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.—-GENERALIDADES DE LAS PIEZAS INCLUIDAS

DEI‘INICION

' Se conoce con el nombre de pieza dentaria incluida o diente -
incluso a la pieza que a causa de su posicién en el interior del .
“hueso o por falta de espacio, no ha podido salir al exterior.
~.Se le da el nombre de diente impactado o impacto pero nos pare-
"‘ce errénea esta designacién, ya que impacto u objeto impactado

' es aquel que a causa de otra fuerza més o menos violenta pe-
- netra en otra. )

ETIOLOGIA DE LAS PIEZAS DENTARIAS INCLUIDAS

, Muchas son las causas que pueden dar lugar a estas inclu-
siones, ‘debiendo citarse en primer término las anomalias del

. desarrollo del diente, las que pueden producirse en cualquier

—perfodo de la formacién del germen y atin hasta la defmltlva

. calsificacién de la corona y de la raiz.

Las causas que producen con mayor. frecuencia las inclu--
siones de los dientes permanentes, y que son las que mas in-
teresan desde el punto de vista quirtdrgico, son las siguientes:

I.—Causas locales.
II.—Causas generales.

I.—LAS CAUSAS LOCALES SON:

a).—Falta del desarrollo del maxilar.
b).—Falta de espacio en el sitio correspondiente.
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Persxstencm del’ dlente tempmal

‘va a ocupar el dlente, por lo que se debe, en genera K
/. ala pérdida prematura del diente caduco.
,_»f) ~Mala posicién del germen dentario,
.g) ~—Desarrollo incompleto de la raiz.
h).—Presencia de quistes o tumores en la proxrmxdad de]
sitio que debe ocupar el diente.
i) ——Dxxstencn de dientes svpernumerarios.

- La denticién temporaria es reemplazada por la pelmanente
y para que esto suceda es necesario que ocurran las tres con-
dlcmnes siguientes:

') —Pérdida del periodonto.
 ‘b):~~Reabsorcion de la raiz.
“.¢).~—Reabsorcién del alvéolo.

Las causas de la reabsorcién se deberd al pzoce%o mflama—
torm determinado por la compresién ejercida por la coron del
nte permanente en evolucién y erupeion.

IL—CAUSAS GENERALES:

“Lag causas generales de la inclusion pueden ser pre-niltales.
y post-natales. i

~ Entre las causas pre-natales nos encontramos las heredxta-f R

rjaS en el periodo embrionario, tales como la tuberculosis, la si- -
filis, desnutricion, medio de vida o padecimiento de la madre,
“‘que.pueden influir en el desarrolio del producto.

i Las influencias post-natales, son las que intervienen en el

" desarrollo del nifio, o sea en la infancia, En esta edad nos vol-

.vemos a encontrar la tuberculosis ya sea hereditaria o adquiri-

~*da, la anemia y el raqmtmmo que influyendo en plena evolucxon
; del hueso pueden variar su contextura.
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L_CLASIFICACION DE LAS PIEZAS INCLUIDAS

: :'Loss‘ dientes incluidos podemos clasificarlos en dos grandés:""
_grupos, seglin que la inclusién sea total o parcial.

.’ Se conoce con el nombre de inclusién total cuando la pieza

se halla dentro del maxilar y ni el hueso, ni la fibromucosa-es-
: tan perfomdos por ninguno de 1os tubérculos del diente.

~La mclusmn total puede permanecer mtegramente dentro :
’del hueso y no haber rearsorbido una parte de éste y perma— e

- -necer completamente cubierto por la mucosa sin solucién de con-
+. tinuidad eon la cavidad bucal.

La inclusion parcial del diente es aquella en la cual una
parte de la corona estd en contacto con la cavidad bucal,

] En la inclusién parcial del diente puede haberse llberado'_
totalmente del hueso maxilar y estar parcialmente tapado por. -
“:la mucosa bucal o puede estar cubierto en parte por el hueso .-
Y en parte por la mucosa. e

LA CLASIFICACION DE LOS DIENTES INCLUIDOS; EN
GENERAL ES LA SIGUIENTE:

A).—Dientes en inclusién total:

- 1—Completamente cubiertos por el hueso sin contacto con

los tejidos blandos (inclusién intradsea total). '

2——Parc1almente cubiertos por el hueso y totalmente por
~la mucosa (inclusion mixta).
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,3,—L1bres de hueso y
‘(mclusxon submucosa)

B) —Dlentes de inclusién parcml (sem1 mcluldos)

—Cubxertos en parte por el hueso y por la mucosa y ‘con
una porciéon de la corona en contacto con la cavxdad
bucal.

-—bexes totalmente del hueso y cubiertos en parte por
Ta mucosa bucal, es decir, con una porcién de ]a corona
en contacto con la cavxdad bucal




IIL .»COMPLICAClONES 0 ACCIDENTES A CAUSA DE SU
° ERUPCION:

-’Los accidentes o complicaciones mas comunes causados 1:Q'r,;‘
la erupcwn viciosa de las piezas incluidas, pueden ser:

-—Accxdenteg mMUCos0s.
2.—Accidentes subperidsticos.
3.~Accidentes 6seos.
—-—Accldentes nerviosos.

--Los accxdentes mucosos e observan en la flbxomuuosa .

‘bucal y se manifiestan en un punto blanco que viene a
.. ser un tubtreulo de la pieza incluida. Al hacer presién,:
:la pleza antagonista sobre este punto blanco, ocasiona
© rubefaecién que luego se ulcera y se gangrena.

b ‘Viene entonces un periodo de calma pero al cabo
-de cuatro o cinco meses se presenta nuevamente el
o dolor vy la tumefaccién y al efectuar la presion se ex-
“trae pus. ‘

Esto sucede con mas frecuencia en las terceras mo-
lares inefriores incluidas. La formacién de pus ha sido
protegida por un capuchén que se encuentra cubriendo
los tubérculos. Este “capuchén” estA un tanto levan-
tado y permite la entrada de particulas de alimento,

éstos se descomponen y viene la acumulacion de gér-
menes,

2.~Los accidentes subperiésticos mds comunes son los ab- -
cesos que pueden ser localizados o difusos,
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oeasmnados por el pus; que
p'\sa ‘a los conductos maxﬂales. Este pus mfecta el

- hueso 'y ocasiona ostxomlehtxs. e .

4.‘—;.Los'principales"accidentes nerviosos a que dan origen’
1as pxeras dentarias incluidas son:

- Neuralgia del Tngemmo.
- Pardligis Facial, -
Perturbamones del ofdo y Ia v1sta.




.Iv;;SITUActONES MAS FRECUEN’fES

Aunque no estamos en condluones de plesentar una esta-
'dls 1ca ‘segura de las piezas que con mayor frecuencm se encuen
‘ran mcluldas, son las giguientes:

‘1.—Terceras gruesas molares inferiores, ‘
" 2~Terceras gruesas molares superiores.
8.—Caninos superiores.

4,—Caninos inferiores.
*.B.—~Premolares superiores.
6.~—Premolares inferiores.
7.—Incisivos laterales superiores,
8.—Centrales superiores.

'Las primeras y segundas gruesas molares tanto mferlores

como superiores en rarisimas ocasiones las encontramos in- | .:

. cluidas.

‘Las piezas que con mayor frecuencia se hallan mclmdas
son las terceras molares inferiores y sobre todo las terceras
molares inferiores izquierda, en virtud de la cortedad del cuer- -
po de la mandibula que es la méis notable de ese lado.

Después tenemos la tercera gruesa molar superior como
" pieza incluida, es poco frecuente, pero muchas veces se encuen-
_tra incluida en el seno del maxilar,

También el canino superior incluido es frecuente y éste
puede ser unilateral o bilateral.

- Estas son, a mi manera de ver, las plezas incluidas mds
- frecuientes,
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] 'A's.TERCE‘RAs MOLARES INFERIORES INCLUIDA“;SM
Las terceras molares inferiores incluidas son las més fre-v

“‘cuentes de todas las inclusiones dentales ¥y su tratamiento qul-v’
rlrgico requiere mayor destreza y conocimiento.

, La posicién del tercer molar en el maxilar puede ser varia-
" ble, por este motivo es necesario estudiarlo tomando come pun-
- ~1os de referencia los elementos gue lo rodean de acuerdo con:

1.—Posicién de la corona.
2.—Desarrollo y disposicién de la rafz.
- 3.~—~Naturaleza y tejido 6seo.
4.—Relacién entre el segundo molar y tercer molar.

i Para indicar su posicién y su relacién con las estructuras -
'ecmas, los terceros molares inferiores incluidos pueden clasi-
_fxcarse con los siguientes grupos,

1.—Los situados en meseoversién o sea con la corona hacia
el segundo molar,y la raiz hacia la rama ascendente del

Ci. - maxilar. .

+ 2—Los que presentan distoversién, estando dirigida la co-

‘hacia el segundo molar,

8. —Los que presentan linguoversién.

- "4—Los que se encuentran en posicién vertical pero reteni-"
dos en el hueso.

o Hay también los que se encuentran en posicién muy ba;a'
hasta el borde del maxilar.

rona hacia la rama ascendente del maxilar y las raices - .




_ANESTESIA

o ap1tulo de m'\yor 1mportancxa dentro de la on-
doncm, lo ‘constituye, sin duda, la anestesia porgue es la supre- . .
smh de la sensacién dolorosa para la practica de las operaciones
quirdrgicas, :

“La anestesia usada en Exodoncia puede ser general y. local

. Lia anestesia general es la pérdida total de los mowmwntos
y de Ia conciencia.

_. La anestesia local, sélo pierde la sensibilidad del dolor en-
una zona determinada del organismo persistiendo los movimien-,
~.fos y la conciencia.
Son muchas las ventajas de la anestesia local sobre la ge-
-‘neral y por lo tanto son muy pocos los casos en los cuales se en-.
'cuentra ésta totalmente indicada.

Anestesia local y regional.—Se llama anestesia local aquella
. que se. obtiene infiltrando con una substancia analgésica todos
- los tejidos que van a ser sometidos a una intervencién quirdr: -
.. “gica, asi pues, sélo se podra actuar sobre los tejidos infiltrados.
Anestesia regional es la que obra a distancia del campo
"operatorio, es la infiltracion de los nervios o guias sen‘utwas
que enervan una region determmad'\

Las substancias que se usan para producir anestesia local

y regional, deben sujetarse a varias condiciones:
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“derar como cuerpos extraiios.
4.—No ser téxica.
-—No ser do}orosa su aphcacxon.

_xicas que las diluidas, e
-——A dosis iguales y a concentmuones iguales las myecs
v ciones. rapidas son més peligrosas que las lentas. .. ..
——El -paso’ rapido de la anestesia al torrente. clrcuhtorxo'

es lo que constltuye el pehgro.




_IMPORTANCIA DEL. DIAGNOSTICO EN LA CAVIDAD
' BUCAL

; El diagnéstico.—Es uno de los factores mas 1mpovtantes en‘
el tratarmento quirirgico de esta clase de mclusmnes. ’

' Es indispensable hacer un diagndstico correclo que es Ia
base del tratamiento. ‘

Para ello se dispone de dos métodos importantes:

1.—Un examen clinico.
2.—Una buena radiografia,

- Un buen diagnéstico puede hacerse después de estudlar los
\Vsmtomas y los sigmos subjetivos y objetivos.

1.—Examen clinico.

El diagnéstico subjetivo.—Teniendo al enfermo listo para
hacerle su interrogatorio, permitiéndole que cuente su historia, /-
guidndole para deducir de los datos que proporcione, los ante-
cedentes que puedan ser utiles, ya sea de su padecimiento ae-
tual, de su pasado nosologico o de su estado de salud.

Lo primero que se le interroga es la dolencia que lo trae a’
la consulta, después de averiguar el principio de la enfermedad,
es decir, los primeros sintomas de los que tiene recuerdo; se
sigue con la historia de la enfermedad tal y como el paciente
o sus familiares lo relatan.

Se insiste el sintoma dolor averiguando las épocas de apa-
ricién del mismo, su perfodo, su intensidad, su localizacién y su
irradiacion.
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.+ cado.

: El:dolor -'-—Es la expresién sintomética mas vnhosa que ob-
enemos del enfermo, pero no indica la intensidad de la enfer

La clage de dolor.—Por el sitio puede ser fijo o irradiado..,

Por la forma de aparicion puede ser espontineo o’ provo-

‘ Si es espontaneo investigar la forma en que aparecié: brus-
~'ea o gradualmente, si es la primera vez o ya antes lo habl'

Puede ser provocado por agentes fisicos (temperatura) v

: Por agentes quimicos (resultado de la transi‘ormacwn d
.- los alimentos en el medio bucal) y por agentes mecamcos, tza

matlsmo, percusion, succién, movimiento.

. Calidad del dolor.—Puede ser punzante, lan‘ci'uan't“
-+ satil, Sl

‘  Su intensidad, agudo o lento.

(b) —Diagnéstico ObJetlvo.-—Pma este dldgn 3
~.cen los siguientes eximenes: :

l.—Examen extraoral.
«:2.~Examen intraoral.

lo.—Examen extraoral consta de ]os siguientes p'unt'os:“

a) ~=Ingpeccion visual. Hay que observar si hay asxmetrxa'
: facial, pues durante varios procesos infecciosos y tu-
“murales se produce aumento de volumen, Comprobado
~esto se estudian las modificaciones de la coloracién -
de la piel. Se examinan los labios, se advertird el co-
lor, la forma el tamafio y la superficie.

- b).~Palpacién.—Por medio de este examen se descubre.
' la diferencia entre el lado sano y el lado enfermo, se
-puede establecer ciertos matices de sensibilidad, cam- -
“bios de volumen, de consistencia. '
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xamen Intrao al mEn este e\mmen hay que mspec-_
uy bien la cavidad bucal, se hace que el ‘paciente abra, -
1 boca ‘y-de este modo se sabe si existe trismo.

, Sl no hay trismo, se hace abrir ampliamente la boca del. 7
_pacxente ¥ se examina por separade las dos regiones en que.se’
- divide; la cavidad bucal y el vestibulo y las porciones palatina. -
;¥ lingual, o

a).—Partes blandas.—Se observa la coloracién de las mu-

cosas, las anormalidades o lesiones que pueden pre-f

sentar el estado de las encias.

" b) ~Encias—E] color de las encias es rosado palido, este - :
-tejido estad adherido a los cuellos de los dientes, san-

~gra y hay formacién de cileulos, a veces padece hi-

- pertrofia.

, g).e—Lengua.-—Al explorar la lengua se observa su tamaiio, .
2. 1a forma, el color, la superficie y la movilidad; en la -
“lengua se pueden presentar muchos padecimientos y
~anormalidades, entre otras, la macroglosia y la miecro- -
glosia, las glositis.

d) —-Ahento —El aliento fétido o halitosis puede ser signo
de muchas enfermedades locales, entre otras, caries

,.dental, (infeccion fusoespirilar de Vincent), diversas

::-clases de estomatitis, ostiomielitis, amigdalitis, etec.

~También puede ser sintoma de algunas enfermedades

generales como carcinoma del estémago, bronquitis,
dbscesos hepaticos.

e) ——I‘armge.—-Debemos observar los pilares anteriores las

criptas amigdalinas y las amigdalas, pues hay muchas ) :

veces amigdalitis catarral aguda, inflamacién del pa--
ladar blando o de la tvula,

f).~Suelo de la Boca.—Generalmente las infecciones' del
suelo de la boca tienen los siguientes origenes: enfep-.
medades de la faringe, complicaciones de las infeccio~ .
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€, dentales o tambxen mfeccxones de las glandulas
sahvales. : "

Paladar duro y blando.—E! examen del paladar por su
“cara inferior puede hacerse a simple vista, por medio
. del tacto se notard hi hay ulceraciones, guistes, no-
7 plasmas, 4reas hipertroficas del tejido dseo, cicatri-
- zaciones o hendiduras congénitas y adquiridas, Tam- -
bién observamos su forma que puede ser muy va-
.~ riada.

h).~Maxilar y Mandibulas.—En ellag se pueden encontrar
" deformaciones asimetrias, aumento o disminucién.

) ——Aparato Dental—Con ayuda de espejos, pinzas, ex-

. ploradores se hace el examen minucioso de todo el

‘aparato dental se revisan por sus cinco caras, es decir,
oclusal, lingual y proximales, comenzando por el alti-
"mo diente de un lado del arco superior para terminar -
por. el andlogo del arco inferior. Se comprueba la au.

sencia de algin diente, se ve si hay dientes supernu-

‘merarios, el grado de caries, se anota el estado del
. periodonto, se observa la movilidad de las piezas.

Lo mismo que las piezas protéticos o las obturaciones, -

-1a presencia de Tartaro dentraio supragingival; tam--

bién se observa la mordida para saber si hay oclusxén

_traum{xtlca.
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-~ RAFIOGRAFIA

s En cirugia odontomaxilar, la radiografia es de absoluta
necesidad, No hay una sola afeccién quirdrgica de los dientes
o‘_"dezIOS maxilares en los que la radiografia no constituya una
“valiosisima ayuda, es un elemento definitivo para el diagnés-
v'ti'c‘o. Con las radiografias se hard un estudio completo del dien-
“te es decir, su tamafio, su forma, su posicién en el maxilar,
Ja situacién del diente incluido, la direccién y la forma de las
-rafces, su relacién con las tablas externas e internas, con la
“rama ascendente, con el canal dentario, su relativa profundidad
~“con el cuerpo del maxilar, sus relaciones anatémicas, el tipo de -
" diente normal y anormal, la condicién patolégica del diente y
~de los tejidos vecinos.

En cuanto u Ia inclinacién de las raices del diente o pieza
-incluida pueden presentarse las siguientes variaciones; unién

.7 de las rafces; una raiz recta y otra inclinada hacia el lado distal

-y la rafz distal inclinada hacia el lado mesial; ambas raices rec-
"-'tag y separadas, la rafz mesial recta y la distal inclinada hacia
el lado mesial; lag raices divergentes; raices supernumerarias,
.+ hipertréfia de las raices y si éstas estdn parcialmente o total-

- mente desarrolladas asi como el contacto de lag raices del diente

incluso con las del segundo molar.

El desarrollo de la rafz del segundo molar ha de estudiarse
“para determinar si hay 4reas morbosas alrededor de ellas y ave-
riguar si son de forma cénica y si hay probabilidad de que sean
‘Juxadas al ser extraido el tercer gruese molar.
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‘Se estudiard cuidadosamente el tejido éseo entre el segun- =

.do’ y tercer ‘molar poniendo en consideracién en la via de entrada
[ la corena del tercer molar asf como la eleccion del punto de-
7apq‘yo de la corona,

Se tomara nota del tabique entre las raices del tercer molar

- i,.y se- procurard determinar la posicién que habri necesidad de
. .extirpar para hacer la luxacién del diente.

/2. .Cuande la inclusién estd muy préxima al borde inferior de
J1a mandibula’ se recapacitari definitivamente acerca de inten-

.-sidad y direccién de la fuerza que ha de aplicarse para no oca-
sionar fractura.

Se observard la corona del segundo molar tanto en la ra-

- diografia como por medio de la inspeccién ocular, para ver si

_ esta situada en el mismo plano para la cara oclusal del primer
“molar y de los otros dientes, o si estd desviada hacia el lado
Clingual o bueal, ¢ si el diente estd inclinado en gentido mesial o
. distal, o si estA en relacién normal en la arcada. Esto es de
-gran importancia en el diagndstico radiografico de la inclusion.

~Sin embargo, a veces no es posible obtener esta clase de
“radiografias: estados patolégicos, tales como trismo anquilosis
. de-la mandibula o intolerancia del paciente a consecuencia de
" reflejos ndd obliga a decidirnos por radiografias extraorales, las
que si es cierto, no nos dan los detalles de las intraorales.

En algunos casos, no muy frecuentes, cuando el diente esta
. alojado ya sea en la rama ascendente del maxilar, o en la pro-
ximidad de su aAngulo, las peliculas intraorales no alcanzan pa-
- ra darnos la imagen total del diente, yazén por la cual en estos
casos deberemos recurrir a las radiografias extraorales.
Cuando se trata de un canino incluido, la radiografia tiene

. 'que comprender todo el diente y una porcién de hueso vecino,

. de lo contrario puede cometerse a error de intervenir por la
_.-via vestibular en dientes situados en el lado palatino o vice-
©.versa.

‘"Puede aparecer que el diente estd muy superfmml cuando.:.' "

‘en realidad su situaciéon es muy profunda.
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Las radlografms oclusales se toman cuando se trate de’ m-,
clusmnes totales, la radiografia oclusal es el tnico empleo de;.
‘dar-a conocer la relacién bucolingual del molar’ con respecto al '
segundo y a las tablas internas y externas del maxilar, .

El estudio mdlograflco cuidadoso completara. el examen cli-

_m_co-y no permitird decidirnos por la téenica mas adecuada para
¢ada caso y al mismo tiempo que realizar esta técnica con el
menor riesgo para el paciente y el menor esfuerzo para el. ci-
ru;ano.

" Em la. mayona de los casos, radiografins intraorales en’ po- B
_sxclon vertical y oclusal son, no golamente suf;clentes smo las
mas mdlcadas.




11 _",TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCION
‘DE LA TERCERA MOLAR INFERIOR INCLUIDA

INCISION Y COLGAJO

' Para hacer la extraccion del tercer grueso molar inferior
incluido, usaremos el método del colgajo para descubrlr y am
} phar nuestro campo operatorio.

La incision debe hacerse sobre el espacio 1etromolar de
».adelante a atrds y de abajo a arriba. :

~ Una buena incisién debe llenar los requisitos siguientes:
" “bisturi bien afilado, posicién precisa y menor longitud posible,

" corte sistemédtico y regular que sea mayor que el corte de hue-
so de 5 & 6 mm. La incisiéon debe hacerse de un solo trazo por
deslizamiento y sin gran presién para que los bordes sean regu- .
lares y faciliten la cicatrizacion.

El segundo tiempo es el desprendimiento del colgajo, el que
serd siempre el lado vestibular, con la legra roma se desprende la
fibromucosa dejando al descubierto el maxilar, si la inclusién es
total vy el maxilar y parte del diente si la inclusién es parcial,

El tercer tiempo es la tlepfmacmn osea la que tliene por

- objeto descubrir la corona del diente. Para ello se eliminard
tanto hueso como sea necesario. Debe siempre considerarse la

" cantidad de hueso que hay gue resecar. Esto depende esencial-
mente del tamafio de la pieza incluida, de la profundida a que
esté alojada y la textura del hueso. ‘

30




N Y superf:cxe oclusal se encuentra t'lmblen cub1e1ta ha. =
de procedelse ante todo a liberarlo del hueso que lo cubre, ade-
‘mas; del hueso ha de extirparse en sus tres caras, la seccion
. debe rebasar las partes mis salientes de los puntos convexos
" de la corona.

~ En la superficie vestibular y distal la pieza incluida debe
dejarse a mayor profundida, el lado lingual debe permanecer
siempre intacto. Si no se descubre bien la corona se hace mayor
fuerza para su extraccién porque ademas de levantar la pieza -
de su alveolo hay que vencer la retencién.

Bsta parte descubierta servird para la aplicacion del bota-
--dor y facilitara la luxacién del diente o pieza iricluida por ser-la *
" 'més accesible y porque la penetracién mas profunda en este lu-
“gar es la que ofrece menos probabilidades de complicacién pos-
.toperatoria grave,

Para cortar la cantidad necesaria de tejido Gseo se utiliza

‘el cincel martillo o una broca para hueso, también se puede usar

el impacto con una punta apropiada, Con la punta del cincel o
-del imp'acto nos dard bordes mis o menos homogéneos.

. .En cambio con la broca de hueso es de un valor muy prac-
~ tico el hueso se corta ripidamente con una minima traumati-
© zacion de los tejidos.

Ya cortado el hueso lo necesarinmente posible se introduce
el botador apropiado poco a poco por el lado mesial haciendo
~palanca hacia arriba y hacia atrds, aplicando sobre el reborde
alveolar. Deberd hacerse con gran cuidado y usando los dedos
indice y pulgar izquierdo para limitar, poco a poco se va viendo
. 8i la pieza incluida pasa, y si no hay que ir midiendo hasta que
la pieza pase.

Seguimos usando el botador hasta que la pieza se mueva,

"'y si no hay que quitar la retencién que haya hasta que pasa

“la corona, segiin sea la posicién en que encuentre, y una vez que

-se ha movido o la hemos levantado, se ayuda uno con la pieza:
propia o con puro hotador,
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vez, he(.ha la e\ttmcclon de Ia te1cera molar mclmda'_ '
hay."que. pxoceder ala. regulanzacmn de los rebordes éseos, con "
imas ‘con cucharillas hay que quitar todo dejando limpio el al—_} .
¢olo sin dejar ninguna esquirla ésea que ‘haya podido de%men—'
derse al limar. '

o Se ievanta el colgajo y se hace bien el planchado para quef;
.el-pemosho queda perfectamente adaptado a la superficie osea. '

- “Cuando el colgajo es amplio y no se detiene bien se debe :
= suturar.

:La sutura por lo general impide la circulacién y Ia cicatri-
""zacmn rap1da. ‘ ‘

oAl despedir al paciente le damos mstmccmnes para los. .
§cmdados que debe tener en su casa y lo hacemos volver al dia
sxgmente, para. comprobar si se ha formado el coigulo; si este ;
'esta bxen const1tu1do y si la herida no se ha infectado. :




VIIL—CUIDADOS PRE Y POST OPERATORIOS =~

Los cuidados pre operatorios consisten en la pleparaclon
orgamca del individuo con el fin de evitar que el tratamiento
+quirdrgico, al cual va a someterse, traiga como consecuencia
_incidentes que puedan llegar a ser graves. Ademds del trata-
miento que se lleva a cabo para mejorar su estado fisiolégico,

- gi-existen anormalidades y proporcionar medicacién preparato-

" .ria que consiste, generalmente, en suministrar al paciente me-
dicamentos para disminuir la nerviosidad y también para con- -

trolar las reacciones téxicas o psiquicas que puedan ser produ- S

‘cidas por los anestésicos locales.

POST OPERATORIO

Tratamiento o cuidados Post Operatorios.—Son el conjunto -
de procedimientos que se realizan después de la intervencién.
quirdrgica con el objeto de mantener los fines deseados por es-
‘ta intervencién y colaborar con la naturaleza en lograr el res-
tablecimiento.

El post operatorio es una fase importante de nuestro tra-
"wbaJo que no debemos descuidar.

) El tratamiento, cuidado y la vigilancia del paciente puede
‘-modlflcar el éxito de la intervencién,

: 'v,Los accidentes. que pueden presentarse después de la ex- o
traccién dentaria principalmente, pueden ser inmediatos o con-




ecutiv s.como son hemorragla, los dolores post operatorxos
nfecclones

~Los consecutxvos a chstancxa, ecomo la flebre, el tétano o la o
ept:cemla. : .

El traumatismo es la causa mas importante que ougma '
,el dolor post operatorio.

“+ Por lo tanto, los cuidados post operatorios se refieren al
.cuidado que debe tener el cperador en la asepsia, antisepsia pos-
terior a la extraccién dentaria, asi como contribiur si es nece-’
“gario a la formacién del codgulo, por eso hay que evitar mani-
pulaciones de cualguier indole a ese codgulo correctamente for-
“mado, no preseribir enjuagatorios bruscos que lo puedan remo-
_ver'y. mucho menos dumnte las dos primeras horas después de
. - ]a extraccién.

: Esta es una medida comin a todas las intervenciones en
la boca. Hay que aplicar compresas frias o mejor una bolsa
con hielo, sobre la piel del earrillo correspondiente a la zona ope-
rada. Se trata de prevenir el edema y el dolor, o combatirlos

~en caso de que apareciesen,

-~ Recomendar al paciente reducir la movilidad de los labios
“para respetar la coaptacién del colgajo y evitar hemorragias.

3 Después de esta recomendacién citaremos al paciente des- -
‘pués de 24 horas de intervalo. '
El tratamiento post-operatorio se divide en:
Tratamiento Local y Tratamiento General E
El Tratamiento Local.—Se reduce a la hlgxcne bucal y fl- :
“goterapia, para mejorar el estado de las heridas de la cavidad
~ bucal, entre estos agentes se puede citar el frio, el calor, asi
-como los rayos infrarrojos.

, El frio estd especialmente indicado cuando la inflamacién
- empieza, consecuencia, ‘muchas veces, del traumatismo. Ocasio-
na el frio la contraccion de los vacos sanguineos y retarda la
exudacion de los elementos de la sangre, también -tiene efecto
sedante, se puede aplicar de quince a veinte minutos por hora.
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,_'El calor sta mi4s mdlcado cuanclo lny ademds consuiera-_
bleg ‘con hlperemxa pasiva, estancamiento ¥ prob._blemente un.

foco de infeccién. El calor actia como sedante, activa la circu-.
lacion y- en presencia_de abscesos profundos facilita la salida

de secreswn purulenta,

La mejor manera de aplicar el calor es en forma seca.y

,puede aplicarge constantemente hasta que sea resuelta la- mﬂa»

- macién,

7 Los rayos infrarrojos.—Estos rayos actdan no solamente
" sobre la superficie de la piel, sino también en lo profundo delos -~

“-tejidos, los cuales lo soportan perfectamente. El tiempo de irra-

-“diacién eg variable; puede comenzarse con una duracién de vein- -
'te minutos en las dos primeras sesiones.

: Tratamiento CGeneral.—Este tratamiento se refiere espe--} :
~‘clalmente al mantenimiento del pulse, de 1a tensién arterial, de
“la alimentacién, tratamiento Shock; también puede comprender.

“.-las complicaciones post-operatorias mds frecuentes: la hemo-

-rragia, infeccién y dolor,

Hemorragia.—Segtin Mead, es la salida normal de la san-
.gre con todos sus componentes del interior de los vasos a con-
secuencia de traumatismos o enfermedad,

Las causas que originan una hemorragia son las siguientes:

.- Traumatismos, intervenciones quirtrgicas, irritacién por - ‘
‘euerpos extrafios, como esquirlas ¢seas, estados congestivos del

tejido traumatizado. La mayor parte de las hemorragias intra- .

-bucales que interesan al cirujano oral, son hemorragias dseas,
en las cuales el procedimeinto mas simple para detenerlas es el
taponamiento, también el termocauterio y el galvanocauterio
" Pueden emplearse para cohibir las hemorragias dseas, asi como
electro desecacion.

_ Hay preparados a base de tejido muscular, de tejido hepd-
“tico y de las substancias coagulantes de la sangre y de los 6r-
- ganos hematopoyéticos en forma de polvos y soluciones que pues-
- tos en contacto con los tejidos que sangran determinan la hemos-
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tasig casi enseguxda, como recurso de ultxma hora se puede usar -
el coaguleno y vitamina K.

Infecc:on.—-Despues de una intervencién quirdrgica la com-

alvéolo o extenderse a los maxilares o a las partes blandas.

_ La infeccién del alvéolo ocasiona la alveolitis que puede ser i
~ de dos clases: ‘

, Por inflamacién del periostio que recubre las paredes alveo- - :
lares o por la destruccién del mismo (alvéolo seco). o

En algunos casos la infeccién alveolar no se detiene en esta

- osteites o una osteomielitis.
Esta infeccion debe tratarse tanto local como general.

0 La infeccién de las partes blandas puede ocqsmnar una'."
ademtxs, un edema o un flemédn,

. El tratamiento debe ser general, como en todas las infec-
_‘ciones y toman parte los antibidticos.

los  analgésicos, si el dolor continlda puede utilizarse los sedantes
z _como el sedol, cibalgina, ete., y excepcionalmente se usaran bay-
.. bitiricos.

Hematoma.—Algunos a consecuencia del desgarramiento de
" un vaso, sobre todo venoso, producido por los instrumentos du-
. rante la intervencion, se origina un derrame sanguineo, pero apa- -
.~ rece horas o dias mas tarde coloreando la piel o las mucosas
- (manchas equiméticas).

. Régimen Alimenticio.—Es uno de los factores mds impor-
tantes del tratamiento post-operatorio, éste debe ser a base de
liquidos durante el dia de la intervencién o sea dieta hidriea (ju-. -
gos de tomate, toronja, naranja, atoles preparados con agua),
al dfa siguiente el paciente podrd tomar una dieta mixta semisé-
lida, compuesta prineipalmente de cereales cocidos, frutas y car-
nes blandas,
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plicacién mis moles... es la infeccion ; ésta puede localizarse en el -

. zona, sino que invade el tejido 6seo vecino y da origen a una .=

El Dolor.~—El dolor post-operatorio debe ser atenuado coﬁ s




Una vez que el pac:ente se. encuentra en franco
Amlento el régxmen alimenticio seré. normal :
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