enfermo es que el Cirujano Dentista trate de fa--
cilitar el drenaje evitandose con ello nuevos caminos a la infec---
cién, ocasionalmente se utilizan antibifticos en grandes dosis para
lograr, evitar el proceso local de 1la infecciSn y hasta l1la necrosis
o sea desde donde la infeccién puede clasificarse. Infecciones Pri
marias, Secundarias, Mixtas.

INFECCIONES PRIMARIAS. Son las primeras manifestaciones-
de la enfermedad en el organismo.

INFECCION SECUNDARIA. Es cuando el organismo ha sido de-
bilitado por una infeccidén primaria, existen muchas ocasiones con--
tra otra infeccibn originada por el mismo germen u otro microorga--
nismo patégeno.

INFECCION MIXTA, Es cuando el padscimisntc &s ocasionade

-
por dos o mds microorganismos, se pueden clasificar las infecciones
segln 1a distribucidn de los microorganismos en el huésped.
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INFECCION LOCAL, cuando los sintomas se localizan en una
sola frea de la superficie corporal, como en la herida.

INFECCION FOCAL, cuando los microorganismos se encuentran
en una regién determinada, donde se propagan ellos mismos o sus to-
xinas, hacia otras partes del organismo por medio de las corrientes
sanguineas, ‘

-
-

INFECCION SISTEMATICA O GENERAL, es cuando existe una in-
vasién general hacia todos los sistemas orginicos. Las infecciones
se pueden subdividir en bacterianas septicemias, picewmias, sapre---
mias o toxemias. .

ALVEOLITIS, es una de las complicaciones mis frecuentes y
desagradables. Alveolo seco, osteitis, alviolar, alviolo, neocrfti
co y osteomielitis localizada, son sinfnimos utilizados para descri
bir la infeccifn que se presente al coagulo sanguineo; las termina-
ciones nerviosas quedan expuestas a la cavidad bucal, provocando --
con frecuencia dolor intenso.

Deberi instituirse un tratamiento para aliviar el dolor -
grave y persistente asociado con esta infecci6n, consiste en la a--
plicacién de un agente local para aliviar el dolor y un antiséptico
para combatir cualquier infeccidn localizada que puediera existir.

TRISMUS, es la imposibilidad pasajera de abrir completa--
mente 1z mandibula, debido a la contraccién de los mdsculos elevado--
res del maxilar inferior (Masetero}, que estdn relacionados con lec
cién de evolucibn, puede ser por causas locales va sca traumiticas-
inflamatorias o tumores o también causas generales.

Reconecer trismus, ¢s necesario precisar sus caracterfs--
ticas, aparicién ripida o lenta, progresiva; intensidad variable --
unilateral o bilateral y si es acompaflado por dolor intenso o mode-
rado.
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El trismus cede facilmente a la anestesia local, la etio-
logia puede ser local, general,

Locales, puede ser por traumiticas fracturasde la regién -
condilea de la apofosis coronoides o de la rama ascendente del maxi
lar inferior o del #ngulo del maxilar.

El trismus puede aparecer por heridas que afectan direc--
tamente al misculo o heridas cutfneas con hemato o cuerpos extrafios
intramusculares, son muy particulares por traumatismos operatorios-
especialnente extracciones dentarias; principalmente en los terce-~-
TOS molares,

POSOPERATORIA.

Es el conjunto de medidas precauciones y técnicas de nues
tro trabajo y tanto es asf, que la vigilancia y cuidado y tratamien

to del paciente, puede modificar y afn mejorar los inconvenientes -
surgidos en el curso, indicaciones quirdrgicas.

La cirugfa bucal se¢ efectua en pacientes ambulatorios, --
salvo excepciones de tipo de anestesia y que el enfermo no necesite
hospitalizacifn.

HIGIENE BUCAL, una vez terminada la operaci6n, el ayudan-
te o enfermera lavan proligicamcnte la sangre que se depositS sobre
la cara del paciente; la cavidad bucal, sera irrigada con una solu-
cidn tibia. -

FRIQ, se emplea como gente fisica, para mejorar y modifi-
car las heridas cn la cavidad bucal.



La utilizamos con gran frecuencia como tratamiento Poso--
peratorio; aconsejamos bolsas de hielo o toallas afelpadas con agua
sobre el sitio de la intervencifn, el frfo evita la congestifn y el
dolor Posoperatorio; previene las hematomas y las hemorragias dis-
minuyen; se utiliza en perfodos de sulfato de magnecio,

La alimentacibn del paciente, sera de una dieta blandas ¥

bien balanceada, las primeras 48 horas; Indicamos también una te--
rapia a base de analgésicos,antibidtices y antiflamatorios.



XI, CONCLUSION.




CONCLUSIONES

% 5 "

*

Debemos considerar que la erupcién del tercer molar infe-
rior, afecta un porcentaje elevado a la poblaci6n; por lo tanto es
necesario que el Cirujano Dentista dé¢ un diagn6stico definitive vy
certero para evitar las complicaciones que puedan surgir.

No debemos olvidar la importancia y las medidas de Urgen-
cia que tienen los terceros molares; con un buen equipo o personas~
capacitadas en el lugar de la operacién; durante el acto no debemos
tomar riesgos en aquellos pacientes en que exista la duda de ser --
hospitalizados.

Es muy importante la sxperisncia del Cirujanc Demtista du
rante el acto Quirirgico.

La mayor parte de los pacientes para Cirugfa Bucomaxilar-
son ambulatorias y generalmente estin en buen estado de salud; el
facultativo debe tener en cuenta que siempre existe posibilidad de
enfermedad general relacionadas o simultineas durante la Cirugfa o
despugs de la misma. )
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