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MANDIRULA.

ia mand{buia (Maxilar inferior de los antiguos anatemistas) as un huese impar, =w-
debids & la soldedura, en la 1l{nes medis, de los trotes laterales que lo sriginen. Der}
van del esquelete viscerel (primer srcs), Su asificecion es conjuntiva, pero forma a la
largo Jel cert{lsgo de Meckel, que desaparece,

Estd situada en lss partes inferior y posterior de la cara y pasece abrazar a la map
d{buls superier.

Ba 51 Gnics hueso novil de lia cabega gracles u une dable articulaciin que ls conec-
ts zon la zone redias de 1a bese del créneo, a nivel (o les cavidades gleniodeas da los -
Samporalas,

Alaja a lag piesas ldontarias infariores y Iorma, cen el huase hioldes, sl esquelste
del pise de la beca.

Tiene forma de herradura horisontal abierta hacia atras, de cuyos extremos libres -
ge elevan dos amplias prolongaciones, las yamas ascendantes,elementos que serén descritos
a continuacion.

CUSRPO,~ Tiene la forma de U o herrsdurs sbierta hacie atras.

Deberos considerar en 41 des porcienes: la inferior o bassl o basilar, y la supsrior
o apdfisis alveolar, La primers se eontinfie, sin 1{nea ds demarcscidn, con lss ramas ascep
dentess en cambie, la apsfisis alveolar, se desvie ligeramente hacia adentro; quedando =
entre dats y el borde anterier de la rams una superficle 8sea, acenalada, sobre la que val
versmos & insistir (canal o fosa retrsmolar),

le apdfisis alveolsr, bien daserrollada en el adulte dantado, o3 de muy reducides -
dimenalnnes en el niflo, en el ~usl ia altura de los maxileres contrasta zon el jran desa-
rrollo cransal, y desaparece sn lss sujstos que han perdido su dentalurs,

Zstudiendo en conjunto, el cuerpe nos ofrecs dos carss y dos berdss,

Cara Antaroexterns.- Llamnda temblén lulloyogal, por sus relisciones con o1 labin v ls
mejilis, Bn is 1fnea medie se halla la snldedurs o sfnfisis del nenten, yue puede estar --
depriniie o elavude en foima ie emineancis “x’.apular l: basce infsrisr, az _.u emina.sis ——
mantondinna, En lon dnpulns extarnos se obcoervan lns tuhdéraulsa rartonlunnsg,

Inme iletunente por fuerw 38 ve ung opeas. v, 1l ~aita ~ - iana, TLair e imhp
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Jo de los incisives, en la jue u49 inserts sl misculs borla Je la barba, Por fuera, esta —
fraita esté lUmiteds por la eminencia canina, dsterminada por lu rafa de este iisnta,

Por astrés, y debsje de la aona de los premolares, y & tgual sltura de los bordes supe-
risr @ inferior del cuerpe, se lscelize el agujero mentonianon, orificio anterlor del condug
to tiens, en su desembocadura, una direccidn oblicua hacis atrds y srriba, 2l orificio men~
teniann presenta una cresta saliente sn la parte {nfer>—interna de sy contorno, en tunto =
que hacia srriba y afuera se continda con ls suparficie de la cers externa.

M@z allé del orifiecio mantoniane, la cara yugal del cuerpo mandibular se halls cruzada
por 1a 1fnca sblicuas externa, que desclende desde al borde snterier de ls rama ascendiente ~-
hacia abajo 7 edelante, para perderse insensiblemente & nivel del primer molar, Bn esta 1{-
nes ss inserten los nisculos: cuadrade de la barba, trisngular de les labios y cutineo del-
cuells, uno por debajo del etre, de srriba abajo y en el ordién oitado.

Por encine do 1z 1{nes oblious axterna la supsrficie sses estd representads por un ca-
nal posterier, 1. foga retremelar, cuyo lfmite internoe es ls cresta alveolar. Justamente en
este canel 3sec y a nivel de los tres molares se inserta el misculs buccinader,

Cars pesterointerna.- Se halla en relscién con la lsngus (cara linguel) y contribuye
e formar, con el hioidea, el esquelste del pise de la beca. Bn la 1{nea madie so identifica
una apofisis puntisguds, la epdfisis genl, a veces dividida en cuatre ascinses, para la in-
sercion de loa misculos genichiofidess abaje y genioglesos arriba.

Por debajs, una 1fnes que se dirige hscle atrds y arriba, la 1{nes oblicua interna e
nilohioides, sirve para la insercinsn del misculs de izual nembre. Bata 1{nea no &s unifor-
me, sino que e la alturs de los premolares hace un escaldn ascendente, psrs continuer g -
perderse a nivel de la crasta elvenlar. Ja superficie situsda por arriba y sdentro de la —
citade 1fnes, de forma cincava, alnja e 1s rléndula sublingual y recibe por 23ta razon el -
nambre de fesits sublingual., Por atrda y debaje e ohserva 1a fosita submendibular, que =
forma la pered externs de la celda que alsjs a la glindula homénims.

BORDE ALVEOLAR,- Esté cohstituide per las tablas externs e interna y los tabiques 8seos
que ven de una a otra cars (tabiquos interalveolares), Forman oche cavidades de cads lade, -

que alojan & lus rafcas de los dientes: lis alvénlos.




los 81vé~.o3 tiene~ la :isma f-rma jue las refces que ulbergen y, nor 1o tantn, —

8 nivel de les molares, se hallan divididss en dos per los tabiques interradiculares o -
septum, pars las raflces mesial y distel, y que en altura no alcansan la de los tabiques
interalvenlares (interseptum).

El espesor de las teblas no es uniforme. [a tebla interns es mfa dalgads & nivel —
de les molares, y s externs 1o es en 1ls zons de loa incisivos y ceninos.

BCRDE INFERINR,~ Es grueso, romo y superficial; fécilmente palpabls, el tejido cely
lar y el nisculs cuténeo del cuells,

Cerca de la 1fnea medie presents la fosits digdstrica (insercién del vientre anterior
del digistriae), y en el extrems extsrns, en la zona que continie con el borde inferier de
la rame, hey una sscotadura mds o menos scentuads, por la que crusa la arteris facisl.

RAMAS ASCENDENTES., Ds forma rectangular, més altas que anchas, son oblicuas haclie atrés
y efuers.

81 se observa la mand{bula desde arriba se neta que este oblicuidaies més pronuncisda
que la del cuerpa que la continia.

Su borde superior se halla rematsdo per dos eminencisa Sseas, muy sslientes: ls ante-
rior, muscular, o apafisis coronoides, y la posterior, srticular, el cdndils,

Presents pare su estudio dos caras y cuatro bordes,

CARA EXTERNA,~ Bs plana, con une serie de rugesidades pers la insarcion del misculo -
nesatere.

CARA INTERNA.-Apreximsdaments en su centrs, se halla el orificie interno y de entrade
del conducto dentarie,

Por 81 se introducen el nervie dentsris inferior y lss vesos de igual nombre, Zn ls -
parte enterior de su contorno hay une seliente dses de altura verisble: ls espina de Spix,
en la que se inserts el ligamento esfenomexilar. En el l{mits pestereinferior del orificis
naca el censl milshieides que se dirige hecis absjo y alelants, pare el nervio heminima,

Por encime y delante del srificie, se observs una crasts ésee qua descienie desde ls -
cara interns de la spsfimis coronnides; ea 18 crests tempor.l, dende se inserts el hez ==

profunde del tendsn del misculo ‘emporal,




Entre la cresta temporal, que forma el limite interno, y el borus anterier de 13 -
rama, continuada por ls 1{nea oblicus externa que forma sl l{nite axterno, hay uns super-
ficie scanalsda, la fosa retromolar,

Per detrds del orificio del conducto dentarie, ls cara interna de ls rams presents —
hacia arriba y atréds, la creste del cendils, que desciende por dentro del cuells hécis -
abaje y adelante, pasando par encima de la espina de Spix. Por detras y débaje del mismo -
srificio y cerca del énguls mandibular, se obsarvan fuertes rugosidades para la insercion-
del miscule pterigoidso interno,

BORDE ANTERIOR. Delgado, se origina en la apofisis corenoidas y per absje se centinia
con la 1fnea eblicua sxterna.

BORDE POSTERIOR. Crueso y remo, esté contorneado en 8 y o8 oblicue hacia abajo y dde-
lante, Se halle en relscidn con la parétida (bords paret{dss). Cerca del dngule, ss inserta
ol ligemento estilomaxilar,

BORDE INFERIOR, Se continda con el bsrde inferier del cuerpe , Con el borde paret{das
forme el éngule mandibular e genion., Obtuso en les nifios y en los ancianos desdentados -
(130 ° a 150°); en el adults dentado ne @cemoa al inguls racte (120° gpreximademente).

BORDE SUPERIOR, Estd constituido, de adelante hscia atrds, por la apafisis coronsides,
ls oscotadurs sigmoidea y el cdndile,

L4 APOFISIS CORONOIDEA e3 una eminencis laminar, aplanada de fuera adentro, trisngular,
puntisguds y més o menos elevads, con veriaciones individuales an relacidn con la articula-
cion denteria. Per su cars externa se contindie con la cera externa de la rama ascendentej—-
en su cura interns se hslla la iniciacion de la cresta temporal, y en ells se insarta el --
tendén dal tempersl, ls nisme gue an lss bordes anterior (has superficial) y postarisr de—
esta apdfisis,

IA E3COTADURA 3IGMOIDEA. se halls entre la apofisis coronoides y el cindile; tiene -
forma semiluner, con la concavidad dirigida hacia arriba, Por ella se camunicen las reglo-

nes masetarina y ctpomiticu, Cerca de la vertiente condf{lea, ls etrnviesan los veses y nef

vios mossteriner,

L 2rNDIin es aniranciy ovoideas, a; lanadu en sentido anterspracterior, cuyo ele --

mayor, ox.izun hecle » rds ¢ alentra, 3 cruza con el del lsdo opussta a nivel del apuiap~



eccipital, E1 condilo se halla, en sus tres ouartas partes, ubicado por dentrn is la --

rams @s-eriente 7 solamente su tubarculo externo smerge per fuera, La superti:ls superinr
es 1ibre y so relsciona con el menisoco urticular; tisne fomma de techa de dos sguas, cen

une vertlente posterier cesl vertiecsl,

51 condile as halla unido el hueso por sl cuello, En su cara interns, presenta la ~-
fositn ptarigoidea, para la insercidn del misculo pterigoides externs. La superficis pos-
terior es triangulsr, de base inferior, y se continia con sl borde parst{deo.

QONFORMACION INTIRNA. is nend{bula se halla constitulda por dos tablas: externas & —
interns, qus dejen entre ellas uns cantidad de tejide esponjoso veriasdle en espesor, segin
la regién que se conaidere, Asf, es escaso en la apdfisis coronoides y abundante en sl —
¢8nd1la, donde se halla cubierto por una delgada limina de tejido compacto.

ia mandfbulis se halla recorrida por un conducts Ssee limitedo por una delgada ceps -—
cortical, que 6lsja a los vasos y nervios dentaries: es el conducto dentario inferloer. Se
origins en la tabls intsrna, en el centro de la rama ascendsnts, por detrds de la espina
de Spix, y luego sig:e oblicuamente hheka sbsjo y adolante husta el agujerc mentonisno.

Un pnco antes de alcarzar oste orificle, se divide en el condtets nmentonienc y sl conducto
ineisivo,que se dirige hacia la a{nfisie, més delgado y diffcil de observar, perliendoss
por desbajo de lss incisivos,

Bl conducto ientario presents en su trayscto un cembilo de direccidn & nivel del seguy
do molar: en la primers parte es oblicun, y en la segunda horizontel., Bn su cars supsrior,
se identificen las orificlos pare el paso de los ped{culos srterinmles y nerviasos corres-
pondientes a cais ralz dentaria,

CONDUCTO DE 3ERRES, En ol intsrlor de la mandf-ula, Serres, en el afio 1817, seiinlo -
~r *ae $e3elinan tiyauns 1a avictancin de ~tro conducto independiente del dentaria, o1 .
que densmind errdneamente de l: primers denticidn, en rusén de suponer que contenf{a una ~
reme de ls arte ‘ia dentaria inferi-r destinsda o la irrigseidn de lss dieniass ceducos.

EY EL RECIEN LACIDO, 1s presenciu Jel conducto de Serres es constante en el 1007 Je
los casos y uns sonda muy fine lo oxplora Cacilmants, en toda la extencidn ds su tragncto.
El ~rificio de entrais ostd situsdo por ia~rés y nor debajn de nu sinilar iel conls-=n -=

mardfhiuler, tankras que su arif cin de sallde se .v:a iz An lo cars sxts ua el e



mand{buls, a {gusl ilstancis sntre lu sinfisis y el agujern mentoniann,

Situado por debajo del conducto denterio, del cusl se halla separedo par una delge-
d{sina capa de husso, el conducto de Serres corre paralelo al anterior, describiendo una
suave curvs o concavidad siparior, hasta su orificio terminal en ls tabla externs de la
nand{bula,

EN LAS MATDIBUIAS INPANTIIES solo estd asusente en un 12 de los cesos, y inicamente
o8 posibla explorarlo en su segmento pasterior pues® su tercio antarier ss halls osificado.
El orificio de entrada se sncuantrs por detrds y & la misma alturs que el ientarie., Su ori
ficie de salida @3 mas diffcil de investigar, por la sbuniancia de sgujeros vasculares qus
le pueden ennascarar,

Bl conducto de Serres, en estasmandf{bulas, tiesne uns dirscoién casi paralela al dents
rio inferiar, por lo menss en gran parte de su recorrido, y entre ambos conductos se inter
pone una capa de tejidn espenjoso de variable mapesor.

EN LAS MANDISULAA DE ADULTOS, el conducto de Serres persiste, en el 20X de lss casos.
El orificio de entrads se localiss por detrés de la hendidurs mendibular y estd separado -
de 1a misma por uns distancia que puede ser ds uno a tres milimetres.

En muy rares ocaciones se hs investipado el orificlie de desambocadura,

Come on las mand{bulas juveniles, se le pueds aondesr Hests su segmento anterior, pero ——
genaralmente es inexplsrables en su parte anterior,

En su trayecto describe unes curve mfs acentusds que en los casos precedentas, hallén-
dose siempre situsdo por debajo del conducto denterie muy cerce del borde inferior el «—w
mexilar.

EN IAS MANDIBULAS SBNILES, sl conducto de Sarres se hs obliterado totalmante y en -
contades veces pusds localizarse eu orificio posterior, que también se encuentra en gran —
parte egificede.

Podemos admitir que el conducts de Serras deseparece normslmente entre los nueve o —
los diez afies de edad, y per lo tanto, cuando se le investigs en mend{bulss cuyas edsdes -

5on meyores que las antedichas, se podr{a pensar an uns alteracién del proceso de crecimisn

to v osificaoion del hueas mandibuler,
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MUSCULAS MASTICADORRS

Se denominen masticadores aquelless miscules que tienen, como funcisn especifica, la -
de dirigir los movimientos mendibulares. Se estudisn as{ los miscules tempetales, masete—
roa, pterigoidees internns y externos.

Pers existen otros miscules que intervienen en la funcidén masticatoria, los cuales —
se encueatran situados en la regien suprehiefdss; serin estudiadoa més adelante, Bstos mig
culos, viontre snterior del digdstrico, milebloideo y genichioides, son depresores dela —
mend{buls cuando el huese hioides esté fije, y elevan el hieides si ae apoyan en la mand{-
bula,

Temporal, Bs un petente misculo aplanade, enche, en forma de anplie abanice, que ocupa
gran parte de la fosa temperal y desde all{ corverge hacia la apéfisis ceronoides de la may
d{tula,

Su impertancia en odontolsgfa, ®atriba en el hecho da qua su tendon terminal alcanza -
el trfangule retromolar, y se convierts en un medio de vropagacion de les procesos inflama-
torios originados en sl tercer melsr,

Inserciones: Por arribs, sus inserciones sch oxtensas y miltiples. le hecot I) en la --
fosa temporal, desde 1a 1fnea curve temporal inferior dsl parietsl hssta la creste egfenotan
porsl, en forms dirscta on cusi tods 82 extonsidn, y por fibras tendinozas cortas cerca de -
ls cresta esfenotemporal, dunde se confunds con los haces del pterigoideo soxterno. Debemon
seflalsr que a nivel del canal retromolar, el temporal astd separado del hueso per tejtde —
grasoso, proléngacién de la hola adipess de Dichat; 2) en la mitel superier de la cara pro-
funde de ls eponeurosis temporsl que 1o cubre; y 3) an la cera interna (tercis medis) del =
srea cigomético, por finras que eonstituyen el llsmado haz yugulsr, el cusl se confunde -~
hecie sbajo gon las fihtras del miscule massters.

Desde todos esos puntos de insercidn, lss haces musculares se dirigen: verticslnente -
les snteriores, oblicuamente hacia abajo adelante les medies, y acercindoss al plano heri-
zontal los pesteriores. Terminan an las cares externs e interne de una amplia lémina tend)
nosa que se halla, en un principio, situada sn el sspesor del misculo. En la cara extarna-

ie lo limino tendinosa concluysn las fibras que 30 hab{san insertado an la aponsurnsis que




gon las menos numeroses y en la cera profunda lss que tomaron insercién en el hueso que
son le gren mayorias,

La 1fmina tendinosa concluye y se exterierisa sl acercarse s la coronoldes, recibiepy
de en su cars externa las fibres yugulares, Termina formande un tenden muy rebusto que —
se inserta en la coronoides de la siguients manera: En los berdas anterior y posterior, -
en ls parts superior de la cara interns inclusive la cresta temporal, hesta su termine—
cidn en sl tridnguls retromolsr, es decir hasta las cars distel del tercer molar.

Relacianes: Debemos estudisrlas per sus ceres oxterna a interna Yy par sus tres bordes

La cars externs se haya cubiertes I) Por la apenaurosis temporal, arriba directamente
y abajo con interpesicién de un pan{culo edipese: £) Por el arco cigemitice, y 3) Por sl
misculs maseters,

Le cera interna estd en contacts an sus tres cuartos superiores, con la parad osea -
de le fena temporal, por esta cara profunda corren les vasos y nervies temporales profun-
dos. En su cuarto inferier cerrespenda a la fosa cigenmética, y sa ralaciona con les miscu-
los pterigeidees,

Becia adelants se haya ssparads del buccinador por la bels adipose de Bichat,

El borde superier corrssponde al angule de ingercién de ls aponsurosis temporal an
el hyese; sl bsrde antorior se haya en centacts can un tejide granose que lo supara dsl
cansl retremolar, y el berde posterior, horizontal, descanas en el canal do la epafiain
cigomatice,

Aponourosis temporali El miscule temporal se haya recublierts, en su parte suparioy,
por la sponsurosis del misme nombre, Csracter{zase por ser espess, resistente y nacarsde;
se insete por erriba en la fosa del temperal, borde pesterior del malar, cresta temporal
del frontal, lfnes temporel superior y especio situado antre les dos lineass tamporales,

Simple hacla arriba, oe divide &bajo en 1os hojas que terminaen inserténdose an los
labios extorno ¢ interno del borde superior del arco cigomftico, limitandn con 8i un =s-
pacio triangular lleno de grass y atrevesade por le grteria temporal prafunds pnsterior,

Prr su cara superficial se heye en relacion :on .6 aponsurssis epicraneal y los g~

culas auriciulapsa, Entre octas dos aponsurosis se :os.izan ou nervis a.~{: lo~ o ru_ v




lng vesona tempnrales superficiales,

Le csre profunda Ja insercion arriba s fescfculos Jel misculo temporel y shaje se —
sncuentra gsepurada per tejide célulograsoso dependiente de la bola adiposa de Eichat,

De 1o expusste, sa comprends que el misculs temporal estd contehido sn un estuche —
nsteoapensurdticzo que configurs la celda o compsrtimiento de la foss temporsl,

Este celda se encuentrs ampliamente ocomuniceda con los miscules pterigoldeos, con la
region del tercer molar inferior, cnn la celda masetarina y con la base dsl grénes a nivel
del orificio oval,

Insrvacidni El misculs temporal se hays inervads por lss nervies temporales prefundns
( V par cranesl).

Accidnt Bs elavador de ls mandfhula y por sus haces posteriores, contribuye & la retrg
pulsién.
de al arce cigomitico a la cera externa do la rema sscondente de la mand{bula.

Insarciones: Dsbemos considerar en sste misculs dos fascfoulss: Uno antersexterno o —
superficial, otro postereoihterna o profunde. Bl hasz supsrficial se insorta sn los tres cuar
tos anteriores del borde inferior en el dngulo inferior del malar, lo hace por medio de una
linina tendinosa que cubre uns perte del tercie superior de ln care externa,

las fibras carnosas que se desprenden se dirigsn oblicuamente hacia abajo y atras, ~e—-
inaertindose en el dnguls de la mand{bula, en la parte inferior del borde parot{des, y extrs
me inferior de la care oxterns de ls rame de la mand{buls. Eatas insercionas se hacen directa
tiente por fibras carnosas y por fibrss tandinosas en los relieves 4aeos.

Bl haz profundo esté cubiertn en gran parte per el supsrficial y s6lo lo rebasa por el
borde pogtsrior. Se inssrta hucis arriba en 8l borde inferior y care interna del sren cigo-
matico, por haces directos y fibras tendinosss, So confunde, en parte, con el haz yugular -
dal temporal.

Desde allf, las fibras se dirigen dirsctamsnto hncia abujo, o bien a vecas hacia abajo
y adelsnte, terminando on la caora oxtarma de la rams ascendente, por fibras tendinonas que~

se implantan por arriba de las inserciones dal haz suporficial que las cubre, hastu lo buas
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de i. epifisis coronoides,

Un intersticio celular separa la percion posterior de estos fascfculos superficial y
profunde, sunque se confunden en ls parte entersiiferier,

Relacioness ias estudieremos en sus dos ceras y en sus custro bordes,

la cars interns o profunde se halls en relacisn con la cars sxterna de la rana, con la
escotadure sigmoidea y lse vesos y nervios meseterines que la etreviesan, con la epofisis -
coronoides, el miscule temporal y el misculo buccinedor, del que se encusntra separado por
la bols adiposa de Bichet,

Ls cara sxterna tapiseds por la spsnsurosis maseterina, eatd cubierta por las misculoas
cigométice meyor, cutdnen y risorie de Sentorini; también se relacions con la arteria tran-
versel de la care, la prolongscidn snterisr de la parétids, el conducto de Stenen ¥y, final-
mente, con Remas del nervie fecial,

Rl harde superior corresponde al borde inferior del cigoms, en el que se inserts,

El borde inferior, también de insercidn, se halla etrds con el éngulo y 61 bords infe-
rier de la rams,

Rl borde pesterior forme una l{nea quebrads, debido & la distdnts diraccidn ds leg —
heces asuperficial y profundo. Se sncuentrs en pelscion con ls cara externa de la rama Ssea,
Una perte de ésta y del borde parot{deo se hallen Mbres de inserciones musculsres.

El borde anterior, oblicuo abajo y atrés, atraviess el hueso, el buccinador del que -
lo separs la bola edipesa de Bichat y la mandfbula, la srteris y 1ls vens faciel cruzan este
borde en su extrems inferior,

Aponeurosis meseterine: Recubre la cera externs del misculo, es de forma rectangular -
y toma inserciones dsess, formando una celda ostssspeneurdtice ebierts solanants a nivel de
la escotadura sigmoidea. Esta celds aloja al misculs masetero.

Inserciones: Por srriba, lo hace en la cara externs del erco cigomético; sbsjo, en el
borde inferior de la mend{buls; stris, en el vorde parot{das, y sdelsnte, en el borde ants
rior y 1s cara externs de ls rams sscendants,

Ia sponeurosis mesetoring envia prolongaciones que se introducen entre los faoscfculos

deol misculo masstero,
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Inervacisns Bl meseters, se halla inervado por el nervio maseterino ( V par craneal).

Aceidns Por sus fibras profundas, lleva la mand{buls arriba o bien arribs y atrés; —
por su has superfiocial, lo traccions hacia arriba y adslante, Bn conjunte, es slavador.

gfggigogd!o intermo, Es un misculs espesa, de forma aniloge a la del assetero, pero -~
alge miés pequefio (nasetero interns), oblicuamente extendids desde la fess pterigoidea hanta
la cars interna del dnguls mandibulsr. Esta situado par dentro del pterigoiden externo,

Insercioness Por arriba se implants, mediante fibras carncses directas y tendinosas —
cortas, en tode la extensidn de la fosa pterigoidea, con excepcisn de la fesits escafoidea,
que se halls ecupada por el misculo peristufilino externo,

Otros fasc{culos se inserten en la cara externa de la apofinis piremidal del palatine
y an la zona vecina de la tuberosidad del maxilar, cruzandose con las fibras inferiores del
has inferier dal misculs pterigetdes externo.

El cuerpo del miscule se dirige sfuera, atrds y abajo, y 3e inserta sn la cara intarne
de la rams, desds ol canal milshieides hasta el dngule; le hace per fidras tandinosas, directa
mente, y Sambién por une limins fibrosa.

Relaciones: la cara interns ss halla separsds de la pared latersl de la farings por un
amplio espacie, ablerto hacia etrds, denominade maxilofar{ngee, Bn é1 toman ubicacidn el —
paquete visculo-nervieso del cuells y les nervioa glosofar{ngeo, neumogiastrice, espinal, hipo
glsso mayor y gran simpatico.

La cars externe, en su mitad superior, se halls en relacicn con el pterigoides externo,
del que le separs la eponsurosis interpterigoides que cubre toda esta care; mis abajo, se —
eproxima al hueso y ferms con 81 por su distdnta direccidn, un espscio sngular llamado pteri-
gomandfbular, donde se lscalisan lsa nervies dentarie inferior y lingual, con las arterias y
venas dentarias.

Inervacion: Nervie del pterigeideo interno (V par cranesl).

&ccions Lleva le mandfbuls hacis arriba y adelante.

nggigqu!p 'Eﬁ'iﬁg: Es un misculo corto das forma prismética, con el eje dispustn sn —
un plano herizontal, cuyo vértice pertsnece al condilo mandibuler y la bass se sitia sn ia -

cera extorns de la apafisis pterigoides.
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Inserciones; Hscie adelants, las tome per dos fescfculos uno superior o esfennidal, y
otro inferior o pterigoideo.

El fascfculs ssfancidel se origines I) en la cerills horizontal o cigomdtica del els —
meyer del esfanoides; 2) en la cera esfenetempersl, y 3) en la parte supsrier de ls cars exter
ne de la epofisie pterigoides,

Bl fascf{oulo pterigoideo se inserts en: I) les tres cusrtos superieres ds la cers sxterna
de 1s spifisis pterigoides, per debajo del fesc{culo anterfer: 2) en 1la cara externs de la —
apifisis piramidal del pslatine, y 3) eh la tubsroeidad del maxilar, en la aona sdyacente 8 --
1s spéfisis piramidel, Estes inserciones se realizan per fibres tendinoses cortas y haces ~-
musculares diractos. Desde @stos puntos de insercidn, les fibres ae dirigan en ferma conver—
gente haofa sl cuellc del cdndilo mandidular ; las superierss herizontslmente, y las infario-
res oblicuamente hecia erriba,stris y afuers. Entre les dos heces se insinien el nervie bucal
Y la arterie nmaxilar interns en su varisdad prefunda, Las fibras cernosas reunides se insertan,
por fin, en: a) el borde anterior del renisco y en la cépsuls de la articulacidn, y b) en la
fosite Gmea del cuello del cdndile,

Rolacienssi Debemos considerer en este misculs tres caras: supsrior, anbtercexterna y —
pestereintarna, Por su cara superier, oorrespends s la carilla cigomitica del espennides, En-
tre eate nisculo y el hueso se leslizan los nervies temporalas profundos nesdis y posterior —
(histus pterigocransaal),

i cers entaroaxterna toma relsciones, de etrds edelents, con ol masetero, la escotadura
sigmoides, la spifisis coronolides, el tenddn del tenporel y la bols adipesa de Bichat.

La csra posterointsrna se ralaciona con el misculo pterigoiden interno y los nervios —
denterio-inferior, lingusl y aurfculo-temporal. La arteris maxiler interna, situada en un —

principio sobre esta cars, rcdes sl horde inferinr 7 luego 86 ubica por delanta de la cars --

snteroexterna,
Inervacidns Nervio del pterigoideo externo, (7 par craneal).
Accisns Por la contreccidn asimultinea, embos pierigoideos externos trebesjsn como prepul-

gores do ls mandfbula y contribuyen ol movimisnto de descanan. La eontracoion de un anlo

misculo llevs hacie aielants, adentro y sbejo el cindile y el menisco., determinando el -



novimients de lateralidad de ls mend{tmlas.

Bl has superior 1el pterigoldes externo, con inssrcisn directs sobre 1ls capsuls y —
el manisco, es considerado como un misculo indepsndients, La contrecciod de este tasc{culo,
despiase hacia gdelente la unided condile-menisco, gus Se ubice par debaje del tubérculs —
articulsr. lotsch ls denomine ®motor del disco®, y opina que es indtgpensabls para ol movi-
miente ce aperturs de ls bocs.

Igusl criteris sustenta Thampsen cen respects al has superisr del pterigoideo sxtarno,

asignendo =1 fasc{culo inferior la responsahbilided de los movimientss de propulsisn y lata-
ralided.
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ARTIRIA 2A™TID.L IVTI ML,

La arteria carotila intorns, une de las dos remas de bifurcacion de la cardtidn --
primitive, se extisnde desde el borde supsrior del cart{lago tiroides heasta la spofisis-
alinoides anterior, donde se divide en cuatro remes terminales. Beta destinada sl sncéfa
lo, globs ocular y sus amexos.

Trayectos Desde su origsn asciende casi verticslmente a lo largo de la feringe, pase
por dentro del vientre posterior del digastrico y de los misculos oltiloldooc'; invade sl
compartinients mend{bulofari{ngeo que la conduce sl interior del conducto cerotfdeo del —
pefisaco, 4s{ desenboce en 1ls fose crensel medis y elcsnsa el cenel del 3eno cavernoso —--
haste su terinecisa.

Direccidn: Entre loe puntos de necimiento y la csrs profunda del digiéstrice, la card-
tide interna describs uns susve curva cincave hacie sfuers qus se hace vertical dursnte la
traves{a en el espacio retroestilnides. 4 la sltura de ls masa lateral del stlass, se obicua
primere hacis arribs y atris e immediatamente hecis sfuers, pars sbordsr el coaducto carotf
deo al que recorre en su trame verticsl y herisontel.

Bn su seguente terminel sigue flexussidsdes dal sene caverneso, es decir de atris ede-
lante y de ebajo srriba en forme de doble curvaturs en 8 itélica.

Relaciones: De scuerde con su sxtenso recorride, las relacionss 4s le cardtide interna
serén exsminades en: a) regién suprshioides: b) compartimiento retroestilofdeo: c¢) conducto
csrot{deo y d) cavided orsheal.

a) Regidn suprahioides. Ls erteris se ubiacs en la celds csrot{des superior, formads --
por ol plano prevertsbral, ls farimge y la sponeurosis cervical a_upvrficia]. que onvaine al
miscule ssternccleidonsstoideo.

Por datrés oorresponde s los nervios neumogdstrico y gran simpético. Por fuora a la --
vens yugular interns acoplsde a un resario ds ganglioz linfdticos y cruzada, e sbejo arribs,
por el tronoo vinoso tirolingusfacial y el nervio hipogloso mayor,

El tridngulo de Farebsuf, circunacrito pér la venc yugular interns, el t-onco veniso —-
tirolnguofacial y ol nervin hipoglosn meyor, ss un dato dol velor quirirgien oera ajscutar

la tgadura de cualquisrs de 1las dos cordtidea, & este nivel, la cardtida internn ¢ té situg



15

da primero por afuers y detrdés de la externa, la cuel, después de un trecho la cruze pasan-
do por delante de ells, Fara svitsr confindirlas, dabe tensrse en cuenta que 1la carotida -
extarna, a poco de su origen, desprande colataralss, hecho que no ocurrs en la interns,

t) Compartimisnto retroestiloideo.

En la cslda o espacio retroestiloideo, el veso que estudiamos afscts relaclienes con la vone
yugular tnterna y los nervios glssofaringes, neumogastrice y espinsl que emergen del orifi-
clo resgado posterior, y con el narvio hipogloso mayor qus aflors por sl agujero cond{leo -
anterior. Par detrés de la ocerdtids interna se descubre 41 ganpglio cervical superior del sip
patico con sus remos cerd{acos superiorea, A consscuencis ds la direccion divergente qua se
opera en lss carcsnfas de 1s bage del oréneo, la yugulsr y la cerdtide intarna delimitan el
tridnguld cardticeyugular, donde el neumogéstrico se ensancha para formar ol ganglio nodoso
del cual nace el larfnges superier que, junto con la arteris far{ngea, pasan por detras do -
1a cardtida interna, Por (ltime se mancionan uno o dos ganglios linfiticos qus ss adosan a -
lo large de Is yugular interna.

¢) Gonducto carotfdso. En su trayecto intrapsirose, la arteris estd rodeade por dog =
plexos, uno venose, depandients del seno cavernose, y otro simpético, que proceds dsl gan-
glde carvical superior.

En al tramo verticul del conducto corresponde: por delante a la tromps de Bustaguie y
el conducto del misculo del martillo; por detrds al caracol y por fuers a la wmidn do las -
paredss anterior e interna de la cajs del tf{mpsne, En el tramo horisontal, paralelo al eje
dal peflgsco, se relaciona bacia arribe con sl genglie de Gasser del que lo separs ls dure-
madre, en tento que por debejo corresponde a la pered dses del pefissco y al tejido fibroao -
que obliters el agujsro rasgedo anterior.

d) Cavided cranesl, La cardtida interns apersce on el endocréneo por el orificio apicel
de la pirdmide pestross, para luego colecarse anbre la care lateral de la ailla turca.

3e introduce apsrentemsnte en el seno cavernoso, & cuyss paredes ss sncuentrs unida por
bridas fobresas, Incluidos eon ls pared externa del ssno cevernrso se investigun los nervios
motor-oculsr comin, patéfico y nttdlmieco, misntras quo el motor ocular axterno g® locallza -

’
iuntn con la carntida, en ol interior dal sano ventac, Por dentro se relaciont ann ¢ géng --



eafanoidal y la glénduls pltuitaria,

En el extramn anterior dsl senn cavernoso, 13 cardtida intarma sa dirige hacia arriba
y atrés, atravssendo la juramadre por dentro de 1a apdfisis clinoides anterior, donds se -
rodea de uno vaina sraondidea, & ls altura del ingulo sxtarny del quiasma, emite la oftdl-
mica su colateral mda importante., Despuss crusa el narvio Sptico Yy sobre 1ls aextremidad ——-
fnterna de la cisura de Silvio, se divide en cuatro ramas tarminsles a aeber: cerabral —
anterier, csrebrel medis' y silviona, comunicante posterier y coroidea, qus eontribuyen a
forrar el cfrculo srterial de Willis,

Sxceptuando e. ramo caroticotimpdnico, que nace an el trayscte intrapetreso can desti-
ne & la caja timpinice, y la arterie oftalmica ya mencionads, la osrsdtida interns no emita
otras colateralss en las regiones que atraviesa,

Arterie Oftdlmics.

Bl territorie de irrigecidn de, la arteria oftdlmica comprende la orbita y su conte-
nide (globs oculsr y sus anexos).

Origen y trayecto: Nace de la cpr&tidl interna después que esta erteris atraviesa la -
duramsdre a nivel de la apafisis clinoides anterior. Alojada en el olplcio gubaracnoideo, -
se dirige adelants y afuete en btusca del conducte 8ptico por el qus penetra, s&bordsnds esi
la cavidad orbitaria por su pared externs, Entonces cambla su direccion sdelants y aden'ro
conateendo su pared interna, pors terminer en la poles del oblicuo mayor per dos ramas; la
frontel y le nasal, aungue algunos autores consideran a ssta Ultima la verdadera rams t;r»
minal, Su recorrido es muy tortussoc per estar contenids en le grssa raetrobulbar,

Relacioness En ils mayor parte de su recorrido ls artsrie oftélmics afects relacionss
intimes con ol nervio Sptico. Dassde an origen hosta en conducto dptico, el nervio se colo-
ca por arriba y por dentro del voss, perns cuends ambos entran en Ia drbita, la arteris ——
contornea primero la cers externe y luege crusc Ja cara superior dol nervie, del que pauls
tinamsnte 8o aleja siguiendo ¢l pords inferior dal oblicuo mayor hasts ol dngule suparointsr
ne de 1o cavided orbitarie. la vena oftélmice acoipafis 8 ls arteris en un plsne més infe-
riay y axterno.

\ , N
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R B R IR R T A rupor asf distribuldoss I) aburca la iacrimai y . = ral -
is 18 roti-u we  w:an por fusre 1e. nervio 3ptice; I1: :onprends ls ‘up~sorbitariu, ciliu
res cortes postariores, ciliares la-:ss posterinores, uscular superior v -uscular {nferior,
qua emergen por eacime iel nervie dptico; y IIY) ircluye la etmoidsl posteri-r etmoildel -
antsrior, pu.pshral supsrior - palpsbral 1.{sri r, jue se ‘saprer ~ je ls arteria cuandoe -
dsta se sitlia por dontro el narwio Aptien.

GRUPO I.- u) Arteria lsgrimal, Bn compaRis del n»-vin ds {gual -am're, s‘gue sl - rds
supsrior dsl racto axternn el 3jo hesta la glanduls lszrimal. a ls nus irrigs v luegn &tira-
viesa para agotarse en el pérpsdo su: »‘lnr, Proves ramitos musculares, neriasticas ¥ un re-
mo temporomalar, que se introducs en 8  zonducto homdnimo v se snastonosa con la “emporsl -
profunda anterior.

b) Arteria central des 1ls retina, Delgsds y corta, penstrs en el nerio optico e 1 cm.
por detrds del globs ocular y luege 30 Jdivide en 4os ramas, interra - ev-erma, que t rni an
formen.n une rad de ma.las carrsda: o.. .a care profunde de la retina,

GRUPG II.,~ a) Arteria supraorbitaris, Llsmada tsmbidn frantal extarna, avanza entre —-
el toche de la drbita y el slevader dsl pérpsdo superior por fuers dsl nervio supraorbitsrio,
%con ol que sale de la Arbita par la ascotadur. supraornitucia, Termina en remoa palpabrales
v forntales, que so distribuyen er 1a piel, el orti:ular de los pdrpesds y el misculs fron-
tal,

b) arterias cillsras cortas posteriores. En nimerc de sels a ncho, son flexuosas y deol
gedes, rodaan el nervin Aptice -erfaren 1s es . lari+: | ruifflegnings = [~ anee sc srhe
e luo coroi ias hasta los procesos cf lisres,

¢) Arterias cilieres larges postoriores, Sou dos, una interns e nesel y otra oxterna -
o temporsl, con relacién el nervio Sptico. Despuds de atravesar la esc.ersiica, se sitia --
entra ose menbrana y 18 coroides, remificundose por delanta del miscule ciliar pers 2nnsti-
tuir ol c{prculo arterlal nayor del iris.

d) Arteria muscilar supsrier, Risgs lns miscu.os reoto superior, red¢te internn, ~blicuo
mayor y elevador dal pérpado superior,

o) Arteria muscular infsrior. 3e iistribuye en los =lsculos rectr iaferior, rocts s.-
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erno y nhlicun nenar,

las dos erteriss nusculares suministran lss arteriss cilisres anteriores, qus se rami-
fican en el gran cf{reculo arterial del iris.

dRUPO IIT,- a) Arterie atmoidal pesterior. Recorre el conducto orbitario interno posg-
terior en compsfife iel nervio esfenostmoidsl y as{ llegs a 1la ldmina criboss, donde as agnta
en la duramadre y en la porcidn posterssuperior de la fosea nasalas,

b) Arteria étmnidal enterfor. Se Introduce con el narvis nasal en el conducto orhitario
interno enterior, por donde llege a la linina cribnsa, Emite un ramita nenfngeo y stro que -
penetrs en la fosa nlsli e traves del orificio etmoidsl, irrigando l1a regidn enterosuperior
de la pituiterie, y anastomosdndose con le esfenapalatina intornl.l

Las dos arterias etmoidales snvien ramogs sl bulbo y al nervio elfatorie.

e) Arteria pslpebral superior. Se desprende de le oftidlmice a nivel da la poles del —
oblicue meyor y corre entre el orbiculsr y el terso, cerca del herds libre del pirpads supe-
risr donde ge distribuye( erce pelpebral superior), Se snastomosa con ramos de ls terporal -
superficial,

d) Arterie palpebrel inferior. Nace & la misma altura qua 1¥ precedente y so destina al
pérpado inferinr, Emite une colateral, la arteria del conducto nassl, y termine en la comisy
re extsrno de los parpedos, en anastomisis con renos de la trensversal de la cars,

Tas arteriss palpsbrelss proveen ramos & ls piel, conjuntivs, gl‘nduina ciliares, glan-
dulss de Meibomio y al orticulsr de los pérbados.

ias ramas terninsles de la arteria oftdélmica son la frontal y la nasal,

X) Arterie fronmtsl, Denominala tambidn frontal interna, se origina de la nftdimica veor
lelente e ls polea del oblicuo maynr; se dirige hecle erriba y adentro, y d.apués ds prnaveer
slgunos ramitos a la parte interns dsl pérpade, se divids en una rams suparficial, que irrigs
los togumentos de la ra{z, y ~tra profunds que se agots en los misculns “rontsl ¥ pir =jdal,
asf como en sl periostio de. créne~. Contrse snastorosis con la supraorbi Laria v e~r lu frop
*al del lado opuasta.

2) Arteris na-sl., Interpretais por algunss anotr~mistac sars rams tarinal de lu Aft1e -~

"8 sunl parsce coantinuer aveegs ) ocis - tes AR AL herde 1 ey o,

‘IL' ——
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3rbita por encims del tenddn del oblicular, Después ‘e dar slgunos ramitos sl seco lagrimal
y el dorasn de ls nuris, se enastomoss con la srteris angular, terminacion de le fecial,

Lss ramas termineles de ls cerdtide interna son cuatro: la cershral snterfor, ls cere-
bral media, la comunicente posterier y ls coroidea, cuye estudie en particular pertenece s la
circulacion del cerebro.

En 1s bess del encéfalo se forme, con les cerebrales anteriores unidas por ls comuni-
cants anterier, y les comunicentes pesteriores snastomosades con las cerebrales posterioras,
remas del tronco basilar, un cf{rculo arterial cerrado, el heptagono de Willis,

Arteris caritida externas.

La sangre erteriel que irriga ls cavided nral y regiones vecinss procede de un vase —
principsl, la cerotids axterns, rema de bifurcecidn de ls cardtide primitive, Se extiends -
desde el baprde superier del cert{lesgo tiroides sl cuello del cdndilo mandtbular, dende se -
opers su iivisién tsrminel, Se distribuye en la maynr parts de las porclones hlanias de 1s
cahcza y 1a cara, lss meninges, as{ como en uns gran superficie del quello y v{ceras cefdli-
ces,

El territorie cervicsl ceuprendido por encims de una lf{nea oblicus hacis ehbajo y hacis
sadelsnta qus unir{s el occipucio con el borde inferior de _.a laringe, pertenece a la cur’ti-
de externa, en tento que el subyacante & le citads lfnse de demarcacién estd vasculisedo por
la arterts subclavia, En el sncione por causs de la ptosis progresive ds las visceras cefali
ces, la 1fnes es mis oblicus, perdiéndose en las cercenias del mengo estarnal (Orts Llorca).

Treysctor En sl primer treme de su recorrido y nhasta el &ngulo de ls manifbula, ls ca-
rétide externs sigue une direcc{én oblicum hacia erribs y ofuers, A partir is ese repar-~, el
veso asciende verticelmente o con une ligera curva de concavidad pnstercextsarna, streviesa -
1s celde parot{das y se divide, sobre el cuello del condiln mandibulsr en dos remss t.rmime-
les, la temporal supsrficial y ls maxilar interna,

Relacionost D® acuardo con lo expuesto, lss re.acioner le is cardt!ls externa seran —-
astudiodss en las reginnes cervicsl y cefélica, s=psrs!:s smbes por el “arin .y dar -, -
vientre posterior del misculs digdetrico,

a) Reglon corvicalt Se extionde desde el horda superinar 18l ~ar‘{. pa *trajilas hput:

-~
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la care profunds del digdstrico. %ste segmento de lu arteris, compraendido on ls region —
carot{dee ruperior, estd situsdo en un plano roletivemente suporficiel, pe-ticvlaridad -
fevorable pars su sbordeje quirirgico. la nombrads celde estd limitads de ls mansra que a
continumcion se explicas.

Por dentro el constricter medio de la faringe; por delante y afuers el misculo estepng
cleidoiastoilse envainado por ls spensurosis cervicel superficial y por detrds lo pered ——
osteemuscdlsr formeds por lss apéfisis transversas, los misculos prevartebralss y ol ascels
no snterior.

En esta region, la arteria se inveatigs en &l tridngule da Farebeuf, cuya base posterior,
vertical en la vene yuguler interna; el borde inferior as el tronco tirolinguefaringofacisl -
7 ol borde supsrior es el nervio hipoglose mayor. El virtice del tridnguls lo sefils el pun-
to donde se -ruzan ls vens facial y el nervie hipogloso, B#i el dree del tridngulo de Farsbeus
8e doscubren: &) la rams descendente dsl hipegloso mayor y el nervio del tirohinideo; ———
b) ganglios Linfiticos y ¢) las dos cordtidas, que es posible diferenciarlas, en primer lugsr,
porque la cerdtida externs esti ubicada en un plsno anterdinterno con relscidn a la cardtida
interna y en ssgundo luger, porque la carotida externa da colaterales Péciles de {dentificar.

b) Regti= cefdilizz, 5--ie~za en el instante en que la cardtide externa oruza, en 1f{nea
cesi reste, la care interns de los misculos digéstricos y estilohioideo, Ests porcidn 98 —e
carocteri~o por el camblo brusco en la direccién de la arterla qus, de vertical ascendente,~-
8¢ tronsforme en una curve de convexidad interne que puede llegar, en csses extremos, hasts -
ol pols inferier de la anfgdals, Bl vaso se coloca por fusra de los missules sstiloglose y -
estilafar{r ec, que le separan de la cardtide interna, y por dentro del sstilohioiieo. Sagin
la falis compor.cién do Parabeuf “la horquilla de la cardtide primitiva conti:ne en su aher-
turs los dos estiloidecs profundos y la horquills de los eatiloideos contisne sen su aberturs
a 14 cardtids sxterna®,

In la terminscidn de su trayecto, 1 carstiiz externa invade lu care profunla is la
glénduls paratida acompafiade muy de cercs de 1ls vena comunicenta que desegus en ls faclal,
Aelaciones mis aleiadux, pere inportantes de recnrrdar e- la eirug{a radicsl (paratiloctomf <),
san lag e ~ontree ~on el trongo vennso tenvoremaxilsr v oanon 13 aarviaz fuclal J auriculeter,

J

poral,



RAMAS COLATERA LIS

im curdtii. exterre em'te 3ais rams hacia alelante: tiroides superior, Ungual y -~
fuciel., Dos se6 Jiriren wu-is asrés: oceipits. - aurlculer pnsterior, misntras que la ros-
tente so lirige hacis atrds: faringes inferinr,

4) irteris tiroides supsrior,

Irrign la laringe y les glinduls tiroides, Sale de la cardtida externa muy cerca de su
nceimiento, Jirigiendnse al principio haczia delante y adentro, y luego 3¢ hace descandsp
te haste nerderse en la extremidad suparior del libulo tiroideo, Bn la primera parte de su
recorride, la arteris 3948 enbisrta ror sl esternocleidomastoiden y le aponsurosis cervical
superficial, repoasando sobre la faringe; més abajo la cubren los misculos infrahinideocs y la
aponeurosis cervicul medis. Da rames colstersles y torminales.

Bsmas colaterslos: Sén cuatro,s saber: un ramo subhioideo, que se piarde en la region
hieidea; 2) ls srteris esternomsstoidea modia, que penatru en el misculo por lu parte modia
de su borde enterior; 3) la arteria laringeas superiep, que straviasa la mentranc tiroiduwa -
en compaiiis del nervio lar{ngeo superior y ss ramifica en los mdsculos y en la mucosa larin
ges {epiglotis y base de lo lengus); 4) ls artacia larfnges inferfor o posterior, qus sigus
al narvio recurrents s irrigs los misc:loe lar{ngeos, ol constriotor inferior de la faringe
¥y 1a mucosa de la zona subglctica da la larings. Se anastomosa con unae rama do la laringes.
Superior.

Ramas terminales: En nimsro de tres, nacen en el vartice del lhulo lateral de la glap
dula tiroides. Se denominen: interna, externs y posterior, las que se remificqn en 2l inte-

rior de la glénduls y adenmds se anastomnsan con las del lado opusato v con lag terminalss -

do la tirdidea inTerioer,
B) Arteria lingual,

Este vaso, de trayscto notshlemente flexuoso, ge distribuys por 1la lengua y el piso -~
de 18 boca.

Nace de ls parts srte-ior de la car3tide externa, muy cercs ded origsn de sata arteris ,
Se diripge prinern nscis arribs, adelants y sientro s inmedintemente delinea uns curve cuys

coneavidad inferlor mirs 6] ests mayor Jeal hioides. lu~pgo retorna a su primitive divoeeeidn
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hasta slcanzar .a punts .3 18 .s- s i-nde t-rmina,

In i percidn retrohioides ls arteria lingual se epoys sobre sl constrictor medio -
de la faringe, e-tando cubiarta per les misculss digdstrico y estilshideo. En 1la porcion
hinidea se ubjica entre el hiegloso y la faringe pars, finelmente, en la porcién lingual,
insinuarse entre les miscules geniogloso, por dentro, y Hdnguel inferinr por fuera, hasta
egotarse sobres el borde anterior del hiogloao,

— En relacifn cen la anatonfa quirirgics, el vientrs posterior jel digéstrico la -
divide en dos regiones, retro y predigéstrica.

En la porcion retrodigdstrice la erteris se investige por dentro el hiogloso. Como
e e3te nivel todsvi{a no ha emitido ningune cnlatersl, es ls zona elective para su ligadu
re.

En la porcidn predigdstrica y oculto en parte por la glénduls submandibular, se des-
cubre el triidngulo de Pirogoff, delimitade por el nervie hipegleso mayor, el borde posts
rior del milohioides y el tendon del digdstrico, Aquf también ls arterla lingual discurre
por dentro del misculs hioglose, que debe incindirse para ponerla al descubierto.

En su traysoto, la arteria lingual va acompafiada por una o dns venss principeles y -
por el nervio hipogloso msyox, que en su origen la cruza a ls altura del tridngulo do —--
Farabeuf, En un corto tramo, entre anbss slemantos (erterie y nervio) ase interpone ol mig
oculo hieglsse, pars volver @ rsunirse en ol sector terminal,

Ias colatereles sons a) ramo suprahioides que irrigs 5 les misculos vecinos a lo res
gion hieides y se ansstomoss cen el del lado ppuesto; la dorsel de ls lengus, que asciende
pars vasculsrizsr la bese de la lengua, epiglotis y pilar snterinr deli velo.

Je consideran como terminales las artariss sublingual y renina,

la arterin sublingual nace sobre el borde posterinr del hiogleso, se aplice & 1 cg
ra profunda del misculo milshioideo y abandons numerosos remos & la glénduls sublingual, -
lo mismo que a la mucosa y misculos del piso da le boca, Después de emitir l¢ arteris del
frenillo, termine en dos rames: la mentoniene pere lss pertes blandes del ment n y la nan
dibuler, que ss pierde en la proximideden del periostie de la cers intarna de la s{nfisis.

Se ansstomoss con rames de la Sutmentel a traves del misculon inilohioideo.
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la arterie ranina, considerada por ciasrtos ansstomistas como la vardsdera rams ter-
minal, es un veso de calibre bestante considerable, Costea, en trayscte sinusao, 21 bLor
4e infsrior del misculs lingual inferior hasta la punts de la leangua donde finaliza, Irri

ga & los migculos y & 12 nucosa del srgano lingual, siando escusas las ensstomosis con -

la dal lado opuaeston.

C) Arteria facial.

So destina a la pregidn anterior de la cara, paredss laterales y guelo de la bocs,
Hace de la cardtids externsa indspendiemte o por un troneo comiin con la lingual, %n
el primsr ceso, ga desprende por encima de ls lingual llevands una dirsceion hacla arrf
ba y adelante hasta encontrar la cara interna de la gldndula submandibular, a la que —
abraza an una ourve de ooncevldad inferior que determina a vsces la formacidn de un ca
nal glanduler (curva far{ngea p supraglandular), En esta porocidn cervicel, ¢l vaso .o -
halla cubierto per los misculns digdstrico y ostilshieideo, ol nervie hipegleso, y » su
vaz, #86td recostado gobre la farings. En ssguida abendona la gléndula, delimitande una -
segunda curva gqus contérnva el bords inferior de 1 mandfbula, a nivel del dnguls antsry
inrerier del massters (curva subtmandibulsr), En esto punto aparece on ls cara, apoyudu -
gabro el cnarps de la mandf{buls y cubierta solzmente por sl misculs cutdneo del cusilo.
Dotids se halla la vens facial y su pulso 8s pslpa con toda facilidad; el vaso asclonds
degcribionde unoe tercera curva de concevidad posterosupsrior (curve facisl), se acercas-
s la comisurs lablal y spups el surce nasogonienn, torminando finalmente en el angulo -
interne del ojo en ansstemosis con la arteria nasal, En esta parte de su trayescto la —-
srterie cofre junto a los misculos de la expresion, solsmente cubiorts por los clgomé-
ticos.

lsa ramus colaturalss se olasiflosm segin so originen en la porcicn csrvical e ——
facial, Pertensce al primer grupe la palstine ascendente o inferior, las submendibulares,
la submentonians y la pterigoides; al segundo, corresponden la masetérics, las coronariass
superior & inferior y 1a dol gla do 1s neria, Su rama terminal es lo angular,

Remas coarvicaleas

I)Palatina inferier o tacsndente, So desprsnds dgl vértice 4s Ls primera curve de lu



A
tacial y «+d awlda » In feringe ascisnde hasts #. i-tn is g3 Tauces, Irrigando las amf{gia
las paletines y la trompa ls Suatagiing,

A vacss existe una urteris tonsilar que gule directamente de ls cersatida externs o
de la facial, destinude sxclusivaments & la am{gdala palatina.

2) Rumos submandibularss, 3e iistribuyen an nimero varisble por la gléndula y gan-
gliws linférices homdninmos.

3) Arteris submentoniana, Nace an 1a regién submandibular, contorneando el bords --
tnferior y ls cera interns de¢ ls mend{bule; corre per dsbaje del misculo milohioiden, al
que provas ranitos que ln perforan y se anastomosan c¢on los provenisntes de la sublinruasl,
Irriga la gléndula submsniibulsr y la musesa Jel suslo Je is boca, terminendo cercu del -
mentén v del labis inferior, en ansstemosis con la menteniana, coromsrias supsrior e in-
farior,

4} Arterie pterigoideas, 3» dirige al mlsculo pterigoideo {nternc, donde se plerde,-
Por 1o conin nace 2o la palatina inferier, rara vez de ls facial,

Ramus facialer;

1} Artepis casaterina, Irriga al migculs de igual nembre,

2) Artsris zoronaris inferior. Origineds muchas veces de un tronco cc-uin con ls anpg
rior (a la mlturs de la comisurs labial), perfors 1l musculaturs circulsr y radial de 5ss
labins, corrisndo entrs el sribiculsr y la capa glandular, carca de Js superficie mucosa,
En la lfnes medla, se snsntomoss con la del lado npuesto,

3) artsria coronsris superior. Mds flexuose y de calibre may-r que .a precede;nts, -~
nace 4+ 1s fecial en el punto :innde esté cusbiarta por el cigemético nayor, siendo su recpy
rriis v topogref{s snélogos & la inferior. Emite pequeiias colaterales pars el labie supe-
rior, 2la is ls neriz y subtabique, snestomesindose con lus arteries subeilitaries, trung
versal de la cars ; bucal.

ias snastomosis de lss cuetrn corensriss forman unae corone grts-~ie] jue zir.un « el
orificio tusel {~frculs srtarial de la Yoca)  cuyn pulso se pulpa & trevés de Je -usoss

~ral.

4) kriariam da. a.a le Tu nartx, Destiraln a. 1ihila 7 ole le8 .p asr oz,



Rema reraingg;
Se congilers como una rema t-orlnal le ls fuclal a la ertsa~is angular, que toma -
. .
este nombre daspues de dar les rames al ale de la nerisz. Ocupa el surco nasogeniame hasta

sl dngulo interno lal ojo, donde se ansstomosa con la urteria nasel proveniente de le oftdl
nica.

D) Arteria nccipital.

Este vase nace de l¢ cara postarisr da la carotida externs, s un miszo nivel que la —
facial o la lingusl, y finaliza sn la parte posterior ds la cahesa.

A pertir de su srigen, 1a arteris occipital se osrienta an una direccion oblicua hacia
atrds y arriba, cruza ls yugulsr interna y el nervie hipoglose, ralacionindess asimisne —
con el nervie espinal. 8Siguiendo el vientre posterior del dighstrico llega & la carw interna
de 1la mestoides donde ss eloja en un conal especial por fusrz de 2a apofisis transversal —
del abtlas, 3¢ hace dptences herizontal, hundiéndese per debajo del compleje msenor y el es-
plonis, para wnerger dal berde posterier de este misculo y terminsr, perforande el trapecio,
en la pial de 1o regidn sccipital,

Bn ol ocurae de su treyecte, ls srtaris occipital emite las sigulenies colatersles:

T) Artoria sstarnomsstoides suparior, lastinada sl niscule da iguusl uombre: 2) Rerites
muscularss, para les miscules de 1a nuce y el vientre pesterior del digiéstries; 3) artaria
natilomestoidea, satélite del nervie faciel sl que acompafia en el acusiucte de Falapie, opn
trando par sl orificie estilomoctoideo, Rlega ls cejln del timpene, las celdas maatolieas 7
les conductos samicirculeres, y oscsslenslmonte ea rama de la guriculsr posterior, y 4) or-
taris menfngea nontarisr, que pensira en sl orines, 7o por el conducts mesisideo, ys por -
el agulers rusgeds posterior, o Hien por el ugujsro esceipital,

Las ranas tormineles se distinguen por interna y externa, Se diatrivuyen en sl ~uero
cebslludo de 1o region eceipitel-purietal posterier, snastomss#ndoze con iss arteries sury
suler posterier, tempotsl superficie. ;y lu del lsde opuesto. la rama interna emite a vades
la arterie paristel, que se introduce por si & ujer- amondnn yunto & S8 rena efgar’a de
Jantsrind hazts <zotarce en la dursme-rs -~raneel,

B) avterip auricular sertacia-,

Waty vata t o o mnv o veariarla ar g0 avipan v tre esctn. Por Jo gensrs. ne Lasrrs s gl



lado posterisr de la ceratice sxterns, algo por encima de la eccipital, o de un tronce
comin con sste srteria, Se dirige hacla arriba, atrds y efuera, pasando per delante de
14s misculos sstilohieideo y digeéstrico hasta alcanzar sl borde anterior de la apsfisia
mastoides, donde ss opsra au divisidn terminal,

Otras vaces la suricular, de dirscicion verticel, se intreduce on el cempsrtiniento
paret{deo, al que abandona bien pronto para ir al encuentro del gurco aur{culsmastiideo,
donde inaliza,

Las remas colaterales son las arterias parct{dseas, para ls glindula pardtida y, en
clertos casos, ls astilamastoidea, con el recorride ya conocido,.

[as romes terminales sor dost: la anterior o auricular, que sobre la cara craneal -
del pabellsn de la orajs onvia los ramos perforantes hacia su cara externa, y la posto-
rior o mastoidea, que cubre &l drea de la apifisis mastoides, anestomoséndose con la —-
oceipital y tamporal superfacial,

F) Arteria faringea infsrior.

BEsta arteria, conocida también con el nembrs de farfnges ascendents, se dosprsuis
dsl lado interno de ls carstide axterns, a la misms altura que ls linguel. Daspuds de -
un corto trayscto vertical donde corrs entre la fsrings y la carétida interna, tormins
en la basa dsl grdneo, dande la msn{ngsa postariovr. Proves colsterales destinadas e 1a
farings y a los miscules prevertobralass,

La artoria menf{nges postsrior penotra en ol oridnse por 8l agujoro rasgadeo poste-ior
y 8 plardo en la duramadre de la vecindad. Pusde darn un ramito psra sl sgujero rasgsdo
anterior y otre para ol orificio cendf{lee anterior, smbos tambidn destinados a laas rnendin
geo.

RAMAS TERMINALES DE La CAROCTIDA EXTERHA,

4) Artoris temporol superficiel.

Ss origina de la cardtide sxterna & nivel o un poco debajn dal cualls del cindiio -
mandibular, an plona glindule pardtida, ssciende verticslmente entre ol conductn auditiva
axterno por detrds, y la asrticulascidn tomporsmandibular por delente; dnscuss sbandona ls

glﬁndulﬂ y cruzo ol uren cigomitics, !andiz 39 7ats subeutdnea, As{ aparese on 1o “apgidn




tempersl, donde e divide, o 2 o 3 on. pur encims dsl ercy cigomdticn, &n des remass —
terminales., Ve aconpafleds por una o MHa venas satélitas 5y wer el nervis &ur{culotcmparml.

Remes colateraless

1) Arteria transversal de ls cars., S desprende s la azltura del cuells cond{leo y <
despriss ‘e un corte trayscto ss divida sn dos ranss, supsrficitl y prefundz. Ia primsra
avansa sob~e la cara externa del maseters, entre ¢l arco cigomdtice y el conducta de ——m
Stanon, eba donande arteriovlas per diche miaculo y las pertzs blandes de ls mejilla, Sa
axastomesa oun ramas de 1k fxclal, buoal ¢ infracrbitariz, Ls ssgunda entrs los faseion
los internos de¢l masetera.

2) Ramo articular, destinado a la erticulacion temporomandibular.

3) Arteria touporal profunda pasterior. 3a origing d¢ la temporal supsrficizl a nj-

vel dsl srco cigomé-ice, y sn seguida so dirige hacia arriba perforande la aponeurosis y
ol misculs tempersl, hasta pensrse an cantacts con 18 parod dscs sransal donde sa labra
un surco sspecisl, Env{a arterioles a la articulacidn temporomandibulsr ¥ &l condugte
s4ditive extorno, pers sus principales rames lss guministroe al misculs tamperal, qus al
nismo tiempe se anastomosan con las provenisntes do las temporalss prefundas msdia Y 8-
tarior,

4) Ramos erticulares anteriores. Se pisrdon en la cara externa del pabsllon de ls
sreja,

5) Ramo orbiterio. Gorre deo atras hecisa sjolante per encims del arco cigemdtice y -
termina en el misculs orbicular de los pérpadog, on anastozosis con ls palpsbral supsrior.

Ramas termineless

Tante 2l ramo antsrior o frontal Gomo ol pesterior v parietal, asn de racorrido w—
flexuoso y 8o ramifican en los tegumentos de la parts leteral dsl crénso, snastemoséndnse
con lss arterias frontal, suricular pesiericr, aceipitel, v finalmente, entrs sf,
B) Arteria mexilar interna.

Por su territorle de irrigsecién, pusde ssr denoming?: orioria de la odontologfe, ~-
puesto que vascularice la cavidad bueal, izs mazd{bulss . 5. sistema dentdrie (sparaso de

se nanticaelon)s Ls arterio maxdler Loter-q nocs an .u v scterng en lo regian




parot{dse, rodes por Jotrés el cuello dei ¢ondilo d« .u meni{bula o invads 1. fase ig)-

mitica en Eampaﬁia del nervio surfculstsrporal y Jda venss manoreg. Por este ruta alcanze

8l ptorigoiden externo, su misculo satdlite, hests o)l trasrondo ds la fosa ptarlgonn v ilur
donde t:raine,

dntes do penetrar an la fosa pterigomaxilar describe une pronuncisds curva cuya cog
vexidad, siterior, Jescansa sobre 1ls tuberosidad del maxilar., 4 nivel dal ariflicio osfe-
nopalatine cacbie su nombre por el de artarie esfecopalstina, considerada :oms gu vamaz —
terminal.,

Durants sl curso de su trayecto, lu arterie msxilar interna as muy tortussa y dirfell
de disecar, en ri.zen.de estar emmascarada por un abundants tejide celulograsese que albarga
a2 un intrincade pixo voenogo y numerocses {iletas narvicsos provenientes de I rama waxilsr
superior y mardibul.r del nervie trigémino,

Ramas colsterasless

Seon cetorce, ciagificadas on 8scandentes, dsacendsnles, anterieres y posterisces, —~-
aunqus clertos anatomisnms.preficren agruparlas per sactorsg hepegraficas, 4 scuerds con
al recorrids Jel wuso. 3iguiendo los postinledes lopuestes en la ebra dastacuremsy lus que
tengan importancis wn la eapscialidad, para peder inbarcaptar el capftuls daedicede o lua
hemorraglas maxdilotacielas,

Rumas ascenientest

1) Arteria timpinics. Se destina & la mucosa do la caja del timpenn, & la qus ;

3 0

tra por le cisurs da Glasser.

2) Arteria nmeninges =sdia. Es le mis voluminosa o importente de las colat-rnales da
le maxiler intorna (hemorragies de la duramadra).

& poco de su origen straviaess sl ojal qua forman las rafeas del nervio sixrfeulotem.-
poral y se introduce on el erdneo por ol orificie ruedundo menor, a partir del cual sigue
ung direcefon hnrizontal hacla afuers, hesta dividirse on dos ramest antsrisr y pesterior,

Ia pons antoerior se lirige al éhgulo unteroinferier del parietnl donds ocupe un canal
con miltiples remificacionss lubradss on su Labla iv“.rpa, Do ests reas nsce uns nrtorifln

4 &Y
que penatrs on ls orbita por el lablo oxtarnn je .a 11 tre eafanoidal y ss snaslonnaa -
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con la arteria lascrimel, ¢nleteral de la oftélm:ica.

la rans postarisr se diviio on lu escuma del tempers.i y en le parte pestaroinfarinr
del parietel, Les srterinlus termineles se egoten en remos internos o menfngeos y externos
u 83008,

Ia srteria menfnges medis deaprende colsterales que se pueden clesificer en exe y —
sndocranealass,

Al primer grupe partenscen los ramos destinsdos & los niffoulos pterigoideos, peris-
tef1linos v 8 las corcanf{es do 1a trompa de Eustequio,

Bn el sazundo grupo se inclugen: a) ramo timpdnico superior que sigue el curso del
cenal para el nervio peirnso superficial menor que lo conduce a ls caja del t{mpena; b)
remo petroso qus 88 alsjs en el surce pars el nervié petrose superficial mayer y as{ lls
ge 81 conducte de Falopio, doude se anastomoss con la estilomestoidea; ¢) ramos gsangliona
res, se plerden en la regidn del Cavum de Meckel y su contenidoj; 4) remo al misculs del -
nartills y 8) remoa temporales, perforan la pared cranesnas y ss snastomosan con las arte-
ries temporales profundas,

3) artsris menfnges menor. Puede faltar o provenir de la nenfnges m2dis. Se interna
en el crineo por el egujero oval, irrigendc el genglio de Gasser y la duransdre de ls pg
red dal sene cavernsso,

4y 5) Arteries temporsles profundas medis y anterior, Abordan el misculs temporsl -
por su cars profunda, snastomosfndose entrs s{ y con la tezpersl prefunds posterior.

s temporal profunda enterior desprende dns Crlatersles s la cavided srbitaris, Una
penatrs por el conducts nzlsr y la stra & través de ls hsndidura esfenemexilsr,

Remss dascenlentes:

1) irteoris denteris inferier. Nsce en las proximidadas del cuello del ¢indils y en
tmpartancle quirirgics sigue a la meningea madis.

Orientada hicis abajs y afuera, la srteris se ubica en al espacie pterigemsndibulsr
hasta slvanssr el orificio dentarie, en ¢l cual psmetrs y recorre en tode su longitud --
acompeiiade por la vens 7 nervieo homdnimos.

Antes de su entrada en el conductn manlibuler desprende les remos pterigoideon, para
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ol pterigeides interno, y ls erteris molihjeidea, que sigue un surce muy fino y se ego-
ts on la cers superficisl del miscule nilohioides ¥y en un pequefie seatsr vecino de ls -
nucoss gingivel.

En sl interier del cnnducto emite las siguientes colsterslsss s) raxos pulperes, -
une pere zads rafz da les molsres y premolares, sn la que se intreducen por el feraazen -
spicel; b) ramos daeos, pers los slvéoles y el paredonte. las srterislas interslveolarss
perfaorsn lac tablas dsess y se rarifican en la mucess gingivsl,

A nivel ce las premnlares, la erteris dentarie inferior se bifurce en arterils mentg
nieng y srteria incisiva.

La erteria nentonisne se eloje en el conducte de igual nomdbre ¥y por su intermedis -
desexboos en la cars, irrigando los tejidos blandos de la regidn (piel y mncosa bucel).
Se anestomosa con l: coronaris inferior y la sumbmentonfane, embes psertsnecen el sistema
de la faclisl.

La erteris incisiva, apsrantements continuscion de la dsntaris, emite ramos pulpares,
33008 y gingivales destinados al grupe de los incisivos y caninos. Termina en la l{nea -
=edis por onastomosis cen la del lado opusesto,

2) irteria masotsrine. Sstd destinads al misculo resetero, previa trsvesfe de la —
escotedura sigmoidea,

3) Artsrias pterigoidess, En nimero veriable, terminsn en el misculs pterigéideo -~
sxterno; s vaces sxiste atro vesite pars el pterigoideo intarno,

4) Artaris bucal. Se dirige absjo y afuers, spliceds en ls primers perte de su reco
rrids sobre la cers superficial del pterigeidee externo; alcenss muy pronto la cars extep
na jel tuccinsdor, sl cuel irrigs y perfore per numeresos vasites que terminen en la mu-
coss gingivel de la zend{buls. 3e enestomoss con remss de la faciel,

5) Artarias palstine supsrisr o descendente. 28 un veso imposrtante, que tiene & su -
cargo la nutriclén del palsdar, Desciends por el conducte palstino posterior azompsfiads-
por 21 nervio pelatino snterisr, 7 Jespuds ue orizinen dentro del miemo cunsl las artew
ries palatines mennren, que por los condustes paletines accesnrios alcsnzan e) valo ¥

Y -

lgn mn{gdu‘.us, a;orecwt. an e. paiwlar por ai srifieio palutine pasterior, Conblie enton-
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ces de direccisn que se hace horizontel, elojéndose en el surao situeds entre la biveds -
y el proceso alvenlar hasts perdsrse en les csrcanf{es del orificio nesopalstino, donde se
snastomosa con la erteris esfenspalatina interne., Irrigs la mucoss, gléndulas, encfaes y -
huesos de la bévede pslatine. Debe respetarse en las plastices del pelader para eviter -
las necrneis de los onlgejos.

Ramss snteriores:

1) Arteris elveolar: Se dirige shaje y adelante splicads sobre la tuberosidad del -
mexiler., Mientres gue el tronco principel se egots en ¢l bords slveolar, en la mucosas de
la mejilla y en el ducdinador, ramitos delgudes, en nimero veriabis, se introducen en —
conductos espsclales con el nombre de arteris dentsria posterior, que abandonen en su ~-
trayecte ias siguientes colatsrales: s) rames pulparss, que penstran en el foramen spical
de las refces de ies molares y premolares; b) ramos Sseos, para las cavidades alveolares -
y ol pesredontn; c¢) ranos gingivalss pars las encf{as del rehorde alveolar y d) remos antra
les destinados s un gran sector de la nmucose del amene maxilar,

Existen snastonosis con la dentaria anterior,

2) Arteria suborbitariss Penetra en la drbita por la hendidurs esfenomaxilar, medisn
te un tronce indspendiente o cemdn con la elvenlsr. Recorrs un conducte lebrads en el te-
cho del sens maxilar, acompafisde por le vena y nervios homénimos, de donde selc por el —
erificle suborbitario, Fineliza en ramos ascendetes para el pirpede infarior, y descendep
tes pars ls nejills, surco gingivelabial y labio superior. 3e gonsideran celaterales el -
rase orbitsrle, destinado a le glipdula lagrimel, misculoe cculsres inferiorss, pirpade -
infarier y periostie de la drbite, y la srteria dentsria snterior, qué recorre el conducts
de iguel nombre con las siguientes colateraless a) ramas pulpares destinedss ¢ las rafces
de 1lns incisivos y caninos; b) remos cseos para les elvéoles y parodonto de las citadas -
plezas denteriss; c) ramos gingiveles que se distribuyen en las enofés del reborde alveo-
lar y 4) remos antrales pare la mucosa de la pered anterier y pise del seno mexilar.

Rames posteriores:

1) Arterie vidisns. Rane delzede de escese importsncie, ncupe el conducto vidisne y -

se digptribuye por la faringe y trompasde Sustaguio,
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2) Arteris pterigopslstins, Se sldje en el conducto del mismo nombre y “armins en -
le mucnsa ds ls beveds de la faringe.

Rama terminels

Deade ol momento en que la maxiler interna atravieaa el orificie esfenopelatino —
por su labls inferior y penetrs en la fosa nesal, Cnn'au celivre muy disminuide camble su
noobte ver *> 19 esfenopelatine y se divide fnmedistenente en des remss termineles: inter
nes y sxterna,

ia esTenspelstine externa, tamhién denominads arteria de los cornstes y de las maates,
se Jestina especialmente s la pered externa de las fosas nasales, agotandose en la mucess
pituitaris,senos frontales, células etmoideles, conducta nasal y antro de Highnore.

la esfenc-alstina interna o srteria del tadbique, despuss da provesr numernsos ramos
al tabigue y al pis» nesal, slcanza el orificio superior del conducte palatine antarior -
al que reanrre en conpsfifs del -nervie nasepslstine y un vasite venoso. Termine en el sec-
tor snterior ds ls reziln pelatina, irrigande una peguefia parte de ls mucosa comprendida
por detrés de las incisived, en anustomosis con la terminaclén de la palatina descendonte,
anstom{a Clfnizus

Anastonosis ¥ lizadura de la cardtida externs. ls ligadurs de 1a srteria cardtida —
externa, se practica Tresuentemente en cirug{e rexilofscial como tiempe previo 8 la resec-
e n le grenies tunnres o en los cases de hamorragias incnercibles; no tisne gravedal al-
guna on regon ls lss abuniantes angstomosis con el sistema de ls subclavia per madiacisn
de las tirsidess y vertabrales, con el sisteme de le cerdtids interna por la facial y las

men{ngaas y, ciemaf por sus nuneroces conexiones en la 1{nes medis con 1la del leds opuest,
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SIZTEMAS 8 14T VENAS YNGULARES,
Gsnsrelldaden: Lo wangrs venoss is lo eabeza ¥ 4¢ 1 parts anterior d¢l cuells desague o~
tres troncos principaiss:
La vene yugular intarna, ia van: yugulsr externs y la vens yugulur antsricr, que formen un
glgtems anmunirants con infinitus veriedades.
Siguierdo sy comoeptos modornns de Sebslsau y Demouldn, la vens yugular interva o vsns —
cardtide represents ¢l cistama yugular prsfunds donde se viasrten 1as venss prevenientes -
del corebro, crénes, cers y cuslln, que pertenecen sl teriitorie de las dos cerstidas.
Is vens yugular extearns y enterior son vasos de derivecisn supsriiciel, con el papmsl di ewe
sonductas de¢ sagurided extandidea sntre ¢l sistems vensss prefunds.
Ia Exbriolagia anssfis que, primitivimsnte, sl sisteme venoss supsrficiel ers el dnfce —
sxtstente, poro con las evolucion y sl psrfecolonamientu d¢ L wupecie queds relegads s un
s2gunde t8rwino, per el desavroyw dal sistema profundoe.,
k vocea, aln ambargo, os dado obusrvay un estade cadrionaric, vale decir, con prepoudariy,
ols dsl glatdrza supsrficial sohrw ura yugular interna de eacess significseicn.
¥l slstems yugulasr drens dirests o indivectsmsnte la ssm@rw $ntrecrmnesl, mantesiendosw
ablerte por sus conexlonss aponeureticas.

Yona Yugular Interns.

Lo vema yugulsr interns se lo continuzefdn del seno latwuad que, Rl atravessr sl sgujera -
raagace puatarior, cambic au nombre por ol de yugular, Yace por wns dilatscidn fusiforme o
golfo guo repsss on la foss yugular del tempersl. Dosde soul on direcoldn oblicas hacis =
sfusre, adelente y abajo, incurdions an lo regidn cervical pars terninar & nivel de la cera
posterier de ls articulacién sxternc clavicular, donde #n unidn con le vena subslavie, fore
mEn @) tronce Tensya braguiscefalica. Ep su extremos fnfarier presente une pegundm dilslacion
5 gons pravistse de dom vélvulsa, al parecar suficlfentszs &y a) sujsto npermsl.

Ix vaps yugalsr interne ruepresanta ¢l trones eolscter prdneipal de las venas del crénane de
lx orrm ¥y de e parte gnberior del cusllo. Bo gintesie, &n un Glotems VAno#Ss gue reuns .-
tedy ~s o sfaters aeretides 6y cslibro os de 9 ms, o @) azan $af ~lor.

o n 5. Gulfe rorieasnsain pos s GUre 1 era ot cva o e ooade dol f wnaws
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nterns 38 aloje on sl espuacio retroastiloide, par dentro del visatre poaterior del digag-
~leo, delanto de la spofisis transversas de les vartebrag cervicales, por fusra de la fa-
~inge y detrds del tabique sasgital, la carotida interns astéd situada por dentro y delanta-
ia la vens an tante que loa nervies gloso farlnges, noumogastrico ¥y eapinel se ubicsn en -
2! dngulo yugulo cardtido. 21 hipogloso mayor degcionde sobre sl borde interno de la vana
yugular v el grau simpédtico so locslisa en wn plano postarointarne.
Por debajo del maxilar y haste ol misculo omohiodes ln vena yugular interna ss colacs por
fuars de la cardtids i{nteima primsro y primitiva después. En el dngulo arterio vanoso se

investiga al narvio neumogastrico, mientras qus la rema deacendonte del plexo cervical ——-—

erusd lg care lateral externa ds la vsna, antss de snaatomosandose con ol hipagloso mayor.
21l sogmento terminal corresponde por detras del misculo sscaleno antarior, a log Vegog ——
vartsbrales, a la arterla tircidea inferior y a 1s veonn sibolavia, Por delents, del . sno-—
{nforior as relacionz con el hintus existants entre 12s dos cabezea del miseuls estarno
:lsido wastoldee, ¥ on sus caren lateralss ls aconpaBsn lss nervies frinico por fuers y -
swnogastrico por dentro,

tdsrado @ la adventicla que cubre la sars inberna, borde postexior y cars extarna de lz
318 yugular interns, se hallz un sistemz linfegaunglienar clave deld wvemolamients quirursico
isl cuells, En sl ocwrso ds su trayecto aervical, 1a vens yugulsr internz recibe los «fluep
t88 principalss, qua son tros: el tronee tivelingue facinl, el tranco temporn maxiler y el
tronoe aurdiculs vecipitel, los cuales por 1z cardtida axwterne.

1) Tronoo tiro lingue facisl. Batd constituido per la sonfluoncie de gonas que proecsden do
is oara, de la lgngua y do 1z glinduls tiroides, a ls que & veces se agrega una vens farin
sa8,sxk4kiende variuntes como la desembocadure independients o anastomosis de doas venas ~-
san independencia de lz tercara,

.4 vens faciel @6 orlginc en ol éngulo intorne del ojo con sl nombre de vena angular; ——-
isgciende por al surco nesogenianc an un trayecto oblicuo hacia sbajo y etris, quad ropre~—
sante ls cuerda del arco doscrito por la erteria, aunque axlsten on su recorride numeroses
brariantes. 4s{ lloga al éngulo antero inferior del mesetoro, crusza ol bords infecrior de la
wandfbula y straviesa la care exteras de la glanduls submandibnler, pers seguilr Insgo nn --

rayacto oblicue e¢bajo y ateds torminendo, ya 365 3n ol Lrenes, o biun sisladomente en ls




yugular interne son sus afluentes:

1) las venas frontsles o preparatss, que ocupan ls parte medis de la frente, unidos por

un erco venoso nasal;

2) venes del als de la naris;

3) en el cruce sobre la cera externs del buccinador recibe ¢ la vens elveolsr, que nsce
on un plexs ubicedo sobre la tuberosided del mexilar, el plexo alveolar, formado & su —
ves por la confluencia de las venss suborbitaris, palatina descendente, vidians y eafene
palatins. Bl plexo pterigoideo (plexe pterigo mexilar);

4) venas coronariss labiales;

%) venaa bucales;

6) venas mesetericas;

7) venas subtmentezles;

8) venas submendibulares y

9) wenas palatinos inferieres,

Todes ectay venss son satdlides de sus arteries homonimos y drenen sus respectivos terri-
terios de distribucian,

Ia vens fecial, taol como la scabamos de deacribir, es denomiriada per los autores angloss-
jonss vens facisl anterior y e la vens slveolsr la llamen vens fecial nrofunde o snestounp
tice facisl finelmente, e importante destacar ls aneestomosis de la facial con la oftal~
mios superior, con el plexe ptarigomsexilar, con la yugulsr {nterns y con la yugular snte-
rior.

1a vena lingusl resuelta de ls confluencis de tres grupos venosos: lss venas lingusles -
profundcs eatélites de la arterie linguel; lss venes dorselss, que siguen & ls arteris --
dorssl de la lengus, y las venes reninos, que de trayacto submucoso, siguen sl nervio —
hipogloso desde ls punte hasta ls rals de la lsngus reciben & lss venss dorsalss y profup
das on ¢l borde posterior del hiegloso pars construir un tronce comin, la vena lingual, =-
que tomina independientaments en ls yupuler intarna o bien contribuye a 1s formecidn del
troneo tirolinguefacial,

La vena tiroidea superinr acompsfs a ls artoria homdnime y procede e la poraidm sirarisr

del ldhulo leterel dal susrps tirntdes,
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%) Tronce temporo maxilar, Bste’ constituido por la unidn, en plano tejido parotideo, de

vena temporal superficisl con la vena maxilar interna a nivel del cuello del céndilo-
sndfbular,
uviere entiende que la vens maxilsr interna puede adoptar dos disposicidnes diferentes,
1 primera variante existe un troneo Unico que 8¢ origine en la vens esfenopslatine,—
anins por debejo y por afuera de la arteris, recibiendo como afluentas los setélites de
s ranas mexilar interns. Atraviesa el 0jsl retrocondilee de Juvars, para finslneante —
irse a ls temporsl superficiul, Bn ol segundo ceso, la presencias de un plexo venoso ——
erigo mexilar, formedds por la anastomosis de las venss pterigoideas. Temporeles profiun
o8, meningoos, dentarios inferiorss y maseterinos, acorta su longitud, siendo entonces —
vaso de pequsflo recorrido que naes en ese plaxo y termina como en lo variante anterior,
vena temporsl superficisl se forma por una unicn de 1lss venas Tegumentarias laterales
el grineo; recibe como sfluysntes las venss del pabsllon de ls orejs, de ls perotidas y —
1a articulacién temporo mandibular, Sigulando a la srteria del nismo nombrs doscionde —-
er delante del Trage vy finalize, aen unidn con la maxilar intsrna, constituyendo sl tronco
amporo maxilsr. Este abandona ls pardtida @ la altura del dngulo de 13 mand{bula y se —-
‘elca sn la yugular interna, pudiendose fuaionar antes con la faclal y constituir la vona
ecial comun de los anatomistas alsmonass,
ogun Gregoire, el tronco temporo maxiler o conflusnte intraparetideo, constituido por la
snfluencia de mumerosas venas (oceipitalas, asuriculsres posteriorss, tamporslss superfi-
{sles y maxilares internss) seria denado por tres vias:
) la veno yugular externa, que enionces se originer an e3te coniluente.
) I8 conunicente intraperntidea, que sorie lg continuacion del tronco tempors maxilsr.
) 1a vena csrdtila oxtorna inconatanta, que scompsfie o la srteris homonime y dessmboca on
3 yupulsr interna carce del tronco tirelinguofaclal, Zste mutor destacs que estas tres v{ua
wsten muy frecuentementas y que sdle var{e el cilibre de les veses.
EZn resumen, ls vena faciel y el trenco tempsromexiisr ssn los dos veses prineipales que
cegsnh la sengre vennes de ls cars,
C) Tronco surfculneceipital. Foruede per las veras auricularss y scolpitales, dessgua

irectanente on la yugulir interns, independiente an unidn 2nn el trance tLemporsmoaxilsy,
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WNA YUGULAR EXTERWHA.

S3e acepts en ls actuelidad que la vena yugular externe es un cenducte snestomotico de
erivecian, extendido entre dos vies diferentes del sistems de la yugulsr interne. El origen
# ests vena he de buscersse, entoncea, en el trance temperemaxilar o en los colscteres que -
omen el troncs tirelingusfacial, Esté situada sn la perte lateral del cuells, sigue une —
iraccidn que se aproxima & una 1l{nea rects que une el énguls de ls mand{bula con ls parts -
edia de 1s clavicula.

Relacienes: En su comienzo ls vens yugular externa esté englobuda en el interior de la
arétida, ds dondo emerge per su Angule pestoreinferior. Sa dirige hacias abajo y strés atra-
esendo en disgonal la cara extarns del misculs esternocleidsmestoidee, cubierta a su vez —
or la pisl y el cutdneo; entre embes planos se identifican remas narviosas pertenecientas al
loxs cervical superficlal, lnege invade ls region suprsclavicular, perfors las apensursais
uperficial y medis del cuells, para dasaguar sn le vena subclavia o menes frecuentemente an
1 dngulo yugulssubclavio de Pirogoff.

Por lo general, ls vena yugular extarna tiesne dos valvulsa, una en ls mitad de su tra-

cto cervical y la otra en el sitia da su desembscadura, al parocer sin valsr funciensl.

Aflnentes: Son las venss sscapulares superior y pnsterier, Inconstants es la enastomasic
yugnlocefdlicn;, que procade de la vena cefalica dol brazs, Existen ansstomosis con la yugu-
lar interns, yugular anterior y cen los pleros raquidscs,

TENA YUGULAR ANTERIOR

Tiene el mismo significado anatomice y funcienel que ls precedente, El origen de la -
vena jyugulsr anterior es muy irrsgulsr, ys de lss submsntales, del tronce tirelinguefscial
+ bian is la arulay f-4erna,

Desde 1s regidn hieidea, esta vena desciende serticelmente nuy cerca de la 1fnea modia
hests alcenzar el ospacis suprsesternel. Aqul se acnda en éngule recto pars dirigirse hacia
sfuera en direccidn horizental, terminendo en la vena subclavis o sn la enaflusncis s —-
Plrogoff.

En su trayocte cervical, lu vene yupuler ante~inr discurrs en el “ei!in celular sub.

wténem v an un leadnbizmientn da s aponeurssis : rvizel supsrfi-iel.
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Recibe coloterales de .vs tegumsntns y miscules da la cara antsrisr Jsl cuells, anec-
totnséndnse mutusnants (arco ie lss yugulsrss) y con lnz otros sistemas vennsos ys estud!o-

dns,
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Clastfica313n de 09 postelanis ol fovms = ~=lap In~ -tap paban® 'a,

1 tavcar molar inferinr ratonils 3e presentu om sl nolir an Mzsi-% 3 roilelsnas ¥ on --
diforeatos Jesviacion:s, con su sera masiel l:re » culierta,

Zstos detslles pormiten una rigurnza clasifizazinn dol tarear =slss d411 o Indlspansuble --
pars tener Sxito quirirgico, los t:rac&sos on la exodnneis 191 te==1r nnlar asioniun 8n wee=
insuficlente o defectunso sstudio rediografiso y son el intsnds :a3 owant:irs nirirgtaa, -u2

ain la suficiante dncumentocidn tiens tul dastino. Voamos pues, 15 2lasifis-cidn del tarc:r

molsr inferinr retenids,

»
. R X
Poatleion Verticsl, sin desvigeion g\\ e
Cera resisl accesible se donsmina as{ q",.'_,:“‘/ 2 ‘ﬁ/ -
" hy * ‘/f’; T
al tercor molsr alinsedo detras dsl sepunde ) z'/ s
. Y

9in desviacifnas en sentido bucel o lingual

7 con su care mesisl Ubre do hueso, o ses ucensibla. 51 huaso listal en a-*a3 r:t1aeildnac
surle tarminsr 3 nivel del suelle Jel tercoro,cubrir su caere Jistsal o enntinusps: 20n 2l -
hueso ncinscl, Ls figure de la retencidn present: lz disposicifn ellnica, u- 2sgu-=& rollom
grafico y 1a redisgrafia de un caso, Polrs observarse el parelslismo de los nies o lag -
larea, le felts o suparposieldn coronsria del sogundn y tercer malsras, 1= aninal ~asin Iz
lag cusplizg busales y lss Mnausles de meners guz 1s core oclussl dol taprarn + tu-hHidn de-
los otrog mnlares no spurccan 2n la redingrsfis y ls preconcis de une fleurs t-iza nlop e--
entre los ins dlti=os rnlares (no sxists hasgo masial), nitads ror iciinte <er la core -
distel del se-undo molar, por debajo por el barls suparfor (rono o 2rn probla=zs nat-13pgiess)
del husso mesisl 7 por detric por lo cars mosisl del terczor nslar, tr{onguls qua es 1o ropra
sentecion ploninstrice del espacin donde va e introducirse ol Insirurento lectinsis a roali
zar ls exndoncle y quo oxprosa que luo cara nmesiel es accesibla,

Cars nosjnl inacsusible

De lpuslos carectsristicas ' ! v
snatomicas que ol anterior . .
la direreneia reside en s

csra meatal guo oatd cubisrts por huoso ( y 1o puedon estar tu-hien las otras esrac del —
molar haciendo que Adsta 5o encrenire an rotanciin dHs2a poreial o total) ls lnascartnilyl )

del nolsr explie: que nn hays trieapulo o s=mealo intardeninrio.




4"
Prsicion Vertlcsi con deaviecion hmeal.

Cars ~m3icl accesible. E1 tarcer molar esta dirigidn hacia ufueras (lado bucal del maxilar)
el huesno mesial se detiene s nivel del ™\

cuallo del tercero v deja libre o w—w- ™~

gccesible su cara mesisl., El hueso -w-

bucal, en su extremo nmesial deja libras

la care mesial, aunqus no lo haga su extremo postsrior ni el hueso distal, ni el oclusal,-
ni el lingual, que pueden cubrir parte e las caras homonimas del mnlar,

Por lo demds, éste uede estar parcisl o tctalments cubiarto por la mucosa: an el primer
caso s6lo sus cispiles mesisles se hallan al descubierto, Obsérvese en el asguemse rsdio-
grafico y la radliograf{a, la superposiocién coronaria o coronariorrsdicular dsl tercero y
segundo molarss, variable segin el grado de proysccidn bucal del tarcero, la cara oolusal
no es visible, y en cuanto &l especio interdentario, pusde edquirlr distintas formes y ——
hasts puede no ser visible porque en algunos cesos el dngulo mesie bucal de la corons del
tercaro se superpone a la imagen de la corona del segundo perc es identificsble & el acce
80 & la osrs mesial,

Cara pegial inaccesihle \ e

la diferancle sn el caso enterior -

estribs sn que la cera mesial del / l@

retenide esté cubierte por huaso ’

nesial (no existe ei aspacid -~

interdentarie) y como lse huesos vecinss cubren a su ves e~ grade diverpo las otres caras,
el rolar pusde prasenturse en retsncidn intradses parcial o total, Nbsérvese gue la super-
posicidn coroneris sn ls radiegrafis es en ricor coronarierradiculsr,

Posicidn Vertical con daesviacion lngusl.

Cars mesisl seccesible. El molar se presenta dirigi o hacis adentro, siendo su car: nclugal

— N
~ N

francanents linpusl. (Bste tipe de posicidn N ;W'i',/
\ AN
rueden denominerss tal, haste clerto limite, A/ '/{
< it s
TR
poriue cuando la ~orone 03td crmplatamente Iiripids hacic Is leng s v sus rulces hasin la

tel.a extarng ~s= 05 an 8 e s la elasifique ~ =n peri3iaa Unpuen.oler) Bl hueso merisl
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deja al descubiertn la caru meaial; sin embargo el mnlar pueds estar cubierto en 3us -
carag oclusales distal, lingual y bucal per cantidudes variables de hueso. En la rediogrg
fia, nets visibilidad de la cers oclusal del tercer molar aunque en msyor o mencr grade ds

scuardo a la desviacisdn lingual del molar y sl especis intsrdentarie.

Cars meslal inaccesible.

Sems jante al tipo anterior, la diferencis

recide en que la cara mesiasl esta cubierte

per huese mesial (falta el espacio interden ﬁ
tario) y los huases vecinos (bucal, lingual,

distal y oclusad) pueden cubrir las caras homonimas, @ tal punts que por regla gensrsl -

estos molares son totslmente intradseos.

Posieion Vertical con desviseidn bucelingual.

Cara nesigl accealibls

51 bien so presenta verticeslmente oslscado,

sl tercor molar esta dirigide hacla la tabla
sxterna (hacia bucal) y al mismo tiemps su -
cara oclusal anta desviade hacis sl lado ——
lir;g;t;:l. Ia cara mesial, libre de huess mesial{accesidls)., Estando desviada hacla sl lado

bucsl, ls parte medis del &ngule mesie o clussl asta en contacto con el dngulo distobucal

da ls corona del segunde melar y aun con la rais de @ste clinicamente estos molares se —
prosenten totalmsnta cubiertns por ls mucosa o s6ls asoma la cuspide mesio bucel, Observep
se en sl esquema radiegréfico y en la radiograf{s la superposicidn de lss imsgenss de las

coronas (como en 1la desviscidén bucel) y la presancia de la care oclusel (como en la desvig

eidn lingicsl). Bl eapsclo interdentario se prosents descubierto, como corresponde a la —

cara mesisl accesible,

caru nesisl inaccesibls. (C RN 3
Se diferencia del tipe antarior f’
on que ls cars mesial esté cublerta por hueso

masial, v los huesns vecinos pueden esxtendarse
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sobre lss distintas ceras, hasta el extremo de ofrecer molares en retencién Antredsea total,
Posicion pesie sngular sin desviacidn.
Cors mesiel accesible. ~

Bl eje mayor del tercer molar

forma onon el del segunde un -

dnguls agude abierto hacia —

ebaje; sus caras bucal y lingual coinciden con los planes homenimos de lss molares antsriores
Y 1a mesisl estd libre de hueso mesiel. los huesua bucal, lingual y sclusel pueden oudbrir, en
perte, las carss respectives; ls comin es que las dejen libres. En retenciSnes ads profundas
( ol tipo siguiente) el hueso distal protege gran perte de les caras del melar dejande la -
sclusal libre, o solo som visibles las cuspides distales. Radiegraficsments se observan lag—
caracteristices propias de 1s pesiolisn ( la angulacion mencionada) ne existe superpesicién de
imagenas coronsries ni es visible la care sclusal del tercero Bl espacis interdentaric es —
neto e identificsble.

Care gesjgl ineccesibls, \

la difarencia con el tipe anterier

reside en que la cara mesial 8¢ —

presants protegids por hueso; las

caras vecinas pueden ester parclal s tetalmente cubiertas por hueso. En consecuencis radio-
graficsnente no ss observa el espacie interdenterio, en retencionss profundas, el hmeso ——
oclusal oubre la cars homonime del melar retenido.

Posicién pesie snsular cen desviacion bucsl.

Cara nesfial accesible, \

La Angulaoidn del tercer melar —~

o8 la ya estudiada, pero su — m m

masa esté dirigide hecis ol — Cv

lado bucal, Bl hueso mesjal —

deja libre la cera respectiva. En este tipe de retencién el hueso distal se comporta de ma-

ners dictinta ceb respecto @ la cora distal del molar retenido, como que llsgs {nsensibile—-
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mante. Hasta 81 cuells n cubre ls cara distul y se continie sn grado variable ¢on 8l e

hussn szlussl, :linicamente el melar se presenta por lo general, con su cara oclusal, —

libre de mucosa o bien ésta cubre su tercio distsl,

Radingréficamente puede aprecisrse la sngulscidn (eguds sbierta hacis absjo) superpnsicidn
ceronaria, pero no se ohserve 1s cera oclussl del tercers. la proyzccién radiegrifics del-
espacie interdentarie edquisra la forma del trisnguls ya cemecide, de besse amplis. En el -
suelsn asentar numeroses procesos patolsgicos,

Cara mesiasl inaccspible. T

Bate tipo, que as mas frecuente

que al anterier, presanta come

detalls diferencial el huesa

mesisl cubtteddo la cera homénima del molar, que por otra parte puedes encontrarss an
completa retencidn osea y per ls tento cublerto tsmbien por ls mucosa, Por supueste, no es
visihlas ol aspacio interdantarie ( mas correctamente, en estos casos, la regidn subyacente

a la care mesial),

Peoicion gesie Angylsr cen desviacién linguel.

Cara mesial accesible,

Con la angulacion ya estudiada la cars ?///’

oclusal estd dirigide hacia sl 1ado —

1ingual, En astas condicidnes la cumi

de masis bucsl del tarcere, eatd velscsds cproximedamente e nivel del cenzro Jde la csrs —
distel del segundo molar; 2l piuna lingual de los molsres vecines corta sl tercers, a nivel
de su tercis lingual, El huese masial dejs iibre ls car: mesial; sl extreme mesial del huese
bucal dejs tambien sl descutiertn esta cara lsl liuess distal pueds proteger la care distal -
del rolar clinicement® se prosenta cubjerto tntuluente por mucoss, y @8 raro que slguns cis-
pide, ls distobucal, o parte del &nguls ifate sclusul pueisen srergar en 1a esvidad bucsl -
radiogréficanente, Gdemss le la engulscidn ce.slada e observs 1o Muits de superposicion =
goronsria, pero es vieible ls care nniusel ‘le. teprcer ma2lar, Cara neglel iibre,

Cara nesiel in: cent 1y

T S Ma Trotdin entc oy, L0 r ot 8 vecul Lethe car o g b N T SN




bucal pusis llegur hesta sl ang:ls hueo o:lusal o rebesarls,

\ — ——
paru continnarse con el huesn nclusal, hueso e por su —-- ~ e ’/\V\‘
-
v . /ﬁhﬁ
perte, cubre parcial o totalmsnte ls care oclusal (rstenciones ~W/ \
. !

intradsess totales); ¢l distal protege la totalidad de ls cars
distel del retenido, puilends continuarse o no con al hueso —
oclusel, Clinicamente sstos molares satan totalmente cublertes per la mucosa,

Posicisn mesinangular con desviacion bucolingual,

Cars uncsial accesitle

Raros en ls prictica, dado que por

regla general lss maslo angulsres y

leg horizontales, en desviacisn buco lingual prssentan su cara mesial inaccesible, usstos
molares estén dirigidos de atrés sdelsnts, de abajo arribe y de afuers adentro.

Por lo tanto su cars oclusal estd desvieda hucia el isdo lingusl, de tal forma gue el punto
nedio del &nguls diedro mesio ocineal de su corona estd en contacto con el &ngulo disto tucal
de la corona Jel segundo molar clinicamente s presentsn totalmente cuhiertns por la mucose
o alguns cuspids que:da 8l descudblerto.

Dejamos sentedn que los detallas do la dosviscidon buce linguel, en todas las formss de raten
cidn, son diflciles le sor concebidors anatomicatente e intarpratados redlagreficamente np —
obstants, podré shsorvarse an la radiografis su ejs caracteristico ls superposicidn de las -

imagenes ccronerias, la prossncia de la care nclusul dsl tarcers y su cera mesial libre de -

huese meanisl,

AN

Cera pasial {negeaibis, \/'\ . -::-‘
. f‘"‘\\‘u‘\ A j\‘

Neturalmente, la iifersncia com sl tino éé '\_.flﬂ;" el 2 !;

anterior regils en que la cura mesial - Z"/ Q/y/ ‘/ \¢

saté cubierts por humss mesial, 183 =

anruluciones son semejantes, 1 punto wedio Je.l crguls mesin oclussl jel tercesro puede o=
nerse en fusrta conleats con distintsa poarciones -im2 segunin wsolars 2on sl daguln distobuzsl
3s u norons, con =1 cnelle, por dehalo da ls cirveturs de 1a cure s L~ con 01 8n-1lp ——-

chavp L leoopele giett, detelles s reovans ot YUt a s 3. -~ ar reta in, Ll
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hnego maslal tubre uu cars ~esial y lon demas huagos portagsn purciul o ‘otolments lig e
28rhs rispectives, Latos molares pueien prasentsrss en tntal retenclon intradsees y ciini-
cemente . su maynris esién cubiertos por la rucogs., Del punto ds vists quirurgicn, Creen
generalmente serins problenss dsrivelos en gran parte is la frecuencia con que el dngulo —
nesln oclusal de la corone del terceroc se situs par debajo del cuells del segunds.

18 radiografie ruestra la engulacidn is suporposicidn coronaris ( o coronariorradiculsr) —
y la cara oclusal del tercero ademés de le cubierts dsea de la csra mesial,

Posicidn horizontal sin desviacion, N

~N
Cars maslal accesible,

Situado horizontalnante en el

naxilar, su eje mayor, forma

con el sje del sepundo, un —

éngulo recto ablerto hacie sbajo y atras. Gomo correcponde a un molar sin desvisacion, la --
cars bucal y la linpual no sobre pasan los planos homonimos de las molares vecinos. Su cars
mesial =s5t8 libre de husso mesisl ( a3 sccesibls)

Sin embargo, estas retenciones horizonteles, en cualquier tipo de desviacidn, con la cors -
mesiel sccasible, son poco fracuentes; la grsn mayoria tienen su cars mesisl inaccesible, Ra
diograficamente se observan lo posicidn horizontal del molar, la cara oclusal del tercers,
1a falte de superposicién coroneria y ls cars mesisl libre de hueso mesisl.

Cars mesisl inaccesible_

la diferoncie con el tipo anterior fﬁq ;2’/
reside eh 1a sltura an que se encuep \A&Q //1

tre la cars mesial ror jehajo da 1a

Unes carvicel el segundo molar y an la presencis de hueso snbre szta cara, lo cusl 13 -
Lsce inucresible, i0s molires sn e-tas condicinnes precsantan lug caras restsntes cuhiertac

parcial o *otealmente por huesn, de modo 7um nfrecen una retencisn intraisea tntel o “ion -~

ieten sue cls-idec dletales el deacublierte, AN
AN P
’ . Rt Ve~ T T
Pesicion hariznntal eon desviacidn tucol, Eﬁ;s ‘&«/ oo

: "
31 tersar mnlar se -resents con 1a

Lnciipatan ciedler o o el ties Lo
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anterinr, pars su nesa astd dirigide hucile el lado bucsl. En estaes condiciones un trass de
la corona del itsrcero, se superpons 8 un segmenis de la corona del sagundo. 3u cera mesial,
1ibre de hueso hnumonime, se ubica pnr lo gsnaral debsjs del plano cervical de los mnlerss -
vecines, las cnndiciones anatimices de este tipo de rstencidn hacen que la redingreffa mues
tre una superpesicicn de las imézenes coronariss con ausencis de la cars oclusal.

Gars nesial fnacoesibls,

do 3dife-encis con el tipo anterinr

reside er que el malar, mds profundsmente colscado
presente s: cars distal por debajo del planc oeclusal
de lo= nolares vecinos y su cara mesial cubisrta por el huese homonime se srcusntra proxina,
a nivel o por debajo de los dpices del segundo molar, E1 tercere pueds prasaentarse parcial ~
o totalzente cublerts per los huesas vecinoe y por las pertes blandas.

Posicion horiszor sl den desviacion lingual.

Care nesial accesitle,

Ei tsrcar molar forma con sl segundo ol

dngule que ls corresponds, psro sl eje

meyor de aquél se prosenta dirigigoe de

atres adeiants y de sfuers sdentro detalls que per~ite qus su cars oclusal, desviads hacia
ol lado lingual este presonte en la radiogréfis, No 83 una forme comin ds ubicecidn del —
molar. Radingraficamente se compruaba la sngulecisn correspondiente, 1s susencias de guper-
pesicifn coroneria, ls presencis cierta de la ceras oclussl cuyes dimensiones estén de acuerds
con 8l grado de desviacisn lingual del tercerc y la cera meeiel 1ibre de huaso heménimo. No
son extrsfieas los procesos petnlopicoz & nivel del espacio interdantario.

Cera me=ial inaccasihle,

En estoc molarea, con su cors mesjul, ~ ——

-
\-z‘\ \‘ ,\' -

cubierta por hueso hsmdnuimo, 18 meyor :?5;7 P77 r
)\ J{ / ;

parte de los restantes astén cutisrtos U

por liuesnd 2omo puzle spreciirse sn la

radirorefis, sa trata ie molares ~ra’undeasnte colscming,
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Popjicidn hortgontsl cop desviacidn Lusolingusl,

Cers mesial sccesible. \zggf:r"

Poaicidn y deaviscisn dif{ciles

de ser interpretados sin un jui-

ciose estudin, los melarss corres-

pondientes son los que oricinan mas dificultades pperatorias, sobre todos loa inaccesibles,
que son muy comunes, 1 nolsr retanido, con su engulscion propia de su posicidn, estd Jiri-
gidn hacis 3l lasdo bucel ¥y su cara oclusal, desviade hacia ol lado lingual, Zata cars salusal
se pone en {ntimo contascto cor al éngulo bucodistel del segunde; eén ntras pelabras, la csre
oclussl alnjs el éngule sefialado del segundo molar, lo cual significs un sélido snclaje del
molsr retenido, =obrs todo cuando ol centro o parte del &nguln mesiococlusal sa relacisna con
el anguls diatobucal de ls corona o raiz del ssgundo. La presentacisn de sstos molares, Ji-
ffcil repatinos de ser intarpretsda, tiene, 3esds el punto de viste radiogrdfico, las carac-
tdristices de las desviacisnes bucollngusles; énguls rects antrs tercern y segundo molares,-
superpnsicfiin segzantaria e sus coronas y rresencia de la cars oclusal Jal tarcers. Csra
m:sial libre ds hueso, este es,sccesible, Esta forme do retencidn no ss comin; cssi todog -
los molares masiosngulsres y horizontalas sce presantan con la cera mesial insccesibls.

Cars rmesial inaccsesible,

Naturalments, la care mesial esta

cublerta por hueso mesisl. Par re \\\\\

gim peners: ls retencién ineradses -~

e3 totel y hey tsmbién por lo tento,

cubierts ruzcose, 3u cars ~2lusal es.

ta en fntimn contectn con el Enzuln distnbucel del ragundn, su ceras distel se prasenta por
debajo dei pleno onlusal de loa molares vecines y su eara mesifel puede estar 2 la alturs o
por dsbejo del dpice distel -iel segundn rmeler, Bstas {ntimes relaciones originan caries an
le corona o rafz del necinco molsr, El mayor problems quirdrglco en ests retancldn relica an
que 8l éroulo mesinnclusei Je la norons del ratenids asté ublcsds por debsjo iel cuello sl

saguaio molar, snclajle que s da une sAiidm ratencidn,



Posicisr <ilatoangular cin desviscisn

Cara mesial genusibla,

21 eja mayor del tercero, orma con ol sl segundo un dngulo agudo abierto hacia atris vy -
arriba, en tanto qus ls orone sl retenido, estd dirigida hacia ls rema ascendents el an-
gulo distooclussl dw eata corana se sitls en plona rema sscendente y la cara mesiel estd -
libre da hueso hemdnimo; sl hueso distel cubre la cara distal, pero con interpesicien dal
saco pericoronsrio (normsl o patoligien), Za virtud de la falta de desviacidn, las carasn
dentarias bucal y Mngual no sobrepasan los planos respectivos de .os molaras vecinos, Por
9l heche ds ls inclinecidn distal, existe un aspacio variabls sntre la csra distal de lo -
corona vy rafz del sagundo ¥ cualquier porcidn dsl torcero. Rediograficaments se aprecla el
dng:lo eefialedos nn existo superposicidn de imdgenss ni cara oclusel visible, La cars nosial,
liore je huss: homdzims, es accesible, Bl detalle ds interds esté en ol dngulo distoocluaal
del tercero, cubiaris generslmente per hueso sclusal, prolongacidn del hues> 1istal; esanstie
tuye &l punto de sn:lsje o retencidn dol molsr, obstdcals insuilvable pars la axtracsids st -

no se o.imira 8l huess ocluaal o np sacciona el nelar,

Cara mesial inaccwsaibla,

Prosertacisn lrocusents y sorio prehlsms quirlirgicn, 1s diferenzias
can vl tipo asterior radica en 1la cubicrte dsas do toda la cara
mesial; ssn sdenmas, en su mayoriu, molarss 8n retencien

intrecsea total. 51 espacle interdenterio axistents en \\&

aste caso (de molar cun cara wesial inaccesible) an re~
zén de la ungulscidn dade por la posicidn distosngulsy
tiers Ia formu wu s U o ¥, verlabis seglin el prado de desviacidn distal,

Posicldn distoanpular con desviseidn bucsl,

Cara mezial accesible, £

- .~ -" .. "_,.. ! = \
Botsa nnlorss presentan una dabls inclinacidn S e ﬂ,ff%/;f? 2/‘

an su ejs zmayw; en efaecto, eate Gltime foima, : AN L

- . - ) L
con sl ojs mavar 1el sepundo, un Anpulo s ierts

haclia arrios v strés tal comn an al cagy yutor?
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pere al mismo tlempo se deavia hacia efuers (hecia tucel), porque sl tercar molar no ge
desplaze en blaque hscle el vestfbulo, sino que sus dpices estén eproximedemente en la
il{nea curva que une loz épices del primers ¥ segunde molares. Radiegréficamente se observe
ls sngulacidn, en elgunos cesos( de mayor inclinscidn hecls el lado distel) ls superposicisn
de imégenes de segrentos rediculsres del tercern y sagundo, sussncie de la cars oclussl del
tercero y cars rnesisl libre de hueso nesisl,
Cere mesjsl naccesib.le
Ia diferencis con sl tips enterier \\\\\\
reside en la falts de ecceso a la cers mesiel, ~
cubiarte per huese homonimo, Por le general -
el molar se encuentra en retencién intredaee

total,

Pesicidn distosngulsr con desviscidn I{npual

Core nesial acceasible

&deris de su Qngulacién correapondiente,

el tercer molar presenta su eje mayor - -

jesviado hacle el lado lingusl, y sef su

cars oclusel se dirige hecie ls lengus.

Es uns presentacidn relativemente comin, Radiogrdficemente muestra angulacidn, la falta --

de superpoaicion coroneria, la presencis de ls cers edlusal y la ceras masisl libre de cu-

bierts Sses.

Gars mesial inaccasible

ia diferencis con sl tipo enterior

P e NP NN

. - » \ \/&’\*r“—. i'l'

trta Aae vy amban - * wag '.F',E" - T:’ /
N

cubiertos por hueso (retencidn in- [
tradses totsl) y lo eatén también
por la mucoss,

Frsicidn linguosnguler,

sars nesial “ccesible o insccesible

~artaste "macientes en le préctice



diuria, sstrr molures retenildos pressentan . .
N . e

u ajo neysr horizontal, psro dirigido ds = =

afuars ajontro, d¢ modo que la care nclu- \-\\_fR}) _jy\}/

6al que os vertical estd dirigide hacle el

ladn linmusl. Son mas frocusntes los tarcerss que presentan au cars nasisl BLeLHLLY

por regls zsnersl esi~c molares tienen sus refczes lrcorplstamente formedes. Ll Lo

stencion e=n el osqusma rediogréfico la clésica Porma de disco o monwda rodevie pov

hals radiolicido que s el sace pericoronario. Radiograficemente se reproducen lme

snatémicos: foma dlscoides o 30 noneda dal molar, qus aparsca rodesdo por lr {zpg.»

saco pericoransrio, con cars mesial inaccssible cublerta 6ses totsl en s zsyurf{. .

casns y rafces par le gunsral incomplstamente formadss. {la idsatificuecide v wucuwn o

¢xige dosplazar vl haz de rsyos - 30°)

Pogloldn hucoanzuler

Cara mesial accesible o inaccaaible

El %ercer mglar retenido an pasicion bucozngular ea una forms exvepeleonnl, o,

horizontal oumne on ol case 2w0verisr, pors dirigids de adentre sfvare, parei.

oclusal ¢otd dirigids hacia J2 cara cxturne o vestibular 4él maxd lar. En U

lares astin sn retennidn intradses total, con la cuwre maslal jnacoe lbla, Jovores

slea forne do un dioco o mzoeda, cese s ol ceun 3studiade on ol pardfe acv + . ¢ -

gratis oclussl permitirs diforsnciar la pesicién (bucsangulsr o Ungusenguics) Lo

quo pera la identiricecidn de la forma radfcular aa proceders comy s¢ fndicd en -

antarior.

Ppsicion persncymal (invertide, sctdpica, hetsratdpice}

Bl tercer meler inferiesr pusds prassntares on posiciones qus no encusdran «n \r

cidn que entacade; se consideran fuers o apartedos de los tipes normslos iy raien

por aso e 1ss denomina parsnorrales { y tembian con nua siménimes). in o) caes .

gurs, la cora oclusal estd dirigida hacia lo rons basni 0L mexiar = 2 ¢ -2, ..

1a ap6fisls corannides o hacle el cdnla. Otrog mel-ras puslen hai arae +

P E do . v o
jal Mt lay, covew del cond, v, de o apafiocle s an at -




So sncuentrs por la» genaral ssn; Jladus de pracesos pateligicos (quistes ian*?f. roag), "=

doa tienen =u cacs moesial inasces’ ». .. :a9 gonaidsracionzs gsbre la radiolozfa de -~ -

molares hacen reiteracisn e lo 9izhe con respscto & su anatorf{a. Escapsndo a tod~ f-ta+
de clasificacidn, cabe sdls sfaogtusr ls descripcicn de sus imigenss redisgréficas dsntro ie
los casos escogidos para ollo. las dos primeras de la figura musstran ol molar in situ —
(raice: funsionadas, clspids masiooc.uswl funto el condicto lernario, lesviads de su raes-
rrido) y el lechs dseo tras su extrsccidn, le tercara, 2. molar retenido debe’n la las ruie
cos del primer melar on un osso da ausencia del vecino, y la cuarta, une de las patalegiss

asnciades, yu sefalada, un quiste dunidpora.
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TECHICA JUIRURGICA.
Problemas mecénices de la sxtrecoian

La axtraccion da un te-cer mnlsr {nferior rsteniis constituye esencislmente un pre-
bleme mecanice. Censiste, como sefiala landete, en ls eliminecidn de un cubo contenido —-
{el molar) del interior de un cubo centinente (el huess).

Con ebstracoién momentdnee del terrene bioldgice en que se plantee el problems meci-
nice de ls extreceidn, éste exige ls aplicaclén de leyes f{sicas sdecuedss y valsrss de -
aparetos esimismo edacusdos. Pers la cirug{s sefials principles quirirgicos entre cuyss —
1{nites se desenvuslve sl propsaite de sliiminer el molar retenide de su elojamiento Suen;
¥ per cuslgquisre de les precedimientes gue se siga para slle divisién del molsr (edontosec—
citn) o eliminecisn total o parcial del huese que constituye el cube continente {ostectomfa)
que per otra parte pusden unirse a cemplemeutarse, se tiende s simplificar el prebloma y sl
cumplimients ds los preceptes de ls cirugf{s fisieldgica: disminucién del volumen del cubo -
centenide y disminuoidn de la resistencie del cube continente,

Sea cual fuove el ~atodo emplsado, o embos, requieran la splicacidn del aperatn qus ag
1o maquine conocida ccn @l nombre de palsnca,

Ias leyes fisicss edecusdes son aquellas que estdn en directa relscidn con la me:dnics
de ln polence. En 1s splicecidn de éste con fines quirirgicos daben ser considerados lor —
alomentos que aotiden en ol desenvolvimiento do la eccidn de esta méquine; a) la pslanca -
propiemante diche; b) el punts de apoyo; o) 1a potencia y d) l1s resistencia,

Traduciendo estas nociones al lenguaje quirirgice, 18 extrsccidn del tercer molar in-
ferier ratenido debe rsalizar por medis de instrumsntos asdscuados, fundsdos esencial-ents -
on el principio mocdnico de la palanca (los elevedores) y splicades sobre un punto de ap~~
ye (el hueso), con un grade de fuerza destinado e vencer ls reasistancia (el huemse y al tar-
cer moler). En ests juego de clsumentos mecinicnz, la resistencie estd a su ves constituida
por tres factorss: el molar, ls dispesicién de sus rafces y el huese qus lo cubrs, protags
y rodes.

La cirugfe fisioldgice indice que 1s aplicscidn de 1a pelancs on procura de su fin me-
cénico debs rouwlizerse, en el casn del tercer molar inferior ratanidn, sagin ciertos pron-

oipios. 1 prohleme quiriirgico nn puede ser resulto con ls simple aplicacinn de lsyes moci-



nices, puss su resultedo serf{s perjudiciel para ls regisn nbjete de la ciruj{s.

Por lo tanto , ls resolucion del problems mecénicr en la exodoncis del tercer molar,
oxiges a) el empleo de une pslance dsfinids, sapacifica o especiel; b) conaidersr con sums
dedicacion el sitie Gti1l de ls eplicecidn de 1ls fuersa y el luger corraecto dshde indicar --
el punto de spoyo y c) como nscesidad quirﬁrgico, disminuir por procedimientos adecuados —
1ac tros facztores ye mencionsdos de la resistencie: el molar retenido, la forme y disposi-
cidn de su rafces y 1a forme y sxtension del hueso continente.

Censiderersmos, pues en un intento de intreducoidn de la mecénice quirirgics que rige
1la extracciin dsl tercer molar inferier retenido, ceds uno de los elementos de que dispons
este mecdnicns la palsnoa, el panto de apoyo, la petencia y ls resistencia., Todo esto, es-
tudiedo desde el punto de viste estrictamente tedrico; la splicacién quirlirgica de estos -
slementos y los resultados quirﬁrgicoa que de su splicacidn resulten serin considersdos —
mac edelante,

3on necesaries maniobras previas pera ls aplicacidn de los elsvadorwa, huscendo scceso
al lugar de aplicacidn de la fusrsa (potencis) correspondisnte. Se necesitsa trazur uns —
incisidn de la mucosa qus cubre oarcial o totalments el diente retenide y qu? 68 prsclso -
eliminar mediante meniobras quiriirgicas el husso que lo cubre parcisl o totalmento y divi-
dir o simplifirar el probleme radicular, Bstas consideracienss previass sorin ahera tresls-
dadas al canpo de la técniee quirirgioa,

Elsvedores.- De la gran verieded que presenta el comercio podemos selsccionar un nimero -
13 2llosi los elsvedores de Winter, los de Clsv-dent y lss elevadoras aplcales,

Ins instrumentos creedos por Winter cumplen perfactamente las leyes de la cirugfa —
risiologico cirugis con el menor trauma pnsible, Se denominan slevacdores de aplicacién
masisl, bucal, y mesiobucal.

Elevedores de splicecidn mesisl. 3¢ .1ss llsma &s{ porque tomen ubicacidn en la cara
mesial dal molar raetenilo y son los do Winter N® 1 al 5, Ry L; en la practics diaria son

Les ls miLaros w4 ay wy 24 Y & . 48 funcidn § use de este elevadnr, La hojs
que o5 la parte mctiva del {nstrumentn, ge splics contra el molar a axtraersoe. Tisms for:ia
lsnconlode, Jos carns, ins bordes y una extremldasd seude. Uns cars -lena bLronsvarsal y li.-

» r . -
se-enents oconeave on santido wongitudinel, se njupta v 1u anstonfs de la cara meuial iel



torcer mnlsr,

La otra -ars ez pronunciadsmente convexz y 735 la jue sa lirige al segund> ~nlar., De 1)
208 “yrdes do .2 haja 4l inferior se aplica sobrs la crv:ta del hueso nesial,

31 ingtrumento se esgrime come ya fus inliczudn,

Intraducelion dal alavador de splicecidn mesial.

Proviss las mar'o%res quirirglcas que se sofialardn despuds, el elvsior g2 intrnducae -
an 21 gspsio interdsntario espaclo que con sus distintas dimensiones ¥ los iistintos tera-
.35 da elevidores correspondientes de modn yue la cara plana del instrumento queds dirigiin
hacta la care nesial del tercer molar; la punty del instrumento busca dicho espaclie 7 gs -
insinia francu-ente heste gque toda su cars plana se ponga en contacto con la cara nesial en
juegs (En aste primer movimisnto ds introduccidn, el elevador actia como wna cufla; en muches
ces>s . Tovor de tsta funcidn se logra desplazar el molur hscis ol lade distal) aplicsde ol
alovadnr sobre la -ura nosial, @e gire ol mengo dol lnstrumento de mods jue la pslma da la -
810 56 diriga hacis arribs si se actis en el lado derecho, y hacis el psciente, si ms n~pevs
an 21 ludo laguierdo.
tlovedoras de aplicacidn bucal. Puoden usarse como instrumentes de asplimacidn bucal de los
jo Wintevr pera refces ys descritos N° 14 Ry L.

Intraduseidn 7 Qevinient~: dsl elevador ds splicacién bucal,

ta

ste elevadnr reslize ol (ltimo tiempo guirdrgizo en la extraeccids: el tercer molar -
retenido. wa punta sguds del instrumento se desliza del espacio Interradicular, wmire lu -
caia wucal del moler ¥ ¢l hueso bucel, 8¢ imprime al mange del instrumento un movimlents —
circulsr, glreuds la palma ds lg meno hacie arriba; de este modo sa desplaza ¢l molar hactls
srriva, hacis iistal : haele lnszual,

TIEMPOS OPRRATORING

La oxtraceidn del tercer molar inferior rote-ido exfgs ghrir nor ~aiios quirirgzicos la
oncia quo tepiza 1s region ds este diente, proparar los colgajos resultantss do la prizers
«..3 rz, ouduinur e. ..us3n que protege el molar retonido, sxtraer ol molar y terminar la
sparoeidn procurendo que sobrevenga Latrestitutio ad integrum® de loe tejidos afectados pov

las neniotres guiruryises, Por lo tanto e opsrocisn :ansta de lsy tiempes siguisntes 19 {n.

S.el0.; 27 proparecidn 13 Lou 2oigagos 30 oste~t.nla 47 oparacidn propiamante diche (sxtoay



clon dei molar cstentio); 52 tratamientc Je Li cerilad Jsos; 6° suburs .3 5 Loalss
T° gratamis-to | sseparstorio.

Incisidn.~ Purs la extraceldn del hircar coler f{aferlor ss han precoaizedo Louw suerte e
incistonas; hery. prasentado algunoes gue hoy ya nose smplean,

Sclalarerss una ineisidn ideal, que eumple los precsptos quirurgicos de esto tlenpo Jo
1s opers~in.,

La 11 ctaildn se hace con un blaturd Tipo Farker se i:iciu la incisién en la parte més
sits de 13 cresta Iistal, por detrds ds la care 1istal del gegunde molar, cen trass enérgico
que permita ;ercivir debsjo -al instrumento de la sensacion de hueso o de la cara dentaria.
in longitud de la Inclsidn estara dade por =l tipo Jo ratencidn del tercer molar; por lo -
tantn ss funde -n de*allss gua se obtangan del examen radlogrifico.

Al liegar @ la cara dintal del se2gundo molsr contornes su cuells y continnan lespuds -
apgstoneando¥ ls ¢:cfa on su udaptacidn al cnells del sagundo y primer polsres, sn “anto -
gue su profundided lsge tachién hesiaq 8l hueso 7 seccltna on su penatracidn loe Linsmentos
corraspondientes; o3ta incieidn ge detisne on sl sapacis Interdentario del primer molar y
sequnia premolar.

Zn los cases de susancia del gsegundo molar, 1o lncision se realiza sobre ls creasta -

8lva~lar, so .ctisne sn a1 cantra da 1s cera dirtel el primsr molar y prosiyue haclo e_ -

cuells do cute jonts, contsrneandolo.

’ \\_- )
\‘ /\)
t4 . . P Y BN " - R - N
En egsn e sramnads la 4 e 7 tentes de ln urezia la inclelidn carra oor 21 nards -
Sty prenyl e faegeta BErS [ et b 3.
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reparucion s los ncolsalon “\—"I':‘ T
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» v .
Dsnpuai Jo ~eallzals la Inctsion o JL b
//’ .
” , . f,' A)/
se insi:ua en neriostotomo o en la x
{~

brecha q\.irﬁrgica, progresands desde el lado distal al musiaf. E\I'/
poriostatorio toca fruncamente el hueso, y opoysndose on sl y merced a suavss nmovinientos
de lgtarali.sd 7 d& girc del instrumento, se desprends 43 lablo bucal de la 4neisidn en
tods la extor:idn que va del torcer nolsr al espacio situado antre el primer molar y 81 -
ssgundo premol.r y asun &l espasclo interdentario subsiguienta. Desprendide o1 golgajo ca -
mantiens con al ismo periostdtomo o con ol separader ds Austin (o edmilares).
CGategtomin, El 'bjoto.de olla #s resocar la centidad ds hzeso como para tener scense al -
molar y dimminuir 29 resistoncla., Tiempe importents an 1s cirup{s del tercer molar la ostec-
tonfn, junto con ls sdontoseccidn, simplifican sxtranrdiinariemente um problema que de otra
maneras ser{a altmmente traumatizsnts,

QOstectomia con nscoplo, 82 emplag los escoplos dndlcados =n Tecnies Quinrirgice.

Bl hu:ss pericortnsc-in 95 sumurente sdlide sobre todo los hueses bucsl y diatal

Y exi-

ge sfoctuar maniobris precisas con inst~Mentss uoiladas

\
do .8 wiens forms I¥F que procader \
) \;",r“‘“
con los demesz huesoo jus nac sitan et
S
/ Rl
ser resocadas. l/',/‘\ r - '\\ S -
4 ; AN ‘
Y Nl N N -
(SN &
~ [ AN
\\\. \‘ L \\ AN \\\ /Y/
S~ - N —
Qutactonla con frapsy. S o e

-

ia ‘re.s ou astoumen e ~uy Uil pare raclizaer la actestsmfa; su amrian ez imple

7 v hraidn puede ser roeulizeda cor &xito con so.o evitar su celentamiento por =l exeaivn

Yy ,#~ancedn fresads ( ells s» logrs operands Dain wun ahorre de susyo fisiologien) 7 procu-

rando ue 17 ss amtten por las pa +t{oulns ° -eas GUue 4 lepoatean sntre gue lantea, 390 -

L N .
treomarte 1tiles lx o “Tezas de eard .o Jo ‘ewcxtann, que resace: ol huess con wrasteldn v -

reg;ides, 3o Ye sogerido el empleo de oltee veloce!dades; Kilpatrick (1958) prarents une oxi-

Vg met dfeble. o0 omae 4oan o vy oamplenn o« = tan, frvtramente e > peamoe

r a m - {a LT, Yy merioaman g5 v 5 mdamcs - EE
E
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Regiones Gsess que deben elininarse. Y& dijimos que paera relizar la extraccidn del -
tercer molar infarior rstenido, el huses que lo cubre pircial o totalmente debe ser sliminado
Bl grado y sxtensidn de la reseccisn dmea y forma rsdiculasr detells que deben ser estudisdos
pravisnente con al spoyo del exsmen rediografico.

El nombre de 1o ostéctom{a ce rafiere al de la regidn ofes a resecer ostectom{a mesial,
bucal, distel - lingual y oclusel,

El objeto de la ostectom{s puede resumirse en dos enuncisdos ostectom{s de ecceso y —
ostectom{s pare la extreccion. La de scceso as refiere a ls remoeion del hueso necesario pa-
re lleger ingtrumentalnente e la cars mesial inaccesible, La ostectom{s pars la extraccién -
esté regulada por la consistencis y cantidad del hueso Pericoronsrio, la posicidn del molar,
sus desviaciones la forma de su corsna y dispesicién de sus rafces.

Opereclén preplaments dicha (extraccion del molar retenids). La =xtrsccidn del molar re-
tenide, témine y finalidad de la operacién en estudio, se reslisa despuss de sliminados ( o
dfsminuidos), les factorss de la resistencia ( por ostectonfe)se eplica sobre la cara nesial
del tercer mslar un alevader (N® 2 de Winter), que sigulende lss principios mecénicos de la
pelanca de primers y segundo génerss, con punte de apoyoe sebre el borde 3seo mesial o mesio-
bucal, elevs el molar dirigiéndols hacis el lade distsl y hewle arriba.

EBsts &3 un enincisdo general, como sa comprenda; modalidades enetdmices y clinicss, —
impsnen las necesidades de recurrir s nuevss manisbras que permitan ain més & inclnsive anu-
lar lese fectores de la resistencia : ebrar eobre el misme cuerpe del Molar y dividirls (odcn-
teseccion), para que la unided estructural gue es el mplar retenido rssulten variss porcio-
nes, lss cuslss se eliminaren por separado.

Odontoseccion.~ La Odontoseccidn en nolsrss retenidon simplifice y agilise uns ~pera-
c1do que de otra mansra seris Treumitice, lacerante e improductive, Bl metndo no s facil,
paro es humesno (Kells 1918). Requisre un menor sacrificio de un tejide Gtil com> es el 3seo
y se roalizs sobre un tejido que ve a ser eliminedo como e= el diente.Begin Pell y Gregory
(1933) el metodo de k divicion del dients tiens inumerabiss ventsjss, qua hacen &i exito ie
1s operscidén y al blenestar dsl peclente,

’

te i+t splicecidn del sscoplo sobre la cere nclusal del molar retenids, Debe lscali-
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Aarge s,0re sgte 1ta 81 altic Ldzal de onlscasing lel brrde filoso del wscopls snirs 1 9

capides trzauzas y Anguales jus 28 gsesdo lusgo ol sitio de menor rosistenzis ara ;-der
Sracturer 2 wsmelie y la dentina de la pless retonida. 31 golpe del martills, sobkrs ol -
esecople, iwba gor riglde y exacto y :31 vioslencis uscesaris pars lograr sl sbjoto. adomés
rolosta mencs al -a-lonts un 3olo ¢nlps, aun,us #3te ssa jntensa.

fps dutalles arcbre los qus se Znalste, sen el fruto de nuestra oxperisucia y vl desec
de comunicer tz procedimiento simpis, gue reditua bilenestar y coanfort al pecisnte y al oi-
rujano le Sride ia nxditess resolueicn del problema quirirgico. 3iespre agradvcerified o guie-
ne#s noa inclerrdn s5ia procedimisnts.

Ja adontuas:elén pusde reallzarss on dos Cyraas distintast sug&n 80 aje mayey » seun
an o0ja minov. i o7 4 snbdgs mantebres pusder aTuctnorie con varlas tices de {nrtromintas o

egeepla 7 Uracay 3 do carburo de umngsiteno, pura la srimera usimos sl eacopls pratrerenta-

monts ol <~ huds reha, de une o des blawloa, muv bisn o2 lade, 7 pars la zsgunds, .2 frase.
redonda o .o fisrw,

21 was A2l wrcsplo; el gnipo destinsdyg 4 selclonar 9l molsr dabs ser ds tal in. =-%lad,
¢ie wars 2l preposite do um gels imbanto; 31l Yorde cortante del escopls se solorms  shie Ia
T oselir a sen2ionaraa o dobrs 'w surecoe de la misms cars,

Lz Moutc..~ L6 con Iress, a 1A _ovielon wazin ol ofe menor, sm “ewalizs a niocl del

) . . s . s
spaais del vall - orie un ehorro os rvusrs risiologices, pare avitar el recslentamiept. 41 -

wylar, 8 diraeclon que debe derso al sorte 321 vslar i3 le que 30 abserve 2l le [k -

siguionta. o= -
.
que permile que .3 parte B o ““r‘ T
7 oo
. N N b e, \\:\\w .‘\‘AT) (\\‘uu./
1.0l a9 1o corana del ! ¢ M\ i WO S~
¢

N j (53 A
molar asccelonads 823 e Y, \ /'—"

maysr que 1a pario mesial,
con =l shjete de que la corsna pusda ser elevsis comodemanta,

Jon el ol 'otn ds separar lan partes iacovyletusnento seccinnalss puede- ussrse el inse
t=umento [.e rorar dsneominadn dieyuntor,

Cotswectan e Taa pertes guss ~nsdaa aeean o0 laynr. car o amec un tarea- o ar



Infariar =+ p o Zo2 clon sSvan Lar, e+ oian taogl. “BOTBID L6 LBL rcoedy 9

smbas rai an I juz cacia e. .aus < 3L@L, S0 L Taauee entre las po: Torag LDy lwg, o
olavador racts 8 " ,a fing y 3@ 1rs 9l mergy de. instrumants, tr3ta.ds -ie desplazar hacla
al lado dista! la porcidn iistal de la sdontosacz:iir,

Eliminada s34 porecidn cw apaice el slavedor N° 2 do Winter o similsres per is.a’s
le 1a cara nesial lol tercaro; rotando shora sl zengo dal lastruments s8n el sentide s su
oje, se iirtge la sorcidn mesisl .ufe el ludo lictal (Lo permite sl alvéolo diatal que -
sutd vacis por ls sliminacién de e psrcidn distsl (parte ilstai de .a s~rens y ralz :ista.,

Extraceisn is las percienes sn la seceisn se.un ol 1js manor,

oy ’ - . - -
So irntroduce 'm 9levador numers 2 Lo i dz Winter, o un s8levador £aclo on LB QO8PE -~

moclal del tavcers y oo gire el mangs del instrumente { an al sontido de lus aguies el -
rels} paru 2. lwlo larascno a le inversa pare al lsde laquiards y so 8leva 18 corona se~n! e

neda 3l ls corens o asciande per este mecanisme, :e srecede ~nn 6l «levador como con ns

palanca s L river géaaro, con Apora an la zica Ze aneso mmsial, & desclenio a4l WE D ds.
{natrumants s 1o corona se lavan-aré sg 3on‘ i couerrs 31 ia oste mavimiante (asus oL ape-
peeiainentes sia 'o ‘ratandose ds las posleicnss renieangulares y horizontal)

Pare lu elizinzcién Ju la povelfu redl.ulsr, ne tordrd en cuents si se wreta Aa -gf -s-
edarglee 9 a4 g nes que consarees o~ drdioecduni{dad,
2) Wafes Aclongdase. 21 aaciae vadic. v s extt ca esn oun oigrsdor N® 11 L o Rde -.a wr
> 3inileres .3 L segud aes 91 colar derachra 4 : .ierde, &1 alevedsr 1 R S L pary “al ~se,
39 sgirine tama dusctra ly figars introducido en < sspenio ‘s wdo per L1 ‘trang e ‘ro
0 47 % o, L.us  © le cere naesial el agalzo reiinuler, ae Lo - e hur.g urriba gy
vl lado ilgtel, Ze util la aplicscidn de une t8er. -8 senci Lia jie ronaiste an colocar g
pminta de un elevador da Glav-iant o N° 14 de Wiater e, un urff i precticed, prevlor Lty
en la cara dista’ Ju la rafa con uns fresm rador.ia Y i08f _avor e ,r2ion cedisculor tu i
al mspscio defado por la cerona girands el mengs 161 fastrumtc e 1 8L & i o ;o de

4 - . .
aienty Jeseuio, despusa je apoysr ol Lomn de s ., 8 m @l “or a seen 4 u.,

vjo wwafce o cistaraldes (Glvercs e canva e ¢ ). S0 At s enereles R I T
APLLCHLL ) M. "Q6VLIOT € 14 g Jintapr 4 g s v 'aYey w3 gry s !




orocederd 3 L% 4w, a8 ;safce. on ow e a da Sloiry, ard sc.rasc s pUBE g2 Poariloacern
A Iaa Siempoo: w2 rafz dlstal segun Lo que ucabuor in expllcsr en el parrafo enhtariar y
la raia mesfal, ~2an nisvadorsd eplicedas gohre la care meslal v & fa7or ‘el alveole ws:{o,
52 Tretanients Je Ly cavided 3sea,

Algunes persciines requieren .un trata:ziente par-izular de la cavilad 3aea, blan tarque
sl hueso sstd afactado, blan porgue is {ndols de la >perscién asi le exige, pars evitar —
hemorragiaz o inlorss posnperatorioss,

21 tratasientc de la cavidad dsea se realiza coloconde dentro de ¢lla a) medicamentes. 3n sl

cursoc do 1ls obrs detullarsmos, a propdsito de cudas afsccidn, la terapéutica especisl s apli-

carsa sn la cavilsd oasa, 3s swmplean las distintas prapasraciones indicades para sl tratanien~
ty do la alvanlitis, lbs camentas quirdrgices, los lavajes de los alvéolns o cavidedes con -

wolnclonss unes.ssizur o entisephices, Las sustancies diversas teles como vsselina, vuesslina

woricada pantss ie -ilstintas formunlag, caldes ¥y vacmes., Dejaremns para tales opurtunizsiss
.n descripeisn, ugs y tecnick do la splicacién 1o sgtcs -<oilcamentes,

Maz abals nos raferimes & las sustuncins usadas en 1z abturacion de las cav’diades sscas
mas 2bajie nos rolovimses g lan susitanclias usadas en la shturacidn de les cavidsdes s3eas,
8888 con medici..bon tipons.lunts., Lo gase solo o impregasds eoan rodicrmentas (paea ¥edo-
fermada, xeisalamua ., surerarmeda, al Zivanal, con fsnol ilesnforsade, balssm» dul pori t
v2 do penjufl .., 32 usa pars Laponar csvidadns de distinto v loment alviolos pnagxtracel |
cavidades de auiatas o tumorss,

Bl tgponamiento %e hace con 2 finsa: evitar lg entrede a ls caviied Js ustanecig= ~ 2 -vry

axtralos ¥ preveni® 1a haemorragis ; 8l ‘a.or,

Drenaje: Af2c:idnes hay que exiger s comunicscidn, por tismpe -c-l. o, je la ssviiad
Ssea con ol axterior. Tal comunicucidn se realliga con drenss de gooe 0 ds g us .

Justanc’as uradas pura la ebturscidin de csevidades 3sees en cirupis buzel,

Mucho se ua avolucionado, en el tratemientn ds las cavidmdes Sseas an cliu’ia bu-a.,
Thoma sostiere e ? ol deszarrolls je un metodo que wermite jue le~ Rerilas leleiws ,or ..s
extrunsiines is-tLuriua sesn cerrsdms con serur.iad, e une Je lag .scerliades mds {n.ortanles

an 2i. . de wunults Consliera &L 8 'ar gus delan Lenerse an cve- tg traec C st gy
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la cuvildel 1:4., 80 nacecita un & a"te hactoriciija y hacterisata i o

Qe

22 forqua la hemorragia sectundaris, aungue Jersrs.cente le dpera intensiied, s» somin

Adurante las im3p0s8 X horeo ¥ tiane lugar @ msnudo isspuss que desuparece el 2T:cTo hemdse
1

tatico da .5 unesteaia lozael, se necsaita un apoente hsmoststico lacal pars gravenir squixo-

ais o henmatamae,

32 Somo prevencidn de la rupturs de un codguln iamesiade grands, gque es un ax-alents -
medis da -:ltive pera el craclmientn bacterians, jebe lograrse un atenta obturad-~r da sarpacla,
a) Penisilina incalnente {intrealveslar - intrecavitaria), puede ser usada snla - i1atroducida
en ol a_vesls denterio comblinada con otros ogenzes > meterinles qua actian samo vorizulos.,-—
Jerivensr y 3Schantz smplsaron un trozo Is Zel-i"sam vshiculo :del que n~g8 oscuparemos snds 2dalap

vy ca_ouluds sn la mited del voltmer deol alvéals v :zaturads zon peniziline cileie

»
r

frtuediLa

- . . - : ’ : . -, ¥ .
an 170 g=llcisg, %n ma cazufstica da 350 sgirucellasa lsitariaw la ham-rragls fus pedust la

aour JLatse, Lo Ltir s Lo oseltamm 1y clertyu antagonismo anire peniciline loeel - thagula-

. » - - . ~ . L4 .
aidn, '3m) yo tud sehalade cor Floming; pare el sgregudo is sustenciss heiostatic:s ~itra

les respoctives podorasy, ol dolor poseperataris e 232850 o nulo 7 26lo se arcon.rarun ¢

&lveoll<is, las cuales fueron curadus can 2 3 *' ove

L .
lMicaslinon de esia s atancle.

Stone (estadists de 53 extraccisnes de barcar melar iInferiar) anisnd an 27 canon rize

tales de psniciline 109,000 B; dentro dsl wivéulo * sahpars6 uns notable reduccisn 2l alama

7 dolor poseperatorio. 3nstiene que Teste matri: Lo dminfs-ruelén le o eni:ill o G -
alta enncentracidén local de la @roge sn =1 !*in  ~sumebiss > 7 oar 3l au-r CCamre Lan
Silverman combina tres agentes cen ;r~ el ie invectcaelldn: Lo ssmoni: i atirs,

snporte ‘el ondpulo; la trombina, cous Ly

: . .
ity o8 pandciline, o o~ T u onerio- atiny,

relaciona el emplen de estos proiiths s 2°n vra Cud'orasp e e, dalor v cleatrizo~t -,

1o ultimo, 390 dedice a fnvestipgsr gl la 'oni i Iae, inipalazd]

Y 5.v6ni0 T, ryie o

enc{s anbra Al pueds ser nbanrblia amieLin mT onivi.ls cnn ‘o sats - T

17 a 1 paclentes 8 lon L4 lan LR T B . PRI ot
[ - 5 T T i g, voas e oL, .
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42 4 eapanju le gei.tine L-pregnede 37 usa roluccidn 4e trombine - ponicilina es efective pu-
re 1ngsilp & hamnrruZtu, see prineric » gicuniaerta,
B e ron'ntlitng Intreelvaslsr s abuardils o trevés 4@ lo pured clvesler,
32 Jugeatla jor 36 ulveles tarupduticns sbtondiar, lu -3efdn “:r2teriscisti:. pusda 3er

~

cf92tagls L33uL ¥ 2irtendtiomiente,

w fravaeatis o aredo dei dalar posvperctoris sctdn - .peale-sate » lusiing, %3 lend

nrteareslln 3l greds de treune r mamtpulscidn de 193 t3iflas.

56 e 13z9inzeiin do los ezantes sstullados panen en s7vil a:le us el 3vduls eand <.
far munnenils o Zolostadn,

6 w amtinszida dn las es2at)3 ecolsre el prosesn iy ~fostrisec’in 3% 1 il o2
titracatarss,

ina e2-1linr nis%oligicas rrulizedns por 381vaven parnitawa s%atlosrr jus
8) Lo Jazu, o' =130 i~ lo ssponda da :lebina da los alvéoles en ali tiArmias dn 15 1 30 10
se ricllsa poar feprsitecis {(celules !'nentesa),
oG duzzar [ o9 recalilies cddnizotistaldsicos, e eszonja, sun 3 sy A lzlin l8 e
atbrufie, na izpile la raorgonizacidn » reperoeiSn del slvdrlo, propareidn, =- .y v aeslv!l
osteooliatica 7 onteoblastice 3on --i1). rables con los gue corrsspanden 3 1oa ¢ 1-i>133 “e-ut--:

2n sintecist L peniztline ac ur n1rdlecerov®s que colacodo ionirs del elw®solo > nevw'l '
638u3, o -triluye 91 alte yrede el :2jsre:lents de lac condiclones iocsless pasoperazirl..
By Jirasrletne.=Thome (fnlce elte C'ulisgrdfisa jue palemss prosenter) omplao 3ste prolucts
Iunts san ls tronbicr, oon rervliadas $ptimac,
o) wulferidus.- du 2-plen an L ~burecitn §7 Ie wivialon ddopu3dd de les extreccidnes Le
prescuncuin le etoncisn de nuetn- invstlse orer wnarisense,

t'411lhen y atros eutsrcs I ls Mayv clizis saplsen sulfatiessl inesrporsis ¢ vegelina y
sulfetiasnl con une base de gilcarine. &ste ultime cureciAn fue pedifizodv es{ sulfatisznl
555 Mearine, 47 =~tefase, 115370 ¥ elecksl “:ncilicsn, wns eatores sra3an gic 8l auzregeds
3n sllecsrine fovnvene o) trate=I3t- parque €118 33 obsartilu, Ne ssurre 1o nizmn 20 1A ==
ve =lng, 09 % cnetinle ¥ olerar ®atr [ laze® dal slfltlaxel erizdaline e es,

1) Tthrinfonm (erpune Js fiteinc)., T.llnas paonde twru futics de ortrusriinerie secidn hemd
bl { 3

wutlzu 7 iascrito pir Bsoring 9w 1944 @@ un ond-uls la [+ -utsmly, orizinelrmonte urels

]



calr ateusfe ar 2 rre.s [ disae. 32 shilane ac’ el

.ot hd ’
ce. Ttheinocoan: v romnina RIS

A fantn wusd smpuadts s, 0 “fran sl noo ‘ = =), "n LS B —
e 2. P . Ve . Sran 3t e atal . o aeg f
SLsTntan, g, ¢ ncetare, 20 (alfaar, promsntan o4 ren 3res 3. o2 cflzlel, asc. cude st

. , .
~gtanicame Ya: .o sus re nhra an eata red y la funcidn L9 ~nagulecidn se cpoliza creelan o

esta sropiedid lel ~atertal (racoriar la funcisn de coaguis:idn de lu gase y el algoddn ,.va

o

2ouihir remor-asias),
La Fi%rinfoam ;usde rer usada 2oma tel o csmo vehiculo pars otrog meldicarantos, los sntiblo-

. . .
t{aas -~ 1s tromb na tione .a propiodal de absnrbersa rapliéimente, con uns mininma reacclon

y RN

sisuiar = impercartible lesle el _unto de wists clinfco (Ing-sham y Beilay).
¢ tavestig.l ras snsricanos demostraron ls aficacia do iz Flbrinfosm en aperacisnis la

08 cwnwres noervioss clinl-ces 7 zwrerimentsiss. Woodhell 7 tdght emplearan tusbien eaxiisse~

v

sants -9 aatarial en menresireda,

Thoms iniata 32 o 1iio en eirugfe Sucal sz 1743, Titnla su SrabafeoUn nusva 6hadn rara

la abiuracidn do sapacin, Isspuds de la odontoctnmizY Rselizo una serls de xiraeclonss 12 --

tercarns woluTaz infes=iar 1 in retspeidn “otal ¢ iutrizs w sl alvéole Fibrinfoas =ds “rom-

bins y Sirotricins, zon ascnlente rasultado.

Guinn, Orims y Farber rtooseaten una serle de 31 casos <. oo cualas tus sdc 1o @ivede

Coo~ ~ara 42 trsta~lonts = cevrmeddn ls la Lomsrragia.

.y ., I . v - N . . |
Taill (VMA) anplad 9sts peodacto on mdz cla 200 taws o0 otruafa bucal. 7L Dy L

sreccisnec ~impling, 224 retencicnes denturiag 5% verios (15 cusos de rsices, 4 gulstes 4 api-

cectoriias ¥ 4 operaziones sinualen},
las conclusionss gong
) 21 uaa 32 uw "l orinfoe-

oSrambing no es necesaric an *odes lss opersslones, pero os acrvi-

P » . .
P A as geinllan asene ee can Aan Basa T Teqran . ~~1 w ey Y, ' Lt

-

-

b) Pusde sor usade en combinecidn con agernt:s qufricos (sulfamides) o antibinticns {isniciiin:

por oy vontals de nantenar el —edieramentt in situ.

<Y B¢ un wvallnaeo erarte pers ls oraraaataon le loe .ernrrazias primering o secundsceine,

d in téonlca ~- srtlcciarmante 9€11 an ol trate ten. i3 grapgdes sevdlales, 5 4 ovtla,

i

o orasullennas wernatanes de o wmt Lo, - osatye eagag, 1o Clhrin®oam ra 2T -

1
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* " o=ra. 1l ralucto on pacisates @ omrtazeds.tas -la granicy aro-
rragisgn 48,498 14 isa ectraceiones ( no indica sl se tratas de hemsf{1{zs=) a li+a 5 -em
“furisClan als risisn en 198 puntos en que 80 vela la nemcr. 3 :ie arterial y ahtlene 'inu

{inmeliu-s “enosasia,

N .

Yits el (U348) emples Al el caménto junto con la %r-ombins, 9n 30 cases s reton-
2i9nes *~-ales, 3 tnllea jua s temarragie cesa, al ser .a ‘romblng —anteni!. an su s'*in
A e ~gTrir o ds fanrina, las :onelusiones de Mitchell son la siguisntes:

14 T-se:fata smostasia.

a2+ 3n el ederu, aomo rec :ltads de la pnsible prevencion de la sxiravasacidn -

= Tei. 5r s, l:lor, dado el inmedlato ; total slerre de la neridas, con la :onsigulents

N . ’
protacsic. da Jes terminaclonas anervissas sl zivanlo,
43 Prec-y £-ma 134 1o un codgulo Tirme, que setCe omn use Larrers ~scsniceg oonsra al .

arass - =il' . .tescidn de lw Slaro microtiasna, sspscislments si ge usarsrn agertas hactorios.
tdtions © tu-tarictiss,
54 Proc~+ ~' catrizatiin 7 regensraclin Asea.

Imosemoa. 2L ousa de la Titrinfaasn purs Lo pravencion de ls hemorragls posiperstoric
ticne ws "-wmsl {aiicaci’n en cirugis buecal, Bn hemofilia y en sujstos hemorrag{paros ze

obtie=e * *t=r: rea:itadns; axtraordirarins al combinérsela con trombina (medicamento ocur-

&) Ta.ica i (nxyrell, 3s n:“lene transformando la gsss e 8l algodon comin (colulosza)

an u1 5+ Ia orgdénics (el 4oido polisnhidrnglucurdnico), por 1ls accidn del didxido de -'‘tro-

gane ¢ placty por Putnam en neoracirugls cova un veh{euls pare 'a trombhine,
Wi ratalos ‘s Saspers ¥ Jo0) lemgstraran rf: tarde gue la trombits ss vue.ve lnactte
v, d8° .- s .k a:. isz ¢a s cesuidga oxideda. Ests aciicz ue’s cer neuirsilzal T2l -
RN a . iin,
-y 1S- 1p eate aterlsl na llovaco 37 s.nsg da inves [ucid. zor inte La.ls s la
5 var tt e, 36 mato o hhoner e DU S S I N |
6 cirugfs da anlore T - ety s entoerd ~t5 ure
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“Heular = aldebitdn 5 oay v ousds zev ro2ztsriliizais une vez [ue a» ha rotirasds sl swerial
de su frac . 30 'rritante | cueds cer us. Uiz sr tlemno varlabla,

Tiena propleisdes nemantdtlices snz:r{ficas, se-in Frantz y Lattes (1949) por . f-r—a-lon
i8 sa.es de Geido celnldsico v hemogioblna. " 'us propisdades pueden ser demostredas in 7tro
colocando un trozo Je gasa e- una solmeidn Jiluide de sengra lazsda.

Uflein, Slages, Nsterbaryg y Sennett (1945) usaron ests meterisl con el agr=gado de tronbine,
para prevenir la hsmorragis en 22 casos quirirgicos 11 storrinolaringoldgices, 4 ds sirugla
ortopddice ¥ 7 Jds neurncirug{s.

Gwinn, Srimn y Ferboer (1948)han trabafado con eate material an la prevancisn 43 'n hsno
rragla posoperatoria  sn cirugia bucal, Smplsaren sl Oxycel deo Parke Davis tieno un PH. Lo
4,0, Bn un Lotal de 57 aasos wncuentran guy s:atisfechlorics resultadoes.

Pars dathan (1948) os da meler splisacifa e. a.roddn oxidedn, en vez de la poesa [ ».!

1o cmples en 100 intervencidnes bucales, un peslentes consilaraies con cedgulacfdu o=
it newmoriagla w3 7 8l pouopsratoric fus r-oroab s todos lss casos,

. ’ .
En rasumerny AL Qaveel es un producty .o zrean salicscion en el {a bucsl., Puosa » pi-vr-a
AL = - T

come hamostdtico 7 cams obturadsr ds esoaciv, esto .ltime utillsimo en la interver A
quistes y tumersa de la cavidsd bucel. Bi tralanlents de quiates de un didpetro mas -~ . o
vunde terminsrae bafo svbura. ~uas 8. pe 3 "o da le duscomposiaidn dal codgulo gu- S5
.2 udde.

?) Qalfeem (ssvonja de gelatina) El Golfozx o5 una esponis s:imirgices esteril sin or pieloles
sntigdnicag deacrita por Correll ¥ Wisse 9 1745 se trata de una matriz ssponjoss, leriveds

de la gelastina, insoluble, :zoro shaorbible, 3e 2uprende e- “rascis 2sler!lizados por .sler
seco 8 157% G de especto blenco lachoso, ez sumanente lirvisna. T{ene opro-lededos hsemartuticas
por si misma, dada pu enorme 6ses superficlel nlllsres de intercticiosz iistribuidos on una -
trma esponjoss, er lov cuales la sangre puade ponetirsr.

El Coucil of Pharmacy and Chemiatry(imericen Medicel Asgociation) dagcribe el pronducts eomo
wis esponje de gelatine ebsorbible, insoluble en vgua, gue *a rnds do una esponja jutrirgica,

puods dejarse In gltu, después de cerrsr s li~ride eperstoria. Bghtd probado que oats atarial

: .
a6 suscoptible de eor absorbide, .in producir una sxsciva rantidad e teftls agearatic. ai -
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TeTorrt wn. sareciulte. @ oL 1y e 0 #la.r Lazmiinaf,

la s nonja je gelatina tiene una gran indicwcisn en cirugfa bucal, La biblisyrafia abun-
da en s 38 ‘ratadog cnn sste material,

Thora v Slaspar (1948) shturen con Jslfram satursdo con trocbina y pentcilire las cavi-
dades dseas resultantes du ls enucisscidn do quistes de les maxilsres.

Borg (1947) ;resenta 2" cosos 1e sxodoncia er les 2uales se usg este products, csn loa
rastu.tados si.~:isntes,
l.-No s producs ol :olapse do 1u encia, aun sn los casgs de perdida de husso bucal por ~—
ssteatonia,
2,- Bl zapecis muerto se llana complishtamente de hueso permitisndo la reconstruccidn Jds 1a e
arcada (wato ssbre taodo 8n axtraceiénes wi_tiplas)

Juralodcic (1946) usa el productn combinade con trombing, en varios cases de ofrugfs bu-
enl, ®ads {n.:resado on el preblema ie llanar el aspscis ~uerts> que en afectuar hemostasl’s,

Ia sleatrizucidn ae ve faveorecide (acelsrada) y el dolor posoperatorio 7 el svdemu disuinuiios
Cemo 1{jim~- satss, @l material es compati™la con los antibidticos y hemostéticos.

Salverman, Lambien lo di jimcs antss, smplsa sn su investigacian Celfoam. ios resuitaiss
clinicos | en  va selualodas, Las histoldgicoes, roaldsuisas con matsvial retirado de las Hor-
des alvsolsres 3= disSintes periedos de cloutriszscion, ~usstrsen que el cuerpo extraiic os par-
fectamants abserbido y no constituye un obstdculo para ls recrgeniaecisn y trabsls ds repurs-
clon en loa w.vénlea. La gbsorcidsn total de ls asponjia, resultsds de la wotividad fapsnd tarts
de s ~4l:ilag ot aucas, tiene lugsr entres lor 5 y 20 lfss des;ude la so implanteaildn,

En resunen: E1 emploe s .z ssponje s jelatine ea utildsime en cirugls bucal, Do por si,
v ¢ono veufouls de pedlanmmentiaa, A ampleo ez valiago y de pran carjo 48 accion en nuestra --
préctics quirirg! s,

G) Trombine, 36 emplea con wlgpunes de jos productns que fueron -{-sioa y con Los 2:@les

. . . ’ N
an canars’ 30 pragants lneonpatibi ijdedes (*e.+c prodictas scuan or sus - fed:les ntrf -

aecas » "mx .03 e .plnsn como vepdcule e s trombine ). 3a puesic ueur Lo tpramhina  vmana v s
Ta 3 fn=rewm 0 e conmla) tonnar, tw: Doneay, finlss Y. 0 T Lo epplasa crorcin

de cone nv a1 trute Lents e reorrepioy on o 0 {il as,
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kY Placer e, E. polve ds pli-anta w3 Je ren Wil Llisd oo Merorragias, soblrs iy an hseoer{-

\ . - > .
dros, s oLt lssras  dr sce.anta, 8 propesite e Hameztas e,

3s «ipsrie an frascor estérilea, sn rarma e .oive bludce solubly en agus » vuere Tlaip

Rmcomendac. saes. Nuogtrs espsrienclia personal en 1o gus respeaba a la obturacion Ae ssvida-
des aseas, , ssme sintesls de lo expuesto, @2 la aiguisates

L~ Bn axtrsseionug de terceros molsres segulmss dvs conductos:

a} Tercersg as'ures sin corplicaci+n pericsronsria apsreunts para ls sxtracceidn, pinceliuras
con Mertrjolsvns 1 Jk.po apsratorio, sisalomos con gasss iz zohD& a sperar, usamos 9l nepire-
dor de sangre o lapadisos ¢n lo pesibls la sntrada de saliva Jdentro del slvdols, .sssuss 4o
e sviwdesiin, edeatuansa 1o Ptellastte de la borids y oliminemos el sacs poricoronsria: .-
y2losemey antanoas an 2l alvSols upa centided proporeiconal 2 gu tamsie de un sotilidnico —
{tetrs _:llne an wna pastille qus e intraduce en la cavided) & felta do Sate, emp isamsy -—
unsd cwatdles s S.outon, sulfandlamids usads on odrugfa gpeneoral, y poraltdmes qus ooy ¥ o~tco
6% wezoien coa o osangre del elvésla, Tras slle sstursmos cuidsldoscmonte con seda 5 aylen.
b) Tireernc soluren con parizorandritis, nvestro coriteris se zproxima 3 la que praciriizy -

!

Geven (1846) fusdedo on 1is principlo sufaladus per Wagsmuni [1935) Zapsquetamne ol wlbdsls

can g B3 cLuecermada prepercluensda o li cavided gque v a2 Llanar, lansaiclds 2ipe-
el Lalsansy | 0 s.puaisater

Leults du vlavidoeses .50 pactan
Dalewys lel 6o ald.... 33 partos
Balsama fel Mot (..., 5 partes

Esta gese Jabe llspa tndo 8l alvésle, .ers ov/iter la dapcomposiclén de porcienss 16 -
sodguls jue pueden pormanccsy en le wevidud dsea. Lo curacion <o dvja 5 6 & dfas confiando
que sl huwes ne wbra por granulscion,
2a~ 2n srtraceidnss do otrse dianies, colscumes dsntre del alvdols une cantided de sntibio-
tdoo-an rablinta en polve 3 suturanos.
3,-Bn avirwceidnes multiples 7 resuvlarisvcidnes alvealerss or;auetancs sutibisll ¢ (tetraw
creaita,

[ X ~cange efent bt eiqvrs {nasras 0 am v ienr Laman anplanda 0 v el

-
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pregnado en trombins, y cierre hermético bajo suture. Recordamos de peso ls importancia
de no dejar en estos pecisntes, mds sin que en los normeles, grenulamos apicales o parsdan
tésicos y enc{a fungoss, fuente de hemorragie que puede ser evitads y prevenids,
5.~ En la eirigie de les quistes de los maxilares en al métods de Pertsch II con suturs, -
aun en quistes de 4 a 5 am, de didmetro obturamos ls cavided ades con Oxycel.
6.<En la oirugia de quistes adyscentes el reno maxilar, susndo 98 menester ectusr snbre —
sats cavided, cohihimos las hemorrsglas dseas intrasinussles colocando sobre el hueso un
troso de Oxycel mojado en trombins, que dejamos en su sitio,
7= Zn 1a cirugfs de tumores de nrigen dentario hemas empleads el Oxycel con el criterie
de que actué como cbturador de sspacio.
Acotaciones finalee, En la "Revista Odontologice*
Presentanos una gbundante cita bibliogriéfica sobre el tens.
La adnonistracion de entibioticos como prevencisn de las complicaciones pososxtracoidnas y
como un escudo psrs lo organizescidn dsl codguls {date es el mejor material para ls obture-
cidn de la cavidad alveolsr) nos ha hecho sbandonar el emples de los sgentes estudiudoa,
1A intervencion quirdrgics debe rsalizarae cuando el antibiStico slcanas su curve més ele-
vada, por regla generel 45 minutos despues de su administrecidn,
62 Sutura de los colgejos, E1 oierre con suture es idesl Quirirgico, sungque sus resultados
no asean felicea on todos loo gasos, Se realiza con une eguje ocurve ¢ hilo seds o nylon se-
gin la tdonics, Pusdan realizarse un punts, dos o un punto orusado. Tembidn es necesaris -
afienzer el colgajor dtravesande con 1t aguja & nivel de ls lenglieta entre el primero y se-
gundo molar, se surce el ecpscio interdentario, se tome la poreion lingusl de la encfa y —
despuds de un recorrido en sentido inverao, se snuda el hils sobrs la cars bucal del maxdler
Clinjce Quirirgics corregpendionty
& les Poslotones jel tercer modhr
ingerior retenide y Iacnigos,
Bxoddnciges Farticulereg.
Bosicisy Jerticel sin desviscién.

Care mesial sccesible. Incisidn Pare estos molsres es suficionte una incisidn mfnime de —-
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50 esquenatisa el procediniento de li extraccion sa caté ffgura

-}

Bl molar ya luxade haciu el lrds distal, pusds ser eliminado con una pinza pars molares -
'afsriores o con un elsvador ds aplicaecidn bucal colocado sntre las dos rafcas.

Las dlstintas disposicitnes, desviaciones y camentosis radiculares exigirsn introducir
zmodiTicacionas en ia tecnice descrita y obligardn a seccionar sl melar y sxtraer sus ole-
mentos por separeds.

Posisidn vartical gon dus , acidy bucal,

Cara masial accesibls.

Incistdn y desprendimients del colgajo. 81 la mucosa cubre totalmente el molar podré
enplearas 1o incisidn de la figura enterior que teambien os (Gtil para los tipos que siguen.
El desprendimients del colgajo sigue las normas ya estudiadas,

Ostectomfs y odontoseccidn. Bl gredo do nptsctemis estd regido por el exeman radiocsrs-
fico y mAs exactamente por la inspeccion, despues de retirzde sl celgajo. Susls sor da
sé.1ie consistencia, la encrucijeda 3sea formada por sl hussc bucal y ol distal (y en -
nportunidedes con participacidn ds segmentns del oclusel) en preximided con Ia 1fnsa ohli-
cua extarns; os preciso sliminar ests sonas de protegcidn de la gﬁnpido buecsdistal o del —
angulo bucodistal de ls corona, y ello se consigue por la ocstectomie bucodistseclusal o -~
por ls odontnseccidm; eata dltime para separar por lo menos, el trozo Jistal de la corona,

Tperscisn propiamenta dicha (extrsccldn des zolar retenido). Sigue los principios se-
“els v m- 27 -ri{-er ‘-5 ls reteneisn. Bl instrumento dastinedo o la extracelidn, se splica
sobre la care neasiel; paro se crea un problems , ;or sctsr el molar an proyeccion bucal, —-
lo cual proluce un grado de superposicion de un segmento de la cornne del tsrcoern sobre la
jel sepundn, queda as{ un espacio interdentarie de las dis‘intas disposicidnes, l:sviec! nes
7 cenentnsis rad'culares exigirdn {-troducir --!ificacinnss en .& téznlics dascrita y % 1
gurc"m a soeccisnar 9. mnler y axtraer sus e.snen‘nz por separudn,

Sare noesial ifnoce-~sibue,
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Incisidn, despremdimients del colgajo y ostectonis, Con respascte al tipe anteariyr, varlan
ls ineisidn v la ostecton{a.

Gensralments se necesita un smpllo coligajo que lle¢g2 husts el primer molar. Supongamna
1 caso, molar con oubisrta dsea meslial, parcial de la cara bucal y en la mitad axterns Jda -
la oclusal. Ls ostsctomf{a mesial permitirs a&plicar ol »lvedor y la de las otres caras, ofac-
tuar las maniobras quirirgicas subsiguientes. Se indica sl escoplo recte o fresa redonda -~
N2 8 de carbure de Tungsteno. Rocusrdess que dsba obtonerse un amplio acosse a la cara mesiel,
para poder aplicar con comodidad y sficacla al elsvader la cantidad de hueso y ls disposicidn
radicular serdn factores a considerar, tal como hemos venido advirtiendo.

Operacién propisuente dicha (extraccidn del molar retenide). El elevador aplicads sebrs la -
oara mesisl, he:ha aceesibls con la técnica deda en ol tipe ds retencion anterior luxara el
molar hacia o) lzdo distel. la extraccidon se complste con el elevador de Winter, de aplicecidn
bucal,

Papicidn Vertical con desviesion bucal.

Cara meaial accesibls,

Inoieidn y desprendimiento dal colgajo. S1 la mucoss cubre totalments sl molar podrd —
enplearse ls incisidn de ls figura suterior que tambidn es dtil para los tipos que siguen,
El desprendiniento del celgejo siguoe las normas ys estudisdaa,

Ostectomia y odontoseccidn, Bl grade de ostoctomfa estd regide por ol oxamen radiografi-
cu ¥ miés exactaments por la inspsccidn, después de rotirado el colgaje. Suels ser us mofida
consistencia, la encrucijsde &sca formada por sl husso bucal y el diatal ( y sn opsrtunidades
cen participacisn de negmento del oclusal), sn proximided con la lfnea oblicue axterna; es —
praciso sliminsr sste sons le ;rotecci’n de la ciispide bucedlstsl o del dngulo Sucodistsl ds
la corona, y slle se consigue vor ls ostectomfe bucodistooclusel o por la odontoseccidn; satd
ultima pare soparar por lo menoca, el troze distal de la corona.

Opaeracion propiemente diche (extraccidn del molar retonido). S4gue los principiocs sefialados
en al primer tips de retencidn.

Bl inatrumento 1sstinsdo s ls axtraceldn, se uplica sobrs la cera mesial; pero 356 eron un —-
problema, por estar 4l molsr on proyeccion bucal, lo cual produce un gredo do suparposicisn

de un segmeato do 1a <orone dol tarearn gobre le iel sogundo  queds asf un eqpaatn (ntarden
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tarie de reducides proporcionss, que dificulta la penstracidn de la hoja del elevador., Apldi-
cado este instrumento sobra la cime del hueso bucal y en relacion con la cars meatal del re-
tenide, se procede como fue indicads on el primar tipe.

Care mesial inaccesible,

Incisidn. Puade trezarse la de 1a figura anterior procurande hacerla concidir con el centro

de la cars oclusal,

Dosprendimients del colgaje. Debs dejar visibles lae carac d=eas, pars facilitar la —
ostectomia,

Ostectomia y Odontoseccidn. Por la pesicidn del melar, parte o tods la care oclusal y también
1s mosiul, pueden hallarss cublerta por husso. Se comiensa la ostectom{s per la care mesial,
Per su parte, la ostesctomfa bucsl elimina al hueso bucsl nsoeserie, dejendo al descublerto
ol mayor didmetro del molar retenido, y la ostectom{s distal reseca ls centidad de huesn dis-
tal suficients, pera parmitir ol desplazamiente, haois el lado distal del melar retanido de -
acuerdo con la disposicidn radicular, como ya fue sefieledo,

Bspecial énfesic demos & la estectem{s del &ngule distoscusobucsl, que cubre ls cispide
bucedistal si la ostactomfa fuers inguficients es itdl el empleo ge la odontossccidn, pera -
eliminar por lo menos la cispide bucodistzl o el &ngulo bucedistsi.

Operacidn propiamente dicha (extracaidn dol molar retenide) suprimides las estructuras dseas
qua pudioran dificultar la operscidn, se aplice el elevader N2 2 R o L de Winter o uno simi-
ler, introduclendolo gegin lo indicado en el ceso anterier (resorder la sxiguidad dol sapacio
interdentario); el elsvador debe iniciar su coma®ido &n funcion de cufia, psra sctuar después
como palanca, Retencidnes profundas sxigen una ostectom{s cuidedose e intenss, con sl fin de
lograr sl acceso al molar ratenido, Iguales consideraciones deben sfeotuarse respecto de las
variables disposiciones radiculares.

Posjeidp Verticsl con Desviecidn idpgusl.

Cora mesial accesible,

Inocisidn. Presentandose el molar 4on sus caras libre de cubierta mucoss, la incisidn se ini-
cia on la cers distsl del tercero, rodce su cara bucel y a partir do squf el trzo ses ;omo el

1e la figura unterior,

Istectmf{n se inilca oscoplo recto o fress pare le ostectonfs bucol y distal, segin las nor-
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mes yu espuestas ,

Operescidn propiaments dichs (Extrsccion del molar rotenido) libres sus cerss de hueso —
(Ls mesial es accesible, 38 uplice un =levad>r 15 2 R 5 L de Winter o sus sirilures sobre
la cera mesisl y se dirige el molsr hacls arriba, adentro y hacis el lado distsl,

Care mesisel inaccesivle,

Bl procedimiento quirtirgics en este tipe de retencidn ver{s sdlo en detslles respecto
del anterior referentes a la ostectom{a mesisl pars bacer accesible la care nesiel y s la
mayor centided de reseccion 5ses bucal iistal y oclusel.

3 rt c s 8 al.

Care mesisl accesibls,

4 pesar de que la cera mesial estd el dsscubierto las carss bucal y distal y en especial el
inguls diste bucal de la corons y su &Saptdo estin solidemente protegidos per hueso en rels-
eifn y dependencis con 1s 1fnes oblicus sxterns. En este tipe de retencidn y e el que 1 -
sigue serd menester redlisar, sdemfe de ls ostector{s correspendiente ls elimineciin del —
tercie distal de ls coroms ,

Incisisn, Bl tresedo debe coimcidir en ls posible con el centro de ls cars oclusel; seré —
per ls tento ligcramente oblicuo en el sentido bucolinguel, ecords con ls angulseidn que —
presents al centrs de la cars eclussl dsl retenido y se prelsogs shore en forms semejante
el de la figurs anterior,

Dasprendimisnte dal colgajo. Bl colgejo que ss obtendra debe ser cuidedossmente desprendide
pars que descubra todes les cerss del zolar retenido; es sebre todo ¢ nivel del dnculo —
bucodistel colgain con el sace pericoronerin, gue sers nenester decsrender por raspado 0 =~
diseccisn,

Ostectomias. La mesiel, obviaments, no os nscesarie (cars mesisl), Bn cambie cebers reslizep
se ostecton{s bucsl, distsl, oclusel y lingusl con eescoplo recto 6 fress redonds N2 8 de —-
acusrde con las oircunstancies y las carscteristices del hues» psricoronaris. La obtencidn
de un emplie colgejo, neceserio pere estudiar demtenidemente lss sdherenclas arriba ssisladsc
foeilitard las maniobrss de reseccidn 6ues, sobre todo ® nivel lel angulo ‘tstobucal de la

corona y su cﬁspide, or 2 ~in e avous-cr. el re or sr~ollo ars vl o es Lalar,




Uperscidn proplaceiis Il ha (ixtruccidn del molar retenide)., Se eplice wn olevador ¥2 2 R

o L de Winter o un elsvzdor de hoj# angosta sobre la cara mesial accesible y 3e dirige alme.
molar hacia arriba y hacis sl lado ilstel. & veces es (itil la eliminaclidn el tercio distal
de la corona o la divicidn segin ol eje mayor o menor dal molar,

Cara mosisl knaccasible,

La técnica para su extreccidn varim, con respecto al tipe anteriér, en la necesided de sfeo-
tuar ls ostectomie mesial (para hacer accesible la cers homonima) y una mayor ostectomf{s —
bucal, distal y oclusal, dada ls mayor profundided del moler la indisien en cambie, ss la —
misma. En tanto que ls ostectomfa mesial, provee suficiente especio pars la colocacidon de lot
elevadores, la ostectom{a distebucooclusal facilits las neniobras de extraccion. Para esti
hay des posibilidedes ds realisacién 3 La primera consiste en dirigir e molar retenido, con
ol elevador aplicado sobre la .care mosial hacias arribe 7 el lado distal; si ssto no es poai-
bls por la duresa de 1a pared dsea distal s la disposicién radicular, que axige ls divicisn
del diente dsbe recurrirse a la sogundi, que as la odontoseccidn, practicade con un sscoplo
reste, aobre la cara aclusal del retenids y la sxtraccién do los segmentos por separado,
Posicidn mesie apsular oin desviacidn.

Carn mesial ncceaibls.

Ia estraccidn del fofcor molay inforior retenide on posicidn mesio angular, on cualquisra

do 3us deaviacjones, debs ajustarse a una seris dec requisitos impuestos per la posicidn, -
cantidad de huese distal y distosclnsal y el positle contacto o anclaje dol iéngulp mesiococly
sal do su corona, ocon la corona cusllo o refz dsl segundo veolar,

Incisidn. Se requisrs una amplie, que pormite 1z praporacidn de un cnligaje itil, ge
infcia sobre 1s mucoss o nivel do ls cars distal del ratanido (igual inciaidn cuendo fuess
inacceaible) (fipura sipuiente) y os continuc y temina como de costumbre,

Dasprondimionte dol colgajo ’
con un periostdtomo ss separa

el colgajo, de modo que daescy

bra la cara distal del molar

y los huesos vecinos; se sos- \

tisne ol colgajo con al nmisme
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périsatotomo, o con un ssperador.

Ostectonfa. 3¢ elimina el husso distal con un escoplo recto e con fresa redonde N2 8, en
1s cantided necesaris y de eousrdo a los licites y extensidn del lueso, indicedos por 1s radio-
grarda,

Operacisn prepiazente dicha (extraccidn del molar retenido). La extrscoién de este tipe
de molares se realisaj a) in tote, aplicando un elevador sobre su cara mesial (previa ostecto~
nfe) y dir{gfendols hecie arribe y hacis distal, o b) medisnte la odontossccidn, reserveda —
pars molares con hueso poti'oo;'on-rio sbundante o cen alguns de las snonalias rediculsres estu~
diadas.

En ls odontossccion segin el eje msyor se eplics un escople de hejs anclia sobre la care
oclusal y con un golpe sece de martille se divide el molsr, Ia porcién distel seccionada se
elinine introduciendo un elsvader de Winter un elevador recto o un elevador de clev-dent on
ol ecpacie cresde por la odentosscoién y heoléndols actuar come cufis 8 fin de desplasar hscis
distal la poreidn distal seccionada,

La percién mesial se axtrae cozo si ae
tretara del molar enters, introduciando

sl elevador por debsjo de la cara mesisl
Bn ls odontesecofdn segin ol eje se seccig
na el nolar a anivel del cuelln, son una -

fresa de figure o redonde NR g geacioneda

\

en la lus de la secoidn, pera verificer la realided del corte y eventualments se emplea el —

la corona, se introdnoe un elevedor recte

disyuntor fastrumants que ayudard e sepesrer corons y reices, Je aplica luego ol slevador de
Wintor M2 2 R o L por debsjo de la cere mesial y se despleza ls corons haois erribe, Ls por-
cidn radiculsr se extrae lnegn de realissr un orificio de epoyo scbre la cera distal del ma-
oiso redioculsr psrs introducir en &1 la punta del elevedor de Winter N 14 R 4 L y apoyado -

sobre el borde Sseo dintel, despleser con é1 1le rafs hacie ol espscio, que ocupa la corona.
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Cere mesial inaccesible.

la extraccidn exige, sn esta pesickdn, una ostectom{s de abordaje s la cura mesial y la
resaccidn de los distintos huesos que pusden cubrir el tercer molar,

Incisidn y desprendimiento del colgsjec. Siguen les normss expusstes en el oaso antarior.

Osatectomfa. Se necesite uns rigurosa ostectom{e mesiel, pars permitir la aplicacion dsl
elsvedor (N2 2 R o L ds Winter) Por su perts, ls ostectom{e distel es importente, pars lograr
ol JespTuga tucte 28 (Jrs Lo~ el lal~ distal,

@peracion propiements diche (extraccidn del molsr retenido).

Eliminadas las estructuras que se oponen s la aplicacidn de la fuerze, cin traumstismos,
se precede como en el ceso anterior, En la sxtraccion del molar en bloque (in toto), ce spli-
ca un elevador N2 2 R o’L sobre su cars mesiel y se reslizen los nigmos movimientos que los
indicados en sl ceso anterior., En la extraccidn fregmenterios, sjusteds al grads de retencidn
cantided de huese pericoronsrio y dispesicidn radicular, se siguen las tecniocas seiieladss -
pars ol caso snterier o sea la odontoseccidn seglin uno y otro eje,

Poaicidn mesiosnmulsp con desviscidn bucal,
Cara mesial accesible,

En eate tipo de molares en desviacidn bucal, el probleme de la extraccion pueds estar -
dedo por el huesn distal o distooclusal y el husso bucal,

Tncimion y desprendimiento del colgajo. 3iguen los pasos sefialados pars los tipos ante—
riores,

Nstentonfs. Por lo gsaioral sédo es necesario ofsctusr ly ostectonfe Jdistel y bucal,

Oporacidn propiamente diche, (sxtraceidn el moler ratani -},

Precticadop lus repecciones dacws ; n-~ he*ion -~ proble=as rad’ sulares nsrti:ulsres, so roglizng
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la extracci~n ~on un =levador N2 2 R o L el qus, aplicado sobre la cars mesial y con agoys -
gobre el horde d8e0 mesial o mesisbucal, as 14 izprimen los movimiantos ya inilcsing para -
casoe similares, S1 se pressntan refoes con anomelf{ss diversas sa pusde recurrir a le odonto~
seccidn y la extraceidn de cada segmentn por zeparado,

Cara mnsial Znaccesille,

Loy tar-aras qolares de astoe tipo se prasaenton parzial o totalnents rajeains por huasn,~
La cir:zf{s o edapts a eatas condiclonos.

Incision ¥ ifesprendimiento del colgajo. Sigusn lac normas ya eatudiadas,

Ostact- “{a. Js importants logrer una cara nesial quirdrgicamente gccesible. La reseccidn
de hueso mesisl ss reslisa segdn la tecnica habjitual,

Operacion prepiamente dicha (extreceidn deli molar retenidn), 8igue lap rermas cxzpuostas -
pare los tipos yu sstudiedos en ln clazificscion de las posicionss, con apoyo del instrumonto
sobreo 9l huesc neslal, maa particularmente sobre el oxtromo mesial del hueso bucul.

Posicidn resiosngular con desv, acidn lingual.

Gara maelsl aczasibls,

Incisidn y despreadimiento del §olgajo. Bl trazado 2o la inclsidn y el dasprendiniento
dol conlgaje son los hadbituales,

Ovtectanfa, Por regle genarsl sste posicidén y lz sigulsnta exigon uns vigoresa oatectonfa

distael,

Pars pernitirle ol roler rotenido zer Jo:, lozais ".acie ol ladn ils‘al y .i-;usl,

Operacidn proplamente dicha, (extroceiin el rowur rotenila).



Un olsvador N2 2 R o L ubicado con su cere plena sobre la cara mesiel, s favor da su sccesi-
bilijed, ex-rae 21 noler tras hacarle efactuar & dsto un rec~rridos en soronancla con su tipo
de rotencidn v 2y 1a iisposicidn radicular, debidndose imprimir sl lustrwasnto un 11;9r0 mo-
7imients de giro y luegs de elevacidon y direccidn hacis el lado iistal; esta suma ds acclonea
per~ite w1 molar desplezarse haclia el lado distal, haclia erriba y haoia ol lado linguasl (ver
S4ura antarior),
GCara mesial lnaccesible,
Profundanente situado sl molar en el hueso y con la cara mesial inaccesitle, sn asta tipo de
retencidn existe por rezle gensarsl sbundants y s8élido huesn 1istai, hueso oclusal > huesn lin-
gual.
Incisidn y despreriiniento del co.gajo. Siguen las normes sefizladas para el tipo anterior.
Ostsctornfe, Sere menester eliminar suficiente hueso mesial para dejar al dascublerto sata -
cars y per~l:ir cinola enirsda al slevedor. Después so continfa con la bucal, distal y oven-
tuelmente 1!- u&., reseccidn 03eo que se ajustara al grado ds profundidad del molar en el -
.usso : la llsposicion redicular,
Operacidn proyiamente dicha (Bxtraccidn del molar retenido).

Sigue las normas del tipo ds ratencidn anterior,

Poslcidn nesiosnculsr son lesviscidn bucolinemal.

Coras mosial accesibtle,

Y8 causileramos opor-unemonte los problenas anatdnicos y radiograficns do esto tipo pocen
fraciante de retencldn.
Incisidn y despreniimisnto el coigajo. in incisidn, que sigue lss normas ye estudiadeas, se
suparponen & ls 3ireccidn 4el molsr, por lo tanto, se dirige de atrss edelants y de aTueras
gie o~y luegn festomeu? - ~'e “imul 1g 2oring ie ratantds - la lag otrog los melares. Sl
enlgajo oe desprends on tnda la extencidn requérids, peru dejar libras toda la <are aclussl y
a8 Ungusl,
;~sctom{s. Lo reseccidn ndsa esid regida por i profunii..d lei melar y la disponicidn radi-
cular. La setectomf{a budal (abe proveer ol espacio nocsssris pars q10 se desplsze 21 waver -

didnetrs Menlingual de la éorand dal retsnt o, KTTXTIXTEOXL MO~ L CUXECCAR L XL XKL A OXR LLNR RN

} S S LA EE 40 SR LSS ARRAALAAALS 8§ 4
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La ostectorf{u distal sigus las romas eefaledes v debe el'ninar toda la cuhiarts dseu -
listal de la corona dsl ratanido.

Bperacidn propiamente dicha (extraccidn del molsr rotenido),

Sujeta @ 1las nor-as ys expusstss puede rcalizarse cin slavedores aplicades anbre la carsc =waeslal
nceesibla -cuando sl diente prasenta poco huesc psricoronarin y la dispesicidn radicular (rafces
fusionedas, rectas, arbas dirigides hacie distel, rafz iistal rscta y mesiasl dirigida hacla ol
lado Jistal) cermite que por la aplicecidon de la fuerza en lu cara meslal, el molar gea diri-
gido hacla arriba, hacies iingual y hecla o) lado distsl pero si el molar se encuentra, situsdo
praofundanente, 13 sxtraccidn se hard por sl método de la odontoseccidn, segun su sje mayor y -
con las normas ya conecidaes,

Cara mesisal inscoesidls,

Bl tercer mnlar en ssts tipo Je retencidn, teniendo Bu cara mesial cubierta por huese y
on ia gran mayor{e de los casos en retencidn intradsea total presenta un problsce quimirgico
de dificil solueddn, ssbra tado por li profundiiad esn que 8s encuentrs y pur la circunstancis
de que el dngulo ~eaiooclusal de su corona sstd ubicadn por Jstajo de s 1{nea cervicel da -——
los molares vecinos, lo cual le proste um sdlido anclaje. Por lo tanto, sara preciso efectuar
sn 1ls mgyor parts de los casos una prolije exéresis GBsa y la odontoseceion sspin su ¢je mayor,

Incisidn y desprendimierto del colgejo. Sigusn las normas dadas pars sl tipo anterior.
Ostectomfa, La :xtansidn Je la ostectom{sm estd regila como en lgs ntros tipos de retencidn, -
por la cantidad y consistencia Jel hueso pericaronsrio y por la forma y disposicidn radicular.

Por lo gensral la cora mesiul se sncusntre profundemente colocada; deberi elininsrse —
puess, bastante can*ided de hueso mesisl pera lograr un buon acceso terpoco se eszatimars la -
ostectom{s bucal, lestinads como estd, & permitir el paso del mayor dlsmetro bucslingual del
rmolar retenido, les ismas huesos pericoronorios debesn resecerss en la centided suficiente,
Operaci6n propismente dicha (extraccidn del molar retenjdo), Cuando las condicionss 1o indican
(reletiva centidad de hueso pericoronarioc y 3ispoaicidn rediculsr que permite el danplugami-n-
4o del molor roteniin) pusds emplasrse el elsvador, segir ya fue sefialade. Ls mayor parts de

108 molares de este tipo requisren, sin embargo, la +inntoseccidn gegin el 6jn jue més conven-—

ga.
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Poaicidn horizontal sin desviegion

Cers mesial accesibla,

Protlemas quirdrgicos importantes presentan los terceros molarass horizontales a-bre todo
on las die“intas desviaclones muche m&s c.ando tienen su cars mesial inaccesible. Las tecnicas
de oatectomis ¥ odontosecciin deben conmplstarsse pars logrer ol exdto, los procesos subyacentes
a ls cara mes'al son frecuentas.

Inclsidn ;- desprondimisnto del colgajo. Ls incisidn es la cldalca ya sefialada; debe por«
mitir obtensr un emplis colgajo que dascubra la cars distal del molar y el huoso distal.

Oateotdnia,- Sora menestar 1la peseccion do husso bucal husso que surge & la vista despuds
de la sepsracion cel Tolgajo v la del hueso distal, esta (ltima, que queiara sujeta s 1o que -~
indiquen la rediogre*fo v la inspeceidn clinica podra reslizarss con escoplo o con fresa, como
ya fue estudilado,

Opsracion propismsnié.iicha (extreceidn dei molar retenido). lLog molares deo este tipo, si no
hay problemas en su poreion radiculsr, pusdan extraserse colocando un ¢levador N&E s Ro L psr
dobajo de la cara mesial, apoyado sobre el hneso mealial y con la mecenica ya catudiada,

Bl giro del mango del instrumento slevard el polar hacia arriba y hecie el lado dishel,
En las otres circuustencisa, de rafces divergentes o con cementosis, ae dsbera sscclonar o) —-
molar a nivel do su cuells y continuar ls operacion segin ys fuo estudiado; si hay uccoso [&-
cil o 1o cara oclussl, se podré realizar la odontoseccion sogin el eje mayor dol molsr y cone
tinuer la operacion como ye se considero,

Cers mesial Insccesibls.- Ba eate tips de retencion, la cars distal del retenids se oncuontrs
a nivel o por debajlo del plano nclésel de los molares vecinos y en algunss oportunidades por
debejs dal plano corvical; osts modelided hace gua ls care mesisl so sitde por debajo del plar
corvical y sun a la alturs del apice distal del segundo molar. Por lo tanto el plan quirirgics
en oste tipo de retencidn oxige uns amplis outoctom{e psra abordar la cars mesiel y slininar
las iiztintas regiones Gsous que protegen al =oler., Zn contados casos puelde emplearse la téc-
nica de aplioucién is lno olovadore®, sin recu-vir s la divicidn Jol disente; on la maynria 2!
arborge, doben ser resueltos por ogtactonfu s cd-ntsusccison (seglin ei sje mayor o ol “enor ds

acuords con ol accefo 8 Lt cals s ..uwcal /4 & 48 dispos.clon rodicussr,
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Inciaidn y despreniimisnto del cr.gajo.- La {noistsn sigue las normes ya astuilalas; as Fre=
ciso logras ur anplio enlgajo que deacubra todas iws peginnes ndeas a rasscar,

Ostectomf{e.- Segin se ha indicedo en reatencisn mesioangular.
Operacién propisnents dicha (extraccidn del melsr retenids). Puede realizarse la extraccidn
con alav..jores, sefuin técnicas ya estudiades; es tarea complicads 84 no se la precede por
una abunis-te sxdresis dsaa,
la técnica dy la Odontoseccidn segin el eje mayor puede efectuarse sols cusnds 83 posible
2nlocar las demss retoncisnes debe emplesrse la divicidn segin el eje manor; en las figura
anterior ae esguematize la tecnica y el emplao del disyunter,
Pesjcidn horizontal con desvieeidn bugsl,
Cara resiel accesible.~ Zstos molares muestran condiciones favorsbles paras la cirugia desti-
nads & su extrsceid:,
Incision y desprendiniento del colgajn. 3iguen les normas ya estudiades.
Ostectom{e,-liberard, con escopls & fresa redonda N2 8, 1ls oantidad de hueso que sl opsrador
Juague necassaris, para aplicar lss tecnicas del elsvador u odontoseceisn. A pesar de tenar
ls csra resial eccesible, es menester en estos casos realizer una meyor brechs pars ls fecil
colocacidn del elevador.
Operscidn propiaments dichs (extraccidn del moler retentis)
Cuando el hueso pericoronarlio ee sscaso y le iisposicidn radicular favorable, el enplsa a
nanara de palsnce, de un alevadsr N2 2 R, o I an~Turtangrd »] prahlema; se rotard el nango
del instrunento o se lo dirigire hacia sbajo y de esta manera, spoysde el berde inferier de
ls hoje snbre la cars mesial del retenids, éste raesulterd desplesado hacie arriba y hecia -
“'-tul, Zn cambio cuands se pressantz gran cantided de hueszs distal s nés de ello consistente,
< cslaves snm rifasa A es 4 s g 4 o samarbeets 4 oae g pronanciale contacto del —-
ingulo mesioocluzal del retenid> con la cers distal  1{nsa csrvical del segundo molsr, se
sptard por l: odontnsescidn, Ls ivicidn segin el sja menar ge efectus con frese de flsuras
norntedas en el dngule. i corone y le rcfces se al'iminordn cegin 1os metordas 7a indicadas,
‘ara mesiul inaccesitle.- felos =olares ze oncuentran mde profundamente =i*:adng jue 109 -

»
tel Lipn anterior. Su core masisl pusde uhicarse » 1w alturs o por dehiis de ln lines fa lae
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dpices dsl ssnunio molar, B8 fracusnte la ratancisn intraosea total,

~i

Ingi~ton - lenpve-tietarig fal ~ Zgajo, 3%11n las nomoan ve estudiedas,

Ostsctonfa,~ La neal totalidal ds 6stns rolares 1-“on sar sxtralins por astartomfa , -
odontagseccidn; i. s meénos profundes, con la cara mesiasl situada & nivel o por sucima del
plano carvical y diaposicidn radicular favorable, podran resolverss con el cnpleoc de slovs-
dores,

La ostectonf{a ha de interesar, en la medida liberadors pecessria, 1@ cars mesial(en ri-
gor o3 ggul ostoctonfa oclusal) 1z bucal y la distal.

Operacién propisments dichs (sxtracoidn del molar retenido)
Cemo se dijo anteriormonte , estos molaras puedon extramrse, previa oatectomin, con elevedores
© por divicidn del molur, segun su ejo mayor 6 segun ol manor, Li extraccison con elovaderGue—
w3 gble ¢s sxitosa cusndo s ha reslizado suficiento oliminacion dsea distsl y las rafcsy —
pressntan disposicldn faveérable pero deda la profundided de la mayor{s, daben sor seccicnados
eon una freas de fisure a nivel de su cualls{odontoseccion segun el aje menor); le corene so
slinina segin las nermes generslss corresponilantes.

Pesicién hortlacntsl con dssviacidn ldinguel,

Cara mosinl 2ceesible,- los terceros molares desviados hecis el lado lingual possan uns sbune
dante mens « do hueso bucal y ol hueso oclusal cubre las cuspldes mesiales,

Incision y doezprendimiento del colgajc. Siguen los normas ya estudlsdas; sin embergo, o) cnle
gajo lingual debs ser desprondido sn una meyor axtensidn qus 1a que se rsalise en las otiras

formas de retoncicnes horizontales, con sl objeto de pormitir cémodas maniobres a nivel dol

hueso distal.

Ostactom{a,~ Debs reallissrse como ya fue eostudiado,

Operacton propiemente diche (extrasccidn del tercer moler retenido). Bstos molares pueden ex—

treorse por medio de elavedores con la tdcnica ya estudiada. lns molares que se prosenten con
abundante hueso distal y dlspogicion radicular no favorabls pars el emplso do le técnica con

alevodores, deheran ser divididos (odontoss~eidn) segin la tecnica ya conocida,

Cers meoiel insccegibls,~ Estns mnlares presentan mayor profundidaed en el huesn y el probisnma

4ia 1a fn . t& 1o pBceesn 2 1a cars mesial,
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Incisien y desprendimiento del colgsjo, “Se asemejan s los tipes ya estudiados,
Ostectom{s,~ Debere ser amplie y acorde con la felta de acceso mesiel, la profundidsd ya -
sefiulada y el anclaje de sus cispides mesiules,
Operacidn propisments diche (extrsccicn del molar ratenidoe)
Les alivadores tienen eacases aplicacienes en este ¢iase; solo una importente ostectomis y
de los Luesns de cubierta, la itil splicacisn de la fuerse de palanca, Bl exito reside en la
divicisn Jel diente, segun el eje mayor o menor de scuerdo son las circunstancias.
Posioisn horizontal oon desviggiSn bucelingusl,
Cara mesisl accesible.- Repetiremos que el problsma qus plantean estes molares es difiell
de ser concebide anetomicamente. E1 factor resistencia se acrecienta por ls posicidn del -
molar, la cantidad y la consistencis del husas pericoronarie, la dispesicidn radicuslsr y
el silido anclajo que la cars oclussl del retenido gsv forja por su contacto con lu cara dis-
tal y mas exsctamente con el dnguls bucsdistal del ssgundo molar, eentacts quoe 80 realiss
per oncima de la 1{nea cervical (cara mesial aceesible) o por debajo da ells (Cara mesisl
inaccesible),
Bn ostus formss de retencidn tienen, mds qus on otros, util splicecidn los métodos de divi-
dir el cuerpo & extraerse, pars disafnuir los fectores de resistencla; sn pwcas posiciones
1s habillded menual y 1s artosania desempefien como ¢n estos tan lucido papel. En pocos, como
ea ontes posiciones, la™ingenisria do la extraccisnal decir de Giets, puede splicarse con
mayor criterio,
Incision y desprendimienta del colgsjo., La incisidn debsrs ser trasada de scuerdo con la —-
direccion del molar, esto es, de distsl g mosial y de afueras adentro; y con bisturi o tijera
se separén las adherencias jistales o destobucales,
Ostectonf{a, “3igue las normas ya expuestas.
Operacién prépismenpe dicha (extraccidon del molar rstenide). la extraccién pueds realizarse
por aplicacidn de elsvadores o por odontosaccidn,

B1 primer método tiene la aplicacidn que sa sefield on la pesiaisén horizontsl, sin des-
viacién. Pero sus efoctos no siempre resultan logrados; sl eacollo mayor que se prosanta eg

ol contacto do la cara nclusal dol retenids, contrs el anguls distooclusal dol segundo molss
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Nos inclinam>s por al método de la ndontnseccidn, que ss el indicado pars ls nayoria de —-

est1s casns v se realizs con la mosme técnice gefielada pars ls posicisn horizontar y desvie-

cién bucal,

%1 método 2lustrade en la figura.

Que ge Iindica para los cases de molares con la cara meslal inaccesible, tiene ls misma apli-
cmcidn eu ol cuso en estudio, E1 eacollo de 1s cara oclusal del tercero subsiste en la tdcni-
ca de 13 odontoseccion pues dividido el molar segin sl eje menor, el contacto de la cara ncly
sal y de lus cispides mesisles pusde oponerse a ls extreccidn de la corona, En 2a inpesibi-
1ided de vencer el escollo ssfialado, es una dtil indicaclion dividir la corona con ma frosa
de fisura en ¢l sentido unterdcposterior y eliminar cade segmento por separade,

Cara mesial inaccesible,- El problema quirdrgico supsra al del tipe anterior. Ello se debo

¢ que por la mayor profundidad del molar retenido el factor resistencia es mayor ¢l aiclaje
de la cars eclusal del retenido en sl angulo bucedtatal del segundo molar, ceminmente por
debajo del plano cervical de sste dltimo, e8 un problema dificil de resolver.

Posicidn distoangular pin desviecidn

Cara mesial accesible,~ En la pogicidn distosngular el problema quirirgico agrage una difi-
culted a los fectores comunes de toda retoncisns el hueso distal, sdlids murslls qus impide
el normal desplazamisnto hacia el lado distel del molar ratenido cuando le es aplicada una
fuervza sobre su cara moslal, El escolle pueds ser vencido suprimiende en cantidad suficlents
el hueso distol o restando volumen a la porcidn coronsria del molar retenido, pars que pueds
reslizar el movimiento eliminatoris, Inclsidn y despreniimierto .0l colga 3.~ 21 vrozado de
ls inelsidn sifgue paredicos contornos a los del iniicsdo pars la rotsneidn vort.cal Jebi=ndo

pralongsrse hasts el primer molar retenciores comsntados, ok ::liul> tiene une fuor.e sdho-
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roncla 2 8L sac peorigdronario, & nivel de la cuspile bucodistal del retenido.

Cgtecty {..- - 2 tas ra-ewsotsnes 1l ;uess nc.usul ~ubre variubles percionas de ls turg —-
s¢luzul, #1 .1 ‘al puade continuarse con el oclusal o detenarss u nivel dal angulo listoocliu-
sal Jel tercero y el hueso bucal por io gensral es solido y de compacta consistencia, por su
vecindad con la llnsa oblicus externa, todas estas regiones oseas deben ser cuidadnsanents
resecadsas,

El hueso mesial deja libros varisbles porciones de la cars homonima; es sin embargo una
361ida meseta, cuya dimensidn antero postarior estd en re.acidn con el grado de dasviacldrn
distal del retanidin; como punto de aplicacidn de la fusrza, no es de gran valor,

Insistimns sn la lmportancie de resecar sl hueso distal para pemitir el lesplaze-ientn ol
molar retehido, qus 4l ser dirigido hacia sl lado distal se aloja sn el hueso complicsndn 1is
extraccion, Con #scoplo recto a nivel de la cera distal del tercer molor; ipguel efsato 30 ——
logra con fress redonda ﬁi 8; ol resultado de la ostectom{a.

Sare meslal i{neccesible,~ En un tods semejante con 3l tipn anterior, la extroccidn Je estn~g
molaras enfrenta, como aapecto diferenciel, la pressncia de huego mesial (y eventuaizsente 1
subierta guse pericoronsria total) adords una nayor profundided er el maxi{lar. Los -isnpos
operatorios son iguales a los del tipo snterior lss mismes normas pars lo Incisidn y sl 1ss-
prendiziento del colgmjo, iguel ostectoris aungue con mayor amplitud por iz mayor centidad -
ds hueso da cubisrta y una operacidn propismenpe dicha que no puede intentarse con slevsadores,
3ino con ndontosaccion segin ol eje menor. La eliainscidn do los segmentos sigue igual plan.
Posictén distosnguler con desviacidn bucal,

Cars —mesfal 6ccesiila.- Lng ' ~lares 8r 2ste .lsposicidn proraptan tnii-~tenas Je: Tav- cotlies
pra le exodonrcla, .a fuerze e arcids 3c™re la :arc meria. lesplaze ai molar héeia iirtel
le da un mayor anclaja. .a.rd qus =nplear métodne jio rosten valor is -nntencidn sl -uesn -
iistal o, mses alicezmante aun, realizar la odnntosecctdr segln su ejs nensr,

Incisidn ; desprendimiento dol cnlgajo y ostectom{s.

Siguen las noarnas getslailas,

Opera~isn prop s.ente i -ra{oxtrocidn le. mrlar retenidn) Jes;-ies ‘e lu astectonis ha' vl --

e . osL.dr i nzar ssgua S0 036 aonst on e frese rezonds ooactreer las [ artas we’ —-

:
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Cara mesial lnaccesihble,-los problemas son mayores eon aste tipe paer 1la inacessibili’6ad a ls
cara mesial, téenice paru la extracelsn ..gus loa linsariontos ssfialados pars ls ,osicidn
vertical, desviacidn bucal. Despues de la ostecton{a nsceseria podra intenterse aplicar un -
olevador N2 1, entre ls cura bucal dal retenido y el hueso homonime y con giros de su mango
desplazar ¢l nmolar., Psro la técnica de la odontoseccidn con una frese ds fisure resolverd -
el problena mds facllronte, las porclonss coronaria y radicular se axtraeedn por saparado,-
segin técnices ya estudiadas,

Posicidn distoangulsr con deaviscién iinguai.

Cara mesial accesibls y cara rsaisl inaccesibls.

Bstan presentaciones originan situaciones semejantes & los del caso antarior; se ssguirin —
por %o tanto, tdonicas semejantes.

Posiclidn Jinguoangular. Cara maulal,
Accasibla o inaccesible.

Gomo s& hs estudiudo sn al pérrafo sobre anatom{as clinico rediegrafica, su cérc oclusal estd
dirigida hacie sl lado lingual, sus rofces hacia el bucal la imagen radiografica musstra —
la forma disgoldea o de moneda del molir; la gran mayoria no tlene a'in sus rafces completomep
te formados,.
Inoision y desprendimiento del colgajo.- Para aboxdar este tipo de molar, con su care mesial
scceplble o inaccesibls, dsbe trasurse ima incision de acuerdo oon tales modalidades; por lo
tanto su trazo distal, contaota con las proximidades del &agulo bucooclusal de la corona dal
retenido y despuds sigus el comtorne coronsrio de costumbre.

El colgajo se desprande de modo que deje libres los huasos & resascar.
Ostecton{e.~ la extraccldn do estos molares retenidos requiere ostecton{a y odontossaceifn.
Dobs recordarne que la gran mayoria de éllos no tiensn su rufz completamenta formada (sotre
ls téenica de la extraceidn da los %germenes® nos ocuparancs més sdelante). La ostecton{a ss
roaliza con eascoplo o con fresa redonda; o8 necesario obtener sl ac-cso . la cara nesial,
Operacidn proplamente dicha (oxtraccisn 4el molar retenids)
Los molares quo tienan su care nesial scrasible pueden ser extraldos tras la sstector{s ne-
~aroria ~oro un elaevalsr K2 2 R o L aplicad~ anbre su cara mesinl, los otrss ro, “isroen aderds

. . . N N . ’ o a e
0 une r¢; rosa ostantarfo, - Yvlsidn doi -olar con una Crese Jde Cisurn n nivel iei cusllo



dontario. Sers pracisn rig' .ar celosemente 1. :ulstencla ;- atals lal huesy iingusl, pats -
svitar ls Cracturs Jde icho segnento Gsen. wLa c~rona 88 extras onn un e.avador H2 1 spllrun~
do en sl surco de la sdantnss:c’in, las rafcses con un elevalar de Clev-dent, sepin al - etalo
ys estuliedo,
Posicidn bucoapguler.- Cara mesial acceslible & inaccesible.
Prescntaci“n de excepcldin. Generalmente se¢ trata de exagsradas desvisciones buceles ds las
posicionss .ertical, mesiel o Illstesngular. is imagen radiogréfica, cémo an ol casn de lu -~
retsncidén linguoangulsr, presenta la forma dtscoidea o de moneds; pare el diagndstico difersn
cial 18 reilog:af{a cciusal ss definitoris,

El problems quirdrsico debrra reanlverss en forma parecida a la propusste para el tipo
anterisr; nstectorfa y odontoseccidn. La incieifn, que signe lez normas hsbituales tienen un

recorrido paralels y coincidente con la porcién dentaria més accesible,

21 desprendimientn del chlgajo sigue asimismo, las normas genersles, La ostectom{s pro-
veers el ucteso nscesar's g las ceras dentarias psra realizar sohre ellsa las maninbras ulta-
riores,

Egtos molares deber ser divididos en trez sagmentos con fresa de fisura: wns porcisn -
caronaria por geccicn s nivel de. cuslls denturio, un segmento medio y un segments radicular
por sezcidn a nivel de la porcidn madias de la rafz. Ello pernite enuclear en promer término
=1 ~a-mento nmedio con un elsvador de Glev-dent o N> 14 B o L y en segundo lugar ls porcidn

coronarie severaments retenidas & nivel del huesn que le proizge, purs lo cual ésta ge desplas~

z& con un slesvador de Clev-dunt o N! 14 R o L aplicado contra ls cara oclusal y el hueso —
oclusal hacia 6l espacio libre obtenido por la extraccisdn del sagmento medio, La poreldn ra-

dicular restante sc extrus por los zdtados ya estudisdos dirigiendola hacia ol aspacie iibra,
— \ —— . //
\ @ ’, RS )
g / 1/ l‘ A ’
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Posiclidn psrenormal (invertida, actdpica, hetarotdpica).

Estd forms do retencisn so presantae en multiples y variedes disposicidiies que se apartan
de los tipos considerados haste equi y son por ello de dificil y eun imposible aujeccidn a —-
intanto alguno de sistemstisacidn diddctica, Mo es factible por lo tanto, dar para cada caso
un euquems quirurgico, sun que ai normas gonerales qus podrdn ser splicadas con las variantes
proplas de las cireunstancias en ceda caso particular y que se sintetizan nn obstante en un
emmciado comin: ostectomf{a y odontossccidn; ostecton{s necesaris pars abordar los vasos den
tarios y iisminuir les rilesgos operatorioa, logrando la {til aplicacidn de la meddnica de ls
palizmoa sin trumatismo nd cofplicacionss; odontoseccidn que permitird eliminar rragnentario-
mente una pisza retonida, taubidn sin traumatismos, ain oxagorade ostectemf{a, siguiondo las
Jayes de una cisugls ingenioaa,

Incisidn,~ Tras:da de aguerds con la posicién del molar persigue, como on todos los cugos, -
1a obtencidn do un smplie colgaje que facilite las maniobres speratorias, 8¢ inicia en las -
vecindades de dondo se ha ubiceade rndiugr‘ficwantrb ol dpice dentario y ee oxticnde hauta sl
espaclo situado entre el primer molar y sl segunde prawolar.

Desprendimiente del colgajo.- Eatd on relacidn, nattralmonts, con el traseds de la incisida.
Ostectom{a.-Debe atender eun su oxtensidn y aloance a le posicisn del molar perenormil, y pro-
ourard descubrir las cares dentariss Gtiles pare realizar la Odontoseccidn v aplicacion do -
loa aleveiores.

Operucison propisments dicha (extraccidn del molar retsnido)

Se cumple mediants ls divisidn sistemstica del molar qus obtendrs tentas partss ocolto«¥0 pre-
cisen para facilitar la extraccion. La parte central resultante de la seccidn 98 facilmente
sxtraida con un elovador de Clav-dent aplicado sntre ol hueso bucal y la cara bucsl radicular;
on la figura oitada se ha oxtraide el segmento central. Ls corona ase olimina con un elsvedor
aplicade elternativaments sobre sus cares mesial y oclusal hacla ol aspacio obitsnido por la
oliminecidn del segments central. Bl maciso radicular so sxtrae, pravie orificlo realizado
con une fress redonda sn su care accesible, desplazindola hacia shajo y sdelants, comn so

nusstra en la misma figura,
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hand - - Tmm— e

fusengia de dientes wecines,

Be frecuonte en olinica quo se praesenten tsrcadros kolares iaferiores retenidos an -
sujetos dosdentados totales o desdentados & nivel del retenide, o tan sdle en pacientss ~
con el segundo molar ausenta algunos constituyen un hallesge radiegrifico Y 80 descudrs gu
precencia en investigeciones realizadas con otros fines,

Loa terceros molares rotonidos, faltando los dientes vacinos conatftuyen una ont_fad clini-
cd particular, por rasones radiogréficas ¥ quirirgfcas, per eso se han agrupado en un tipe
comin bajo la denominacién €N quo 30 encabeza esta gerie como sa comprende af “rlta ! ..

segundo molar, no puade sstablecorse el tipo de jssviacidn del molar retonido,

Pogicidn vertical csra resial acceaible o inaccesibla,

En las figuren anterieres ge hen indleedo lea inc .iwes que ye fuernn comsnledos como bLopm-



an
bien ls han gido los colgajos obtenldos,

Sebre ls base del estudio radiografico, se seflalara le opertunided de realizar la os-
tectom{a necesaria para sbordar la cara mesial y suprimir les factorss de ratancidn. Se prag
tica con fresa redonda N& B o con escople,

la sxtrsccion del molar retenido puede hacerse en una busna proporcidn de casos, median-
te olsvedores, tras afectuer la ostectomfa. Son les Nos. 10,11 y 1, comocidos. Actian con --
spsye 9n al hueso mesial y su néceanica se desarrolia girando el mangs del inatruments en la
forma estudisda, tratendo de desplazar el molar hacia srridba y hacls el lade distal, [a ox-
traccidn lebe terminarse con elsvador N2 1, de aplicacidn bucal.

Molsres profundaments restenidos, con problemas radiculares requérirdn ls odontossccidn a es~
oopls segin su eje mayor o el menor, No sismpre es ficil hacerlo segin el aje mayor. Los seg-
mentos resultontes se sliminsran gegin ya fue estudiado,

Posicidp mesioangular,

Caras mesial accesibls o inaccesibls,

la incisidn y al dasprendimiente del colgaje siguen las Normss que se sefialan en los -
esquemas anteriores.

La extraccidn exige la necesaria ostectonfa, mesial y de les reglonss Gssas ds cubierta,
de acuerdo a la cantidad de lmese y @ la disposioién radicular y a gemejanza de los nolarsp -
varticales,

Ia extraccidn de slgunos molsres de este 4ipe puede efectuarse oon slsvsdores R2 11 de
aplicaciin mesial y seguidamente con un elevador de splicsoidn buosl,

Otros (da ubicecidn més profunda y con problemas radiculares deberidn ser divididos se-
gin su eje mayor o menor ( de acusrdo al scceso & la cars oclusal o al cusllo) y las partes
~a elininaran sepir ya so estudid,

Posicidn horigontsl, Cara mesial accesibls o ineccesible,
La incision y el desr-andimiento 48l nolgojo siguen las normas ya estudisdos,
La nayor parte ds agtos molares exigsn ostsctom{a y odon‘oseccin,
La ostoctonfa (con eocopln o con frass wsisnda W2 8 ) sliminara hueso en cantidad que

impongan la profundidad deld molar y ls disposieidn redicular,
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la asxtracsion podra hacecse en aigunoe molares de este tipo, con ol solo am;les is slavadores,
.
Les demids ssran sovatidse o .2 odonbtoseceidn segin alguns de sus dra ejes . 3a presents la —
’ 14 . I3
sxtruccisn por odintogsaccion segun su eje menor, c¢on tndos sus tismpos,

Poalcidn iistoangular Cars mesisl. sccosible o inaccesgible,

La incisidon y el desprendimiento del colgajo siguen las normas ya indicadas (recordar
que es praclso dsscubrir culdadosamente la cara distal del molar y el huese distal).

Lo extensidn de sstos molares exlgs por regla gensrsl, despuss de habor realizado la =
ostactonf{a necessria, lc odontoseccidn a nivsl de ou cueils. Es la fome mas util y sencilla
do resolver un problema que puede ser importants; sl anclaje de la acorema en ol huags distal,

al proceder solaments con slevsdorsa es el primer obntdeculs. La divieidn dsl wolar sigue las

normus que se dan en la figura siguiante. -

58
Popleidn Linsunengular Cara mesial accesible 1/\
En algunas pportunidades pueden encontrarne ~T

astog tipos da retenciones alsladas,

La oparacion en sus primeros tlempos siguen O C

lss normes trazadas en el curzo de la descripeidn jA ///(

dol mdtode quirdrgles cplicsbla a estas retencionss aieledes. Lu sxtraceidn debe realisarse
per sl met- o de la odontosoccidn como fus indiceda pars la misma forma de presentecisdn con

dientes vecinos se esquometiza ls tdcnica de le extraccicn de la coruna,

Posicidn pars normsl. Como sa comentd &l Yiratar la posicidén paranormal con disntss vocinos -
para los aislados tempeco se pusde der una norma Unicoa pera su extroccion alls suté sn fun-
cidn de la ubiceecidn del molar, cantfdad y consiztencia del hueso qus lo rodea y iisposicidn
radicular, Por regla general para los gislados debe aplicarse sl mismo médtode que cara los -

del tipo ¢ n lu carae mosial accesible,




3¢ sefzla un pr-ozediniesto general u) oiontoseccicn, Y) axtraceion ds la zorona con --
olavador, Mnlaros an posiciones cercanas sl cdéndilo, apofisis coronoldes u otros lugarss po—
co accesibles requerirdn la técnica quirurgice que acnnsejen ias circunstsnciss,

E;g;acc;ég del molar rotanido en pracencia de molares vecinos tambjen rstenidos.

Extraccidn del tercer y cuarto molares retenidos, En 1les casos en que ses nsecesario —
extrasr simultanesmsnta el tercer y cuarto molarss, la técnica quirirgica sigue normas pare—
cidas a las seilsladas en ol curso de lo descrito para la extraccidn del tercer molar.

Bl fraccionanionto de los molsres es ls indicado para la mayorie; algunes pueden elimi-
nared, sin embarge, con olevadores, previa satectan{e,

Is incision se traza deo acuerdo con el tipo de retoncidn horizontal en planos distintos
en sl caso de la figura ségin la radiogrefia de la figura se realiza la ostectca{a necessria
para libarar ol cuarto nolar que se extrae con un elsvador N2 2 R segin las normas dadas pars
las extraccidnss de les terceros molares. Ls extraccidn del tercero es casi un calco ds lo -
del cuarto,

En la figura siguiente so presenta en les diatintas etapas del tratamiento, otre caso

de extraccion de tercaro y cusrto molares ambos en posicidn horizontel y en un migmo plano.
'
! /-g/ --"“7
i |
/

O )

Eatraccion de segundo y tercer molares inferiores retenldos. la golucidn quirdrgica, =
estando inpussts scta operacidn, pusde ser 1s extraccion del tercer molar sin roalizer la Jdel
segundo en la aspersnzs de jue 4ste erupcinna o bien extraer umtos, A ests Cltime - ntingan-

Y

cia uns ref~ irw s brevamante.
38 tra*o !e res lvnr e. caso A(posiciﬁn weploangilar)., 14 nperacién se osyusmatiaa. sa

racz das lu Astectyn § naceser:a an L'otal y oucali l6. Lerear mo.er; un macoplo apli-tel. o
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la cars oclusal del tercero, practica su niontoseccion segin sl aje mayor,

N[ =

~—

\

| )

El segmento distal del tercero, ge extrae con un elevador it 14 L introducido entra los
elesmentos producto de la fracture el segmento mesial sa slimina con un elsvador N2 2 L, segin
técnica.

Debe ahors realizarse la extraccidn del segunde; =e practica ls ostectom{a bucal a nivel
de ests molar, y la seccion longitudinel de este diente, que elimina el tercio distal da la -

[ J
corony, 83guh los eaquenss entarioras,

Una nueva geccidn de¢ la corens del segundo molar siguiendo el trasade de las Piguras -

anteriores,

Permite la extracoidn de la porcisn coronaria, con un elevador N2 2 L, aplicedo en la
carr mesial,

Las rafces se extreen con um elsvedor de Claw-dent, cuys oxtremo se intreduce en up -
erifioie practicade en la cara distal de ls rafs, como se sefiels an las figures entariores,

op d eneg _del Terce r_inferior

Terceros molares, con sus rafces incompletaments formados)
La ortodoncia indice en muchas opertunidades la necesidad de extraer prematuranente (con —
sontido profilactice) e mes tarde (con cerdcter terapsutico) el tercer molar inferisr con —
sus rafcss incompletamente formados; qus puede producir o preduce desviacidnes de lon dientes
o desarreglo de los tratamiaentos osrtodoncicos,

Ia edod en que dabe reslizarse ia extrsccidn de estoe molares con su corons ya formada
7 su rafa incompletamonte calcificada varfs con el ~riterio le: »rtodoncista, Por lo jgeneral
86 trata de jovenes de 12 a 16 aflos a pssaer 1e sar molares sin rafces complatas, su extraceld:

eongtituys uno de los problenss ~ds erines je - depsrs is irug{as bueal, porjus la distan-
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cla que va del bords anterier de la rama a la cera distal del segundo molar s ruy paquefia —
porque es paquefia 1a boca del paclente porque después de la ostectomfa, y durante las manlto-
bras de extraccidn, ostos géimenes rotan en el interior de su cavidad Ssea y finalmente pore
qus la odontoseccidn a la que neceseriamente debe recurrirse en tarea laboriosa. Por otra par-
te, los resuliadas posoperatorlos no son del todo falicas pues frecusntspente dolores alvesli-
tis y tambidn abscesos tardiocs son la consecuencia de una operacicn que dabs astar en munos da
profesdionales especinlistas.

Las *écnicee pars ls extraccion de estos molsres no varian musckw con las enunciadas para
los molares con rafas completa pussto que su posicldn en el hueso es la misme que la ya ostu-
diads. Ls precencla del saco pericoronario disminuys 1z oxtensidn de ostactonis necesarie; «—
por regla gensral hay que eliminar tanto hueso coio 6l mayor diametro de la corona del nolar
ratenido de moco que su extraccion no se haga & expensas de la Pueraa sino do la Wtil y Jul-
closa splicacidn de los elsvadoraes por ol camine de menor resistencis "Es preferible resocar
hueso en payor cantided qus la necesarla disminuyendo de ests modo la registancis, que oliminar
Jemasiad~ poen y usar la fusrza traumética como compensacion®,

Por dltimo, diremos que deoten asimplificarse algunos tiempos operatorios con ls odontosac-
ciin que puede reslizarse con escoplos y fresas; ambos tienen ventajes o inconvehientes, la ~—
ceccidn eon sscopls es dificil, porgus el roler retenido descensa sobre una base wuells, la -
peplla edemas no deju, ovmo la sfoctuada con fress, un especlo en la corona a faver del cual se
pusde realizer la luxacidn y extracoidn de las partss coronarias, Una ves seccionedo el molar,

la =ovilizaclon de los fragmentos pusde hacerse mediants elsvadores o glmplenento con le pinza

de Kocher,

Irg-a~ients le. gacy ,aricoronario.

2n -7 t3- e extrane~ti- da - {leste ratanido, con mayor wfusis en la cirugia i0l —
torcer molsr infarior, en cualgulera le sus posiclones, el Giltimo paso quirdrgice consisto en -
1a slininscion lel saco paricoronsric (esa imsgen radiolicida, que rodea la corsna loi dients
“om omat Mgdp),
20 un tretul~ rewiizado con sl Dr, Gomuln I, Zabrini y en 21l de la Dra, ‘lertw lva.ts,

1

. . . .
on Wdv -W8Lu. o0 L Y ovap istnlogicanmente, cerca de 1 sclentos sacos, su est alo ' iraren-
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pleco is8samrid 1--alitos hallusgos. Su permanencia en el alvaslo pusde osriginar por lo —
~enas, lnls:cldn posoperstoris  hemorragie tecniza con pinzas de Kocher, o »'n sinzas --
gubla:, 3e “>-a 21 elemento & resecser y con und cuchurills, se ls desprends iel hueso,
Extric:ion de rafceg del fercer molsr Anfsrior.

Destruila 1la coroas del tercor melar por procesos Je caries o frecturs el molar, en -
tents.’vos uirdrgicos, las refces deben ser extrsidos. Zsts operaoidn se realizard ajustan-
dose a l:e oismes principies indicudos para la extraceidn del molar retenido, er todos oo
tipos 1» ritenciones. Algunee de lus téenicas ys fusron considerados el tratar diferentes -
tipos de operaciones, ies normes quirirgices pars ls extrecoién de reices se funda en los -
dos principies solrs los cuslee hemos insistido atundemtemente ostectomid y odontoseceidr.
Tal come se dijn para la extracciéa cdel molar, dede hacerse uns ostecton{a meslobucodistal
suficlents v ajustads e los metodos ya vistos; la odonteseccidn, per su parte, permitirs -
317> lae dne =aleas fisionades, a nivel de su ouells, pars transformer une piesa ‘mice
on dos elemantos, lg .cls meslal ¥y 1a distel,

Des san ias contingenoias que pueden pressatares on los problamaes vinculados con este

tenas rafces Srecientes®, products de fracturss sufridas sn el acto operatorio sctusl, o -
refoss ®antiguse® preveniantss tambien de frecturas, pers sufridas en etres sotes eperato-
rios o bien, reliquiss de destruccisnes del tercer molar, por ocaries. En sl fondo se treta
de un miszo problsma, ya que el plantee quirirgioce debe formularse sobrs las sstruoturas —-
dentarias remanentes: raloes del tercer molar fusienadss a nivel de su cuells o separadas
a ezto nivel cublartos total o psrcialmente por hueso, o bien uns sols rafy ®olvidade® an
1s extreccisn antigua del Srgano dentario,
Incisiin y ses;endiciento del colgejo.- Pera 1. extraceidn Je rafces %reclantes® la inc’sis
*+ la ‘sma 318 52 ‘“n»- -sre el intento l1s extraccidn y no requiere ningune mo.iificecid-;
on algunes oportunidedee, cuendo el coigejo rasulta insuficlents, pusde preolonparss 1a in-
cisidn en a extensidn necesaris debiends elcanzur el li-:te entrs sl (rimer molar y al —
SO3Ueiv p. 8 .0i4r, pare obtener un cnlgesje Gtil. Pera ls ctrigfle Is ralces Mun%' .ae®, L. -
Incie %5 ce truze de acuerdn cor sl ohjeto & :x-reorse, 3i zolgafo sigue .as ~ds yw

Gladas,
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Ostactonf{e.~ La oxtensidn y gradn de lo ostectonfa @stsrén de ucuerdo con la ilsposicidn lal
rodeo la porcidn cervicel de las rafces, 3e exigs reseccidn dsea mesial de acceso, en cas> -
de rel{z nesial lnasccesibls, ostactomfa distal para permitir la excursidn Je las rafcos en —
sentido 1istal y ostectomfa bucal con el objeto de fscilitar la odontossccion (sespsracidn le

1as ralcer) y la aplicecidn eventural del slevador N2 14 R o L o de Clav-dent.

A J d D

La ostectonfa oclusal se practigard en los casos en gque una o ambas raices estén cubiertes -
por sl hueso de nueva formacidn.
Oporogidn proplemtnts dicls - (oxtracelén de laz rofser),

Bl examen raliograflco nos informara sobre sl detalle importante en la sxtraccidn de
les rafcess ls separecion o union do astos elementos a nivel do su cuesllo; estando separadas
las refces, la oparscidn se dedicaro & extraerlos; permsnecisndo unidos, deben practicarse -
pravicnente la geparscidn de ambes entidades, con fresa escopls recto; un slevador de¢ Clev-
dent introducido en la lines de frectura verificard la disyuncién de los elementos redicula-
res y la extracoidn ge hara como lo ilnstra la figura,

la fuerza aplicada solre ls cure mesial de ambas refces debae dirigir cade slemente en sl -
sentidr de gu curvoturs, Les rafces dirieidas on ol sentilo contrario al de sus nombros, -
que por tal iisposlcion encisrrsr un sephum i1 vnriahle eapas~r, rej:leriran la 2lizinacisn
del hueso intarradicular despudn le extreids la rais mas’al, pora peritir el ~3r~d~ os,lu-

santanto da 1e refz Hstel Is 1o fiaura « o eulante oo iemet gade al easn do un Lovaoer molar
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[ 1 ’ 1
inice 1'stai estd dirtgide hacls ol lado 1istal, para 1s extraceion Isl aplcs fracturado
cuyn ap . ‘ ‘ :
eds coma g9s indica en la figura un escepls racto o una freasa redonda sliminaran el nue-
o procede como ¢

dista., jue protegs la raiz,, ls cual se extras con un slevador de Clav~ient o un elaevedor
50 distai, j

aplecal,
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ACCIDENTR] DE 1A ZITRACCION DENT4RIA,

los accidentes eriginados por la extraccidn dentaria son multiples y de distinta catsgo-
ria: unos interssen al dienta objeto de la sxtraccion o a los dientes vecinos, otros, 81 -
husso y a las partas blandas que lo rodean. Ioa estudiaremos con detalls,

Fracturg dal disente.

Es 11 accidenta mda frecuente de la exodoncis en el curse de la extraccidn, al aplicarse
la pinsa cobre el.cuello del dients y efectusarte los movimientos de luxsoifn, l1a corona o -
psrts de dsta o parte de la reis se quiebran, quedando por lo tanto la poreidn radicular e
el alvéole. lLas causas de asts accidente son multiples, Ya dojimoa en sl sapitulo correspon~
dients que la fractura es un accidents evitabls en una gren prepercion de las casod; 8l sstu-
dio radiografica del orgsne dentaric & sxtroerss impofie la tdomica. 8810 en lag oxtracalonss
afectusdes %3 cicgas® sin el cenocimisnto do la disposioidn y forma radicular, o en casos —
exopcionalss, pueds toner explicasidn la fractura . los orgencs dentariss, debilitados por
los procesos de caries o con ansualfss radiculsrse, no pueden resistir sl esfucrss aplicado
sobre su corona y se quiebran esn ¢l punto de meonor resisisncis. La fractura adquiers, por lo
tanto, las formas mas diversas.

En ol incozpleto estudio clinigo rediogfarico del diente a extrasrso y squivocada téoni-
ca guirirgica, so funda la causs prinecipal dol acoidents que consideranos,

Conducta @ seguir en un ceso de fractura.

Producide la fraoturs, nuestres ouidedos debon dirigirse a extraer ls porcisn rsdiculsr quo
queda sn el elvéoln, Para ells s¢ deben reslixzer meniobras provias, que salven ol arror come-
tido.

Examen Radiografico.~ Si lo extraceisn fus intentads sin ol examen radiogrifico previo, doa-
~nds de vradnucida la fracture s~ tomsra 'na reiiogréfis que no indiceré la posicidn, forma y
diaposicidn rediculer. No disponiendo ds un apareto de rayos X, habra que intontar la sxtrac-
cion con este factor on onntra,

Tratamicnty do la Lractura.- Proparacion dael can ;o operatorio a causa dal treumatismo produ-
cido por la fractura del diente a extraer, s producen desgerren de la éncla, oo gosplazan

esquirlos 3sens, y ocobro todo en la boce del nlvéolo ao alfmem. trosow del diente; la pulpe
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puade quedar expuesta la enc{a desgarrada y ol periostio lesi~nado producen umna hemorragis
abundante que oscuresce el campo operatorio.

Por preparacisn del canpo operatorio se sntiende eliminar los trosos dseos y dentarios
que lo cubren; cohibir ls hemorragic de las partes blandas es decir; aclarsr la vision del
mufien radicular fracturado, para as{ poder llevar a felis término su extraceidn, lLos fragmen-
tos se retiren con pinsas de aljgodod ce lava 1a regiom con un ghorro de agus y suero fisiold-
glce se seca con gase 7 Se prectica la hemostosis con los est{pticos de que disponemost adre-
nalins, clauden, metndos slectricos. Sin el requisito previo de tensr un cempe blanco, exangile
no puede intanterse le extraccisn con 8xito., Une vez termineda le hemorragls, se prectics ls
extraceion de las rafces, segin las npormas que hemes indicsdo en paginas anteriores.

Precture y luxacidn de los dientes wveoinas.

Ia presion ejereids sobre la pinss de sxtraccidnes o sobre los elsvadores puede- ser —
trensmitida ® los dientes veclnos, provocendo la fracturs de su corons (debilitada por obtura.
cidnes o caries) o luxende el diente cuando disposicicnas radioulares (refces fucionsdas) lo
facilitén. Bl dients lurado puede ser reimplentado en su alvedlo fijandolo por los procadinieg

tos usuelss,
Fractura del instrunental Empleado en Bxodoncis.

No as oxepaional que lus pinses @ los eleysdores se fraoturen en el asto quirirgico, —
cuando execive fuerss se eplice sebre ellos. Pueden as{ herirse las partes blandas u gseas —-
vecinac, tel es el caso que¢ al intentarse ls extraccisn de un tercer molar inferior, se frac-
turd el elvsior y el fragmento se incrustd en el fondo del elvéolo, desde donde pudo ser eli-
minsdo con una ;inza de Kocher,

Cenncemes muchos otros casos, da menor importancie; torzos de temefls varible, de pinzas,
elevedores, cuclarillae de DBlack o fresss, fueron fracturados en el acto operetorio elgunos --
quedarnn como cuerpos extrafles en el interior del hueso originends tods la guma de transtornos,

Pera extrserlss, se impons une nusva intervencidn, si no es reslizada en el acts de 1l -
exodoncls, Tembidn pueden quedar en sl alvenlo, rostos de amalgamas, provenisntes de diehtss
vecinos n del miasmo diente,

Iuxaciin del moxilar infarior.

Conaists =n lg snlids del &dndilo del m@dler 4o su cavidaed glenniden, Accidante raro,
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se produoe sn ocaciones de las estrecciones de lgs tercercs molares inferiores, en opsrecio-
nes larges y fetigentes, Puede ser unilateral o bilaterel. El mexilar luxede puede volver @
su uticedd en su 3itio, por une nsniebres que mencionen tndos los textns; se colocan los de=
dns pulgeres de ambas manes sobre ls ercads lentarie del mamilar inferior; los reatantss de-
des sedtienen el mexilar, 3e imprimen fuertsmente e este uess movimiantos, de suye combine-
cién ee obtiene la restituciin de las mormales rslscicnes del mexilar un movimients hacia --
tba!n y otro haola arriba y atrss, Redweilds lc luxacidn puede ~~ntimarse ls operecisn.
Lesisn de las Partes 3landes Vecinas.

Deggarrcs de 1a mucosa gingivel, lengusl, carrilles, labdies eto,
Accidente posible, pero ns frecuste, se preduce sl gotuar cen brusquedsd, ghn medide y ein
ariterie quirirgios.Gen tade, algunas veees pusdsn deslisarse lss instrwnentes de s mame del
operader (despuss de extracienss laborissas y fatigentes) y herir ls encis o las pertes blap
das vecines lusge de terminsr la extrscoids, las pertes desgsrredassseréa ouidedgemmente uni-
des per medio 3¢ puntos de sutura. Herides de lse labdies per polﬁlo-ulh cen las pinses, -
lesiones traumeticss de la camisure que se centimiam cen herpes ubicades en esa regién, eon
bastente frecusntes ea el curse de extrecciones laberiesas del tercer melar inferior(sccién
de lss instrumentes),

Lseién de las trences Nervisses.

Uns extraccién dentarie pusde scasiensr ums lesién deo graveded veriebls sebre les tron-
ces nervioses. Rstas lesiones pueden redicarse sn lss nervios superieres e inferierss,

Lse eccidentes nfs ianortantes ssn 1ss que tiemen lugsr sobre el mervie pelatine enterior,
denterio infericr o menteniasne,

El traumetismo ssbre el tronco nerviose puede consietir en secoién, aplastamiento o —
desgarro dsl nervie, lesienes éstos que se traducen por neuritis neurslgicas o anestesias en
sonas diversas. Frecuentemente scurre en las extreccicones del maxiler inferier per intsrven~
ciones sobre el tercer melar e premolares,

Bn ls extracoiénes del teroer molar y especialmente en la del tercer melar retenido, la
lesidn sobre el nervio el nsrvie dantarie tiene lugsr per splastamiento del conducto, que ge

realiza @l girar el tercer molar retenide, El dpice, trazande un arce se pene en contacto —
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con el conducto y aplasts & éste y los elementos que contianen, ocasiensnde anestesiss dafi-
nitives, prolongades o passjeres, segin 1la lesian,

Cusnde se reslizan extraccienes de les premolares inferisres: (sobre tede de las rafces o
spfces) 1s reis o las instrumentes de exedencia puedem lesienar el paquete memtenians s nivel
del sgujero homenime o per detrés del misme, prevecande meuritis e enestesis de este paquete,
41 descubrises ol nervie debe preverse ls contingencis de l1a lesiéa nerviess, splicande un =
celgeje cen suturs sobre la parte descubierts. Ra lesienes mayores habré que preceder ceme se
indics en ¢l tratamiente de las quistes s nivel del egujers menteniene.

En el cspituls que la dedicames en tecaics Quirtirgice gstudismos el preblems de la heme-
rragie si olinics, su prevencién y lss metsdes de su tratemiemte. Censidersmes la hemerrsgie
csne gocidente pesextrscoisn. Pueds presentsrse on des fermas; inmedists o mediats.

In ol priner ¢tse, la hamsrregis sigee ¢ la operscida. Is falta de cesgulaciéa de 1s sen-
€re, Y la ne farmsoién del cedguls, se deben & ressnes generales o e csuses lscales. Las prine-
res ya fueren analisades.

Ias causes lsceles sbedecen a preceses cengestives on le sens de ls extraccién, debides e
grenulanss, fecss de esteftis, pflipes gingivales, lesienes gingivelss ecaciensdes per pareden
tosis, gingivitis, heride y degerres ds 1ls encis,esquirlas ¢ tresss dsess que permamecen entre
les labies de 1a herids gingival. Eu scacienes es un gruese trence $ses arteriesl el que sangre.

Bl tratemiente do este hemerregia immediets ge reslise suprinieade quirirgicaments el —
fece cengastive sangrante (pelipe, esteitis, grsnulsme, trese de huees),

Le extirpecida se hace cen cucherillss rilssss cusndo el feco @8 intrséses o esn gelveno-
osuterie (sl rejs blamos) cusndo ol fece es gingival.

Un tepenamients y cempresisn dsl slviols sangrante, deré cusata de l1a hemerragis.

Bl tapensmisnte es un métede precise. 3e reslize con un trese de gess (yodoforrede o —

xorefarmads) 1a ousl puede empleerse secs o impregneds de Nedicsmentes hemestétices. Teles

come ol sgus oxigensds, adrensline, suerce, trombsrlastine, perclsrure de hierro. De acuer
de cen la intensided da la hemorragie, empleamos los med:cementes antedichos que han side ci-
tadas segin el grade de Fe @ccidn terspéutica., Ei perclorure de hierrs, tsn calumnisdo a ceusa

jeo la formecion de ancarss y produccion e necros.s,no “iene para nosstros los inconvenientes
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que ae le atribuyen y af las virtudes que s3 le nieran. Bs un hemostdtico de gran utilidad,
el cual nsturelmente dehe ser usado con cietas ressrves: no splicerlo en la proximidad de -
grandes vassa para impedir su absorcida.

El tapon se coloce dentro del alvénlo que sengra permitiendo que su extreme libre cubra
el alvéolo aocbre ¢1 se splica un trozo de gasa proporsionsndo al sitie en que se actusn; el
todo ea mordido por el psciente, que mantiens de este modo el taponamisnte dursnts un tiempo
veriable (quince minutos e medias hora).

El trozo de gasa de la superficie se saca con les precaucienss debidas; ai la hemorregia
ha cesesde, pueds rstirarse el pacients, con tapon medicamentess Jentro del alveels, Todos —
1ss problemes que eriginan 1a hetiorragia, pueden pravenirse por al smples alstematico de la
autura per extraccién per este procedimiento ls hemorragis es sxepcisnsl.

31 la bemorragis ss produce veriss horas después de reslizsds 1 sxtraccidn, se procede
ceme sigus. 3¢ prectica un eajusgateris cen uns solucuién ds sgus exigensda tihise, con ol -
objeto de limpiar la cevided bucsl y el lugar ds la operacisn, del codgulo que flota sobre
la heride y peder ver con olarided y precirsidn per donde sangrs, y cudl es ol sitio de rayor
afusnaks ssnguines; se secs cuidedossments la region sospechsde con wmas torunds de gass, 3i
el vass sangrante ss gingival ¥ asté 2 nuestro slcence pusde prscticarse su hemostosis apli-
cendo un punto de galveno cauterie (roje-blenco)., Cusndo 1l henorregie o8 pzefunda sa proce-
de cemo se indico entes: Taponamiento de 1s cevided cen una tire de gess con medicamentos, -
Sobre este tepin es realisa 1ls compresién con etrs gesa, tods lo oual mentiene ol paciente -
baje su moriids. Bl método 1desl, pera el tratemients de sstas hemorragiss es 8l =igulonte;
inspsccidn de la zona ssngrante pars localizer la reginn de la hemorragis se resliza ung =
ensstesie locsl, cuyo efescto vaso constrictor ®blanquears® el campo y se practics une sutura,
sobre les bordes de ls hareda tratendo de tomar con slls, el veso que sengra. Bl cese ds la
bsmerrsgis ez inmedisto, después de reslizads 1s suturs.

En caco ds persistencis de la hemorragia & pesér do los tretamientos locales instituidos
habrd que racurrir a medicacienes genereles, teles como la transfusidn zanguines, laos inyec-
cicnes de susiancias que acelsren la ccaguincidn devolviendo &l tejido algunoa de 13 olemeyn

tos sve 1o frltan,
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HEMATOMAS

Un a.clients frecuente ¥y &l cual no s9 le sslina ls {mportancis que tiene, o5 ol nca-
cionadn por ol hematoma operastorio, Consiste en 1. difusion de la sangre, siguion!s planos
musculsares, o a “avor 79 la menor resistencia jus lo oponsn a au paso los tajidos vecinns -
del lugar donda se ha practicadn uns operacion,

El homatoms ge caracteriza por un aumento de volumen a nivel del aitio opersdo y un -
canbioc de color Je la plel vecina este cambio do color sigue las variaciones de l» transfor-
macién sanguinea y de la deacomposicion de 1ls homoglobina; asi toms primeramsnte un calor -
rojo vinoso, que se hace més tarde violeta, umsrills violeta y amarille, Bl cambic de color
de 1la piel dure varios dise y termins generalmente por el octavo o noveno. Pero la zoleccidm
saaguines s s{ puede infectarse (es frecuente que as{ lo haga), produciendo iolor local rue
bor, fiebre intensa, reucion ganglienar todo es5te cortejn dura aproximadsments uns semanas.

3u tratemiento consiste en colocer bolsa de hielo para disminuir el iolor y la tensidn
sulfamidoterapia y antibidtiecos; 81 sl hermatoma lloga s sbscadarse sera —enestor anrir quli-
rirglcanente el face con bisturl, elsctrocsuterio o separande los lsbies de 1 horida opers-
toria, por entre los cusles emargire 61 pus, un trozo de gase yodoformsda mantendrs expedite
1a wia de drenaje.

ALVEOLITIS.

La alveolitis, es docir, la infscciin pitrids del elvéscln denteris isspuds de una extreg
cidn, ac una zomplicecidn frecuente, 1s mds molests y mas engorrosa de 1la sxodoncia,

Pars su produccidon intervienen diversoe fuctorest la conjuncidn de sigunos 1s slls dess
tan ests sfe-c{on qus en ~uches ~portvniiades sdquisre caracterss slurmantas, por la inte.si-
ded de un-~ de :.us aistemas ¢ el d»lior,

Cabanne considera que este proces- se pressnta de nansras diversss "a) formande partes Jel
cortejo de 1nf1lmlciones dseas mis extendidos, ostaitis, periostilis dseas, fiemones ;ari-
naxilares atc; b) inflamacidn apredominio alvaolar, con un alvdolo fungoso, sangrsnte y io-
loroso, alvenlitis plastica, y ¢) ulveolitis secs, alveolo shierto, sin esagulo parsdes Jseas
aspusstos, Jolnrosos, tojids gingival poeo infiltruie, muy dolorsso %a-tisn, a-rra - en —

lna hnrdaes,

- » . .
En sl priows Wipa, o leatAw slvesler Caa jorte 4e uns Loda. Caiidn e Clw a0 cla, calla

~
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@ veces porgue :: extersion llags o Jeshorder los limites de la odontnlog{a. Sin e-bargs ws
teces.rio W - Lter jue exlste ‘entrec je. zonjunto de s3tss lssisnes,

la poazihilidad de les dos casos sijuentes 4o alveolitia.

BEn ol segunin (b) se trats en general de reacciones ants cuerpes extrafies, sabre tods -
eaquirlos Gaeos ¥ & vedes asquirles Zentarias ds dientes {racturedos.

Ia clase "=" es tipica. Generalmente despuss de una extraceidén laborioss, sin lesidn —
previa alveolar y con mis razen si la hubo, ae nos pressanta una lesieén an que por falta inme-
diata o per desnariciin premetura del céégule, el &lvaols abierts queds sn comunicecidn con la
cavidad bucal, con sus paredes eseas desnudas y sus bordes gingivales separsdos, Las paredes
tisnen un color grisiceo, parecen ds piedra pdmez, no se ven loa puntes rojos del tejid» arso-
larj las ardelas parccen deshabitedas. Sin embargo, no se forms secusstro y pasan 8,15 y 20 y
mas d{d3 untes gua el process cicatrizal se revele y durante ese tiemps el sintoma dolor acon
pafia la lesidn con una tenacidad centinua!

Este 6s sl cuadro clinico de esta complicacisn . Une verdaders alvinlslgis, cus Se .rro-
dia por las remas del trigémino y para cesar la cual los tratamientos son a vaces insuficisn~
tes,

Acabamos de decir q ue para la produceion de las ulveolitis intirvienen wna cantidsd do —
factorea el princi-al es sl troumstiamo operatorio, sl cual dabe actuar junto conm otros,.

4} In mnoestssia lecsli Los productos quimicos que 38 enplesn e la anestesia locel tienon un
indudable poder tdxieo sobre los tejidos perislveslares, AL eer extrafdo bajo ansstesis lacel
un diente portador 46 un proceso apical, de wma losidn del periadonto y de una alveolitia, las
conlticiones infeccloass 29 exacerban y 8¢ instsle una slvoolitis posopsratoria,

b) Enktre los factorss traumédticos hay que mencionar _: sxsciva presion sobre lag trabicu-
las ~seas ralizada por los elevadores, las vislenclas ejercides sobre las tablas slvenlares —-
la alevyacidn de ls temperaturs del hueso, debida al uso sin medida y 3in control de las ‘resas,
por sso es verdad la fresa de Zimmer ® a mayor traums quirirgico, meyor cuidade pesnpsratorio®
Racordamos 8 ests propdsite la importancia <+1 traunma y la maners de evitarls por el enpleo de
lan tdcnicaz 1s la extraceidn por alveolectonfs yodortoseccidn.

d) ins fectores hecterisnos tienen importencic an alvsolitis Schweff y Bartels dicsn que laa

prineipslan invs-aves #on los del tipo snasrnhio, aapecinlmente useils. Cazif-rnes - ap, iro-
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quetas, Bates hactaories, ror afacto {e us toxinas y per accicn ssbre las terminaciones --
narviosas el hues» alveola:, seriu la productora Jel dolor slveelar,

Paras Orlsens, las causes de dolor peseperatorio se deberian a las siguientes razones,
8) Irritaciin debida & bordas cortantes de nuesn.

b) Trozos ds hueso que irritan e influmen el alvéole; sacuestros.

¢) Traumatismo en el alveols, debido s repado con cuchillss que pulsn el hueso, Por el mismo
mecaniamo sxtrocciones labosrissas brufien la superfizie interns de los alvéelos.

d) Permanencis sn las alvéolas de rafces, cuerpos extrefios restes de grenulemas, qulstes sct,
e) Bstados genercles que condicionsn dificultades en la cicetrizacidns disbetea, fiebres.

£) La snestesis locsl.

Para Schermen, la sccidn de ssliver csuss uns presién negative la cual e su vez libers
sl alvéolo de su coaguls protector mobre ls localizacicn de la slveclitis, se puede decir -
que en el maxilar inferior e8 much{sime més fscuente qus en el supsrior, Los alvéolns nés
etacades son les de lss molares; sntre, el 3dal tercer moler,

Krogh, sobre 6,403 dientes, sxtraides en 2,110 pacientes, hsce un cuadro sebre ls locelizs-
cidn de este afecnion.

La sistematolegia de la alveolitis (dry-sscket) ss varisds s intenss, ¢amo dijimos, el
dolor, con las caracter{stices enstaias, demins el cusdro.

Bl alviole dende so lecalisa ls afecoién, s presenta con sus bordes twmefsctos; lus
paredes bucel y limgusl, ligeraments rojizas y edemstisadas.

Tede ol alvéels recubierto de un nagms grisverdose, nalsliente. Bn ocacionss, y = esta
caracteristice 18 qus ls he dedo el nonbre de alvéclo seco, lae paredas slvéelares ain cod-
gulo, las que ss encuentrsn cubiertes psr uns caps verdesa, o estén desnudss; el hueso al-
venlar en contacto con el medio bucal; el alvéols lleno de detritus, restos alimenticios, y
pus., Lea panglios tributedos sl slvéolo enfermo se hallsn infartados,

Tratsmiento de les slveelitis, Miltiples tratamientos e han propusste psra las alvee-
11tis. Heremos una breve rasefia de 1l tsrapfutics preconiseds para iar finslmente nuestro
punto de vista,

Padnlfn da la siguiente pasta pars las alveclitis:

P()lvo do 1).‘('00"{1}‘ tseensde e

Polvo de t\riﬁtol enenvoventare W j g

Voseline



{Espatulsda en una mezcla pasada)
8 indice 81 sigulente tratamianto
) Cuidadosa irrigacidn del slvésle, con une s>lucidn csliente tolarsbla.
b) Lavajes c¢'n perboratn de sodlo o peréride de hidrdgeno.
o) Cuidadeso secamiento del alvénlo con un algoddn, y por medie de un aplicador de cuarzo,
Irradisr rayos ultraviolsta directsmente en el alvéele durante dos minutos.
d) Una tire de gesa yodoformade se impregne en parametilguayscel y se introduce en sl alvée
le.
Puss da la siguiente receta,
Orteformo soveecosces
e 1 g
Burefend ssecessesese
Veselina c. 8. pare pasta sspess

C. C. Canon sconsejs limpisr sl alviels cen gass, pincelarls con dcido fenolsulfdnics,
veiverle s pinceler con una solucidn de yodo al 3% y empequeterlo suavements con una gate
seturada con canfofénico.

Los cerentss quirirgices. Alveolitis de intensa duraeidn e intensided pueden celmarse
celocando en el alvéolo una porcisén de cemento quirdrgico, Bsté se retira dos o tres ifas
despuss. Bn muchas acacienes es suficients y efices sl liquide con el cuel se prspara sste
cements. S8 impregna una gass y se celsca el en alvéols,

Poll receta para las elvéelitis.
dcldo acetilsalicilice f{antiputrescente y entiflgico)

Bélsamo del Perd ( estimulente y entiseptico)
Bugenol f{enodine y antiseptice)

Benzoats de Sodino (accide antifermentetivs)
lanolina (vehiculs)

Durbeck (1943) preconisa pera les dolores pomoperatorioes verias fdrmulass
1 (ifquida)s

3UBYACO e e tietiaaneitaseronssess 1 parte

Aceite de "UvOisiviecvicn.ais.. 4 parten
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2 (liqulfu):
Acette ~inaral posadn........i0ovsnnnn «.s 1 parte
dugemilecii it cessessnes Lorarts

3 (UMaquide):
dcolte d8 <lAVO.ieavevareinwsesevsesvoase 1 parte
aceite do Wintergreen,..........e.v.0...0 1 parts
Acoite de Cussdteeeiacseiiveeeivienanasss L partas
Clorabutanslesesveerinnineesnenennessa 225 grains
4L (paste)s
Potrolatumecsessasveveeonnarnvnsecnares.s B partes
Ianoddna. . .eciiriinsnarcinirrarinassanee 5 partes
Benzocaing. vvviiieisenesivaessresense.... L parte
Bugonol ..v.eesnncerssarsssasarssansoeane 3 partes

(paata):

W

OrtolfDITO cvesvresssessesarasscecssssanas 4 partes
Yoduroe de timol seveiiecivoesveceonereoes b partes
dcoite mineral ceiviaeriveeivicsannnerees 5 partes
783014N8 . ieeuitiiactierivararsstisannaive 5 partas
Ramorine usa el alvogll, compuasto per watos medicamentos:
TrIyodomebeno teesieresvcciascrersnceesa2d ¥
Parasmidobenzoato de utile .eveveeennes 25 9
BUSON0Ll tiiiisaerierearsioncsrrnsnensess LI M
EXClplonto seuvececeisnnncecocaansoonars 42 %
81 omples de witamine B, como antineur{tiea, ha dado resultedo @ muches sutores. “3isoir-s n»
la hemos usado como medicacidn exclusivs,
Cedenat y Boisnier (1938) emplean le histaminahistidina,
Csbanna preconiz uno formula que en sus manos 3 en las rueatras no ha dade Sptiras ra-
sultedns,
83 1rina L.iiiviieneneninenerennes 1,57 g,

anti-i+ina .,...
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BUZenol toeiininioncnconinne 2 i

Loy tros primarns cuarcos Jds la farmuls se disuelven en ol eugensl, que tiane vopiaeda-

[oe)

v+ analgdsicos y antisdoticos; la antlpirine y le sspirine tlensn une aceidén anslgisica v -
el rrint-1 w3 antissptico,

Ailler B, B, (1960) prepara una pagta con sulfamide y dcido acetil sallcilice (partas
igualar ) usands como whiculo suers fisiolosgi:o, oblenisndc de este modo un: :iremu gqus oa
coloca ¢1 al alvdola,

Cémo . vacadem~: ante une alvaslitis, la primera praocupecidn del profesional dabty Yor -
colaar ol irlor. foe medicamantos generalss antldlglcos son de pobre valos terapéutice, &1
dxito 9std e la medicecisn local., Bsta se concrota sa lns siguientac pados.

8) Bxamnn rati~orafico, pare avestigar ol sstade del huese y de 1os Sordes osses, ly [ro-
sencla Je ~terp.s extratods, reloes s:rirz elinminasdos per log métodos queo ya hen sido sefiala~
435 pars s cmouostrectomia, me deran nor=as on ls perto secta . En ausancta de cuarpes axtrg
98 srorademas 5ot ccter Loowlonnllsey

%) Zavale de ¢ ssviled con un chorre de suero fisiologice calliente; esta manishra debo -
raslizarss nop abuniinte cantidad ds suers, eg necesarie lavar ol alvdolo con sl contenide
de un vass de agua comim, st lavaje, que tlene por objoto ratirar l=s posibles saquirlas,
restos de cogpul:y, [ungosidades ; Jatritus, debe ser realizado con suma dvli:-dnzu, puos el

P

zivenin asts axirsordinariementa sensidble y li columna de cgua, proyectadad cen fuorza susla

LIT Lae po. L8513,

¢) lavs'e con una soluoufdn caliente ds acido fénico a2l 1§ (tembien el contenidn aproximade

13 .0 wvss> o ague tormdn)

i) Luuve secar'ent> la la cavidad c¢on gasa estorilizada; se colocan rollos de algodon 7 -~

eyector de salive pars sislar sl ca.po operatoris, (Esta manlobra es imprescindible; ia sa-

liva edonds de dilnir lop medicementos, infecta 6l alvéolo)

o) Se intrnduce en la cavidad sivenlsr una mocha de gasa con licor do Jonain, con pentscafine
5 cor la f5:r—ula da Van dar Ghinct so doja el redicumento de 3 a 5 minutos.

£} 37 .e~3 lo nevl.ed alveoler cor ge-o  2e :slosu wne wechs z2on alveolina, ~an .6 {imils

. s - .
.2 Ta .10 0% sen catenty plirirg! o (Lolva 13 840 9 Mguide s110); ests coow con ~ dicamen-
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to se¢ renueva a las dace horas., En las cavilaiis Llalveslsces ua ublcurd .ik 8cha =, cada
alveola,

El cemento quirirgico puede dejerse variss dias. Zn curags sucesiv:s s8 7o espscigndo el
tlsmps entrs cada curacion, hasts que el alvéolo empleza u ranular 7 jungrar,
1 Licor de Benain:

Pancl sivesrvenieas aa

Honto. seaevassaass lg

Cooafni ,uovevenrnss

2 Licor de 7an der Ghinst:
Plntocaina seevsesa e a8
Mentol .ieveveveees 4 g

Claraforms suiivseees 0,60 g

Fonol . ioeeiieninne
AlcaniIr seivirienee an
Antiziring .uveve... 28

Ephedrotdina Deral ...,7»10 8

(La sphedroidine pueds susti-uirss por cualquier =fedrina.)

EXE0PERATORIO

14
g

e~ " “acha 4e lan aparpeinnes de urgancis, suulgulers que se efectue sn 21 organis-
mo requiere una praparscion previa a fin de poner a éste on las mejores condiciones para so-
portsr exitosumonto une i=“srvencidn, Las operaciones de ciruglia bucal rnu eacspen o astas ne-
caslldains, aunque, Indudabieriantis por “ruisrse por 1o general de un pacisute con une afeccinn
1ncal, la preparaciin que axige os menor qus las habituales de la cirugia gonsral,

Del punto de vista Je la clinjom quirirgica, 1s preparacidn previa enfoca al organismo -
en su totalidad y es, tal como ls definiero Arze, le apreciecidn del sstado de salud do una
parsona en vidgperas de speraras, con #l fin do establecer si lo sparacidn pusio sor resiizada
3in riesgo, ¥ on caso comtrario adoprar lsr asdides con conducentes a gue e olesys uvelbe

r1scs o ses rodueido u su 45 :.inima eXpros.aon.



Dal puntoc ds viats de .a tacaizs quirdirgize os un ca~bio, AL cou unts de 2inaideracisnes
v
y medidas a efcectuarse con rafirsnz.a & lu region u Intacvenir,

Partinos de la baze que el pacliente de nuestra sspecialidad nos llega con un estado ge-
neral normal, 7 aunque no sea un hombre seno en la absoluta coacepeidn del tarmino. su loslida
o afes2idn incel mo invalids ese conclusidn. In caso de tratarse de un paciante =on su sstado
general compromstido por alguna afsccidn generai, o como complicacidn.de su snfermsdad bueal,
dabe ser iratado previwanente, por su mddico clinico para ponsrlo en las condiciones que no-
cesita, Tel tratamianto escapa a nuestros propésitos 3510 nos iedicaremos a sofialar los recay
das preoperstsrios indispensshles de tode acto quirirgico buesl, que son, por otro parts 2ig—
tremadamente cimples, Ello no obstants, convendré que pars tod» paciente efsctusmos una histg
ris clinica 1o nds completa posible, porque 8i Suen en rigor la spreciacién total de su este-
do de salud es turea mddica podremos aun sin aplicar 1lss recursos ds una cabal sominslogla, —
paro 51 le téenics de wna sagas anamnesis gospechar padecimisntos cuya vordadera nsturalezs -
doterninard 7 en su caso tratord el médics comn paso pravio de nusstra interves~idn.

12579453 SEIERALIS

Zveluacdin dai osiedo general, 31 praoparatorio exige por definicidn, tomar todas las -
medidzs y prencupasciones persque cualquisr tipo ds intervencidn puede cumplirze con el menor
vies 1o posihle,

Ello presupone como primera medide efectusr una sveluacidn del estado da salud del pa-
ciente, ) examen médien romprende ls anarnasis por entemder que pusde y debe hacorla el ci-
rujans bueal y porque slla por si sola es capas, debidemente cumplids, de ulcanzar un valor
srientudo: sxiresrdiinario,

Z1 profe ion:l, en Interrngaterio zagaz, :lors, Grevs, sencille 7 preciso, evitari v, -
:mplao le tsrninologfs madics; antes bien, lsz preguniar se narén en terminns dei lsngunie -~
comin, gue sesn arpliamenta compreniidns, Ivitors ssinisno efectuur preguntes que ennfiguren
algun tipo de ~onfeceid. que 6l peclents racha gl .1t lesaionen ol pudor,

Interssu astablecer si sl -a-iente recu>-ds haber tenido algln ineonvenienta en intevvapn
cimas ¥ ic.lea o e clrugls -ene wl c.ten, .raatks o le-ruea de allns,

- » - ’ .
31 tolere blen la v +"ieeelin prowner ar o, lu .ieatezis a medinpeiin pneqcair et
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31 hube is ser somstldo antas le otras Hperaciines s 31,3: tipo de trataniants, o ai hube -
necesidad de inter~unpir, :-n clerte antale~idn & Jdichag 1 oracionss, sl wcas madicasisn nabi-
tual qe venia tomando.

81 sojorta bisn los safusraos {788 agite o siente palpitaciones al subir sscaleras? ?Tig
ne sensac' n de falts da aire on detsarminadas circunstancias? ?Jusrme bLien, sin doaperterss,
¥ =on cusn:as slmohadas? ? Se levanta de noche para orinar y orina més de noche qus ds dia?
T¥Se le bincran los pies? ? su pulso es acslsrado 3 muy lento? ? nota las yonzs del cuello —
nuy llena? 7 3e Sabe hipertenso o por sl contrario hipotenso? ? Nota las uflas o los lablos mg
rados? Si pade¢cio reumatismo ¥ qu‘ medicacidn ls dierom para ella,

51 se slenta déLil

@i 3 diabdtico (v come mucho, bebs mucho, orina mucho disminuyo su vists, tiene granos habi-
tuglnente? Pcon que peso pera paclentss fomeninoes - nacleron sus hijos?)

si algun familiar directo 1o 83, o a8 cardiaco o padece de alguna onfermedad vanérea,

ai &g tenidn hepetitiz (sztuvo anarille)

si @s w.drgico y 9stéd somatido a tratamlento cob corticolidos

34 Junto o~n palpitsciinss siente nerviosismo, temblores, manos calientes y sudorosas [signos
de hipsrtireoidiemo.

No pratesdsmos agolar las preguntas qus integran un Intaerrogatorio pravechoss, pars can
153 que seabam>a de anotar podremos nrientarnes hacls le existenola n~ ausoncie de patologia -
capus 3@ c-myprematar al axife ds une intervencidn - guo ls torme muy riassgosa, Segun ol tenor
do las respusstes a tales prsguntas, qusdardn o no paru se2r derivadas sl médico las »idrgless
o leter~inciss vsdlcocionrs, o u Irsgas enestosleus, 1.5 cariiopatas, l.s reunetizos. o hi-
pertir~ilesr, gque Jon rin luda 103 5 9 pueden ofresar méa riesgos oparatoriors,

- s pus3$ pyr-onacen, como ve ..a dlcho, a: nedico clinien,

Determinecion de las pnaibles altaracidnes de 1s hemostssis, Por la goneral, gulen hs -
tenido inzonvenientas henorrdgigos en intorvonclonas anteriores nos pondra s-ore avizs, poro
si acl no fuers el ofantuor la his‘sris clinlce podemoe averipgusr lps sateca’=ries «oubre e.
perticulor + avn t9d- cavo 80 vafu-liz © oai exarmaen 30 . medile convenionts, ot . - fve -

s W02

’ » ’ .
~ion iantoris L3 tulBg mas comun . arrgetc an aten  ralle ezt e
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3e acerca de yglngivitis, oplstaxcis, hemoptlsis, Ls-aturiu, sxceslva extra7osuctin sangul.ian
aate traumetlsmas aun lavas, facfl ;r~duseldn 1s hemutasras, squimosis o netejulss, Bn o -
de hater extatid» hemorragias ss velorard su int: -.lad, moment~ de produceldn y %3rapiitica
empleacs para conibirla, 36lo » contadas ocaciones se llagerd a la conclusion de jus 3 28~
t4 oran- e una didtesls tensrragica,

Laucenia, cerrosis hepitica uremia eto) y :a tales oasos e2rdé prociso snlicibtar del ud-
digo espscialista el esiudio completo y :cu coiahorsciin para assgurar la hemnatusis, pues las
d18tasis hemrrréglices escapan & nuestro manejo. Bxamenes parclulss y sobre todo las prusbas
mds eocunes nos puedan s:ultar estedos nemorréglcos grovss,

De scusvdo con ol resultado se rosaiveri sobra le nportunided del tratamiente.

ias pardidss seng:ineas nabitumles por las heridaes operstorias en el paclente normal
» an ol hemopBtdzo proviamonte tratado no deben ser consideradas sn el preoporstorio, parjue
son en propioded materls de ls operacion quirirglca,

ias tratanos 1.4c slalante ¢on sl rubro do hem-~stasiae.

Yedides lycnlss

Estado de ls cavidad bucal. Ademds del dlagndstico ie la patologfu quiripgies que ro-
ti--a le intsrveaci’n deba hacarssa el axamen complementario del eatedo ds la c¢avidad bucal
401 ieto a-1s que en :iri:fa ganorul an 3ue se actudls no sdlc la afoecidn lieel o ragi-ncl
sinc 8l srgunismn on o totsalidad,

De esto mado, 1o sxiste~cla de patologfa bucal agrogada impondrd sus propias limitu:lo-
nng, o bien, la nacesilel de uatablecar prieridades pera el traturlenia,

Iss -"a2el’nen 22 lss paries blandes de la cevidsd bucal corntraindican asimismo Saode

coresldn on csta regtin, por Al pellgro gus aignifican incisiones sobrs tel:- leuion-. y ol
ontuagls gque raprasenten pera <1 oparador,

For 1o demds, la cuvidad Busal dsherd rounir csndtcionas 5ptimas de 1!=r?228 7 dosin-

’ -
seeiin, yu ,u8 nn d3 3 terilizezidn. 31 tartsrs zelivs., las ruleces y los Il 2lse 2 n ca-

>

. , TN 3 .
riez - rdn ram-vides ( u ohtur.jos, or 3l czan deo 2e%5z nlti~nsg) cabe, natur: l-ante lu axop-

- g . » . .
plln g oactumeda to il ez o T sxireas’ ™ I "chaes rafees o dievtes et buya el -

- - ’ - N N .
tr. yriueipel tw lu operscion gun v ceted cre L lo%e Jrwurse cnldilsesmante Tned gan e
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. . .
ann aln2idn de agua micamala (en ateufaelcr) L -lurtonag (LM mssag (Y L T el At
v . ] . .
In 4050 L1 idn 7 ougmo sall:nde onoun valuran TTar veess moyer o de ogu,

. - » .
.05 oapanias intor'antarins, las lenguotss [l~yiwdles » los cupuchones s Is ‘lorresy ==

molares so leverdn con {:uel o:zlucin 2 can un uw tlseptico cualguiera ; cates I ML eresi2ti

o]

se 1ot plncalard can &=t ru le Yariri-lote (Limarecal),
Gnn toles modidas antlesapilens prisperctories lu euviied buesl quelsrd 2 :-n.l:lon2g -
S

“gotantss optlmas purs var fisminulics en cran mallda los riesgzs y 1.3 enmrllevzianes darive-

ias de toda intapveneidrn,

&1 Poasoperetorin
Ju oatisude por pogsoperatoris el eanjunto lo nzlides, rreeaucionss ¥ taenleos que 52 -
rociizan Jespuds de la oporeciin con 21 atjsta 13 nunloner s fines logredss por la interven-
cidn reparar los Jdsflo que surien con natlve gol sch= qulrﬁrdico, enlshsrs e~n la nuturaleza,
3z ol lsgro del perfecis 2stud~ e selud,
S1 tratu-ionto posoperatorio os ia faze més irrortsnta ds nusstro 4rubaje (need), lam*n
1c aod, Jis le 4istlencia, suidado y tretarionts Jal psefente, uns vez t-rmincds la ap-r.2iln,

by

puoden =~iificar y aun uejorer loa Inconvenlsntes surgilos an ol curss Jo le Inte 72 7i3n qui-
rirgics.

Psr supuests, n eirvtils hucul nn puede tasr la brasconlencio que elcenza aperssidn de
eirdg s zenersl. 3n oircg idrminss, neestra cirugte o¢ lo clrdglas zue se afeetls an un jualan-
sa gnbulzesrle, 7 salvs axewsisn2s jue 38 Cunden nés Hiew en el tipo le snestasls usalo qus
an la ~p-rocidn risnc (esto ultime » to~%ien “{e2ne axspclones), 31 enfermn a0 nocesita sar -
inspltelisado.

los culdados posoporstorios debar referirse = la herida aisme ( 5 al canyp~ aporataris -
que eg la cevidad bucal) y el astodo gonersl dei pacioents.

Tratsniento loeal poso,eratorio,

“i1-4ene 18 ls cuvidaed bucel, Termincda in oporecidn, al juiznte o Lo enfarmary laven -
prolijerenta ls -uqre que pudn hebsrse depacitads sobre & cars el pacients, con unc zaoe
~ajcde < - 4 svi-aneds, 8 csridad bucel 3.1¢ {rrigods ¢on une solucidn tikie del nicmn o=
Bemiense, o nalcr sin proyoctods la salucidn =on un gt~=tzo'sr, gue ll~plard w3l y all-‘nard

gunzre, sallve, restas gue evantuslenta pur an dapnsiterse en lox cures vantihulores, ishein



Je lu lengua, on la “37eds pclatine ¥ en los eepreoiss Interdantaring, Zatos 2lans .+ axtra.n

antran an robrafascidn ¥ auments la riueze !s ii cflore —iersbiena buesl,

El petiente an su domicilin, enonstituidn v a ol cnﬁgulo, hurd lavales suaves la su “nes

v

(eolutorios), cumtro horss después de la operacion con una solueidn antisdptics cusljuiera,
Fisioterapis posoperatoris
36 ha praconizado 9l empleo de agentes fisicos rara nejorar y mnlillcar lug -ondiclones

de las harlisr en la cavidad bucal. Nos referimos al :nploc del caler,frio, irradiisclones ultrg
‘riolstss Crio, Empliumou con gran freguencia sl frlo ccmo iratami~nto pesoperatcrio. Aconses-
mos “olsas son hisls o *nallas afelpadas rojedss en wgua helsda, que ae 2olocan sobre lu cars,
crente al sitio ds lg intervencisn. El popel del frin ss riltiple evite la congestién y el —
dolor posaperstorio, previens los hematomas y las hemorreglas, disminuye y delimita lse edemas
poscparatorios, El frio se use por perlodes de uinee nlnutns, seguidos de peripdos touales 23
lescanso, 7 lursnte no nis da los primeros tres d{os pies:.mas allé es ineficez, cuanio no ser-

judicisl {produceisn de dslor; no cesacidn del dolor peasoparatorio; en este ultimo saso sl -

cclor estéd =és indicedo,

Ia accidn izl frin puede ser complstemente con ol amplen de une solucidn anfrisda de sul-

fet: 1s mecnesin (170 G en 570 ML de sgue). Bn luger dsl sgua; la oplicacidn 22 el Inger indi-

ceds se heae mediante une todlls empapada en 1o solucidn, cuyo rasto @& guerds en la nevers, -

cera neatensrla refrigerada; 9l sulCato de magnesin reduce los edemss,

Selory- 30lo emplesmos pare ®usdurar® los procesns flogistices y ayudar a lo fyrmacién del ——

rus; dszpuds Jel tercer dfs, pueda splicerse pesre disminulr les alveolalgics y dolores posopo-

~gtarins »n wariad, la terpéutice poscperat~rlis sor ol calor, que l: fantes{s je alzuncs I~n-

. cmsenanizaio, dnsietants an buches celilenties 7 conurases rrfug al extarisr., > vine

- s Al peg il Y gaa
o B S

larpsve 3oluxz; rayse infrarrolss. Son fuentesz da calor interesantes., Se amplean jacpuds de lea

apice:tonfes » le axtrazcifnes Lo -rinsag. So usan Lem91ién on wi trutaniento e las alvmoll *s

T

Tawnr rltrsvtsletes. Praconisedns or algimos sutores para el tretaniente Je (o< loicres poro-

cersiariss, No tencnos experienclas :ohre c:ta

fuldedny dn ie hexlis

kK
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s ature .eza, e o9 sabis, Zrovee lss condiclones sullclentes para o Cormatifn iel -

aduls v lu cret2::lidn do la n.-ila pparstoria,
2~ tim'ras Imeralas, un glvdolo gue senzra y se llana con coagulo, tiene ls ~a’or --
de“emsa contra la infeceidn ¥ las inlores., Despuss 32l gesgundo dfa, la ;urida (no raferimag
en ospecial s 1as heridos mayores nue las alvsclares) ssré suavenmante irrigada 20n susro fiaip
13:ieo “i%lo 2 con una 3:lueion sleotrolica de fsmol slsanforado (fenol alcanforado, 3° gat-.s,
alzohal 3 ml; agus, 27N ni, ). S1 hay que axtrasr los puntos de sutura, esto se hard &l cuart»
7 zuints iia (hsnen oxopciﬁn las suturas sobre el alvdolo del terser molar o aun mas pnstarin-
res); en astos zitln, desruds sl segundo dis la suture sztud coma cuerpo extrafa, provocuinle
{n®lemazinnes l-czlizeios y supuraciones; ast»s puntos, por lo tanto seran retirsdos e las —
24 5 48 hores despu’s de lu operacidn.

’

Sxtrecelon de ios punt uturs,

o
“
Is
©

!

La t8enlca 2= la

m

ipulente: Se pasa sobrs al hielo a extraerse un algndon embebids en ~-

tinture de yado o de Merlhiolate con el objeto ds desinfsctar ila parte dol hilo que estazndo

e= 1. csvi‘ad bucsl go 2ntusntre infectada, 38 toma con una pinza de dirsccion, o pinza para

iof {manejeds con la mano izgulerda) un extremo dal nudo que smarge sobre los labins de
la tarile, v se 4recoiona 8l hils como para-permiiir obtaner un trozo da éste por debajs el

wulo 7 pader :arferlo & oste ..ivel,

S uns tijere %omsls con 13 mano derecha, se carta 21 hilo . 1e mano lzgulerdo algzuae tra
eionani~ =1 hilo » 1o vielvs @ tomar proximo al puntn que ™merge por el extramo opuests al ls
1z cecel’n y lo traceisne ;era oxtrasrlo del !nterfor da lns tedidos. Es imnortante procurar

qi8 ls =2var cgntidcd de hil- infedtado pase vor al int:rinr de los tajides: las rusatas -an

Je snie marnare 2e olirincren Yadcs los pustrs de ~utura, prosuraznde no lestinser ls anefe
ni e=ntre shrir 1 -~ _ %los ie 1s sar'da., Tn ..gtinus -csclinres el nudo, ror hipertrsfi- de las
~artas voclnen, sa enauentrs ain!sd~ an el fori: de un smbudn, del ~usl s J1°fcil desein’srlo
carc anmwiene Axtle erls suendn antes, iemorsr su exiracidn .ignifics wantenar .g censs Lirie
Letlve de o Ninertrafta [ ocva e Al riln) <+ A4fin 1v 'ac e 12 axtirpactidn sun atw. - on

2l Famya, Ton c Ulele g delitetans o geda 0T iete g Ao ot an partRis blear Lob e



tljera pusra sec-isnar, este objeto ase logra con un» aplicacidn dal guivano cautoria.

las sutuarues Costoneadas o ~antinuis se »lislnan Sortanis por sepsrado cale ~ialts lo --
sspira 7 se los sxtrae con la precaupidn, un-tada snterisrrante, 1e no nasar e. hils in ac’udo
por el Interior de lns te!ling,

Trotamiento gerseral dal paclsnta,

Bayte ‘rataaientn dJebe ser pructicado por al clinfen jue wiglla al pacisante, en ~olabora--
cidn con 9. corujuno bucal,

Dizho ratamiont» g8 reflers a la vigflancia dol pulso la tension artarial, smuntoriss,
olinentacidn - a lss medides ‘erapduticas de »rden general de lus complisacinnes posoparata-
risz (v@ouno tsrapis «Ar! 'straciin e sueres, transfucldn sangulnes ‘ratemlsnio iel Shoek)

Alimanto de} rec’en operads

Nos referimos o la slimentacidn que no este rogistrads por la sdministracisn de la aneg
tasia gensral; o se4, 8l tipo de alimentwncidn gue nscesita y que pueds darse al pscients por
1s circunstencla de una opsracidn en la boca,

La prizera comida lo hara & horas laspuds de oparado y consistird en una tazs do té com
leche tibia, & hores dnzpuss podré tomsr ol memi que cnnsignemos infra,

Instrucciones para los pacientes

Antes de despodir al pscies:e dsben dirsele instir.ceisnes procisas raespocto sl culdado quo -
ha de tener on su domicilio, Tratazicnto posoperatorio anjusgatorios alimenteciin, tratanien-~
to ~fdico (antobioticos, quinioterapicos corticoides)

Estas instruccionce puedon darse por escrito pare evitakle dudas acostumbremos antragar

a8 nusatros pacisntes une hojs impresa con las instrucciones que necesiten, y qua van a contis

Iratricaisnas rpara lhe pa-~'ontas,

Una operacidn reslizada sn la cavidad btucal requiern une serie de culdsdos posnperatori-i
Parte de &stos dobe rsalizarlss el pacients; stros los realiza el profesional. {# colabora-
cldn entre el cirujano y el enfermo llevard a buen éxito la intervencidn, Cuands ilegue a su
case, despuds do la operscidn (eun uns simpls extracecisn dentaria) conviane guerd.r reposs -

por ealgunaa noraes, con lda cabeza on alte,

fadnenn una bolsa cob hiels on Le carm, sobro .o regldn operada durunte ;. cz slzutos
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alternados con juince minutns Jde Jescenso, por al taruirn de varias horas., N9 reallzar nin-
guns clase de snjusgatsrios. Salvo ndiceeddn sxpress, por el térmlno Je tras horas. 31 s
tmiciera detads en la hoca alguns gess protectora, retirarla sl cebo de una hora.

Dcspuis de trenscurridas las tres hores, realizar enjuagetories tibiss, :con una aslucidn
15 sgua y sal. Estos snjuagateries se repetiran caeds dos hores.

In caso Je aentir dolor, tome una tasbleta del medicemento indicudo, Se puede rspetir es-
ts tablsta cada dog horas, si ol dalor no cesa.

Si tuviera una selida de sangre meyor gue 1a normal el pacients puede rsalizar un tapo-
ne~iento de urgencia colocandn scbre la herida un troae eprscliable de gasa ssterilizada, co~
bre l: cuel 59 debera morder dursnte treints minutos llamsr por telefono & los numerns que -
figuren en la cs-esa de sstas indicaciones.

La alimentacion en las primeras 6 horss debard ser liquida (T8 con leche, narsnjsdas, cal-

do tibie), Despues de ostaes horas puede tomarse el siguiante mentd:

Sxtracte de carne Jugo de tonate

caldo con jugo e carne fideos con ma8nteca

Furd de pupas y catetas Hueyos pasades por agua
s2lotine de aves Dulce Ja lache

~

SLipots do ranzanas
Complicaciones de ls operacidn

Toda opsracidn puede ser seguida de complicacionss locales o generales de distinta —-
{rdnle; =1 afdn del operador debe ser prevenirlos, Eu la precisidn de las técnicas, en la ~
asapria de ls oparacién, encuentren escudo los accidentes posoparstorins nuchos 1s ellos se-
#3n tr.ts.v3 en ~uis ~epftilo en partfgular; en exodoncia, por sjemple, = ectuliardn los --
szcidentes pronine de esta clase de nperacisn., hqui solemente durewmos liness genoe:ulas < Hhre
lee complicu:lanaaz prsopaeretorios,
Somplizecicnsa lncnlos

ilororrsgla, La sullls de sangre en el curso de uns oparuciin es un gicens Ligien

rer ~Liad 'y gngrs puale falisrsa st lde por seeasn de 1o oo mstasta 1ac L {wman 3 ety ea
_ ~

toran) 2slibIr la hemorrsgsie en sl oot~ peratoris es abra de .. Lo nsbosia, GUs o Mo ~ane
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inmediatamente {(hemnrras! primsria) o us *lenro Jasyues (nsmorregia gacunlaria)

“anorragle Prizmerig,- 21 Srugecianty ds ie lemorragla pris.ria 3n cirigla bucal se ~zuliza -
por dos pracadimiantos: uno instrumentsl y sl otro recinlco. El primero tisna u. aplicaciin
en la l.gedura o on el asplastamisnto del voso gque sengra; la ligadura solamante ‘isne escasas
aplicecizies, como ya fue dicho; ol aplustamfento so pre:ziles comprimiendo brusca y traumsti-
caments el vaso 6500 sangrante con un instrumento rozo. &1 otro se logra por taponaciento con
un 4rogo de gasa y su cornpresidn genaralnente, volvionds ol colgajo & su sitio y suturando, -
la henorragis <asa, por conplexisn de le cavidad dsaa por la sangre qus al coagulerae gbtura
1ns vasos 3sacs sangrantss, 4 expenses ds este cosiguln g¢ reslizs el proceso de asifieacidn,
Si la henorragia no cede ¥ continla brotando sangre enirs los labies de la herida; en un tiem
po v en contidad Cesusados, habra que llonar la cavided quirufgice con una macha do gasa, que
debe rounir clertas conliclones para ssts objeto para simentar ag accidn hemostatica, la gusa
puede sor impregnade on los medicemantes indicedos: Trombina, Tromboplastina, adrenalina, -—-
percloruro de hiarro para evitar gque la gasa se adhlera a la cavided dsea puede ser impregna-
da previunsnte con vaselina (gasa vaselinada) Existen clorths gasas que tiensn propladedes —-
estipticas. Tales cono ol clsuden o Stepnon., Bl taponamiento que de realiza de lus operacio-
nes de los gulstes de los nscilares y de slgunos tunrores tiens por objeito an primor tertaino
avitar hemnrragia,

Hemarragiu Secundcrla. iparece slgunso horas o algunus dfas despues de la opsracidn; -
punds obadscor a la celda del coagulo Juego do un esfuarzo del paciente, o a que he cesado -
ls veso eshstriccidn de la enestesin, & estos factores locales pusde agregarse w.a ceuss de
indols gensral que favoreses la homorragis, que entonces adquiere caracteristicas ¢ intungi~

.

38i verruhes. EL1 iresnients 4o tal esccidente 86 realiza por métcdos locales y netalos gusne-
"
Metodns lpcalss.- Se lava la ragion gue sengre con un chorro de agua Yaltants o 52 hace prace-
ticar al enferms un onjungstnrio do au boca pars ratirar los rostos dol coaguln y la sengre
9 *""tenlten 1 o0 '3 ¢ 1o individuollraeidn del puntn sangrante investigsdo el lngar -~
;or ionde ~ona ls sun-re, .o hemontasie se rasliza per tsponamisnto a presisn con pIsa ~——
(sinpla ~ ~)- elicunentos). T:cire de la merlin v soaprintendo sus vordes, so lopasita un

Lr =+ cro o« 8 use secd, La evpgl 3@ nan' ‘ene oa v dedos, o majar aun Lo L, pres i
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masticatoria,

Eata praclén dehe mantonsrse por lo menns duranta medla hora transeurrila la cual 90 -
Tatire con sua precauciin, se innists con la qus hace cahprasidn, En aees> de persistoncis,
se insls’' . e ls corprogldn o 39 wdninlatra los trataniantos gonersles, In 'uchas ocacisnsa
no es fdcll realizar cinodanients las tdcnicas nacesarias pars aohibir una henorragia porgque
ol puciints a3t3 doraliro o parque ol misno uoto ocaclona dolor, 3n tales casos saro utilisie
"o realizar une peguias anast sie local & nivol del lugar donde so localiza la henarragla,
ajends de los vontajas que so obtlenen por al podor vesoconatristor del Uquido snaptdsico su
amplon par- ity seguir sctuends crn eamodided y el firul pasar un hils de sutura para spoxirer

las la“ia 11 l¢ warlda sangrante, con colocacldn o no de Spongnstan, Oxycsl o placsata sn el

interiar de lc cavidad S3es,

Yotndns goneralas,- Segun la centidud de sargra pordids ol asted» Jel paciante sstarsd =mas

9 nenne enmprometido., En peneral, las hemsrreglas en clruzfe bucal nn ssn morrtalas sungue conne

semaz plyunss olarmantas,

30 ~1jarard ol ~stods gencrel(puloo, tenslAn, corazdn) administrasds analepticos (aceits

alzeaforais, exrilaznl) y ento piriides c-nsidorsblis se tratars de n-maollzar ls vrls~1s no-

Heite 1o {nfustda da {quidaz cdronnlsn (enluctdnas, susry, axpansores dal las=z, placna y -
i ’ ' P

™ 2688 TdE gravas soanrd. SR nowadnnas d3wrd easploterse la melleseidn oon ¢ ugulantos e

(+itantna K, calels, azuatas autifthrinnlitlens, prinetpelmante)
Conligty de puclontas ho-s€iiicos
(Pacientes con digsranics homorrdgicas)

&1 amplin suslry do laz disersolas hensrreglecs y su trabanianto he sido = {a~anto

.zarads un le obra Jo Cibamma G, publicera ba)o »f tituln d9 trutaniants 01-.:411° 0~ do les

. rrrunias hemerraglcus 1571 (Institubo 43 Invastigscion Hsmatologlece 49 la wsalo ia Vaclonal

.2 1lleina Jraatsr Ore alfrodo Paulovaky, Zuenna air:s), 3n 2alo ohre fald nac osupesdz Jo L

P

» 8 frate gl pacion’s heomofiliss, I1 numere 3 taloa pocientes nv as nuy alavedo . lu «-

“uyor rarte de allor san ennsclantas -de su enfarnodad y la menifiesten el od~itilogs, Far es-

. % utll la atet-rie ciinies y la invostigeeldn sobre homorragles, en otras npsrtunilsi:a

1o 2ebracciin denturles.
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Como pnrincipio, »n todo hemof{lico esti contraindicuds la snastesia troncular del nervio
Jentsrlo info 1nar n on la corcenfe de pluxos arterisles o vemnnsos; la l2sién que lz egula pug
da8 ocecionsr en vasos inportantes, lluge o producir nemetomas alermenter y grav:s peligros de
Lofixda,

31 peclonto hewofflico roquiasre un trulemiento ocpeclial, besele on uns minuclosa henos-
tusia Ilncal, & veces syudsds por la torepia sustitutive, Sstéd dltlre, puede no ser necssuria
o1 oxiracciones mas o neuss aimplsp o cusndo debe anestesturse el narvis Jenturio infsrior,
Lo ansstesle infiltrstiva nn presonte contraindiceciones,

Ea caso que e necesite l& terapie generul, ge podré tresfundir sasgre, plasta o concepn
tred:s Gai Cector en dafecto, Pere ls Lamafflls 4, hoy en 3fe sc avples crioprecipiitadss del
fector YIII, o rezén e I unidad por ~ude 7-10 kilos do poss antes de ly intorvencisn y repe-
ir osds 12 hors:, de scuardo con lar recesldsdas, En ceso de enestasia del nerwio dontario -
inTe-jcr se =ant ene nete terupSutlc: Juranis 24 horas si ge necesftera unn eccidn més inten-

»

st, g0 tronsfus iird PI-N-T4 concentrado Mofilizade y més purificado, & roz' de 1 unidad —-
por 3% klioe de pess, cuds 12 hores,

Pere 1o hemnf{lie B, & trafu-lird un ccncent cslic de factores IX, IX % X; 1 unidsd, por
cuiv 37 ullos de peso, cwic 2, .. .. (eonducte que se cigis en el instituto, arriba menciona-
a-).

iz hLo~aptesia loct. debe reallz.rse con terones y ger . -~ de ~rte-i:les ressivitles celu-
o, vt iade ¥ oer; w5t Jo peluting, oo Lupones deber impreguerse oon hsnoshiéticos orger ens,
gie mou ior verdederenente efectivos, comc les soluclones .- “tr. huwrine § tromboplastins
L= tfn jueden erplesrse la plucents bumene o fragmeplos de cerebro ds couejc, provitronts —-
derczadne o 1z leche de 1le madre.

i Lra=binc debe utilizarce on rolucidner de 10D unideies por em’? esnsidercade gus 1 unj,
Sl owe daozelnilded que cheuLe xcnl de fivrindgas en segundo,

21 ta- S lake salroirce Je ~-7a quo otiure a presidn ls cevidod quirvrgica, ¢+n el —
~ e e ca errtects plerc-ant s csn ler perciec 3¢ le heride. Une vez coinendn en su gilio
¢. . - rae rf e'ereor prestin e o ded-o por especio de 5 8 10 mincier, reve pormitir

- . 4
e ormm firetfe de lor zagmilns,

21 v, regodn de comanto quirﬁrgico 4 1o gugs originerie un tupén duro, que resvlte ruy -



eficlente c>n cdalquler tipo le —startsel jus =52 emplee rassthiblo o ns, se ifruonos la ~2tvmy,
s lor wardes de Lu herida, ws hiloe 5+ leber pasar antes de coloctr 3l taper ; anul.rine ~-
posterinmaente, 2Zn cass ds utillzsr gasa ls cleatrizscidn se hacs, por gegunda.

21 rotiro dsl tapdn no resorbible §o nora 6 u 8 dfes dospués. No suele ~caclinar = evis
per.‘das Je sar;rs, El rslleno ds la cevidad con placenta y precidn posterior, actuars aficez-
mente.

In caso do hemorragia gecundarie, la torupiu local sera mas efactive gus la gerersl, ls -
que puede ucurss como complamento de la prinera o sl el gstado del paciante 1o oxigae,

los codgulos bipertréficss, tipicos de los hemofilicos deban ser aliminadrs. Bn csso de
encinirarse puntos sangrantes se wolvera & obturer la cavidad; si 1a hemorrugia provierd de
los tejidos blandos pueden utilizarse caisticns, estipticcs o anestesis infiltrutiva a su ni-
vel qua obtura los pequefios vasos.

Ia técnica pars sl empleo de polvo de placenta humana es muy sencilla, Bl naterial se --
adquiers on ampoll®s de 2 e’ gaterilisedo sobre un cristal tembien esterilizads, se wualce
2l contenido de la ampolla me agregan algunes gotas de suero fisiologico y se sspatule hasts
sbtener uma pasta homogénea. So Improgna con este meterisl un trozo de gasa yodoformads, y se
2~lnce sn le cavided gque se quiere ~bturer, Se c’erre con sutura,

En sintezis, 1s tdcnice @ emplesarse en un caeso de cirugia en un paclente hemofilicn, os
lg sigulentet
1) 3studio de la diatesis hemorragica; 2) praparacidn del paciente con trasfuoionas, previo
al acto quirirgico 3) cimigls y hemostasis local y 4) vigilancia y stencidn posterior.

Conduota con paglientes en trotemiento

¢ anticoagulentaes

Para prevenir o inhibir la ooigulﬁcién intrevescular olerto numerp de pacientes estd --
sometido a tratamlento con medicamentos anticoagulantes. El peclente estd entersdo o ignors
el tipo de terspdutica que se realize (imiortanciu do la historia clinics). Su objetive as
alterar el mecanismo 4o ls coagulscion de tal modo, que no 8e produscs codgulaciin pat-ligice
pero lleganio ol limits on jue se evite una hy~~-ragia sz2ponténea,

Este tralumiento con antleoag.luntes, g6 ir [les er las trombosie venoses .r-~fundae, =--

halia ,uuJ-mar, infarto Jel miocird?- szlneddn veoseclsr rebinien y 0. ag:n i@ trom uwii -

)
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cernbral,

g - aileere ‘o= s.lleosgulantes que se smplean, s n la heparina y lse prod 2tos eompries-
tas Je hidrexicumnrine s indandione.

los pacliant~i e-n tratamlonts anticoagulente 3:e necesiten uca intervencisn bucsal no de-
ben suspender dicho tratamisnto, puss rueds ssr mayor el dailo terapdutico de la suspsncién qua
la posible pero controlabls hemorrsgia producte de la cirtgia, Bl tratemiento local de 1a heri-
da operatoria debs ser taponamiento con gasa inpregnada en iromblna y suturs,

Hematoma,- Lé msr>r parts de lae veces aunque hayen cido tomedes las mejores proviaiones, ontrs
sangre en lo: tsjidos vecinos el sitio de la operacidn 7 forma un ®tumor sangufneo” gus pueds
adquirir un volumen considersbls., Su presencia ss ssimismo jelsteds por sl consiguiernte ca~bio
de colorscion del lecho operatoric, piecl y vecindsdes.

ia turgencle y dolor do la encfa que cubre ls regidn opsrada y ls tumefscoidn y el gspecto
inflamatoric del c¢o-njunto.

Como despude :e un tlempo wariabie aungue con sura lentitud el hemgtoma se reghsorbe, lo
conducta debe asr expectante. 3in embergo, a veces puede llagar e supurer y proveear repercu-
sién ganglionur, escalofrios y flebre, en ectep casos se 1o trate conc ur abeeso: se lo abre
mediante blsturl o jalvanocauterio, Algunaes vecre suede intentarse diem®nuir le terns’sn, atso..
blendo onn uns [sringa le sengre, todavia 1{quida, <del hematoma .

El hematoma puede originarse no e6lo por el traumatismo inherente & la intorvencldn, sirs
tambidn por dssgarrs o ruptura de un vaso on lss maniobras de anestesis { inveceidn n nive.
del azujero infreorbitario)

Infecelsn.~ A posar de lus condiciones sapticas 2ol cumpo operatorin, la infs:22'n no se
fracuente, E1l praceso infseccloss posoperatoris nis comin es le alveslitis., Su patogenia, mor-
cha cMnica y trataemients as{ como ol tratamiento de lus infecciorss pesoperatorias, serédn cone
siderados oportunsments.

4af{ nisrmo pusden snbravenir flemones, abscesos, celulitls y sun procasos de may»r Intensi-
ded e irmportoncio, toles como el flaudn circunscrits o 8l flemdn dius~ 36l suslo .o l2 boes -
muy zraves on la Adpocs prequimlosntitidtica .

Dnlsr,- Bl dnlor pacoperatsr! lehe ser ce.insd. son enalgds!itse somunest: aatipiring, —-

~e - 4

he . - » N
plromiifag ru averaiemalmenta - 27 0, T T w L slda ko te v loe 3-hre Lo repiar fpersin
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calma en las prirmerus horss .o dolnrass posnperaisrios,

Cuands gea nmcesarlo, 1ar la 2zi-stancius le nauseas posenestesicus o inl:ir o la deqlu-
cion que impidan : silcar &l paciente pro via sral, pueden edministrarse los snalgésizos por
via ractal an forma de microenemss o de supositorilos,

Complicucidnes Generales,-Sheck®s lu: complicacidn mis inmedimta que pueis presentarse,
Susle leberss a la anestesia o traterse ds un scock gquirtirgico. Bl primero as el nés frecian
te cuanit ro se drata iel shnck neursganico, pero nquél, por la intofvencién misma, 8s rare
en nuestra especlalided, Por lo comin se trata de lipetimias de intensidad variable, origi-
nados en lt mayor parte ds los casos por =1 mieds a la operacidn,

Bl cuadro es cldsicet ¢l pacionts empiesa & smpilidecer su frente se cubre de gotas da
sudor, la respiracidn ga tace arsicsa, los ojos miran hacis un punto fijo la nariz se torna
afilade 91 ;ulr: 34sninuye d8 frecuencia. Esta situacidn se mantiene por breves minuto:,

21 tretcrnisnto de esta llpotimia se realiza e¢s{ i1 se suspende la intervencidn, se co~
loca 8l paciente horizontalmsnte, con la cgbezn m@a obajo que ol cuerpo pars comba‘ir 1la me~
nor 1rrigac163 de sxiceno al 107 % con la carsta pars ls arestesia goneral o divectamente
Zon ura goms s! no e tiene aguel elsmentc., Se inyectsra per vis intemusculsr vasisconstric-
tores del tipo de la jotanfetamine, Veritol , u otros simteticoa derivados de La afedrina —-
productos gus deber %ersrse a mano en el consultnrio dentsl, junto con la Jaringa esteriliza-
de son muy convenlentas hoy por hoy , lss deacartebles 1ieta para ser udeda)

3epticenia, Bacteriaena, La extrsceidn denteria o ls eliminacidn de focoes séptioos (gra-
nilozes y quistes infectados) puedon ser seguide del nasc do microorganismos a la sapgre. e~
ts complicacidn tiens importsncia en los cardfscos y reumstlcos porque pueden originsrde —
ordocarditis Ti-teriiras raves, A loc poctexnteos con lesiones rsumiticas o car{.:as ea rneneg
ter edninisirer penicliina »a dosis adecusdes antec i despuds del ‘ratamisnto (600.000 U.I.de
renicilina G procafna rezclade con 500.000 U.I. G sédies, wna horc entes de la intervencidn
¥y 670, 290 U1, de renicilina G procaina n lus 24-48 horas) Entrs nodotrss Tagwini, Batir~

Y
Casaln ce hian ncupedn de ecte protlenms,
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