. e {/; M:" .
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTUNOMA DE MEXICC

FACULTAD DE ODONTOLOGI!A

Cirugia de los Terceros
Molares Retenidos

T E S I 5

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANO DENTISTA

P R E 5 E N T A N
Clara Chavez Lscorcia y

Alfredo Esquivel Gémez

MEXICO, D. F. 1982



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



INTRODUCCION

EOBE I LR L L I

Cirugfa es la rama de la medicina que se caracteriza por

real izar procedimientos manuales.,

Comprende una concepcién y orientacibn general, de acuep
do con la unidad orgénica, y a su vez, un ramaje propio: Las
especial idades por regibn, aparato o sistema. La diferencia
cibén dental, 6rgano que forma parte del aparato masticatorio
y que se encuentra en la cavidad bucal, ha dado nacimiento -
a la cirugfa dental, también |lamada dentomaxilar y por ex--
tensifn bucal, ya que se rcaliza dentro de la boca y como -

tratamiento de enfermedades quirGrgicas de ésta cavidad,

La cirugfa evidentemente cavitaria, por lo reducido del
campo donde se tiene que intervenir, exige una ilumiracién -
particularmente buena, un instrumental apropiado y perfecta-
mente |impio para evitar las posibles infecciones, asf como
una técnica adecuada para cada situacién y de esta manera

tener un mayor é&xito en el acto quirdrgico.

Estudiaremos las técnicas m&s comunes para realizar la

extraccién del tercer molar retenido superior e inferior,

asf como su clasificacibn y cuidados pre y postoperatorios
que deben tencrse para evitar accidentes y complicaciones =~

que pueden suceder cuando se realiza el acto quirdrgico.



CAPITULO 1"
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Podemos definir dientes retenidos aquellos cuya erupcién
normal es impedida por dientes adyacentes o hueso; Jdientes -
en malposiciébn, hacia lingual o vestibular con respecta  al
arco normal, o en infraoclusién y dientes que no han erurcio

nado despubs de su tiempo normal de erupcién.
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La explicaci6n de la incidencia de dientes retenidos que
parece mds lB6gica es la reduccibn evolutiva gradual del tama
fio de los maxilares humanos. Esto da por resultado naxila--

res demasiado pequefios para acomodar los terceros molares.

Nodine sefiala que por lo menos desde hace doscientos -

aflos se ha crefdo a la civilizacién responsable de la dismi-

nucién o falta total de estimulo que excite un Jdesarrollo

adecuado de los maxilares humanos, Este estfmulo perdido, -
cs o Fuerza necesaria para la masticacidn Jdel alimento Juy--

o, con el consinuiente choque,

CAUSAS LCCAL™S

- e et S n e Bar o s e

Borver la loe st wientes cwsas locales de retoncién
o)

1) Ireosulapidad an o hwicidn y oposién o un diente
adyacente,
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La donsidad del wweso que io cubre,

tnflam:siones crdnic2 cortinuadas con su rosul tante,
urs mealirend ueos iy Jdensa,

Falta L. esnacio on maxilares noco desarroltlados.

Indabjda rotenc'n o lus dientes primarios.

Enfio~ sty den

i oriet s tales como  necrosis debida
a il\FL‘s ‘.:."m G TS eesng,

CAISAS SISTEMATICAS

e e Gt hes e o o e e W e e

Tanbién hay reteaciones donde no hay condiciones locales

presentes. En c<tos cesos hay, seadn Berger

1)
2)

a. Causas prenatales

Herencta

Mczcla de razas

b Causas pospatales: Todas las causas que pue-

den interferir en el desarrollo del nifio, ta-

les como :

Raquitismo

Anemia

Sifilis congénita
Tuberculosis
Disendocrinias

Desputricidn

P



CAPITHLY ™"

CLASIFICACION DE L) . .
Los terceros molares ocunan dentera o KLY - S T |
ciones diversas que pueden ser onoos e voslasifiea

cién con fines quirdrgicos,

El ilustre cirujano George B. Win* T

]

te clasificacién basdndose en ¢’ v+ pfae ciensi fan

—
-

la posicién de la corona.

™o

. La forma radicular.

<o

La naturaleza de la osiestructura que rodea ¢l molar
retenido.
4. La posicibn del tercer molar en relacién con el sequn

do.
POSICION DEL TERCER MOLAR RETENIDO

Se pucde encontrar en el maxilar inferior en distintas -

posiciones

A) Retencién vertical. [l tercer molar en éste tipa de -

retencidn puede estar total o parcialmente cubjerto

por hueso; pero su eje mayor es sensiblenente paralelo

al eje mayor del scounds v spimer molae,

B) Retencién Horizontal, En este caso el eoje mayor del -

tercer molar es peependicular 1 los ejes dal sequndo

y primer molar,
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Rer veidn Masican, ! rro £l eje del tercer molar en
tA bpioide, faranido con el eje del segundo molar

nTn e e aeeos saadanente J8°

Kot wgidn Distemhular, %1 tercer molar tiene su -
et avap tricics cacia la rama ascendente de la -
mandibula; poe o tante, la corena ocupa dentro de

ceta rama, ona posicidén variable de acuerdo a su -

desviacisn con ol fngulo.

Retencién Invertida. El tercer molar presenta su -
corona dirigida hacia el interior del maxilar y sus

rafces hacia la cavidad bucal.,

Retencién Bucoangular. En este tipo, el tercer mo-
lar ya no ocupa como en los anteriores, el mismo -
plano que el segundo o primero, sino que su eje ma-
yor es perpendicular al plano en que estédn orienta-
dos estos dientes. La corona de! molar retenido -

estd diriqgida hacia buecal.,

Retencién Lingueangular, El eje del diente es per-
pendicular al plano en que estén orientados los mo-
lares anteriores, pero la corona estd dirigida ha--

cia e! tado lingual,



POSICION VYERTICAL
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POSICION HOR{ZO!N
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POSICION MESTO-ANGILAR

POSICTION DISTO-ANCULAR,
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POSICION INVIRTI™

B3

.\n

RPOSTICION BUCO-ANGULAR

POSICION LINGUO-ANGULAR



URICACION DEL TERCER MOLAT CON t ARCAM

B T L L

( DESVIACIONE. )

El tercer molar puede prescntar  “inas de desviaciores

en relacién con la arcada.

1)  Nermal ( sin desviacidn ). £f torcer molur sigue -
fa forma oval de la arcada,

2) Desviacién Bucal. FI malar estd diri-~ide nacia fue

ra del 8valo de la arcada.

3) Desviacién Lingual. La desviacién del moiur v e
funar bacia el tado linoual de la arcada,

4 Desviaciotn Bucelinagual, El =melar dirigide hacie -

' taae cuvca!l v osu cara oclusal desviada hacia e -

lengua,

RELATTON DEL MUY RETENGTDO CON EL BCKRDE DE
L AMA
El tercer woiar pucde auaridar cor respecto a la rama mon
tante del maxilar, una relacidn ,ariee e que influye en ta -

tfcnica (‘]Uif‘flr‘gicd GonauEr v ae ey CGreans ha -1 )"-1.-‘:;’

cadn en tres clases ¢

Clase la. n la priocra ol se o a Flegn PANACTE
entre el borde anterior Jo la p o eyt eea distal
del seqgundo malayr para ubsicar el 5in y mesicdistal de la

corona del tercer molar,



Clase 2a. fn 4ata, ! ssoacio .0 existe ontre el boede
anterior oo ca rama G i fa care Jdisval del seund
es menopr qun ol JiSmete s a0 o distal e L worona del terce:

melar,

Clase 3a. En la que todo o ta mavar parte de! molar se

encuentra ubicado en o cauia.
PROFUNDINAD 2FLATIVY DFL TERCER MOLAR EN EL HUESO

Los miswos avtores cienen una relacién entre la profund

o peolativa del tercer mofar 1 hweeso, es decir la rela-
cidn de altura eotre | oovc triturante Jel repcer molar y -
cara triturante dol o s, estudizrdn tres posicio-

w8 gue son tas siuicatas

Posicién A. La porcidn ads alta del tercer molar reteni
do se encuentra al mismo nivel o por encima de la 1fnea oclu

sal.

Posicidn B, La porcida n4s alta Jol tevcer molar reten

.
—

da se encuentra ooe el o ta ifeea ~chusal del segundo -

wlar,

Posicidn C. Lo parte ¢, alta del diente se encuentra -

miono nicel o por debor o a 1les cervical del sequndo

wloe,

Para podepr realiear la intorvencidn quirdpeica os necesa
rio coordiner estas distintos Jlosificacienes del tercer mo-
far, logr&ndose ubicar radicqrif fecanente 1A posicibn real -
en el {interior del maxilar y las pelaciones con la estructu-
ras 6seas y nerviosas evitando ast una lesién o algln trauma

tismo fnnecesario,



CLASE 1a, CLASE 2a. CLASE 3a,

- <
T~

i
Voo

?( % Was'es

i

POSICION A POSICION B POSICION C

10



CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES

SUPERIORES

Como el tercer molar inferior, el superior es suceptible

de una clasificacién con fines quirdrgicos.

Las variaciones en la posicidn son menores en ¢l maxilar

superior que en el inferior.

La retencién del molar pucde ser intraédsca o submucosa,

En este punto puede estar total o parcialmente retenido.

La posicién del tercer molar superior retenido que se -~

encuentran en el maxilar superior son :

A) Posicién Vertical. El eje mayor del tercer molar supe
rior se encuentra paralelo al eje del segundo motar., EI -

diente puede estar parcial o totalmente cubierto por hueso.

B) * Pesicién Horizontal |. El molar estd dirigido hacio
el carrillo, con el cual la cara triturante puede ponerse -
en contacto, dando lugar al accidente mencionado en el Capj

tulo X,

Posicién Horizontal Il. La cara triturante del molar

suele también dirigirse hocia la béveda palatina.

El molar suele también dirigirse hacia la b8veda o alo--

jarsc en ella misma,

C) Posicién Paranormal. E| molar retenido puede ocupar

diversas posiciones, que no se encuadran en la clasifica- -
cibén dada,

11



(A) (B) (¢)

D) Posicién Mesioangular, El eje del molar petenido es
t& dirigido hacia adelente. En esta posicién la rafz del -

molar cstd vecina a la apéfisis pterigoides.

Esta posicién y el contacto de las clispides mesiales del
molar superior retenido, impide su normal erupcién; son fre
cuentes las carjes en |l cara distal de la ralz o corona -

del segundo molar suporior.

E) Posicién Distoanzular, El eje del tercer molar est$
Jirigido hacia la tuberosidad del maxilar. La cara trituran
te del tercer molar mira hacia la cpéfisis pterigoides, -

con la cual puede estar en contacto.

(D) (

il
g



SAPTTULO 11

ESTUDIO RADIOGHLAFICO

Este estudio del tercer molar forma parte de uno de los
puntos esenciales para poder realizar el acto quirdrgico,
va que si la radiograffa estéd mal tomada no nos veprésenta—
ré con toda fidelidad el objeto real; por lo tanto, las ra-
diograffas deformadas o que no dan las imagenes normales =--

siempre ocasionardn inconvenientes en el acto quirdraico,

A continuacién daremos a conocer los puntos méds esencia-

les para la toma de radiograffas y su interpretacién.

RADIOGRAFIA INTRAQRAL

Posicién del pacicente. Sentado en el sillén cuyo respal-

do estard perpendicular al suelo.

Posicién de la Cabeza, La cabeza estard ligeramente in--
clinada hacia atrds de mancera que la Ifnea oclusal del maxi-

lar inferior se encuentra horizontal.

Posicién de la pellcula. La pelfcula se coloca en el in-
terior de la boca con su eje mayor horizontal, el borde supc
rior paralelo a la arcada y no sobresaliendo de la Ifnea de

oclusién mds de tres o cuatro milfmetros,

En la radiorraffa deben verse con presicién, el diente -
a extraer en toda su extensién, las partes 8scas vecinas y

el segundo molar,



Muchos fracasos en la axtraccién del tercer molar se de-
ben a que no fueron marcadas con presiciédn las condicionecs
de! diente retenido debido a fas fallas de cnlocacibn de -
la pelfcula, pelfcula movida, insuficiente exploracidn o rg

velacién.,

Posicién de rayos X. El cono del aparatoe debe ostar co-
locado perpendicularmente a la pelfecula, El dngulo verti--~

cal correcto es el de 0°,
RADICGRAF 1A OCLUSAL

tus peprmite v r st la colocaci®n Jdal aolar ws bue Vo =
Fingual, lFibeando de esto mancere cualauier cstreuctars  sea

e ESRV

G oNolviosa.

Posicibn del paciente. B eespaldo de!l =il1én so ineling

hacia atrés,

Posicion de ta cabeza. La cabeza ro-linade descendiande

el cabezal todo 1o que permita 1o econodidad del pacionte,

Posicion de o pelfeuta. L oelfcuia dontal ha de ser
rolocada entre ambas arcodas aonartas,  Du dneclao A1 afobng e -
cal ha de oncontprarse |icoprincme cHeoaered fn
de pormttirle ganar un ooy ah. e T 1, ot

g ma&s hacia abr” .

Pagsicidn el spoe-ta do s crne s e boae s
dohata del bapde a® g=j e ! T lia cee e

Puya contral sen rorpeas '



del maxilar y del eje mavor del molar retenido.

ESTUDIO DE LA RADIOGRAFIA INTRACRAL
El primer punto de interés cn el estudio radiowifico -

del tercer molar retenide se rofiere a

A) Posicidn vy desviacibn del tercer aolar, La radiogra
#ta nos do eon perfecta claridad, laposici6n con relacibn

I segunde molar v su tipo de desviacidn,

8) Posicidn del sequndo molar. La direccidn del sequnde
aelar toma un papel muy importante on el acto quirdrgico, De
e ser bien astudiado para determiner su solidez y estado -
clinico tanta de la rafz como de la corona, pues la cara -

distal sirve como un punta Gtil para la anticacién de fuerza.

C) Estudio de la corona del tercer wolar. En éste punto
se ve la forma, tamafio y estado de la corona {caries) del mo
tar, ya que ¢sta es Gtil para el acto quirdrgico, en el cual,
se medird ta fuerza a aplicar en la cara mesial y tener un -
me jor apoyo para pcalizar ol trabajo mecinico de ta extrac--
cibn., Si la corona estd afectada por un procese carjoso la
fuerza que se aplica puede ostar disminufda. En tal coso -
padenna provecar une Fracturs orisinands st ouna complica- -

Sié mae cor g i oaxtrace: dna.

0)  cracturs e da corona. Las causes e la Froctura de
Foocore 1 - oeetal o« atal v el a dinbintos Factopag o
intee e clagifiea ' abenke Fopaa.

.



1) La aplicacién del elovador con gran presién sin rea

lizar previamente ta osteotomfa necesaria.

2) La aplicacién de elevador en una superficie que no
es lo suficientemente fuerte para resistir la pre- -

sién neccesaria.
3) Mala aplicacién o manejo del instrumento.

4) Incorrecto estudio radicular.

E) Estudio de las ralces del tercer molar. Este punto
debemos tomarlo muy en cuenta para tener éxito en la extrac
cién del molar, va que las rafces ticenden a presentarse de

difercntes formas y pueden complicarnos la extracecién.

1) Ambas rafces dirigidas distalmente. Estas rafces -
restan al 4ngulo dentario una disposicién arqueada; las ma-
niobras de exodoncia consisten el |ibrar perfectamente el -
érgano retenido en clrculo para que quede libre el arco ra-
dicular y corona. Esto se logra practicando la ostcotomfa

necnsaria para que pueda tenerse un moviamiento m&s adecuado.

2) Rafces fusionadas. Estas se presentan en forma de -
un cono cuya base de implantacién estd en el cuello del mo--

lar. Estas casi no presentan ningin problema para la extrac
cién,

3) Rafz distal dirigida hacia distal y paflz mesiol diri-
gida hacia mesjal. Esta Jdivernencia nos puede ocasionar va-
rios trastornos on el acto quirdrgico, por lo tanto sc¢ ro- =

quiere de un ceccionamicento del molar v la separaciédn de sus

i



rafces para vencer el enlace que tienen los molares que pre-

sentan &sta forma.

4) Rafces supernumerarias. Cstas rapa vez se ven, pero
se hace lo mismo que la anterior, librando cl anclaje de =~

las rafces para poder realizar la extraccibn,

5) El septum radicular del tercer molar., Este debe os--
tar perfectamente estudiado para ver la forma, tamaio y direc
cibn de las rafces; sus dinrtsiones estdn en directa relicidn

con el anclaje que el molar tiene en el hueso,

F) Hueso Distal. El Hueso Distal cubrc la cara homenima -
del diente. Mediante el estudio radiborafico se determina su
Forma, dimensién, cxtensibn v consistencia (variables sectn -
la posicién del tercer molar) Puede estar afectado por proce
sos patolénicos que hacen variar el grado de resistencia de
ésta porcibn 6sca. Para la eliminacién quirdrgica del molar,
éste hueso distal debe estar perfectamente eliminado con el -
fin de vencer la resistencia mecdnica que el hueso opone a ia

extraccibn del diente.

G) Contacto del sequnde v tercer molar., El Jdistinto wa-
do y tipo de contacto varfa la técnica a realizar eon cada ca-
so, Cuando este es amplio, debe ser climinado (odontcscccién)
con el objeto de vencer la resistencia mecénica que se opone

al giro del tercer molar con punto de apoyo en su §pice radi-
cular,

) La porcién bsea entre el secundo y el tercer molar, La
norcibn ésca entre los dos molares  varfa sesdn lo posicifn

del tercer molar, El {nterséptum cs el lunap conveniente co-

17



mo punto de apoyo de los eclevadores para facilitar la extrac

cibn.

1) La cara mesial del tercer molar, La cara mesial de -
la corona del tercer molar tiene una gran importancia para -
la extraccién, ya que en la mayorfa de las técnicas quirdrgi
cas colocan el instrumento dedicado a la elevacién del orga-
no retenido, en esta cara. Cuando la cara mesial es inacce-
sible seré necesario preparar un camino por medio de la osteo

tomfa.

J) El conducto dentario. La posicién y las relaciones -
de! conducto dentario con los dpices del tercer molar deben
ser estudiados en la radiograffa. En algunos casos, su ve--
cindad es muy préxima y pueden ser lesionados en el acto qui
rirgico, los elementos que en &1 se alojan. Al girar el mo-
lar sobre un supuesto e je colocado a la altura de su posi- -
cibn cervical, la regién apical desplazada puede aplastar -
el conducto con los trastornos consiguientes (neuritis, neu-

ralgias, anestesia o parestesia).

ESTUDIO DE LA RADIOGRAFIA OCLUSAL

Este estudio sirve para conocer la relacién del molar con
las tablas externa e interna y la distancia y cavidad de hue
so entre las caras bucales y linouales con las caras externa
e Interna del moxilar. También se ven las desviaciones del

molar retenido eon el sentido bucal, linjual o bucolingual.

ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES,

12



En el estudio de !a radiograffa del tercer mofar supe-
rior rctenido pucden ser considerados una serie de puntos
de interés quirfrgico, del mismo modo como Ffueron estudia-

dos en la radiograffa del tercer molar inferior :

Punto N° 1. Estudia su posicién presentando su cara vern
tibular, verticalmente dirigida, aunque el molar se encucn--
tre en posiciédn mesio o distosngular, su imagen radiogréfi-
ca es aproximadamente norecl.  En cambio, en las desviacio=
nes hacia bucal o lingual, el molar aparece acortando la ra
diograffa, y en ciertos casos su parte radicular, por su- -

perposicibén de planos, no es visible.

Punto N° 2. El segundo molar.puedcestar desviado hacia
distal., Deben ser considerados adem&s de la posicién del -
molar y estado de la corona (integridad, caries, obstura-
clonee, piezas de prétesis), la posicibn y forma de las -

rafces. '

C) El hueso que cubre la cara triturante. El estado, -
la cantidad y disposicién del hueso que cubre la cara tritu
rante del molar retenido debenser estudiados en la radiogra
ffa,

La existencia o ausencia del saco pericoronario deben -
ser consideradas, Todas estas condiciones del hueso indican

la téenica a sequirse y el grado de ostcotomfa necesaria.
9 b4 y)

D) El tabique mesial. Est4 dado por la posiciébn del -

motar. En la posicibn vertical, estando en contacto el -

19



tercero y el segundo, éste espacio es nulo o mfnimo,

En la posicién distoangular este espacio tiene una for-
ma triangular, con base inferior. En este espacio mesjal -

deben aplicarse los elevadores para extraer el molar reteni
do.

E) El hueso distal., También la cantidad de hueso en -
la regién distal puede ser variable. En algunas ocasiones
la cara triturante del molar pucde estar en contacto con la

apb6fisis pterigoides.

F) La corona del tercer molar. Se ver8 tamaio, forma
y estado de la corona. La corona puede ser més pequeiia o -~
m8s grande que la normal. La forma puede también apartarse
de la normalidad. La corona en‘algunae ocasiones est§ dis-

rinuida en su resistencia por caries de grado variable,

G) Las rofces del tercer molar. Generalmente esté&n fu-

sionadas en una masa Gnica. Pueden presentarse separadas y

dirigidas en distintas direcciones; pueden no estar aGn calci

ficadas,

H) Vecindad con el seno maxilar. El tercer molar ecn -
ciertos pacientes, est8 muy vecino al seno y en algunos ca=--

sos sus rafces llegan a hacer hernia en el piso sinusal.

La extraccibn del tercer molar puede ocasionar, en tales
circunstancias, una comunicacién patolégica con el seno maxi

lar, o el molar pucde ser proyectado en ésta cavidad.



1) Vecindad con la apéfisis pterinoides. Cuando el ter
cer molar estd en fntimo contacto con la apéfisis pterigoi-
des, existe el peliagro le frocturas en los esfuerzos opera=-
torios. La tuberosidad del maxilar es susceptible de co- -
rrer igual suerte y ser arrancada en el curso de la extrac-~

cibn, aln de un molar normalmente erupcionado.

J) Acceso a la cara mesial. Sobre la cara mesial se =
aplicar§ el elevador que luxard al molar. La radiograffa -
debe indicar la facilidad de acceso a esta cara, o fijar -
la. necesidad de una osteotomfa del tabique mesial, para per

mitir la colocacién del instrumento. '

0



CAPITULO "1V~

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

El éxito de la cirugfa aséptica requiere del cumplimiento
de csterilizacibnpreoperatoria del material quirGroico, las
precauciones estrictas contra la infecciédn durante el acto
quirdrgico y las medidas para proteger la herida contra la

infeccién hasta que haya curado.

Muchos procedimientos quirdrgicos que alguna vez fueron
considerados como problemiticos, pueden |levarse ahora a ca
ho con éxito gracias a la seguridad de la anestesia, a la -

terapbutica antibibtica y al equilibrio de los |fquidos,

El uso de los antibibticos no debe restar importancia a
la asepsia, ya que el fracaso de toda cirugfa se debe a |a
mala técnica de esterilizacién del material, prcvocando de -

&sta manera la infeccién.

A continuacién daremos a conocer algunus téenicas de -

asensial

La profildxis de la infeccién de las heridas exige que -
cualquier instrumento emplcado en el acto quirGrgico debe es
tar protegido de toda contaminacién proveniente del personal

lo mismo que ¢l campo operatorio,

Por lo que respecta al cirujano y a los ayudantes que =~



necesariamente han de ponerse en contacto con los tejidos -

es indispensable el uso de guantes de goma esterilizados.
El cirujano e instrumentista preparan el material y los
medios para la operacién; e! circulante reuniréd los hultfos
y gasas que estén envueltos, los cuales han sido esterilizo
dos en autoclave. El instrupontista ro lovard las manos y
brazos con solucién de hexcclorofena Jurante 10 minutos,
Antes del lavado, se limpiard y cortar! las ufas si es nece

sario; en tanto que se lava, conservard sus manos y brazos

arriba de la altura de la cintura,

En seguida, el instrumentista se colocard un par de - -
guantes estériles, a manera que las manos queden cubiertas
por completo con material estéril, Si durante el acto qui-
rGrgico se observa u origina un orificio en cualquicra de -
los guantes, por pequeifio que sea, deberd ser sustituido in-

mediatamente por otro estéril y entero,

El instrumentista y circulante trabajordn de manera con
junta antes de la operacién y durante la misma; el instrumen
tista s8lo mane jar§ material estéril, y en ello ser§ ayudado

por el circulante.
El circulante abrir8 los paquetes esterilizados sin to-
car el interior, ni el contenido, tocando Gnicamente el ex-

terior. De inmediato el instrumentista despachar§ instru--

mentos, campo operatorio, material de sutura y compresas.

ANTISEPS A
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La esterilizacién en cirugfa, significa la destruccién

de todos los microorqanismos,

Para atender adecuadamente los casos quirGrgicos es ne-
cesario conocer los métodos generales de esterilizaciédn y

es necesario definir algunos terminos m&s empleados,

AGENTES QUIMICOS

Constituyen los productos que en terapeGtica se denomi-
nan antisépticos y desinfectantes que son Gtiles para desin
fectar instrumentos que no pueden ser esterilizados por ca-

lor,.

ALCOHOL

Se emplea para la antisepsia de !as manos del cirujano,

del campo operatorio y para conserva ciertos materialcs,

TINTURA DE YODO

Se utiliza para la antisepsia del campo operatario, en -
cirugfa bucal se aplica para la antisepsia del punto de pun-

cién de la aguja en las distintas técnicas de ancstesia.

MERTHIOLATE

Es uno de los antisépticos mercuriales orqgénicos més -

nuevos, nue tienen poder bactericido elevado, en soluciones
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auy poco irritantes para los tejidos y mucosas, sc aplica =

iqual que el vodo,

AGENTES FISICOS -

Los agentes ffsicos empleados para la esterilizacibn -
3

son el calor seco y ¢l color hGmedo.
CALOT = %)

La esterilizacibn por calor, do los materiales quirGrgi
cos aseouran la destrucciédn de los microorganismos y esporas
Se obtiene mediante aparatos que consisten en cajas met§li-~
cas (estufas seccas) cuyo ambiente se calienta por medio de ~

gas o electricidad,

CALOR HUMEDOQ

Se obtiene elevando la temperatura en un recipiente hac-
ta alcanzar su punto de ebullici6én, dentro de &é! se coloca -
el material a esterilizar., Los aparatos designados para taol

propésito se denominan autoclaves,

ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL Y MATERIAL QUIRURGICOS

El instrumental met8lico que se emplea en cirugfa debe -
ser esterjlizado en autoclave. Los instrumentos deben estar
perfectamente acomodados en su caja respectiva, se introduce

en la estufa seca, se eleva la temperatura hasta 130°, en la



cual se mantiene Jurante 2 minutos,

Los instrumentos con filo, como bisturies y c¢scoplos -

pueden ser esterilizados por métodos qufmicos,

TUBOS DE GOMA Y LATERIAL DE DTENAJE

Se esterilizan por ebulliciédn, durante 20 minutos, se -
- petira con una pinza y se conservan en un frasco de boca an
cha esterilizado (con alcohol o alguna solucién antisepti--

Cﬁ)o

JERINGA

Las jeringas se esterilizan de preferencia con autocla-
ve, Si se necesita disponer de ella con urgencia, se este-
rilizars por ebullicibn; no es el mejor método porque mu- -

chos tipos de esporas resiten 100° C de temperatura,

DELANTAL DEL CIRUJANO Y DE SUS AYUDANTES COMPRESAS Y -

et g—— -

GASAS.

Deben guardarse en cajas metélicas con capacidad suficien
te y esterilizarse en autoclave, En cada recipiente pueden

mantenerse cuatro o seis delantales.

Las compresas y las nasas ocuparin otra caja mds chica y

ser8n colocadas en divisiones sendn su tamaiio,



GUANTES DE GOMA

Los guantes pueden esterilizorse en autoclave o por me-
dios qufmicos. En el primer caso, se envuelven por narecs,
se protegen con envoltura de ngasa y se introduce al auto- -

clave hasta alcanzar una temperatura de 12%° C,

Usando agentes qufmicos, el indicado es el formol o sus
vapores. Los guantes previamente lavados con agua y jabén =
secados perfectamente con alcohol y compresas limpias, y es-

polvorcados con talco,

CEPILLOS

Se esterilizan por cbullicibn durante 20 minutos, y se
conservan en cajas esterilizadas, los cuales se introducen -

en el autoclave.

1LOS DE SEDA Y LINO

La seda la adquirimos esterilizada. El sobrante del ma-
terial se introduce en tubos cérpulc vacfos. FEl hilo de li-
no se enrolla como la seda. Ambos se esterilizan por ebulli
cién durante 20 6 30 minutos, se rctiran con una pinza esté-
ril y se colocan en frascos de boca ancha, tamhién csterili-

zados que -contengan solucidn antiseptica,

NYLQON

Este material se adauiepe en madeia o on pequelas bobi--



nas. Para Facilitar su empleo se disponen en nequeiios tro-
zos, o se enredan en agujas. Se esteriliza por ebullicién

o formol.

El nylon es un material muy Gtil y senuro para practi--
car toda clase de costura en la cavidad bucal. Debe selec-
cionarse el nylon de menor di&metro, porque es el que menos

lesiona la delicada trama gingival,



SAPITIHLS "y

FARMACOTERAPIA DPRE Y POSTOPERATORIA

PREOPERATCRIC

Las operaciones de ciruofa bucal, como cualquiera que -
se efectfia en el organismo, requieren de las mejores conli-

ciones para soportar cxitosamente una intervencibn,

Aunque por ser una afecciédn local, la preparaci6n e -

exine es menor que la requerida de la cirugfa gencral,

’

Es muy importante, rcalizar una historia clfnica lo

[#]

completa posible para lograr una buena apreciacifn del esta

do de salud del paciente.

Mencionarcmos los datos mfnimos necesarios de ohtener:-

Nowbre, edad, sexo, ocupacibn, direccibn
Datos personales no patoléqgicos
Datos perscnales patol8gicos

Datos heredo-familiares.

Interronatorio por aparatos y sistcmas:

Cardiovascular
Respiratorio
Dinestivo
Genitourinario

Nervioso



Hematopoyetico

Estado de la cavidad bucal. La cavidad bucal debers§ reu
nir condiciones &ptimas de limpicza. Debemos hacer un exé-
men complementario para evitar una intervencibén con la pre-
sencia de patologfa, de afecciones de las partes blandas de
la cavidad bucal, pues contraindican toda operacién en &sta

regibn.

M&s adelante trataremos la farmacoterapia preoperato--

ria en caso de pacientes muy nerviosos.,

POSTOPERATORIO

El cuidado posteperatorio de un paciente con cirugfa es
muy importante, pues de &l depende su total y répido resta-
blecimiento. Antes de salir del consultorio debemos darle -

las siguientes indicaciones:

D 1 E T A

Una dieta adecuada influye notablemente en la recupera-
cién de heridas y operaciones, Debemos recordarle que evi-
te, durante unos dfas, alimentos v carnes dificiles de mas-
ticar; que coma bastante fruta y otros liquidos, Se reco--

mienda que coma puré de verduras, gelatinas, flanes, huevo.

VITAMINAS

Después de la cirugfa bucal hay un perfodo de disminu--

cibn de la alimentacibn que trastorna la adecuada inoesta -
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de vitaminas B y C, El cido ascédrbico es esencial para

el mantenimiento del tejido conectivo, huesos, dientes y -

quizd vasos sanguineos. Si 6sta cae en Ifmites de deficicn
cia, la cicatrizacién de la herida se rctardar§, y los me~-
canismos de desintoxicacibdn se debilitardn. La tiamina es-
t& estrechamente vinculada al metabolismo de los hidratos de

carbono y a reacciones de oxidacién,

Es recomendable prescribir después de la cirugfa 900 lia,
de Scido ascérbico, N0 mg. de clorhidrato de tiamina, 230 m-,
de rivoflavina y 900 mg. de niacinamida diariamente, duran-

te 1 6§ 2 semanas segln sea necesario.

HIGIENE BUCAL. Una buena higiéne bucal es muy importon
te. El paciente puede lavarse los dientes con cepillo de -
cerdas suaves y redondeadas, evitando la zona operada. Tam-
bién puede hacer enjuagues con soluciédn salina tibja o al- -
9ln antiseptico; el enjuague no debe ser vi-oroso., Todo -
climinard el olor y gusto desagradable, proporcionéndole unra

sensacibn de frescura.

FRIO. Se use para disminuir la inflamacién v controla

H

la hemorragia por contraccién de los vasos san-ufneos. Cl
frfo se aplica inmediatamente después de producirse el - -
traumatismo, por medio de bHolcas de wieln, nalos frfos o

hielo picodo en una toalla, La aplicacion lebho eop inkepni-

Yente v por nerfodos no més lapnas de M

, .
1Mantas aoarjdos, -

de un perfodo de descanso de 20 minutos tanhién, va que pue=

de producirse una concelacién que conducirg o la nocrosis.



CALOR. A las 24 horas del postoperatorio se suspenden
las aplicaciones de frfo v se comienza con las de calor. -
Este puede aplicarse con mantas cléctricas o botellas con
agua caliente, c¢sto ayuda a que desaparezca la decolora- -

cién normal de los tejidos.

EXTRACCION DE LOS PUNTOS DE SUTURA. Esto se hard a las
4% horas de la operacién, después de ese tiempo la sutura -
act@a como cuerpo cxtraiio, provocando inflamaciones locali-

zadas y supuraciones,

ANTIBIOTICOS

"Los antibinticos son sustancias qufmicas producidas por
microorganismos que tienc la capacidad, en soluciones dilui
das, de inhibir el crecimiento y alGn destrufr otros microopr

aanismos ”.

Daremos cinco e jemplos de antibioticos 1

Noubre: BACTR I Ny
Via de Admbn. Oral
Désis 2 Tabletas 2 veces al dfa (mafana y no-

che después de las comidas )

Perfodo de Admén, 15 dfas

Nombre BINOTAL

Via de Admén. Oral

Désis 1 comprimido de 1 gr. cada % horas
Perfodo 15 dfas,



homore
Tha Je Adndn,
Tosis

Perfodo

Nombre

Via de Admén.

DCT IR
Ul'k] I
I Cépsuta de 530 mg. cuda o« hrs,

15 Dlas

SROPICILINA

Cral

Dosis I Capsula de 503 mg. cada & lirs,
Perfodo 15 dfas

Nombre PENGLOSE

Vfa de Admén. Oral

Dosis 2 tabletas al dia

Perfodo 15 dlas.

ANTI=-INFLAMATOROS

Son medicamentos que administrados por vfa general, - -

inhiben o aceleran ta resolucidn de un proceso en una o en -

todas sus partes,

por razones funcionales,

Aunque su uso estd sujeto a controversia

estos pueden ser Gtifes en algunos

casos limitando la tumefaccidn quirdrgica.

EJEMNPLCS

Nombre
Yfa de Adnén.
Nosis

Perfodo de Admén,

PARENGESIC F
Oral
I cipsula cada ¢ horas

? 6 3 d(us



Noumbre
Yia de Adndn.

Dosis

Perfodo

Nombre
Vla de Admén,
Dosis

Perfodo

Nombre
Yia de Admén.
Nosis

Perfodo

Nowmbre
Via de Admén.

Dosis

Perfodo

ANALSESICCS

e m——ana

Nombre
Via de Admdn.

NDosis

En caso de dolor

TROMASIN
Oral

2 Tabletas media hora untes dJde
la comida.

J 6 § dias

ANANASE
Oral
| gragea cada 5 horas

2 6 3 dfas

DOLO-TANDERIL
Oral
1 cépsula cada & horas

2 6 3 dlias

FLANAX
Oral

2 cépsulas (275 mg c/u) al empe-
zar y después | cépsula cada > -
horas.,

3 dfﬂs-

DCLVIRAN
Oral

1 a 2 tabletas hasto 3 veces al

d'ﬂ



Nombre
Yia de Admén.

Dosis

En caso de dolor.

Nombre
Via de Admén.

Dosis

En caso de dolor.

Nombre
Via de Admén.

Dosis

En caso de dolor.

Nombre
Via de Admén.

Josis

En caso de dolor

YVINASORB
Jral

I a2 tabletas, 3-4 veces al -
dfla.

PRODOLENA
Intramuscular

3 a 4 veces al dla si es necesd
rio,

MAGNOPYROL
Intravenosa o Intramuscular

1 a 2 ampollietas a la vez;suposi
torios por via rectal, uno y has
ta 3 al dfa.

DISPRINA RECCOL
Qral.

2 a Jd tabletas cada 4 horas. Di-
solver previamente en agua.
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CAPITULO "vi~

ANESTESIA

Este término se usa generalmente para designar el proce

dimiento que se realiza para suprimir el dolor,

En cirugla, cualquier maniobra realizada para el trata-
miento de las afecciones provocan dolor; por lo tanto vamos

a utilizarla para suprimirlo,

Al pensar en la anestesia, se tomard en cuenta el |ugar
donde se har§ la operacién, ya sea en el gabinete dental o
en una cllinica o sanatorio. El dentista que desee adqui--
rir la experiencia necesaria para administrar cualquier -
anestésico, debe cultivar el h&bito de interrogar a su pa--
ciente sobre su estado fisico (como vimos anteriormente), -

asf como tomar la presién arterial y pulso.

Es conveniente observar el grado de nerviosidad del pa-
ciente y su forma de expresibn para poder evitar cualquier

signo de avotamiento o choque nervioso.

La medicacidén preanestésica me jora el estado mental del
paciente, haciéndolo més favorable para la anestesia. Lla -
sedacidn del sistema nervioso produce la relajaciédn muscu--
lar durante el primer perfodo y suprime gencralamente el pe-
rfodo de excitacién,

La administraciédn preanestésica de atropina previene la




secreci6n mucosa de las gldndulas, produce resequedad de |.
boca y faringe, ésto solamente estd indicado en intervenci

nes |argas.

Los derivados del dcido barbitdrico como son los barbi -
turatos administrados en dosis pequeiias, son eficaces para

reducir la nerviosidad y la ansiedad.

En dosis mayores produce suefio y relajocién muscular. -
La inyeccién intravenosa de las drogas mencionadas no estéi

exenta de peligros y solo se ewplea en emernencias.

El pentobarbital (barbitirico de corta accién) es un sn
A 3 [3 . . -~
dante cuando se administra en dosis terapéuticas pequefas;

en dosis mayores actia como hipnético.

En la mayorfa de los casos, es suficiente administrarlao
oralmente de 15 a 20 minutos antes de la operacién. Lla do-
sis se determina teniendo en cuenta la edad y el peso del -

paciente y puede ser de | a 3} ma.

Administracién intravenosa: después de aspirar [JD o -
(2 ml) de pentobarbital sédico en una yeringa de 2 ml., se
inyecta lentamente el anestésico y se mantiene, al mismo --
tiempo, contacto con el paciente. 3Se observa hasta descu--
brir somnolencia, etapo considerada como [fnea base; la do-

sis puede oscilar entre 1D v 333 mg.

Antes de hacer uno inyeccidn intrabucal es conveniente
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rosear la cavidad con una solucidn anciséptica agradable, -
hecho esto se securd la nenbrana mucusa en el drea de elec-

cidn y se efectuard | suncidn,

Hay varios tipos Jde anestesia: local, regional y gene--

ral,

ANESTESIA LCCAL.

La anestesia local es la supresifn de la sensibilidad -
de una zona de la boca por medio de la inveccidn de sustan-

cias qufmicas, que al ponerse en contacto con las termina--
ciones nerviosas variféricas anulan la transmisién del do--
lor a los centros superiores. La conciencia del paciente -

permanece intacta,

La anestesia local =e puerde loarar por varios métodos:

1) Supraperiostitica 2)  Subperiostética 3) Intraé-

sea 4) Mucosa 9 Submucosa.

De estas, la més utilizada es supraperiostitica y se in-
dica en la navorfa de los casos de naxilar superior, Este
téraino indica que la solucibn anestésica denvsitade sobre
o a la lar s dol nerisstia Jdebve difondiree orivero a través
del periostio y Jdel huess cortical rara llegar al plexo al-
veolar superior de los nervios que ge alojan en el hueso es
ponjoso.  Seneralanentz ¢! hueso cortical que cubre los api-
ces de los dientes sunerinrzs 2s felgado v estd nerforado -
por una multitud Je veyuedos acujerar que e dan un aspect

poroso, consistencia que reraite | rfésiy Jdifu-



si6én de las soluciones onestésicas hacia el plexo dental.

Téenica: El dentista debe mantener el labio y la meji-
tla del paciente entre el pulgar y el indice estiréndolos -
hacia afuers para distinguir bien el surco vestibular, ahi
se inserta ia aguja y so deposita una gota de soluciédn en -
este punto. Después de cuatro o cinco sequndos se empuja -
la aguja lentamente al mismo tiempo que se va administrando
la solucién, hacia la regién apical del diente por aneste--

siar.
Se aconseja dirigir la aguja de manera que forme un dncu
lo obtuso con el hueso. La profundidad de la inserciébn de -

la aguja no debe pasar de unos cuantes millmetros,

ANESTESIA REGIONAL © TRONCULAR

La anestesia regional se realiza poniendo la solucién -
anestésica en contacto con un tronco o rama nerviosa impor--

tante.

En nuestra préctica quirdraica son varios los troncos o
ramas nerviosas cuya anestesia priva Jde sensibilidad a una -
zona extensa de la cavidad bucal y maxilares. Se deposit»
el Ifquido anestésico, surcando los escollos anatémicos co--
rrespondientes, en contacto con la prama nerviosa que quicere

anestesfiarse.



ANESTESTA DEL NERYIC DENTARYC 1557 |UR

Resefa Anstbdmica,  Este nervio proviene el neevio aaxi -
lar inferior, jue junto con el maxilar superior v ol oft§l-
mico, constituven las tres ramas del triwvdmine » 7 »sar cra-

neal, Este nervio es sensitivomotor,

El dentario inferior sale del créneo nor et 3 e i
Se dirige haci2 abajo v adelante y se introiscs on o opiri-
cio superior del ceaducto dentario inferior . ue recores o
-0 orla sy extensidn en tanto que d=: Tilernes neprviosos, yin-
vales y Osecs,  Sus ranas tepwinalass son ¢ nervio mepro--
niano y el incizivo, que inerva la cara externa Je ta manaf -
bula Ssea, entre los premolares v la {fnea nedia, 1o pie
fa mucosa del 1:bio inferior, tambiér naste la lines aedia ;

vy los incisivos central y lateral y caninos inferiores res--

’

nectivamente,

\ — v Al .
Instrumental: Jeringa Jde vidrio Luer ae Y Cm' Jde capaci-
4.d, aguja de 1 &6 5 em,, e tongitud v JdiSmetro N° o Tam-

hidn se nuede utjilizar la Jerinca Carvule,

Téericse  Se ruede Flegar al orificio superior do o0 lue
to dentaria siguiende una Ifnea recta, Para aste Fin ¢o rar
to Jdesde la comizura lchial opuesta a la del nervio non anes
tos)yap, se atraviesa mucnsas, mndsculo Succina o, se poc -

v ass cio ~terigomaxilar,

Proviament s sy busca con el dedoa fnldice I N -



quierda los siauientes punvos: {ineu onlicus oexterna, la -

interna v el triérgulo retromnolar,

La jeringa se introduce en ta boca ontre los dos oreme-
fares del lado opuesto, llesa o | denrnsidn otenotoano- -
ral, perfora . mucosa, straviesa ol huccinador v ¢ inzro

duce 9.5 em. In esta momento se jnveces Q.7 mi. saprc cnes

tesiar el nervio linwual. La . oujy se -1 ve ~rofundizendo
2 em., en la direccidn sed:l dorr ao asts ar aresancia Jel
V-2 . . . . . . -.)
orificio superior del conducro Jdentario (Esnina de Ipix) -
Y

a cuyo nivel se inyecta lencarente Jde ' @ ' wl de lo solu-

cidén anestésica.

Sintomas de la anestesi: Zl primer sintome es vina sen
sacidn de horminueo an ol ' pio inrferior, sensocidn que ay
menta en intensidad v extensidén 1 medida que tronscurren -

fos minutos,

La anestesia del labio lleaa hasta la [fnca media y es-
tard insepsible también ta mitad de la lenqus del mismo la

ey

do.

ANESTESTA 2EL “IRVIC BUCAL

El pepvio bucal es roie lel mexitar inferijopr, del cual

co oseonarg cusndo oske axle sop o) sauiero aval,

Inerve o ta encfo del oia ebodel wexiler infarior,

Le anesktesia nmeal, as Jdo cjerpre e oofe i,



Su objeto es bloguear 1o sensibilidaod v v carda xrerna
del maxilar infFerior lesde el tercor wolap wosca Sl opimer

mnlar,

Algunos autores consideran ads fovorable evitar la inyec
cion de cste nervio nop causar wlores v tpastornos noste--

riores en la extraccién del %ercer -wilap,

Técnica. La puncibén se hace en el bloque anterior de !a
rama ascendente del maxilar inferior, 1| cm., por encima del
plano oclusal de los molares inferiores, la aguja se diriae
hacia atrés’atravesando la mucosa hasta Vlecar ai hueso; on

ese momento se realiza |- inyeccién,

ANESTESIA DEL NERVIC LINGUAL

oy,

-—
-

Este nervio inerva lo lengua, suelo de la boca y cara

terna y ‘encfn del maxilar inferior.

Por lo general se anestesia junto con el dentario con I3

téenica antes encionada.

Técnica, Lo m4s sencilla es la que ubica lu inveccibn -

nor dentro de la Ifnea ablicua interna,

ANESTESIA DE LOS NERVIOS OENTARICS PuSTERjoRes

Los nervios dentarios nosteriopes se hallan ubicnios en

la tuberosidad ¢ " 6 2 em,, vor arriba jel dnwulo iistocer-



vical del tercer molar sunerior.

Estos nervios inervan los nolares, la mucosa del seno -

aaxilar vy al bueso,

Técnica. Se aparta el carrillo con un espejo o con el de
do fndice. Se punza en el fondo del surco vestibular, a ni
vel de la rafz distal del 2° molar, Despuéds que la aguja -
ha atravesado, con su bisel hacia al hueso, la mucosa bucul
y el buccinador, se depositan alqunas ootas de anestesia v
se avanza en un Snaqulo de !5° respecto al plano oclusal de
ios molares superiores. La acuja debe penectrar 2 cm., des-
pués que ha atravesado cl surco.

ANESTESIA DE LOS NERVIOS DENTARIOS ANTERIORES

La snestesia de los nervios dentarios anterjores, debe -
efectuarse a nivel del acujero infraorbitario, que queda a -

6 6 7 mm. debajo del reborte orblitario.

Suministramos o incisivos y caninos.

Técnica. El dedo fndice de ta mano izquicerda debe quedar

fijo sobre el orificio infracrrritario.

Con el dedo pulgar se levanta el labio dejando al descu--
bierto la regién del 4pice del canino. Se punza en el fon--
do del surco vestisular 3 nivel del canino en direcciédn a -
la pupila, sin tocar hues~, v sta lleaar al orificio buscado

Cuando el dedo Indice nercioe la anuja llecamos al sitio de=
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seado, Se inyecctan unas gotas de anestésico para permitie -
levantar la jeringa y buscar la dircccion del conducto pene-
trando solo una profundidad de 3.5 em. e introduce lenta--

mente la solucién.

Si la aguja no entré cn el conducto deberdn hucerse masa-

jes sobre la piel.

ANESTESIA DEL NERVIO NASOPALATINO

El nervio nasopalatino inerva la purte anterior Jdel pala-

dar hasta la altura del canino.

En la béveda palatina, sabre la Ifnea media y por Jdetrds
de los incisivos centrales se encucntra el orificio externo
del conducto palatino anterior, que es el lugar donde se lo-

gra la onestesia de estos nervios,

Es una anestesia de complemento o de "cicrre do circuito”

Técnica. Se punza en la base de la papila, del lado jz=-=
aujerdo o derecho, después de atravesar la mucosa y |leaando
al conducto palatino, se depésita muy lentamente 2,5 a L ml,

de solucién anestésica.

ANESTESHA DEL NERVIC PALATING ANTE 10N

Este narvio Jdesciends a I héveda pop el conducts nalati

no posteriop e inepva la Vibromucosa y encla,



Téenica. 3¢ puncivnes o nivel de Ie rafz nalating del -
3° motar, Jdiriniendo |« vt este ountodesde la conisura

Jel lado opuesto. Te invecta | ml. de solucibébn anestésica,
COUPLICATICH 0. L. 2 7Ty

Durante la realizacién de la anestesia o después de ella,
pueden ocurrir accidentes v comnlicaciones. Trataremos de -

explicar las mds frecuentes:

ACCIDENTES INMEDIATOS,

Dolor. El dolor « '+ i ~o a la inyecciédn se puede de-
ber a inyccciones con agujos desafiladas que desgarran los -
tejidos o a la introduccidén demasiado répida de las solucio-

nes.

Rotura de la aguja. Este es un accidente raro en nuestra
préctica. La prevencidén se realiza usando agujas nuevas, no

oxidadas o dobladaos.

Tratamiento. Cuando es inmediato, se reduce a la inci- -
gfdn o nivel Jdol Tejar de la inyeccién y dieeccién de los -
tejidos con un instrumento romo husta encontar el trozo frac
turado v por dGltiso, la extracciédn del mismo con una pinz.,
Cuandue  « pesado un tiempo Jdespués del accidente, deberd - -

ubhicapse padt aaprdffcanente,

Hemat oma . . Lo w cidn de un vaso sanouinen ori-

aihando un derr e,



Tratamiento. Jonsiste en | aplicaciédn de bol:us con -

hielo sobre el lugar de la inyeccifn,

Pardlisis Facial. Zsta ocurre on la anestesia troncular
del dentario inferior, cuando se lleva la aguja por detréds
del borde parotfideo del hueso y se invecta la solucién en -

plena gldndula varotidea.

Tiene los sfntomnas de la paré&lisis de Bell.

Tratamiento. No lo requicre., Esta pardlisis es temporal

y dura el tiempo que persiste la anestesia,

ACCIDENTES MEDIATSS.

Persistencia de la unestesia. ODespués de la inyeccién -~
del dentario inferjor nuede suceder que persista la aneste--
sia por dfas o scamancs, Esto se debe al desgarro del nervio

por  Aaujas con r:yihas o con alcobol,

Tratamiento., No hay. Con el tiempo se regenera el nervio

.

y se recupera |a sensibilidad,
Infeccibn en el lurar de la puncién, La fFalta de esteorili
zacién de la aguja o de antisepsia del sitio de puncidn son -

los culpables,

Tratamiento. Calor, antibibticos, otc.



CAPITULO “Vil”

INSTRUMENTAL

En toda operacibn de cirugfa bucal se requiere la utiliza
cién de instrumental para abrir la encfa y llegar hasta cl -
hueso o al 8rgano a tratar. Esto se realiza mediante una -
ventana y por ella, eliminar el objeto de la operacién (un -
dicente, un tumor, un proceso patolégico). Consiguiendo esto,
se vuelven los tejidos a su sitio normal y se da por termina

dn la intervencién.
Para realizar los trabajos manuales que sianifican una -~
operacibn, es necesario valerse de instrumentos y material

cuirdrgico apropiados, los cuales daremos a conocer:

INSTRUMENTOS PARA SECCION DE TEJIDOS BLANDOS

BISTURI

Este instrumento consta de un manjo y una hoja de distin-
tas formas y tamofios, y que son intercambiables segln la cla
se de operacién a rcalizar, En nuestra préctica preferimos
el Bard Parker, bisturf con la hoja # 12, 14 v 15, También
podemos utilizar el bisturf Mead:(tiene su hoja en forma de
hoz)., El fFilo de ecsta hoja, se presenta en sus dos bordes y
con ella se pueden realizar incisiones en sitios poco acce--

sibles.
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i~. ' Qg § in\. CESTOMO se usa ndra separdar 3]
Este bisturf llansdo sindest 1 ra { !

encfa del cuello Jdel diente.

TIJERAS DE NC'WHAN

Son curvas de buena adaptacién y permiten alcanzar las
rcgiones palatina y lingual de diffcil acceso. También -
pueden usarse para seccionar bridas fibrosas, cicatrices y

trozos de colgajos, unas son rectas y otras curvas.,

Los puntos de sutura se cortan con tijeras de hoin pe-=

queia, en especial deben ser curvas.

~PINZAS DE DISECCION

Se emplean para estabilizar colgajos, especialmente al -
suturar y ayudan a aproximar los bordes del tejido del col-
q1jo. Con las pinzas dentadas es posible tomar la delicada

Fibromucosa bucal sin dafarla,

Las pinzas de diente de ratén que poseen tres pequeiios -
dientes que engranan entre sf y permiten sostener firmemen-

tte el colgajo.

INSTRUMENTOS DE GALVANO Y TERMOCAUTERIO; RADIOBISTURE O
ELECTROTONO

Permiten cfectuar la sccciédn de los tejidos gingivales,

»| galvano o el radiobisturf pueden utilizarse para abpir




abscesos o destruir los canuchones que cubren al tercer mo

lar.

LEGRA_Y PERI0STOMO

Nos sirven para seccionar la fibromucosa, su separacién
y desprendimiento del colgajo, pueden usarse pequeiias le~-~
gras las cuales las introduciremos entre los labios de la
herida y entre el mucoperiostio y el hueso. Estos instru-
mentos se emplean para despegar las bolsas de los quistes,

y del hueso que los aloja,
SEPARADOR S

Nos sirven para tener apaptados los labios o los colga-
Jjos, sin que sean heridos o traumatizados, pueden emplear-
se los separadores de extremos acodados, y también los dec
Volkmann, que constan de un mango y un tallo que termina -
en forma de dientes, los cuales se introducen debajo del -

colgojo, al cual mantienen fijo.

PINZAS GURIAS

Nos sirven para realizar la resecibn del hueso (osteoto
mfa) podemos utilizar las pinzas oubias, rectas o curvas -

que actGan extrayendo el hueso por mordisco sobre el teji-

do.

También se utilizan pora eliminar bordes cortantes, - -
crestas 8scas o trozos 8scos que cmerqgen de la superficic

del hueso,



2l empleo del torno dental en las operaciones Je 1 boca

es de extraordinaria utilidad,

La fresa onuede sacar el hueso de por <[ o abrir caminos
a otros instrumentos, también nos ayuda nora logprar la os-

tectomfa u osteotomfa.

Las fresas mds comunes son;
Redondas # 5 al 3
Fisura 15

Flama £5 al 8§

La fresa se coloca ¢en la pieza Jde mano o en el contrancu

lo, seglén las necesidades,

LIMAS PARA HUESO

Se presentan en une gran variedad Je formes y tamaiios, . -

f
o 12 que es la nds reconen-

las hay de doble punta Hufriedy
dable para cirugfa bucal sistemdtica. Se utiliza para |imar
y pulir bordes de hueso que hen sido waltratados > compriaf

dos durante extracciones y otra <iso do sirucha,

Hay que hacer notar que la lime solo coprt - -1 deslizirse
hacia el lado en que se encuentres los lientes, esto hay -

que hacerlo con cuidado para no desczprrr i ealgajo,



CHOUARTEL S PA TN sy

Nos sirven pera retirar las celecciones patolégicas, gra

nulomas, quistes, que se encuentran en el interior de las

cavidades 8scas,

Las hay rectas o acodadas.,

ELEVADORES

Existen dos tipos: Rectos o de Bandera,

los olavadores son instrumentos que basados en princi- -
pice o ffsi~ tienenaplicacién en la exodoncia, con el ob-
jeto de movitizar o extraer dientes o rafces dentarias, ac-
tuande como pilanca e ir elevando el diente hasta desalojapr

lo de la cavidad 6sea,

AGUJAS PARA SUTURA

Por la deloadez y delicadeza de los tejidos aingivales, -
tan pronicios a desgarrarse, las agujas deberdn ser sencillas

curvas o rectas, nero de dimensiones pequefias,

PORTA_AGUJAS

Nos sirven para dirigir las agujas pequefias entre los la-

bios e la herida y poder unirlos para recalizar el cicrre de

los tejidos,
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PINZAS DE HEMOSTASIA

Las pinzas de hemostasia se e¢ncuentran on varios tamanons.,
Las pinzas de mosquito curvas que son pequerias y las de - -
Kelly que son mds grandes eon muy Gtiles en procedimicntos
quirdrgicos bucales, este tipo Jde instrumental fué creado
orininalmente para pinzar vasos pequeiios sanarantes Je don-

de se deriva su nombre de pinzas de hemostasia,

Gracies a la configuracién de sus puntas que se encuen- -
tran con estrias y a su longitud, estas pinzas pueden sacar
firmemente los tejidos blandos y fragmentos radiculares o -
fragmentos éscos. Pueden alcanzar con gran facilidad el -
fondo de los alveolos puesto que ¢l larce de sus puntas asf

lo permite.

JETRACTORES

Tienen cono funcidn retraer el tejido para facilitar la
visibilidad nara el nrofesional, y tener un mejor acceso -
al 8rea quirCrgica. Un retractor que siempre sc ha emplea
do y el aue siemnre estar§ al alcance, es sin duda el espe-
Jn bucal, aue tiene en los procédimientos auirGroicos més -
valor como retractor que como medio para examinar los taji-

doe,

INSTRUMENTOS ELECTTQAUIRURGICOS

Pueden ser empleados para cortar telldos Lliandos, nepo

u aplicacibn se limfta en odontolonfa v dehen sopr eplea--

I
-~
-




dos por un operador nue dcue estar consciente de sus pelj-

sros v osea hébil en su uso,

La electrocirugfa se refiere al uso de corriente eléctrj
ca de alta frecuencia nara cortar o Jdestrufr tejido. Hay -
dos clases de instrumentos uno consiste en un yenerador con
mecanismo de chispa; que proJduce una corriente caracteriza-
da por picos ondulantes con intervalos de energfa muy redu-
cida o amortiguada, el otro, el m&s usado, emplea circuitos
electrénicos para convertir corriente eléctrica alterna en

corriente de alta frecuencia.

La corriente se aplica sobre los tejidos mediante un = -
electrodo, para completar el circuito se usa una placa con-
ductora plana de metS8l o goma metalizada en contacto con el

paciente,
INSTRUMENTOS CRIOQUIRURGICOS

Este tipo de tratamiento consiste en la destruccién de te
jido por medio de conzelocion(C-35°C a - 70°C) con un - -
crioestilete, sin necesidad de anestesia. Es limitado en -

odontoloafa por lo caro del equipo y sus riesgos.

El nitrdgeno se pasa por medio de una tuberfa aisloday a
una cénula que se aproxima hacia el tejido. Una bomba de -
distribucibn se activa cuando ha terminado de congelar, se
detiene la homba y la cénula se calienta de modo nue pueda

retirarse del tejido sin desprenderlo,
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€l tejido refrigerado se sacrifica v la herida cvra ror
granulacién, se cree que la cantidad de tejido cicatrizal
es menor después Jde la criocirugfa que Jdespués e emplear--

se clectrocirugfa.
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CAPITULC “VIt1”

TECNICA -  MIRURSICA

Le extraccibn del tercer molar retenido exige abrir por -

<

wedios quirdraicos la encfa que cubre lu regibn Jde este dien
te, oreparar el colcajo, eliminar el hueso que proteqe el -
molar retenido, extracr el molar y terminar la operacién pro

curando que se restituyan [ntegramente los tejidos afectados.

A continuacidn explicaremos cada uno de los pasos a se~ -

guil‘ .

INCISION

Con un bisturf "ard-Parker, se inicia la incisibn en la -
parte mis alta de le creste distal, hasta llecar a la cara -
distal del senundo molar, Se contornea su cuello y continta
después hasta el espacio interdentario del primer molar y se

gundo premelar,

La incisién deberd ser hecha con trazo enéraico que permj
ta percibir debajo fel instrumento la sensecisn de hueso (mu
conepriostdtic:nente), con trazo firme y de una sola inten~- -

Ciénl

Después se scouiré el trazo hacia abajo, 1 ecm,.,, antes de

Ileqar a fondo de sace para ampliar el campo de trabajo.
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PREPARACICN DE LCS COLGAJOS

Después de realizar la incisidn se introduce el periosto-
tomo en la brecha quirdrgica abarcando del lado distal al

mesial,

Este instrumento tocar§ el hueso, apovandose en &l y con
movimientos de lateralidad v de giro Jdelinstrunento se des--
prende el labio bucal de la incisiSn en toda su extencién. -
Nesprendiendo el colnajo se le mantiere con el mismo perios-

totomo como un scparador.,

OSTECTOMIA

El objeto de ella es eliminar la cantidad neceswia de -

hueso, para tener acceso al molar v Jdisminuir su resistencia.
Este tiempo pucde hacerse con un escoplo o con fresa te--

niendo cuidado de no producir un sobrecalentamiento o1 utili

zar 8sta Gltima. Seto se evita operando bajo un chorra Jde -
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suero Fisioléeoico,

Regiones dseas que deoen eliminarse.  Dependen del tipo -
de retencién, cantidad de hueso y forma radicular; detalles
que deben ser estudiados previamente con el apoyo del examen

radiogr§fico,

QPERACION PROPIAMENTE DICHA

La extraccién del molar rctenido se realiza después de =
eliminados (o disminufdos) los Factores de resistencia. Se
aplica sobre la cara mesial del molar retenido un elevador -
recto con punto de apoyo sobre el borde 8seo mesial o mesio-
bucal, que siguiendo los principios mecénicos de palanca ele
va el molar.dirigiéndolo hacia el lado distal y hacia arriba,
Esta es una técnica general, modalidades clfnicas y anatémi-
cas imponen la necesidad de recurrir a nuyevas maniobras que
permitan disminuir aGn m&s e inclusive anular los factores de

resistencia,

Una de ellas es |a odontoseccién: divisién del cuerpo del
molar. para que de la unidad estructural que es el molar rete-
nido, resulten varias porciones, las cuales se eliminardn por

separado,

QDONTQOSECC |ON

Este método sacrifica menos tejido GEil, como es el hueso

v se realiza sobre un tejido que va a sep eliminado como os
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el diente,
La odontosecciédn puede realizarse Je dos formas

1) Segln su eje mayor. Se utiliza el escoplo de hoja -
ancha, con dos biceles y bien afilado; el golpe destinado a
seccionar el molar debe ser de tal intensidad, que logre el
propésito de un solo intento; el borde cortante Jel escoplo

se coloca sobre la cara oclusal de!l molar a seccionarse.

Extraccibn de los partes seccionadas. Se introduce entre
las porciones divididas, un elevador recto de hoja fina v se
gira el mango del instrumento, tratando de desplazar hacia -
el lado distal la porcibén distal de la odontoseccién, Elimj
nada esta porcidn se aplica el elevador N° 2 de Winter o si-
milares por debajo de la cara mesial del tercer molar; rotan

do ahora el mango del instrumento en el sentido de su eje, -

se dirige la porcibn mesial hacia el lado distal.,
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2)  Sealn wu eje menor, Se utiliza una fresa N° S de car
buro de tunnsteno, Se realiza o nivel del cuello de! molar
deba jo un chorro de sucro fisioléaico, nara evitar el reca--
lentamniento dol motar, 21 corte ha de realizorse en la sj=-
guiente direccibdn: el ancho Jde la corona debe ser mayor en
distal que en mesial con el objeto de que pueda ser desaloja
da f4cilmente la porcidn secccionada. Para separar las nartes
parcialmente seccionadas, nuede usarse ol instrumento |lama-

Jo disvuntor,

Extraccién de los partes saccionadas,  Se introaduce un --
elevador recto en la cara mesicl del molar y se gira el manogo
de! instrumento hacia la izguierda y se eleva la corona sec-

cionada.

-
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Para la climinacidn de la »orcife radicular, se repdpd
en cuenta si se trato de pafces Fusi madas o nd
a) Rafces “usicnadas. El macizoe radicular se oxtrae con
clevador N° 11 Jde linter (derecho o izquierdo secln sea el -
molar). Se introdiuce en el esnacio dejado por 1o corona v -
con mavimientos realizados entre el hueso y la cara nesial -

del macizo se le Jdirioe hocia arriba y hacia el lado distal.,

L) Rafces no fusionadas (divergentes o convergentes). In
términos gencrales, pueden extraerse anlicando el elevador -
antes mencinnado por debajo de la cara mesial o se procede -
a separar las rafces con una fresa de fisura extrayéndoe sepa
radamente la rafz distal secln lo que acavamos de explicar -
y la rafz mesial con clevadores aplicados sobre la cara me--

sial y a faver del alveolo vacfo.

TRATAMIENTC DE LA CAVIDAD OSEA

£l tratamiento de la cavidad 8sea se realiza colocando -
dentro de ella: a) medicamentos (dircctonente) o b) sasas

con medicamentos,

El cjemplo nds conocido es el "Gelfvan” (esnvonja de oelo-
tina). Se trata de una matrfz esponjosa deprivedy de 1o oclg
tina, insoluble, pero absorvible. Tiene propisdades hemost§
ticas por sl ajsma, dado que en su enorme drea superiicial -

existen millares Je intcesticios diateihuf o2 en  ra truno -

espon josa, en los cuales la sancre nusde sepetprar,  Iste aa-
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terial es alisorvi o apenxiaadasente, de cuotro a seis se-

manas,

SUTUNY DE LQOS CCL3YJOS

Se rralizo oon wrs sy curva o hilo seda O, Pueden -
realizarse uno o dos nuntos aislados o un punto cruzado. -
También es necesario afijanzar el colgajo; atravezando con la
aguja a nivel de la lenpiieta entre el primero y segundo mo--
lar, se surca el espacio interdentario, se toma la porcibn -
lingual de la encfa y después de un recorrido en sentido in-

verso, so anuda el hilo sobre la cara bucal del maxilar,

TRATAMIENTO POETOPERATORIO

Ha sido tratado en el capftulo *V”,

EXTRACCION QUIRURGICA DEL 3° MOLAR SUPERIOR RETEN{IDQ

Trataremos el caso en el que el molar estd cubierto por
hueso y tiene posicién vertical (por basarse en éste el tro-

tomiento de las dends nosiciones).

Como en la extraccibdn del tercer molar inferior y en la -
de todo dlente retenido, para la extracciédn Jdel tercer molar
superjor, es necesario practicar una incisién vy realizar la

ostectomnfa necesarta para poder elininarlo,

61



INCISION

Pucde usarse |2 de dos ramas: bucal y anteroposterior. -
La rama anteroposterior se traza préxima a la cara palatina
del diente, naralelamente a la arcada v con una lonnitud de
1 en. La incisién bucal parte del extremo anterior de la -
primera incisién v se dirine hacia afuera, rodea la tubero--
sided del maxilar y asciende hasta aproximadamente un centf
metro Jdel surco vestibular Jdonde termina. La incisién debe
tener |as caracterfsticas que se mencioncron en la del molar

inferior. £l colgajo se desprende con un ceriostotomo.

La incisién puede hacerse hasta llegar a la cara mesial

o

de! primer molar pora darle mayor visibilidad al campo.
CSTECTOMIA

El hueso que cubpre la cara oclusal se elimina con escoplo
o fresa siocuiendo las indicaciones Jadas para la del molar -
inferior., !lay cisos en que puede ol inninarse con cucharilla
Aepo auran, Tate noso as Ty §oportante, yva o we es e nucha

ayuda ver, por lo senos, 1a cora cueal v aesi | lel retenido,

ENTRACCION PROUIACENTE DICHA,

Ce penetra 1o nunto del elevador pocio en ol espacio exig
ternte ontre 1o cora mesial del Lorcere v 1 'istal del sequn
do molar. Se introduce con un ovimients rototorio, actuan-

do como culia, en Jdonde se loopa luxar ¢l tercer olar,




Parc abandoncr su alveolo, ol molar debe sep dirigido ha
cie aheio y hacio afuerc v atrds. Por lo tanto debe despla
zarse el manco del elevador hiacia arriba, adentro y adelante,
Luxando el wolar y si la fuerza aplicada no ha loarado extra

arlo, puede ser tomadn con un forceps,

SUTURA

Extrafdo el molar, revisados |os bordes éscos, en espe--
cial el tabique externc y posterior, retiracdo el saco perico

ronario con una gubia, se aplica el colgajo en su sitio y so

practican uno o dos puntos de sutura.
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CAPITULD "1X”

ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONES SN LA ZXTNACCION

Los accidentes originados por la extraccién dentaria son
mGltiples y de distintas categorfas; unos interesan al dien
te o a los dientes vecinos; otros al hueso y a las partes =~

Llandas que lo rodean. Los estudiaremos a continuacién:

FRACTURA DEL DIENTE

Es el accidente nés frecuente de la exodoncia; en el cur-
so de la extraccibn, al aplicarse la pinza sobre ¢l cuello -
del diente y efectuarse los movimientos de luxacién, la corg
na o parte de &sta o parte de la rafz, se quiebran, quedando

~or lo tanto, la porcién pradicular en el alveolo.

Los 6rganos dentarios, debilitados por los procesos ca- -
riosos o con anomalfas radiculares, no pueden resistir el es
fuerzo aplicado sobre su corona y se quiebran en el punto de
menor pesistencia, Este accidente tiene su origen en un in-
zorpleto estudio clfnico y radiogréfico del diente a extraer,
io que trae como consecuencia una equivocada técnica quirdpr

_’:‘icau

CONDUCTA A SEGUIR. Producida la fractura, se dele de sc-
Juir con un estudio radioaréfico con e! Ffn de localizar la
porcion radicular que ~uedb en el alveolo indicdndonos la no
sicién, forna y disposiciédn radicular., No disponiendn de un

aparato de rayos X, habré aue intentar la oxcraccidn con es-
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te factor en econtra.

TRATAMIENTQ. Al oprovocar la frectura ocasionamos un trau
matismo y se producen desparres de la encfa, sc desplazan es
N —

quirlas 8scas, vy sobpre todo en la bhoca del alveolo se sit@on

7

trozos del diente; 1a pulpa nuede quedar expuesta.

La encfa descarrada y ¢l periostio lesionado producen -
una hemorragia abundante nue oscurece el canpo operatorio.
Para evitar esto se debe eliminar los trozos 8seos y rdenta-
rios -uc lo cubren y cohiliir la hemorragia de las partes -

blandas, para tener una acjor visibén del muiién radicular frac

turado, abteniendo Je esta manera, un Folfz £8rnine de la ex-

traccibn,
Los fragmentos se retiran con ninzas Je aasa, se lava la ro
, , me b .

aién con un chorr. de arua o sucro fistolénico, se seca con -

una nasa y se practica la hemostasis.,

FRACTURA Y LNLYACION DE LOS DIENTES VECINGS

La presién ejercida sobre la ninza de extraccidn o sobre
los elevadores pueden ser transmitidos a los dj:xntes vecinos,

rpovocsnde 1o fractura ‘o | corona (debilitada por obturacin

nes o caries) o lusanda el lience cuondo las disposiciones -

padiculares (rafces “usion: las) lo Faciliten,

TPodente fosa o suede ser peajrelantadn on sy alveonlo Fie=

i&ndots ner fos spocedinizntos usuales.,
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FRACTURA DEL INSTRUMEMTAL EMPLEADO

No es raro que las pinzas o los elevadores se fracturen -
en ¢l acto quirGrgico, cuando se emplea excesiva fuerza so--
bre ellos. De esta manera pucden herirse las partes blandas
u 6scas vecinas. Esto puede ocurrir al intentarse la extrac
cién de un tercer molar inferior, fracturando el elevador y
el fragmento del mismo puede incrustarse en el alveolo, des-

de donde pucde ser climinado con una pinza de Kocher.

Tombién pueden fracturarse pinzas, cucharillas o fresas -
las que en algunos casos, quedar&n como cucrpos extraiios cn
el interior del hueso, originando toda la qgama de trastornos
patolégicos. Para extracrlos se nccesita una nueva interven
ciébn, si no es rcalizada en el acto de la exodoncia. Existe
la posibilidad de que puedan quedar atrapados en el alveolo,
restos de amalgama previamente aplicada a dientes vecinos -

o al mismo diente.

FRACTURA DEL HAXILAR

Fractura del borde alveolar, Esta fractura no tiene mayor
trascendencia va que el trozo se elimina con ¢l 6rgano denta
14 14
rio o queda reledado en el alveolo, En el primer caso no -
hay conducta especial a senuir; en cl segundo, debe eliminap
se ¢l trozo fracturado, de lo contrario, el sccuestro oriqi-
nard los procesos inflamatorios consicguientes como osteftis

y abscesos, que no terminan con la extirnaci6n del hueso.
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El mecanismo de la Fractura de!l borde alveolar o de trozos

mayores de hueso, reside en la Fuerza que la pirdnide radicu
lar ejerce al pretender abandonar el alveolo, por un espacio
menor que el mayor didmetro de la rafz. En otras ocasiones,
fa Fuerza aplicada sobre la tabla externa es mayor que su (1
mite de elasticidad., E! hueso se quiebra siguiendo |fncas -
variadas; cn general es la tabla externa, un trozo de la - -

cual se extrae con el diente.

FRACTLRA DE LA TUBEROS|IDAD

En la extraccién del tercer molar superior, sobre todo en
los retenidos y por el uso de clevadores aplicados con fuer-
za excesjva, la tuberosidad del maxilar superior o también -
parte de ella pucde desprenderse, acompaiiado con el molar; en
tales circunstancias puede abrirse cl seno maxilar dejando -

una comunicaciébn bucosinual.

El tratamiento para las comuniceciones bucosinuales se ha

ce por nedio de:

Protesis. Por medio de un aparato de caucho o de acrfli-
co que obtura la brecha, nientras estf aplicando, Lo técni-
ca de preparacibn de estos anaratos se considera en todos -

los tratados de prétesis; no son de nuestra incunmbencia,

Tratamiento Quirdrcico, Es el método de nuestra preferep
cia ve que para pealizar estas operaciones, debemnos valernos

de los tejidos vecinos a la perforacién, o expensas de foy -

67



cuales se preparan coloajos plisticos. Zstos colgajos son
desplazailos Jdel sitio donde estén nermwinente asentados vy

ltevados hasta el luagar donde se necesitan. Para hacer - =
L)

cfectiva la operacidn “assnund indica tres tipos de coliajos

con fines plisticos que describircnos o continuacibn @

Colaajos mar~inales. Se preparan circuncidiendo la conu-
nicacidn a distinte distancia del borde v seafn el tipo de =~
Lrecha @ obturar  Iste tejide ginaivel incidido circularmen
te, sc desprende con leaoras.  luedan adheridos sobre la comu
nicacibn afrontando sus bordes, el externe o hueal y el in=-
terno o palatino, suturando estos sorides con cot-ud, material
reabsorvible. nues estos puntos no pucden ser retirados, sino

ue deben Jdesaparccer por mecanismos nproteolfticos,
1 d

Colgajos pediculados, Se ovtienen de las oartes cercanas
a 12 conunicacién: naladar, mucosc oincival del vestfbulo,

~ucosa subnucosa v ocape muscular del carrillo,

Istos colqajos se desnrenden el heso subvacentes v son
nirados en grado variable, paro poder colocarios cédmodamente
v sin tensibn, sobre los bordes Je Ic cowunicaci$n que han -

. . . » ' » .
sido previanente circuncidados, resecdndoles cu onitelio, pa
ra que el colgajo pucda nrender. Los col-ajos rediculados -
deben ser trabados e nanera tal, nue se respeton los vasos
nutrfcos, evitaondns su secccibn, nara provenie o necrosis Jdel

colgajo.




PENETRACION DE UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR

Una rafz de un molar superior, al fugarse del alvéolo empu-
Jjada por las maniobras que pretenden extraerla, puede compor--

tarse de distintas maneras en relacién con el seno maxilar.

La extraccién de la ralz del seno del maxilar se realjza -
mediante un minucioso exdmen radiogr&fico el cual nos determi-

nar§ el sitio exacto donde se localiza la rafz.
La manera de proceder es la siguiente:

Se trazan dos incisiones convergentes desde el surco ves’ |--
bular al borde libre, Esta incisién coincidird con las de me=--
sial y distal del alveolo que estamos considerando. Se despren
de el colgajo y expuesto el hueso, se calcula por el ex&men ra-
diogréfico la altura a que se encunetra el piso del seno y por
lo tanto la ralz que se quiere extraer, esto se realiza por me-

dio de la ostectomfa de la tabla externa a escoplo o fresa.

Por esta maniobra, generaimente la mucosa sinusal queda - -
desgarrada; en caso contrario, se la incide con un bisturl, -
para poder |legar al interior de! antro. Abierto el seno - -
permitan una me jor luz o visibilidad hacia el interior de su
cavidad se busca la rafz. Una vez hallada se la toma con una
pinza de diseccién o bien se le elimina con una cucharifla -
para hueso. lUna vez extralda la rafz se procede a suturar --

la cual cerrard la boca del alveolo y otros dos puntos afron--
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tan los labios de 1a encfa hacia Jdistal v aesial,

PENETRACION DE UN MOLAR EN EL SENC 1AXILAR

Un accidente noco frecuente, oero posible, es la intpoduc

cibn total de un molar, ceneralmente ol tercern, en el seno

aaxilar. La extraccidn se realiza come =1 de 1o introvua-

cidn Jde o raiz osero sicuiendo o séenica fe Saldwell=Luc,

LUXACION DEL MAXILAR INFERICR

-

Joreicte en fa salida del cédndito del anaxitar de su cavi-
dad glenocidea., £l saxilar luxado puede volver a ser uhicado
nn su sitio, nor una maniobrda, que indica colocar los Jedos
1, 'res de amhas manos sobre la aprcada dentaria Jdel nexilar,
e imprimen fuepfemente a este hueso Jos movimientos, Jde cu-
yo coavinacidn se ontienen Lo restitacife de las normales re
focisnes dot aexilar, un movimiento hacia abajo y otro hacia

arriba y ateés,

LESEON DB LS PARTES BLANDAS VETIHAS

Desgarros de la aucosa gianjval, lengua, carrillos, la- -
Nins,

Estos son accidentes posihles, nero no “reocueates; se aro
ducen al actuar con brusquedad, sin medidn v sin 2riseer s

quirdrgico,

Algunas veces pueden deslizarss 'ns jostpr entos o |




no ded opercilor y herie 1o encla o las partes ~landas veci--
nas. Lueyo teraingada tu extpraccidn, las nartes Jesaicrradas

serdin cuidadosamente unidas nor medio Jde puntos Jde sutura.

Las heridas de los labjos, ~or pelljzcamiento con las pin
ras, lesiones trauméticas Jde |: comisura con la niecza de ma-
a0 por el calentamiento de la misma, ocasionan cue se forme
herpes en esta regidn y son tastonte frecuentes en el curso

de extracciones laboriosas Jdel tercer molar inferior.
LESION DE LOS TRONCOE NEBYIQSCS

na extraccidn dentaria puede ocasionar una lesién de ara
vedad variable sobre los troncos nerviosos. Estas lesiones

pueden radicarse en los nervios supertores o inferiores,

Los accidentes m8s importantes son los que tienen lugar
sobre el nervio palatino enterior, dentario inferior o mento

niano.

El traumatismo sobre el tronco nerviose puede consistir -
en seccidn, aplastamiento o Jdesgarro del nervio; lesiones -
aue se traducen en neuritis, neuralgias o anestesias, pares-

tasia en zenss auy Jiversas,  Eato Fpecurntemente ocurre en

la intervencidn sobere ol “ercer aalr o aremolares,
En las extr::cionee ‘ol tarcer aolar, v especialmente en

la del tercer molar reterido, la lesidn sobre el nervio den-

tario tiene fugar nor anlastamiento del conducto que se rea-
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liza al girar el tercer molar retenido. Ef $pice, trazando
un arco, se pone en contacto con el conducto y aplasta a &s-
te y los elementos que contiene, ocasionando anestesias defi

nitivas, prolongadas o pasajeras, segia la lesibn.

72



CAPITULY "X”

CONCLUSICNES

Es muy importante realizar un buen Jdiagnéstico clfnico -

y radiogréfico para poder elegir el tratamiento adecuado,

Una asepsia y antisepsia adecuada Jdisminuyen las posibi-

lidades de infecciédn postoperatoria,

Una técnica quirdrgica adecuade evita traumatismos inno-
cesarics y nos ayuda a conservar en buen estado lo salud del

paciente,

La anestesia profunda v eficcz, reduce la tensiSn del ng
ciente y nos permite tener una mayor visibilidod en el can-

po operatorio debido a que inhibe la hemorrania.

El cuidado preoperatorio nos permite valorar el estado -
general del naciente v conocer los riescos que pueden oca- -

sionar ta operacibn,
El cuidado postoperatorio evitard las posibles infeccio=~

nes que pueden presentarse, y ayuder& o una rénida recupera

ctén de los tejidos e¢fectados,
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