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Nadie nos salva 8ino nosotros solos;
Nadie puede y nadie debe

Nosotnos tenemos que seguin el camino,
2048 Maestnos unicamente nos Lo muestran.

* NANCY W. ROSS "

INTRODUCCTION

La Cimugla del tercen mofarn retenido, ocupa un capitulo de interts considerable
dentro de a patologla quindngica y requiere de un mayor estudio y prdetica pa-
ha sus digerentes téenicas operatorias.

Se £e da el nombre de diente netenido, a cuyos erupcibpn noamal es impedida pon
dientes adyacentes 6 hueso, dientes en mal posicibn; hacia Lingual § vestibular
con hespecto al arco nomnmal de erupeibn y dientes que no han erupelonado des---
puts de su tiempo noimal de enupeifin. Poa Lo tanto todos Los dientes que no asit
men su poc%luﬁn y funcionamiento adecuados en ef anco, deberdn sen candidatos -
a extracedbin. -

Desafortunadamente, £as hetenciones no sdiguen un patrndn, tienen diversas formas
y tamados, y cualquier diente puede estan involuchado siendo el tercer molan -
el mas frecuente por der el dltimo en hacer erupedbn.



La Dineccedibn en La cual se inicda
su educacién un hombre, deteaminmard
su vida futura

* PLATON ™

.CAPITULO I

GENERALIDADES ANATORICAS



HACTIZO FACIAL
L4



Los huesos de Ld'caaa, que-en confunto se Les denomina macizo fa-
cdial se divide en dos porciones LLamadas: Maxilar y Mandlbula.

A.~- EL HAXILAR. Que es mds compleja que La mandf{bufa porn estan
constitulda porn trece huesos, 4sedd 'palnu y uno Limpan. Los huesod
pares son: | Maxifares propiamente dicho, mofanes, unguis, coane-
tes infeniones, huesos propios de £a naniz y palatinos }. EL in-
par sendia el Vomenr.

B. LA MANDIBULA. es un hueso imparn aunque embaiofbgicamente se
forma a partin de Los huesos.

HMAXTLARES [ Propiamente )

Que contribuyen a formar el Zecho de La boca, Las paredes de La.ca
vidad nasal y el suelo de Las 6abitas, anatbmicamente presenta una
foama cuadrangular, de ahf que presente: dos caras, cuatro bordes,
cuairo dngulos y el seno maxifar o antro de highmone.

CARA TNTERNA.

Que presenta en su peredlbn inferdon un saliente horizontal, que -
es La apbfisis palatina. Esta apdfisdis en su parte superict forn-
ma parte del piso de Las fosas nasales y en su cara {nferior con -
pequefios orificios vasculares forma La bbveda palatina. Tdiene un
borde exteano que esta unida af resto del maxilar y un borde inter
no que sc¢ adefgaza hacia atrds, uniéndose con su hembnimo. En Ssu
parte antericr La apffisis se prolonga y termina en gornma do semi-
espina, que en unifn con el otrno maxifan forma La espina nasal an-
Lerndon; en La que se Localiza por detrds de esta, ¢f conducto pafa
Tino anterdion, pon donde pasan el nervio eédfenopalatino y una rama
de fa antendia esfenopalating.



La porcibn supenion que presenta augodidad en su parte de atrds -

donde 4e anticula La nrama ventical de palatino. Adefante se encuen
tra el ondificio del acno maxilan y por delante de este, exdste el

canal nasal, cuyo borde anterdlon esta {imitade por La apfgisis as

cendente def maxilan. Esta apbfisdis en su cara Lnterna y parte -

Anfenion tiene a La cresta furbinal inferdior articuldndose con el

cornede Lnferior y pon arniba La cresta tunbinal superdlor que an-

Zicula con el cornete medio.

CARA EXTERNA.

Por arniba del neborde alveolar y en £a parnte anterndion se Locali-
za La foseta mirtifonrme, Lugan de insdercidn del mdsculo def mis-
mo nombre que 4e¢ encuentra Limitado postenionmente pon La eminen-
cia § giba canina. Haecda arniba y por detrds de esta eminencda -
se pronuncia una saliente de foama piramidal o ap6fisis piramidal,
con una base unida al resto del hueso, uin véatice que se une al -
hueso malar, tres canas y trnes bonrdes.

La cara superion forma parte del piso de La 6rabita, presentando -
al conducto suborbitanio. En £a cara anterior termina el conduc-
Xo suboabitario por donde safe el nervio def mismo nombre, entre
este conducto y €a giba canina observamos a £a §osa canina, De La
pared inferion del conducto orbitanio salen Los conductos denta--
nios anteriores. Y La cara posterior que refiere por fuera a La
f§osa cigomdtica y por dentro a La tuberosidad del maxifan de cata
cara safen canales denominadod agujeros dentarios posteriores pon
donde pasan nervios dentarniosd y artendas alveolanes.

Ve Los tnes bordes, el interdion es clncave y foama La pante de La
hendidura vestlbulo-cigomdtica; el anteaior forma La parte infe--
rdon ¢ interna del borde ornbitandio y el boade posterior que 4e co
anesponde con el ala mayon def esfenoddes, formande funtos La -
hendiduna e¢sfeno-maxilan.

BORDES : Como ya se mencdond el maxdifar presenta cuatro:



RORDE ANTERIOR.

Que muestra La cara anferion de £a apffisis palatina con £a espina
nasal anterior, Por arriba presenta una escotadura que en unibn -
homénima forma el orificio antendion de Las fosas nasales y hacia -
anniba de este onificioc esta La apbfisis ascendente.

BORDE POSTERIOR.

Presenta £a tuberosdidad del maxilfan que es redondo y grueso. La

porceidn superior constituye La pared anterior de La fosa pterigo--
maxilar, que presenifa rugodddades en su porncifn alta cn donde need
be a La apffisis orbitarnia del palatino. En La parte baja se anti
cula con La apbfisis piramidal del palatine y borde anterdion de La
apbfisis pterigoides, csta anticulacibn provee un canal que forma

el conducto palatino posteaior, por cl que pasa el neavio palatine
antendion.

BORDE SUPERIOR

Conatituye el &imite 4interno en du pared inferior de 2a fabita, -
se anticula con el unguis pon delante y despubs con el etmodides, -
hacia atrds se articula con La apbfisis onbitaria del palatino.

BORDE INFERIOR
Presenta una serdie de cavidades cénudicas o alveofos dentarnios,sus -
vértices penforados defan paso a £os paguetes vasculo-nerviosos de
Los dientes, estos alveofos se encueptran separados pon tabiques -
65208 0 apbfisdis interdentarios. Este boade es LLamado también -
borde alveofanr.

ANGULOS .- EL maxilar presenta cuatro dngulos, dos superdio-
res y dos {ngerdiornes.

Destaca ef dngulo anterosuperior. La apéfisis ascendente del maxs
Lan superion, aplanada en sentido trandversal y se dindige Ligera-
mente hacia atrds con dineccidn veatical.



Esta aplGfisds en su panie supeadior presenta pequedasd ruyvsidades
con Las que se artlculan con La apbfisis onbitania inteana del -
frontal. Por su cara interna en su pante interna, presenia a La
cresta tunbinal inferdior que se anticula /con el cornete inferdiok,
En fLa pante supenior de £a cana interna de La apbfisis asceaden-
Ze, presenta Lo cresta tunbinal superion que antlcula con el con
nete medio, Ademds este cana interna de La apbfisis gfoama pan-
te de La paned exteana de Las fosas nasafes. Por su cara exten-
na de foama cuadailditera mds o menos £Lsa, presenta a fa cresta
Lagrimal antenion; por delante de esta chesta se insenta ef mds-
culo elevadon comdn del ala de £a naxiz y del Lablo supeanior ¢
por detnds de La cresta dorma £a parnte antenion del canal Lagri-
mal.

Sus bondes que son dos, se articulan; el anterior con L0s huedsos
propios de La nandiz, mientras que ef postendon se arnticula con el
unguds .



MAXTLAR CARA INTERNA Y EXTERNA




SENO WAXTLAR 0 ANTRO DE HIGHMORE.

Se consddera de forma piramidal, el véntice edta dirigido hacia -
La ap6fisis piramidal y La base cornresponde a La pared nasoontral;
en el cadneo articulado teaminan de foamanfo el etmo.ides, c€ un--
guds, el connete infernion y el palatine, presenta su desembocadu-
ha en el meato medio. Ademfs de su base y su vértice se £e consd
denan cuatro paredes y cuatro bondes.

4)

Pared superion & orbitraria. Que se relacivona cop £a cavi--
dad orbitaria. UDicha pared es debgada y s6Lida, sc¢ encuen--
tha Ligeramente inclinada hacia abajo y afuera alojande af -
conducto infraonbitario.

Pared anteroexterna 6§ faciel y yugal, por estar cublerta de
tejidos blandos. Hacdia arriba se extiende hasta el borde -
onbitandio y hacia su extensibn va desde La nalz del canino -
hasta La proximidad nadicular del segundo mofan. Edta panred
presenta una £igera concavidad que corresponde a La fosa ca-
nina y otro que corresponde al onrificio inﬂnaonbitaniai

Pared postenion. Que corresponde a La apSfisis cigomftica.

Pared Inferior. Que tiene relacidn con Las nalces dentarias.
Algunos autores consideran a £a pared posteniorn y a La pared
{nfendon como una sola pared | pared posteno-inferion | debd
do a que so0lo- se separan por un dngulo obtuso.

Los bordes def seno del maxdilar son:

1]

Borde anterior. Es el nresultado de La undibn de Las paredes
nasal con La pared yugal o facial.

Boade Postendior. Se aelacdona con La aplfisdis pterigoides y
con ed hueso palatino.



3} Boade Supenior, De La unibén de La pared nasal y La pared -
orbitaria y se nrelaciona con Las cefdas etmoidales.

4} Bonde inferdion., De La unibén de La pared nasal y £a pared -
postero-indenion del seno maxifar, se consdidera piso dinu--
sal a este borde cuando es muy ancho.

Por su Aimportancia mencicnaré detalles de interes como:

- Anatomfa del piso del seno. Este puede sen, thiangular
rectangulan, eliptica, de rinfn. ete.

- Inclinacidn del piso en relacibn al plano horizontal de-
pende de Las piezas dentarias.

- Llongitud del seno max{ifar. Generalmente puede {1 desde
el prdimen premolar hasita el primen o tercer mofar.

- Progundidad def sene maxifan. E4 vardiable, en ocasdiones
se hacen notonios Los dpices nadiculares cuando estdn ey
bientos pon una defgada capa 6sea y en otrasd ocasdones -
el piso sinusal dista bastante de L0s4 dpices nadiculanes.

B.- HANDIBULA.

Es un hueso fuente ef cual badinda insercibn a Los misculos mastica
dones, de fa Zengua y suelo de La boca; consisie en un cuerpo hordi
zontal en forma de arco gbtico 6 de herraduna y de dos ramas de -
forma cuadrangular que 4e proyectan verticalmente a partin de Los
extremos del cueapo, oblicuamente hacia anrriba y hacia atnds.

1. CUERPO WANDIBULAR. Se Le considenran dos caras y dos bondes:

CARA ANTERIOR. En La LLinca media presenta una rugosdidad o cresita
vertical, conocida con el nombre de sLnfisis mentoniana, que corres

ponde a La unibn o sofdadura de £as mitades del hueso, hacia ef_se



gundo aiic de edad. En direccifn al borde ingenion, mds saliente, -
esta cresta se ensancha fonmando una zona triangulax denominada emd
neneia mentoniana, en cuyos fngulos basales estan Los tublrculos -
basales. Hacia afuena y atnds por debajo def espacio interpnemolan
8¢ observa un orificio, el agujeno mentoniano por donde salen el -
nervio y Los vasos mentonianos. Mas hacia atrds sobresale La LEnea
obRleua exteana que pante delf borde antendion de La rama mandibulan
y se continda hacia adelante hasta ¢l tubérculo mentondiano. Sobnre
esta BLnea se insentan Los sigudientes mhsculos: EL triangulan de -
Los Labios, ef cutdneo del cuello y ef cuadrado de £a barba y hacda
athds el buccinadon.

CARA POSTERIOR. Presenta a ambos fLados de La sdnfisis, cuatro tu--
bérculos; dos superdones y dos ingfendiones, con el nombre de apbfi--
444 gend, donde se dnsentan en Las superiores Los misculos genioglo
s0 y en Los inferiones Los geniohiodeos, a menudo £as cuatro ap6di-
a8 se fusdonan gy foaman una eminencia ELamada { espina mentoniana )
AL igual que La carna anterior muestra una Linea diagonal; fLa £Lnea
oblicua intenna o milohioidea que parte def borde anteriorn de La ra
ma mandibulan dinigilndose hacia abajo y adefante hasta el borde in
ferion de esta cara y sinve de Lnsencién al misculo milohiodideo.

Inmediato por fuera de Las apbfisdis geni y pon arndiba de La &Lnea -
obflcua se aprecia La foseta sublingual, donde se aloja La gldndula
del mdismo nombre, mds afuena y pak-debajo de La &Linea oblleua, muy
prbrima al borde inferion esta La foseta submaxifan, que es ms  --
ghande que La anteadion y aloja a La gedndula submaxifax.

BORDE SUPERIOR. 0 bonde alveolar, que presenta una sexie de cavida
des, al igual que el boade ingerion del maxifar, y son Los alveolos
dentarios que se hallan separados entre s4, por puentes Gseo0s ¢ apf
§isis intendentanias, pana el alofamiento de Las piezas dentandas.-
Cuando se han perdido Zos dientes, este borde expeadmenta una resor
il y no quedan hueflfas de Los alveolos.
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BORDE INFERIOR. 0 base de £a mandibufa, es romo ¢ nedondeado, a
cada Lado de fa 4Xnfisis presenta una depresibn o fosetas digha-
tricas en Las cuales se Ldnsenta ef vientre anterion deld misculo
digdsinico. Uebajo de £as ramas este boade es mds delgado, con
duncos y en ovensibn donde foxma el dngulo de La mandlbula con -
el borde posterion de La rama mandibulanr.

TI.~ RAMAS.- Tienen pornconsiguiente dos caras y cuatro bordes:

CARA EXTERNA. Brinda insencifn en su pante inferion af mdaculo
masetens y en La parte postero-superior queda en coptacto con £a
parbiida.

CARA INTERNA, Hacia La mitad de una LLnea dicgonal y en La parn-
te media que va del condilo al borde, 4e encuentra un onificio -
amplio, LLamado orificdo duperion del conduete dentanio Ainferdioxn,
de dineccibn obflcua y defgado como saliente triangular, cubre -
este agufeno formando el boade antero-inferdon del mismo, y es -
denominade £Lngula 6 espina de spix el cual por defante y abajo
presta inserciln al Ligamento edfenomaxilar. Haedia abajo def --
ondificio supenior del conducto dentario infeniorn se observa ef -
canal milohioides que se dirige hacda adefante hasta el cuenpo -
mandibulan, donrde afofa al nervio mifohioideo. En su parte infe
hdion y posienion de La cara interna por detrds def canal milohio
4ideo en La zona coaredpondicnte af dngulo de La mandfbula presen
ta una seric de rugosidades donde se Lserta ef pterigoideo inter
no.

BORDE ANTERIOR. Se encuentra excavade en foama de canal, dinigi
do obficuamente hacia abajo y adefante, cuyos bordes se separan

andivel def reborde alveolan y continuamente con £as Lineas obli-
cuas, inteana y externa, Esate boade foama el Lado exteano de La
lendiduna vestibulo-cigomdtica.



BORDE POSTERIOR, Tambiln L2amado borde parotideo, pon su Aitg
cibn con La gldndula panditida, este es Liso y obtuso. '

BORDUE SUPERIOR. Presenta dos ghuesos salientes y entne ellos -
una escotadura, £Lamada escotadura sigmoidea que esta vuelia ha
eia anniba y comunica a £a regifn maseténica con La fosa cigomd
tica, dejando el acceto a £08 nervios y vasos masetericos.

Por delante de esta escotaduna se encuentra La aplfisis coronod
des de forma trniangular y defgada, con vértice supenior sobre -
el que 8¢ dinsernta en su cara interna y sus bondes el mdsculo -
Zemponal., Pon detnds de La ebcotadunra sobresale el condilo man
dibular que se proyecta hacia arniba y adentho, de forma elip-
soidal convexo en sus dos direcciones de sus ejes, aplanado de

adelante hacia atrfs y dinigido oblicuamente hacia adelante y -
afuera, el cual se anticula con 2a cavidad glenodldea del tempo-
nal. Se une a £a nama mandfoular por una porcidn estrecha Lla-
mada cuello del condifo cuya cara Lnterna presenta una depre---
s40n nugosa para La Lnsercddn de? mdsculo plerigoideo externno.

BORDE INFERIOR. Es fLa continuacibn del boade inferior del cuen
po de £a mandfbula y que af unirse con el borde posterion de La
rama mandibularn fonman ef dngufo de &a mandibufa 6 gondidn.
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V. PAR - CRANEAL

NERVIO TRIGENING

Es un nervio mixto que LLeva incditaciones moioras a £04s misculos
masticadores y thansmite sensdbilidad de 2a cara, 6abita, y fo--
sas nasales. .

ORIGEN REAL. Tienen su origen Las {ibras sensitivas en el gan--
glio de gassen, que parten de 2a halz sensitiva La cual penctra en el neu-
noefe por La cara anternior de La protuberancia anulahr.

tL ganglio gasser de forma aplanada y semifunar esta contendido -
en un desdoblamiento de £a dura madne, que foama el cavun de Me-
chel en La gosa de gassen,

Su canra inferion del ganglio cstd en relacién con La nalz motohra
def trigemino y Los nervios petrosos supeaiones y profundos que
caminan sobre £a pared infendion del cavun de Meckel. UDel bonrde
antengextenno del ganglio de gassen nacen Los thes namos del trd
gémino, que de adentro afuera y de adefante , atrds son: EL Of-
tdlmico, EL Maxilan Superion y EL Maxilan Inferion.

EL ganglio de gassen se cncuentra constliuido por cblulas con -
prolongaciones en "T" que ordiginan una rama pendiférica que cond-
tituye Las fibras sensitivas del nervio y una tama central que -
forma La ralz sensitiva, que penetra en ecf neuncefe , se divide
en el casquete protubenancial en una rama escendente y otra des-
cendente. Las ramas descendentes infeniones o bulbanes bajan a
La pante superdor de fLa médula cervical constituyende €a ralz -
bulboespinal, termianando en ¢l ndeleo gefatinoso o ndeleo de £a
nalz descendente. Las namas ascendentes o supendiores foaman £La
ralz del Locus coerulius, que se dindge arniba y atads. Exdsten
tambi€n, una rafz media de trayeeto horndizontal cuyas fibras ten-
minan en el nicleo medio y otrnas 4ibras que van a fterminar en el
nidcleo mesencefdlico del trigéming.

12



Las g.ibras motoras se originan en dos nicleod masticadores: Uno

prinedpal y otrhe accesorio. EL ndeleo principal se dindicda a La

altura del polo supendior de La oliva protuberancial rebasando -

por arniba La extremidad supenion def ndeleo sensitivo y repre-

senta en £a profuberancia, £a cabeza def asta antenior de La m¢
dula espinal. EL ndcleo accesonio es continuacibn del principal
y £2eda hasta 2a parte inteana det tubbnrculo cuadrigimino ante-

nion.

De cada ndeleo emana una rafz; supendior e infenion:

La ralz supendior se halla en La parte exteana def ndeleo prined
pal donde se dirige horizontalmente hacia adelante y afuera - «
uniéndose a La ralz inferdion. -

La nalz infenion, constituida de fibras que nacen def nicleo -
masticador principal y se dirige hacia arniba y hacia adelante
uniéndose a La rafz superdion hasta £a cara Lnferolateral de La
protubenancia en donde emeargen del neuroeje.

TRAYECTO ¥V RELACIONES. Como ya se menciono de £a cara infero-
tatenal de La protuberancia emanan Las ralces; sensditiva y moto
na del thigémino. La ralz motora ed menos vofuminosa y corre -
por debajo de £a sensditiva oblicuamente hacia afucra hasta teba
san el boade externo af nivel del ganglio de gassen y alcanzar
el tronco del nervio maxifar inferdion al que se fusiona. la -
ralz sensitiva, gruesa y cillndrica en su ordigen se apfana de -
aguera hacia adentro al abondaxr el ganglio de gasser de donde -
se expanden sus fibras como abanico y constituye ef plexo trian
gular que forma £a parte interna del gangllo. Las dos ralces -
def trigémino se hallfan envuelites por La piamadre y atraviezan
La aracnodides y ef espacio subaracnoideo hasta LLegar al cavun
de Mackel.

A continuacibn mencionare cada una de £as thes ramas teaminales
del trigémino.



NERVIO -OFTALMICO

Es uil neavdo sensitive que se crigdna de £a parie anteno-inteana
del ganglio de gassen, y se dindige hacia anniba y adelante, para
pcncln&a en La pared extenna def seno cavernode, asd el neavic. -
cftdlmico se encuentra situade pon debajo del patético y del mo-
ton oculan comin, AL safir del seno caverncso se divide en tres
namas: EL nervio grontal medio, Nenvio nasal ¢ Inteano y Newvdo
Lagrimal & externo. Exdaten namas coflaterales que se dedprenden
ded tnonco oftddmice durante su trayecto, s0n hamos mendingeod; -
uno de effos es ef nervio hecunnente de Axnold que se dizdige ha-
cia athds adosandose en cierta pante def patético, sepandndose -
despuds pana diniginse a La tienda del cenebefo, ademfs sumindd-
tha namos anastombiicos pana €0s £aes nervios motonres ded ofo: -
11, 1V y VI,

RAMNAS,

HERVIO FRONTAL.

Se {ntroduce eit La Gabita pon fuena del anillo de zinn y def nen
vio patético y pon dentro deld namo Lagndimal, Camina sobre La ca
ra donsal del mdscule elevadon del pdnpade supernior y antes de -
Llegan at nebonde Sabitaniv se divide en frontal intenno ¢ fhon-
1al extenno.

EL nenvio gfrnontal intenno; que safe de La 6rnbita por guera de La
polea de neflexidn def oblicuo mayun se divide en varios ramos, -
algunos destinados at penrdostio u piel de La §rnente, 0tros al -
parpado superior y uir terecer ramo para o piel de Ra nalz de La

narlz. EL nervie grontal extenno § supraoibitandie salc de' La 6
bita pon el agujerno supnaonbitaric, emite namos ascendentes parta
el panpado superdior, asf como ramos Gse0s. )
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NERVIO NASAL.

Penetra en La 6abita a thravés de La hendidura esfeoidal atravesan
do el anillo de zinn, por dentro de €as aamas del motor ccular co
min se dindige de afuera hacia adentro pasando por encima del ner-
vio Optico y pon abafo del misculo recte superdlon. Después pasa
entre el oblicuo mayor y el recto i{nterno. Hasta LEegur al eguje
no etmodidal anterion, donde se divide, en nasal intenno vy nadal -
extenno. EL nenvio nasal inteano, conre por ed conducte etmoidal
anterdion en compaifa de La anterda etmoidal anterior Leegando a -
La Lémina eribosa v se  Lntroduce en el agujeno etmedidal pa-
na 4h a Las fosas nasales, despubs LLega a La parte anterdion del
tabique y emite un ramo inteano pata el tabique y otro exlerno pa
na La pared exteana de Las fosas nasales,que £2cga hasta la piel
del L6bulo de £a narlz [ Neavio nasolobar ).

EL neavdo nasal exteano sigue el borde infendlor del obLLcuo mayon
hasta La pante inferion de La polea def misculo, desde donde emdi-
Le namos ascendentes para Las vias Laghimales y tegumentecs de <La
rafz de La narfz.

NERVIO LAGRIMAL

Penetra en La hendiduna esfencidal por guera del andlflo de zinn ¢
conne por el bonde superior del misculo recto externo hasta £Le--
gar a La gldndula Lagrimal, donde se divide en un ramo Lnderno y
oino exteano. EL namo Antenno sc distaibuye por La porcifn exter
na def parpado superior y por La piel de £a regifn temporal adya-
centes. EL ramo exteano ¢ Lacaimbpalpebral inerva a £a gldndula
Lagrimal.
NERVIO MAXTLAR SUPERIOR

Es un ramo sensitivo y se onigina de La parte media def borde ante
noexteano def gangfdio de gassen. De su origen s¢ dirige hacia ade



Lante hasta LLegan el agujeno nedondo mayoxn, por €L atravieza para
penetrar a La fosa plenigoidea pon su parte superior nodeado de te
jido adiposo, por encima de La anteaia maxifar inteana y del gan--
glio esfenopalatine, de donde se proyecta hacia La hendiduna esfe-
nomaxilar y Luego el canal subonbitarie, hasta saldir por el orifi-
cio suborbitario donde emite sus namas teaminales. Acompaiiado de
La anteria subonbitaria el nervio maxifan superion corre por el pi
s0 de £a 6rabita cubienta.

Pon peniostio y continua por La pared dupenior del seno maxifan.

RANAS.

NERVIO MENINGEO HEDI0

Sale del neavio antes de que penetre al agufero redondo mayor Ln--
troduciéndose por Las menfnges de Las fosas esfenodidales, acompaiia
do de La artendia mendingea media.

MERVIO ORBITARIO

Se dinige hacia arniba, en el espesor del perdostio de La panred ex
teana de La Grbita. Al salin de este Lugan se divide en un ramo -
Zemporomalan que penetra ef conducto malar, sumindstrando un ramo
malan a La pield del pbmulo y un ramo temporal profunde anterionr, -
rama def max.ilar infendion; el otro ramo onbitario es ¢l Lacrimo --
palpebral que se dindige adelante y araiba suminiatrando un §ilete
Lagrimal que se anastomosa con el ramo Lagrimal del oftdlmico, texr
minando en La gldndula Lagrimal, y un fifete palpebral que teamina
en el parpado inferdor.

NERVIO ESFENOPALATINO

De 2a fosa pterigomaxilan, se dinige hacia abajo y adentre, pasan-
do por fuera del ganglio esfenopalatino, al que proporcdona une o
dos ramos anastombticos y fuego se divide en sus ramas teaminales;
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Bos neavios 6nbitanics, Los: naAaZeA 3 pen;ona (e naaopalat4na,
el ptenigopalatine, el palatino antankon KA palat&na med&o y ek’
palatino posterionr

-~ Los nenvios 6nrbitatios.- Son dos que penetran por La hendidu-
ra esfencidal a La Grabita, hasta penetran al agujeno etmoidal
y distribuinse en Las celdillfLas etmodidales.

- Llos neavios nasales-superioncs.- Que penctran por el agujenro
esfenopatatino hasta LLegan a Las fosas nasales, Linervando La
mucosa de £08 cornetes -supernion y medio.

- ER nenrvio nasopalatino.- Entra por el agufero esfenopalatino
pasando por delante de La artenia csfencpalatina, £lega af ta-
bique de Zas fosas nasales, por el que corre, dirigiéndose aba
jo y adefante hasta penetrar el conducto palatino antenior, pa
ra dinervar La mucosa, de fa pante anterion de fa béveda palaii
na.

- EL nervdio ptendgopalatine 6 faningeo de boch.- Penetra al con-
ducto pterigopalatine y sale distrnibuyéndose por La mucosa de
La rinofaringe.

~ L nervdo pafatino antenior.- Se dinige hacia abajo para alcan
zar el conducto palatino posterion, emitiendo en su trayecto -
wn ramo para el cornete infendioh; al salin el conducto proyec-
ta namos parna La béveda patatina y el velo del paladan,

- EL nenrvio pafatino medio.- Desciende, acompaiando a veces al pa
Latino antenion, y atnds por uno de Los conductos pafatinos -
accesonios de donde sale para distribuinse por La mucosa del -
velo del patadat.

- EL nervio palatino postendor.- Desciende Lguafmenie para pene
than en el conducte palatino accesordio y salir dividiendose en
en una rtama anterdon sensdtiva destinada a La mucosa de La ca-
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“va.al peristafilino. intenno, el palotogloso elyganingoéta{iléj
no. : '

NERVIOS DENTARIOS POSTERIORES

Son dos o tres a partin del troneco nervioso que se desprenden de -
La pante anterior de La fosa ptenigomaxifar y descienden unidos a
La tuberosidad def maxifan, penetrando en Los conductod dentarios

posteniones, dando ramas a Los mofanes supendones, mucosa del seno
maxilar y al hueso miamo.

NERVIO DENTARIO MEDIO

Del tronco, por ef canal suboabitanic, descienden sobre La paned -
anteroexienna del seno maxilaxr, y se anastomosa con el dentardo pos
tenion y el dentarnio antenior. Conforma el plexo dentario con ra-
mod para Los premofares y a veces el canino.

NERVIO DENTARIO ANTERIOR.

Det conducto subonblitarnio corne por el perdiostio hasta aleanzaa -
el conducto dentario anterion y emite ramos a Los Lincdsdivos y al
candino.

NERVIO BAXTLAR INFERIOR

A difenencia de £os dos anteniores es un neavio mixto que e oai-
gina del borde anteroexteano def ganglio de gassen formado por £a
unién de La rafz motora y La hafz sensitiva. Del ganglio de gassern
pasa por un desdobfamiento de La dura madre y L&ega hasta el agu-
jeno oval, poniéndose en nefacifn con La arteaia menfngea menor -

y saliendose del aguferno oval se coloca por afuera de La aponeuio
8448 intenptenigoidea y se une al ganglio Spticoe.

Emite un ramo recuriente que penetra en el agujenc nedondo mensa,
que acompaia a €a arteria meningea media y se distribuye por Las



meninges. Se divide en dos Znoncos uno anterion

Ao posterion

EL TRONCO ANTERIOR

Que a fa vez proporciona thes nervios; el temporobucal, el tempo--
nal pnofundo medio y el temporomasdeterino: '

EL NERVIO TEMPOROBUCAL

EE nervio temnpobucal desde ef thonco conne afuera entre Los dos -
haces det ptenigedeo exteano al que suministra algunos remos. Se -
divide cit ramo ascendente motor 6 neavio temporal profundo anteradlon,
que se distribuge en Los haces antendiores del misculo temporal y -
un ramy descendente sensitivo 6 nervio bucal que chuza pon 2a cahra
intenna del tenddn del temponal para LLegar a La cana exteina ded
buccinador, de donde emana ramos para La piel y mucosa del cawnilfo.

NERVIO TEMPORAL PROFUNDO MEDIO
Conne pon artiba y afuera para afcanzar La cresta esfenotemperal,
para distribuinse en Los haces medios def mdsculo temporal.

EL NERVIO TEMPORO MASETERINO

Se dirdige hacia afuera por encima def mdsculo ptenigoideo extinno
y al ndvel de £a cara cifenctempenal se bifurca en un ramo desclit-
dente 6 neavdo maseterino que pasa pon fa escotadura sigmodidea ¢ -
se distribuye en La cara profunda del mdsculo maseterv, el ocro ra
mo e ascendente § neavio temponal profunde postenicr, que Lnerva

£0s haces postendones del misculo temponal.

EL TRONCO POSTERIOR

Emite cuatro nervios; uno de Los cuales es comin a £os nervics dek

_ptendgoddeo intenno, perdstafilino externo y midscubo del marntitlo,
Los otnos tres son: EL nervdo auriculotemporafl, el dentario inge--
rion ¢ el nervdo Lingual,



EL . PRIHERO

Que es comdn a tres, se unen al ganglio otico del que panten pa-
ra dividinse en 2os trnes ramos; el preaigoideo inteano va hacda
abajo y aguera, penetra en La cara profunda del misculo plerdigod
deo inteapo, del cual dafe un ramo nmuy defgado que Leega al bor-
de postenion del misculo peristafifino externo ¢ el GLiimo $e des
prende del gangfio para atravezar La aponeusdis interptendigoidea y
se distrnibuye al mdsculo del mantillo,

EL NERVIO AURTCULOTENPORAL

Desde su origen cerca del tronco posterndion, se dinige hacia atrnds
y afuera pasando sobre La artenda maxilar inteana; bardeande Lue-
go el cucllo def céudifo de La mandlbula, atravieza ef ojfal reliro
condileo de fuvara, penetrande en fa cara phofunda, en cuyo espe
son emite un ramito que se dindige hacia anniba a Za piel de La re
gién temporal, acompailado de vasos temponrafes, superficiales de -
La cara superdon de La gldndula, pasa por detrds de Los vasos ZLem
porales superficiales y por delante del conducto auditivo, exter-
no, dividiéndose en varlos ramos; Los aundiculares Linfealones para
el conducto auditivo externo; Los auriculares destinados a La ar-
ticulacibn temporomandibular; un ramo anastombtice, para el denta
nio Anfendion, otno para el neavio gacial y namos parotideos para

ta gléndula parotida,

EL NERVIO DENTARIO INFERIOR.

Es mds voluminoso que Los demfs y continda £a misma dineccibn del
tronco, baja haecdia a cara del pteaigoideo interno, junto con La

arternda dentaria infenior con La que penetra al conducto dentardio
por La que viafa hasta el agufero mantoniane donde sale paxa bi-
fucarse en sus ramas terminafes que son: EL neavio {ncdsive que
entha al conducto Lineddivo y proporcdiona aamas para £os Ancddivos
Yy candino.

EL neavio mentondano que se espance en muftiples nramas que de di4
tribuyen en el mentbn y el Labio Lnferior alcanzando su mucoda.
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AsL mismo el dentarnie inferior emite ramas colaterales como; La -~
rama anasiomftice def Lingual que se desprende de La negdidn intenp
terigoddea y pon debajo de La cuerda del timpano para afcanzar af
eingual. EL nenvio mifohdideo que se intnoduce af caral mifohioi-
deo y suministna ramas para cf mifohiodideo y vientre antenion del
digdstnico, Las nramas dentanias nacen en el conducto dentardio y -
estan destinadas a Lnervan Los grandes mofanes, Los premolares y
el canino asl ecomo La mandfbufa y encdia que Lo cubnre.

EL NERVIO LINGUGAL

Casdl Lguat de vofuminoso qQue ¢l dentarndio infendon, def que se se-
pare para dirigirse a £a punia de La Lengua. Viaja al princdpio
entne Los dos plenigoidess poa detrds de £a aalenin maxilar intex
na, corne despuéd entre La insencifn externa ded ptendigoddeo in--
Leano ¢y aponeuhosid inteapterdigoidea hasta LLegar al piso de boca,
sigue adelante sobre el hipogloso y gendiogloso, quedande cn edie
ltimo; y el misculo Lingual infenion cruzando ef conducto de Wan
Zon. Se namdflca finalmente por La mucosa de La Lengua situada -
por defante de La "V"  Cingual.

EL Lingual nccibe diversos namos anastomfticos, uno de effos el -
dentario infernior ya desenifo; otre proveniente del facial que --
constituye La cuernda del tlmpano, une mds que de anastomosa en el
hipogloso, y pon @&timv un aamo que 4e une con el nervio milohiod
deo.

Sobre su thayeeto origina varios aamod colaterales, come £o4& des-
tinados al pifar antenion def velo del palfadar, amigdafas, mucosa
de £a encia y piso de boca. Ramos efenentes, como €a rama de La
gldndula sublingual que va al gauglio sublingual. AL como ramos
efenentes para ef ganglio submaxilar y ramad egerentes para £a --
glandula submaxilax.
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Una explicacidn que parece ser La mds Lfgica, acenca de fa inei-
dencda de dientes actenidos, es La neducedbn evolutiva y gradual
del tamaiic de £os maxilanes humangs.

La naturaleza trata de eliminar a aquelfo que no se usa, y nued-
tha civilizacibn con sus hébites nutricionales cambiantes, prac-
ticamente ha eliminado La necesidad humana para fener mandlbulas
ghandes y poderosas. Como resdultado de esta funcidn alienrada, -
el tamafio de La maxila y mandfbula ha disminuldo y son demasiado
pequefias para acomodar a Lo4 tercerocs mofanes superiored e infe-
rdones. En muchos casos ef tercer molan ocupa una posicidn anot
mal; esta mal foamade y puede considenarse como Gagano vestigial
din propbsito o funcidn, ademds cs frecuente que haya ausencia -
conglnita del mismo.

Hechos presentados pon afgunos auiones, eon examenes efectuados -
en el maxifar y mandlbula de aintiguos egipeios, modeanos bedudi--
nos, aborigencs australianos def sut, esquimales del nonte, ¢ in
dlgenas de MExdico, seialan que estos pueblos no tienen dientes -
retenddos, Su comida ya animaf, y constitulda pon vegetafes y -
peces, e simple en vardedad y preparacidn., Su consistencia cuan
do esta prepanrada es tal que requiere una masdticacifu tan podero
sa por pante def nifo inmediatamente despufs del destete, como -
el adulto,

N
En cambio £a dieta modeana no Aequiere up esfuenzo decidido en £a
masticacibin y evita un desarnoflo adecuado, que provea de suficien
Le espacio para una erupelln noamal de Los tercercs molanes, y es
una aazbn para que el hombae modeans tenga dientes retendidos.

Por otha parte exddte una Zeorla ortodbntica y nos sedala, que
el cnecimiento pormal de Los maxilarnes y el movimiento de £0s8 -
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dientes, se hacen en una dineccibn anteadion; y cualquien cosa que
intengiera con tal desarnollo, causard una retenciln dental. Ge-
neralmente ef hueso denso Aresulta de un retande def movimiento ha
cia adelante y muchas situaciones patolbgicas ocasdonardn conden-
sacibn del tejido 6seo. Ademds La redpinacién bucal constante, -
generalmente provoca arcadas dentarias de menor Lamaiio y en conde
cuencia, aquellos dientes que hacen su erupedifn al dltimo no tie-
nen espacio.

Parece probable que en foama hereditania, tal como La transmisdibn
de maxifares o mandfbulas pequeiias de uno de Los padres y dientes
del otnro, pueda sen un factorn etiolbgico importante en Los dien--
tes rnedenddos.

Sin embanrgo se han propuesdio algunos factores o causas Locales y
sistémicas, que estan presentes o coadyuvan a que un diente este
retenido,

FACTORES LOCALES.

- Inregularnidad en 2a posicibn y presdidn de un diente adyacente.

- Densdidad def hueso que Lo cubre.

~ Inflamaciones cnbnicas continuadas con su resultante.

~ Una membrana mucosa muy densa.

- Falta de espacio en maxilares muy poco desarnollados.

-~ Indebida netencibn de Los dientes primarios.

- Pérdida prematura de Los dientes primanios.

- Enfeamedades adquiridas, como necrosis, debida a infecedibn o -
abceso.

- Cambios inflamatornios en el hueso, por enfeamedades exantemicas
en Los nifios.

- Elementos patolfgicos; dientes supernumerarios, odontomas com-
puestos.
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FACTORES SISTEMICOS

A.- CAUSAS PRENATALES

- Herencia
- Mezela de nazas.

B.- CAUSAS POSNATALES

- Raquitismo

- Anemia

- S{4itis congbnita.
-~  Tuberculosdis

- Disendocrindias

- Desputadicibn

C.- CONDICIONES RARAS 0 POCO COMUNES

- Disostosdis cleddocraneal. Condicibn congénita, con osificacibn
defectuosa de Los huesos craneales, ausencia completa o parcial
de Las claviculas, recambio dentanio netandado, dientes permanen
tes no erupcionados y dientes supernumerarios rudimentanios.

- Oxdcefalia. Es La LLamada " Cabeza Cénica ".

-  Progenda. Envefecdimiento prematunro, estatura pequeia, ausdencia
de beflo facdial o piblLico, piel arnugada, cabello gris, aspecto
actitud y manera de ancdiano.

- Acondnoplasia " Enandismo " en estas condiciones el cantlfago
no se desannolLlfa normafmente.

- Pafadan fL{surado.- Fisura congénita en La LLnea media.

Al Los mismos factones Locales o generales pueden sen La causa -
etiolbgica de dientes en mafa posicibn o no erupcionados.



PIAGNOSTICO

EL. diagnbatico es uno de Los factores mds Lmporianted en el trata
miento quiningico de Los dientes retenidos. Por tanto send Lindis
pensable hacen wn diagnéstico connecto. Sdiendo La base para ef -
Zratamiento.

Prnimenamente nos valdremos de un examen c¢fLnico, en donde recopi-
tanemos todos Los datos, signos y sintomas que nos encaminen a un
buen diagn6stico. Este examen Lo harnemos de dos manenas:
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1} EXAMEN SUBJETIVO - Que send todo Lo que el pacdente nos-ne-

g§iena, guidndolo por medio de un Linte--
nnogatornio,

2} EXAMEN OBJETIY0 - Serd el que nosodrods practiquemos inpec
cionando muy bien La cavdidad, intraonal
y extraonal.

EL dofon es una expresibn sintomdtica muy calioso que obtenemos -
del paciente, pero no indica ba intensddad de La enfermedad. EL
doLon puede ser el xreffefo no solamente en Las zonas de distnibu-
cibn de Los nervios Linternesados, sino tambidn en Los plexos ner--
vios0s asocdados y regiones mds alejadas; a menudo el dolor, se -
negleja en el ofdo. EL dofon pucde ser Ligero y Localizado en el
dnea inmediata def diente netenido. Puede sern grave, y adn agudl
s4mo e includln todos Los dientes superdores e ingfendores en el La
do afectado, el ofdo y €a zona posdtauniculanr, cuafquier pante a--
travezada pohi el nenvio trigémino o aun toda fa zona inervada poh
este nenvio. Esto Lncluye el dofor temporal. EL doloa puede sen
{nteamitente, constante o peafodico.

EL dolon puede sen una neuralgia Lnteamifente facial que simufa -
un tie dolonrose.



EL tic dolonoso se distingue porgue et doLon“es agudlsimo, Lanci-
nante y subito como resufiado del contacto con una-zonda escencdal
sobre La cara o Labios. Esto Lo difenencia de otnas neuralgias -
faciales.

En £0 que concienne a £os aceldentcs del fencer mofan La cuestidn
del diagnatico presenta diferentes aspectos y se plantea de dife
rentes manenas segdn Los casos. Lo mds frecuente es que se trate
de estabfecen el diagnfstico etiolbgico de La complicacibn ante -
La cual nos encontramos, dado que £a naturafeza de La Lnfeccidn -
104 sed ya conocdda.

En oxnos casos no se trata dnicamente defl diagndstico etiolbgdco,
s4n0 que es menester precdsar simulténeamente La natunafeza de La
afeceifn, funtamente con su etfdofogfa. Llas dificulzades no son -
muy grandes en Los casos sdimples de acedidentes £Ligenos, fendmenos
fluxionanios con thismus Leves, inglamacifn del capuchén mucoso -
con escasa supunacdbn y percusidn del tencen mofan en perfodo de emp
cién con sonda.

En otnas oportunidades, sobne todo en accidentes ceclulares muy -
ghaves como son L0 abeesos y Los fLemones, o en Los aceidentes -
bacos, osfeitis, osteoflemones, el diagndstico de La naturaleza -
de £a complicacdbn puede sen digicil y sus causas exactas no muy
explicitamente necondedibfes.

Tales son Los signos cardinafes que en curnso de up acedidente del
tencen mofan, ante una complicacidn negional superada, peamiten -
establecen £a naturaleza exacta de La coleccidn.

Demfis esta decin que no se Xrata dndicamente de resolver una difdi-
cultad diagnbstica, s4no qQue La sofucidn involucra también una Lm
poktante decisdifn teraplulica.

En cuanto a Las complicaciones de otra naturaieza, 0s8tediids neural
gias, neuritis, adenitis, constrniceibn de £0s maxifanes, complica
ciones mecdndicas, Los sdignos propios de La afecedbn, su Localiza-
cibn, su evolucidn, La edad del paciente, facilitaran el diagnfsdi-
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£0, que a veces send evidente, pero otras puede no sen asl y en--
lonces en presencia de una de esdtas afecciones, cuya cauda parece
digleil establecer siempre habrd que pensar £a posibilidad del -
punto de partida a nivef del tercer molar,

A Cada momento en su prdetica corndiente tendadn que considerar es
tas etiologlas con frecuencia Lnsospechada pero a mehudo frecuen-
tes. VY en todos Los casos ya sean fdciles o diffeiles, en que -
£a naturaleza de Los aceidentes peamita suponexr una de estas etig
Loglas. Sdiempre habré que completar ef examen clindico con un exa
men radiogrddico.

En edaugla odontomaxilfan, Las radiograglas son de absofuta nece-
sidad, no hay una sofa afecclifn quirgrgica de Los dientes o de -
Los maxilanres, en £os que La radiogragla no constituya una magnd-
fica ayuda; ya que es un elemento magnifico para el diagnfsticoe.

Los resultados de catos examenes | radiogadficos | completan y -
precisan Los del examen clindco y deteaminan £as condicicnes del

diente como: su foama, Zamaio, direccdén, posicifn, rafces, su re
Lacibn con Las tablas exteanas e internas, cop £a rama y conducto.

Su profundidad con ef cuerpo def maxilar, refaciones anatémicas, -
tipode diente noamal o anormal, su condicibn patollgica y de teji
dos vecdnos. :

Tales son Las indispensables presdicioned que ofrece un examen Aa-
diogrdfico, bien conducddo. En ciertos casos permite aprecdatr no
solamente La exdstencia del tercer molar, sino que £a mayoafa de
Las veced du situacidn y Las futuras dificultades operatorias. --
Puede ser La clave del dianfstico y de La decisidn de operar o -
abstenerse a ella. Podemos utilizan tres diferentes métodoes:

A} RADIOGRAFIAS BITEWING 0 ALETA MORDIBLE

En Los casos de Las clases T y I1 de molares {nferdores aetenddos,
La dnica radiograjla que visualiza fas rclaciones de fas corconas
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def segundo y tercer molar es La " Bitewding " con su augulacidn'-
connecta. En este caso el rayo central se dindige ei dnguzb'aécto'
a trhavés de La corona del segundo molar a La pelifcula con " 0. " .-
grado de angulacifn vertical.

B} RADIOGRAFIAS OCLUSALES

Revelan La posicifn vestibulolingual de £a corona del tercer mo--
Lar infendion retenido. Puede usarse una pequeda pellfcula intrabu
_cal o La pellcula oclusal del tamaiio comun. Se coloca sobre La -
superficie oclusal del molar y se L2eva hacia atads, hasta que ~
contacte con el borde de La rama ascendente. Se hace ocluir para
mantenen La pellcula en posicibn, La cabeza del paciente sc 2feva
hacia atnds al mdximo posible y el rayo central se dirige en dngu
L0 recto a La pellcula a thavés def borde inferior de La mandlbu-
La,

c) RADIOGRAFIA LATERAL UE KANDIBULA

Es La mds adecuada en £a clase 111 de tercerps molares nretenidos
honizontales, que se obtienen por una imagen Latenal bien ubicada.



EL precavido aara vez yerra.

" CONFUCIO "

TEHRA 111

CLASIFICACION Y ACCIDENTES DE ERUPCION DEL 3er. MOLAR



EL propbsito de La clasdificacibn es crearn un orden en f£a evalua--
Luacibn diagnbstica y sobre ef trabajo quindrgico de La clrugla
del tercer mofan, s4i el cirufano sc apega al procedimiento de cla
sificacibn, podad tomar deeisiones ndpidas con respecto a £0s di-
fenentes Lipos de retencioned y preparar una téenica adecuada pa-
na un mayorn €xito en La cirugia.

TERCEROS WOLARES SUPERIORES

Los tenceros molares duperdores son extraldos con menos dificul--

Zad quindrgica que Los Lnferdiones debido a que el hueso de La zo-

na es menos denso. Sin embango estos dientes pueden presentan en

La posdcibn antfmica variaciones que compoican materieafmente su

extraccdifn y aumentan La posibifidad de complicaciones operatoriad
y posoperatinias. A continuacidn muedtro una clasdificacidn basa-

da en La posicifn anatémica.

1. PROFUNDIDAD RELATIVA DE LOS TERCER(OS MOLARES RETENIDOS EN EL
HUESO.

CLASE A. La porncdibn infenion de £a corona del tercern mo--
Lan supenion nretenido, estd al nivel del plano -
ocfusal del segundo molah superion,

CLASE B. La porcibn infenion de La conrona def tercer mo--
Lan netenido, estd eninre el plano oclusal del se
gundo molar y La LLpea cervical.

CLASE C. La ponrcifn inderion de La corona del tercern mo--
Lan netenido, estd en La LLnea cenvical del se--
gundo molar o por sobre ella.

30



MESTOANGULAR N, S. A. DISTOANGULAR N.S.A.
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CLASIFICACION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO.



e ‘Venucu

<. - _Hondzontal

- Mesioangulan
Distoangulan

- Tnvertido

- Vestibuloangulan
- Linguoangulan

QMmO &>
'

3. RELACION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR RETENIDO CON EL SENO MA-
XTILAR.

a ) Aproximacibn sinusal { A. S. ) No hay hueso o hay una
pequefa Lémina de hueso, entre el tercen molan superior
retenido y el seno maxdilan, conocdda como aproximacdién
sdeno maxilan.

b ) No hay aproximacibn sinusal { N. A. S. ) Hay 2 mm. o mds
de hueso entre el tercer molarn supendion netenido y el -
seno maxilan, conocdida como no aproximacién seno maxd--
Lanr,

TERCEROS MOLARES INFERIORES

Para La clasificacibn de Los tercenods molares infernionres retenidos
consideno que una de £as mejores es La que se¢ basa en una evalua--
cifn de Ras nefaciones : 1) Segundo molar y rama ascendente de -
La mandZbula, 2) La profundidad relativa del tercer molar en el
‘hueso y 3} La posicibn del teacer mofan en relacifn con el eje -
Longitudinal del segundo molax.



- Hondizontal

- Invertido
Mesioangulan

- Distoangulan

- Vestibuloangulan

N ot AN O
'

- Linguoangulan

EL uso de cste sistema ondenado en Los problemas de Lnclusiones, -
no puede hacer atmonla a Lo que de otra manera derfa una experien
cia desalentadora para todos a Los que Les concierne.
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CLASE 11
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CLASIFICACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO Y SUS POSICIONES
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ACCIDENTES DE ERUPCION DEL TERCER MOLAR

Los accidentes se pueden considerar de distinta intensidad ya que
abarcan todas as gamas y pueden dan cuadros clinicos, desde el proceso
Local de escasa impontancia, hasta el fLembn gangrenoso del suelo
de £a boca.

Se clasifican cfLinicamente en: Mucosos, nerviosos, celulanes, Gse-
08, Linfdticos o ganglionares y Lumorales.

ACCIDENTES MUCOSOS.

La mayorla de Los autores hacen notarn que de edta Lesdibn indeial -
se derivan L0s procesos patolbgicos de La erupeifn del tencer mo--
Lan. Este tipo de acedidentes comprenden Las complicaciones que -
ocunren en Las pantes blLandas que nodean al mofLar netenddo.

?ERICORO“ARITIS

Es La Lesdbn indicial y el accidente de alarma. Se ordigdina en La -
gpoca de erupcifn del tencer molan y su comienzo puede der brusco
0 insddioso.

a) Cuando es bausco se estabfece sin phevio aviso un proceso 4in-
fLamatorio sobre La encla que cubre ef mofar y se encuentra adema-
tizada y de colon rofiza o refo violacea, cubieata de abundante sa
burnra, nestos atimenticios y codgulos de sangre.

EL dolon adquiene todas Las variedades, pero casi siempre precoz.
Puede quedarse Localizado en el capuchbén ¢ inradianse en La L&nea

del neavio delantero infenion, o tomar distintas vias.

En ocasiones el dolorn se ubica en el ofdo o a nivel del tragus.



Es gencralmente noctunio y aumenta com el noce de.afimentcs o cam--
bdos de’ temperatura. - - ; i

EL estado general es prontamente afectado porn: fiebre, anorexdia, -
astendia. Los gangllos negionales -son afectados | Adenitis def gan-
gllo chassaignac ). Hay trismus y La masticacdibn se dificulia,

b ) EL comienzo {insidioso se caracteriza por La aparicién de dokg
nes, genenalmente Leves, Ligeros procesos inflamatorios que duran -
de dos a tnes dlas, trismus muy poco acentuados y se¢ forman gotas -
de pus al igual que sangre entre el capuchén y el molar, por consd-
guiente el proceso se vuelve hacla un nuevo fendmeno Lnflamatonrio.

ACCIDENTES NERVIOSOS

Los accidentes originados por el tercer mofar en erupeddn sdobre el
nervio dentanio pueden incidir thastornos reflejo-phticos y neurotag
ficos que se traducen en herpes, peladas, candicie y eccemas.

Entre Los accddentes neaviosos debe consddderarse el trismus como ver
dadera neaceidn antflgica ademds:

a) Neuralgia del trigémino
b ) Parndlisis faclal

[ ] Perturbaciones def oldo y de La vista




ACCIDENTES CELULARES

Los mds comunes son Los abeesos donde La inflamacibn, para cons--
tituin el abeeso consiguiente puede tomarn varias vias:

- Hacia adentro, arndiba y atrhds, Entre el misculo constnictor
supendion de La faninge y mucosa faringea y amigdalina.

- Haeda atrds y arniba. Entre Los faclculos del misculo Lempo
ral, abriéndose camino hacia La fosa temporal.

- Hacia adentro. Entre La cara Linteana del maxilar y La muco-
sa y Los Grganos de La negdibn sublingual;el abceso puede ga-
nai el suelo de boca dando procesos sdiempre graves y a veces
mortales: angina de Ludwing, §Lemones en piso de boca.

- Haeia afuera y atnds. Rodeando e¢f borde antendion de £a aama
ascendente mandibulanr, el abeese se¢ habre camino hacia el -
misculo masdetero, originando un fLembn masdeterino.

- Hacla afuera y adelante. La coleceibn purufenta se dindige -
hacia adefante, originando un abceso migratorio def vestlbu-
Lo Ainfenion o buccinatomaxilar, que se caracterfza porn for--
mar uh phoceso supurativo en comunicacibn real con el saco -
pericoronario del Zeancer molax.

ACCIDENTES OSE(OS

Realmente son muy hanos y debidos a una complicacifn de una perico
ronaritis § como complicacién inmediata de La infecciln del saco
folicutan, que pueden convertinse en verdaderad osteltis, osteofle
moned y odtiomielditis. .

La osteltis que se desarnnolla entre el segundo molar y el tercen
molan retenido en mesiovernsiln que es un proceso relativamente --
frecuente, constituye un foco oseo dusceptibfe de propaganse y -



Ersen

danr cuadros A¢pt¢cod deiosteoflemoncs e Lnfecciones genenaaeb. AAL
como La osteomielitis con ghandes Secued.tros 64eob.

ACCIDENTES LINFATICOS 0 GANGLIONARES

Este tipo de accidentes son muy grecuentes y comunes, ya que Las -
Ainfeceiones del saco penicoronanio se acompafian de su cortefo gan--
glionan. Los ganglios tributarnios de La negibn del tercer molar -
son Los subangulomaxdifanes [ Ganglio de Chassaigiac } o submaxifa--
hes. Generalmente se trata de una adenitis que evoluciona con ef -
proceso pericoronarndio. Sin embargo en Las Lnfecciones de gran viru
Lenedia, o cuando ef estado general del pacdiente estd resentido, fa

adenitis simple puede transfoamanse en un verdadero fLembn del gan-
glio con repencusddn sobre el catado general.

Cuando e tiene instalado un adenoffembn eb ganglio esta considera-
bLemente aumentado de voldmen, doloroso a La palpacdfn y espontdnea
mente con tendenedia a La supuracibn, £a cual se habre camino asl -
mismo 0 poa dnteavencién del cirufano.

ACCIDENTES TuyOlALES

A pantin de Los tercenos molanes netenidos se oniginan tumores odon
togénicos como Lods quistes dentdgeros y Los quenatoquistes, que en

nefacibn con La exodoncia estos quistes dentfgencs pueden infectar-
se y dan procesos supurativos de gravedad varndiable y capaces de con
vertinse en osteltdls y ostiomielitis.

Los nestos def saco dentardio pueden en Lugar de desaparnecer como de
bieran, onigdnan al granuloma posterior o antendlon o quiste marngi--
nal del tencen molar, Instroduciéndo una sonda entre £a corona del
molar y La encla, 4¢ £fega a una cavidad de tefidos bLandos; por el
suhco abienio por La sonda brota un pus amarillo y maloldiente.



La cosa que tenemos que aprendexn
antes de poder hacerla,
La aprendemos haciéndola.

" ARISTOTELES "

CAPITULO Iv

HISTORIA CLINICA
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AsL como el Ingenieno y el Anquitecto requiehen def diseiio metédi-
co y ondenado de un plano para eonstruin un edificio, el Médico y
el Cinujano Dentista requiecren de una Histonia Clinica como Anstru
mento Lntelectual para LLegar a conocer Las alteracdiones que aque-
fan at paciente y Luego instituin el tratamiento adecuado.

Dependiendo de £oa conocdmientos def Cinufano Dentista, do su expe
nieneda y habifidad pana invesiigar Los signos y sintomas ed que -
se puede LLegan a obtener una buena Histordla CLinica, o una exce--
Lente Histonia CLLnica, Pero a cllo contribuyen en buens medida -
el método y el cudidado que s¢ siguc en su elaberacibn.

En prineipio debemos tener muy cfaro que no es £o mismo atender vy
consultar, que elaborar y nredactan una Histonia CLLndica aunque am-
bas actividades se entrelazan y 4¢ refacionan Intimamente.

Cuando el Odontblogo inicia el difitogo tfendico con su paciente, es
un hecho invariable que se indedie con un punto de intenls comdn, y
edte es, o debe sexn el motivo fundamental pon ef que ef pacdente -
acude a nosostros. Por ello Lo primeno que ha de estudiarse aumbo
a La obtencifn de una buena Hidtordia CLinica, es el conjunto de do
Lencias, quejas § auto-obsenvaciones que ef paciente nos presenta

en primera instaneda.

EL pacdiente acude af consultorio en busca de so0lucibin a sus proble
mas de salud oral y somos nosothos ef que combinands métodos de ob
tencdbn, de infoamacibin y nuestros conocimientos podamos LLeganr a
un diagnbstico conrnecto y proponen £La teraplutica adecuada.

A Los métodos para La obtencidn de inforamacién cn medicina se £e -
£E&ma Propedlutica CLIndca y csta {nfoamacibn se registra en La His



Zoria CeLnica, en La claboracifn de esta, La actiti
Odont6logo son de mucha importancia para el paé@ente.

Para La efaboracibn de La Historia Cl(nica,‘ae'debgnizégu
puntos principales de La propedfutica cllinica que‘bqninE,,
gatonio del paciente y La Exploracibn CLLnica. o

INTERROGATORIO

EL internogatonio en c€inica es una serie ordenada y L6gica de pre-
guntas que se dinigen al paciente o a sus gamifiares y tiene por ob
feto Llustrar al cirujano dentista sobre aquelfos datos que no pue-
den aprenden por La obsenvacién personal def paciente, estos datos
don helativos a Los antecedentes hereditarios y personales, costum-
bres y género de vida, prineipio y evolucidn de La enfermedad actual
hasta el momento en que sc examina el paciente, sfntomas subjfetivos
actuales, medios empleados para combatir el padecimiento y resulia-
do obtendido.

EL interrogatonio varla segin ¢l caso que 4e estudia, y en esie ca~
40 hacia La cirugla oral, ain embargo, siempre es conveniente que -
sigamos cientas noamas generales que al mismo tiempo que Lo hacen -
métodico Le facilitan el ser completo. Toda pregunta debe fener una
g§inalidad precisa, para Lo cual e¢s necedario que tengamos una idea
clara del dato que se desea investigar y de La utilidad de &€; nun-
ca deben formularse preguntas cuya utilidad puede calcularse de an-
Lemano.

Las preguntas deben sen concretas de acuerdo a Lo que se trata de -
investigan, no debe sugeadin fa respuesia y hay que hacerlap de acuexr
do con La capacidad intefectual del paciente y su modo de expredar-
se. Conviene notan £a tendencia habitual de Los pacientes a usar -~
Léaminos tlendlcos que casd nunca comprenden y a Los que dan una 34ig
nificacibn falsa inducifndonos al exron; hay por Lo tanto que invi-
Zan al paciente a precisar el significado de sus patabras.



HechaAj@dA; !
deben “investiganse-pon 1)

A} Fiecha de’ Tdentificacifn: - Con-todos Los datab‘qu£,4g4u£ena, se
“lgln- sea para el manejo de Ea medicina indtitucional o phivada,

B ) Antecedentes Henedo Familianes: SLifis, T, B., Neoplasias; -
Diabetes, Obesidad, Candicopatias, Hipentensibn, Nefropatfas, -
Antnitis, Hemofilia, ALengia, Padecimientos Mentales o Nedvdo-
4048, Alcoholismo y Toxicomanias.

C |} Antecedentes Pensonales Patolfgicos: Fiebres Enupddivas, Tuber
culosis, Pafudismo, Reumatismo, Infecciones y Parasdltosis In--
testinales, Disentcerda, Hemorragias, Tpilstaxdis., Melena, Diabe
les, Crisdls Convulsivas, Alergflas, SL4iL4is, Gonorrea, ete.

D ) Antedecentes Pensonales No Patollgicos: Higiene, AlLimentacibn
Habitaci6n, ALcohofismo, Taxicomanfas, Depontes, Vacunas, etc.

E ) Padecimiento Actual; Entendemos por Este el motivo por ef que
nos consulta y de donde pantinemos, no olvidande que en La His
tonla CfAnica que es La nelacibn completa del caso clinico vy
s redacta por nigunoso orden chonolégico, comenzando por Los
antecedentes y despubs La endeamedad actual; en el internogate
rio es Lnverso, de comieinza primene por el padecdmiento actual.

Una vez que el paciente ha iniciado La exposicifn del motivo por el
que hace su consufta | Tadlbuna Libie ) conviene apaovechan su acti-
tud parna preguntarfe: sus canfeteres, su evolucdbn y tiempo en que
se presentb La Lesifn. Despuls de Los sintomas que ha manifestado

con el objeto de que no quede alguna duda se¢ Le pregunta ; Adembs -
de Las mofestias que hemos hablado, recuenda usted afguna ctra 1 -
Con esta pregunta nos habremos dado una idea def 6rgano ¢ aparato -
donde nedica el mal y 84 estd involucrado con alguna otra Lesibn, -



como puede sern .una peﬂLCOnLILb de la cua£ pucden danvan daveuboé
procesdos paiolégicos. :

F 1

Intennogatonio por Apanatos y Sistemas: Sernd cf conjunto de -
condiciones ongdnicas que el paciente ha tenido en Los dias -
prbxdmos al examen y no exclusivamente Los que Liene en ef --
dfa preciso en que gste se cfectda. Panra esta terea sedaland
a continuacddn Los principales sfntomas con que se mandifiesta
a Los ofos del Cinujano Dentista, £a Patologla de todos y ca-
da uno de 205 apanatos y sistemas:

I.

APARATO DIGESTIVO: Nduscas, vémito, doLor abdominal, Agru
nas, mefeonlsmo, flatulencia, diarnea, constipacdidn etc.

APARATO RESPIRATORIO: Rinornrca, odinofagia, 2os, disnea
Yy en algunas ocasiones cianosis y expectornacddn,

APARATO CARDIOVASCULAR : Dolon phecordial innadiado al --
borde cubital det miembro supenrior izquiendo, cafalalgla
occdipital, disnea, adema vespentino de Los miembros inde-
niones y pafpitaciones.

APARATO RENAL. Cefafalgia, thanstonnost visuales, adema, -
hematunia, hipuria y anurdia.

SISTEMA URINARIO. UDisunia, poliuaia, polaquinaia, dolor
Lumbar Ltipo " nenal "

APARATO GENITAL. Cualquier ftranstoano que puede acferdin
el paciente y fLa mufen especialmente, menarquia, duraciln
innegubaridades, pantos, abortos, cesdreas,

SISTEMA NERVIOSO. Cefaleas, pandlisdis, temblonmes, convul
ciones, memoria, etc.



20 que estd nec&b&endo:

EXPLORACION

La exploracibn clinica en gencral es el confunto de normad.y manio-
bras encaminadas a a obiencidn de Los signos y stntomas de £as en
fermedades .

La exploracidn del paciente comenzard siempre por el Grgaro o apara

to en que el diang6stico preliminar antomo-topoghéfico Lndica que -

estd ubicado el padecimiente actual, en este caso hacia el texacer -

molar supexndion e inferdon, y despubs se hace una nevisibn gencral -
suficiente que nos garantice que no hay otra patologla que atenden ,
y que neditde en La conflanza que el paciente nos va otorgan.

Para esto son peatinenctes Las sdgudlentes necomendacdonesd:

- No se harn& ninguna exploracifn que clinicamente no se fudtifi-
que.

- Cuando La explonacibn que se¢ va a heafizar a Los ofos del pa--
ciente no guarda relacibn directa con el Srganc que esté daia-
do, conviene avisan ¢ informar al paciente y dar una explica--
cdfn suficiente pana que colabore. Por efemplo: Si al explo--
ran La boca encontramos agencsis dental parcial o total, o al-
guna mafformacifn congénita, el Cirufano Dentista estd obliga-
do a nealizan una fndpeccedin y exploracién de Zodo ef cuenpo v
Los Gaganos af alcance tales como Las mancs, drea candiaca, -
ete.

Hechas estas necomendacdiones, a continuacifn meincicond £Los métodos -
de exploracibn clinica y sus pasos a seguin, no solo en La cinugla



onal,  sdno. paha La odqntologla integhral. Loi,métodqb,&e explona--
edbn elindca son: DR

I. INSPECCION

1. PALPACION

L OLFACION

4. PUNCTON

5. EXPLORACION CON SONDA

1. TRSPECCION

Nos penmite obenvan La Localizacibn, el tamaio, £a fonma de La Le-
s40n que se¢ examina, debernd examinarse cuidadosamente desde 2os Lo
bios hasta Las fauces, ayudindonos con dos abafelenguas o un espe-
fo y un abatefenguas y con Los dedos Lndices y pulganrcs.

La inspeccibn de 2a mucosa bucal debe sen hecho metédicamente, exa
minande todos Los sectores con una téenica adecuada:

- Se examina con £a boca cenrada, £a piel y €a mucosa de Labiocs
Y comi{suras.

- Ventiendo ambos Labios, 4se obseavan £as mucosas, el sunco gin
gival, Labio dinfenion y superior asl como el frenillo.

- Con ayuda de un espejo y udando guantes quindngicos se exami-
na La mucosa yugal y suncos gingivoyugales y por visidn indi-
reeta el espacio retnomolan.

- Se pide af paciente proyecte su Lengua hacia afuera examiando
el donso en su parie antenior y media, con el auxdilio de un -
espejo se obsenva el tereio posterdor, La "Y' Lingual y La ba
se de &sta, traccionando £a Lengua hacdia Las comisunas opues
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Las, obsenvamos Léb boﬁdcb incluso Las papilas foliadad..

- Examen de La cara ventral de La Eengua y piso de La boca, ‘con
La punta de La fengua apoyada en ef paladan. -

- Se procede a examinar ef paladar duxo en su fencio anterionr,-
medio y postendion. Seguido del paladan bfando y negiones a--
migdalinas.

- Se examinan Las enclas detalfadamente desde ef tencen molar -
de un Lado, hasta el Zercer molar opucsio, Lanto porn vestibu-
Lan como Linguak,

2, PALPACION

Pon segundo Zéamino corncsponde palpar La Lesifn obsenvada que pue
de sen en fonma digital y que nos revela caracteres de consdlsten--
cia, sensibifidad, humedad o nesequedad, 54 es £4isa 0 rugosa,o Lin-
cluso &L tiene temperatura anonmal.

Es impoxtante establecen un onden sistemdtico en el uso de Za palpa
cifin:

- Pon La palpacibn de Las onejas y sus £6bulos y del fejido ein
cundante inmediato.

- Sobre La pief suprayacente a Las gldndulas parbtidas.
- Regifin preauricular sobre Las cabezas de Los clndilos y pedin
al pacdente Que abra y cienne La beea y que mueva su mandlbu-

£La hacia Los Lados.

B
- Situan Los dedos meiiiques de cada mano en £08 conductos audifi
vos externod y percibir movimientos de Los condifos.

- Los misculos de La masticacdién pueden pencibinse dunante fa --



L

Cnefajacibn y fa contraccibn. médiante palpacibi: ektexia bima- <
nual e intrabucal. T e S

- Presibn digital sobre Los senos maxilar y frontal.

- Palpacibn bimanual digital de Los misculos del cuello, ganglios
Lingdticos negionales, traquea, cartflagos tinodides y cricodi-
des y hueso hiodides.

- La negi6n submentoniana puede explonranse poi palpacddn bima--
nual debiendo percibin La textura de Los Labios y mejillas.

- Las enclas y paladarn duro deben palparse mediante comprensibn
suave digital,

- Pueden utilizanse Los dedos para comprimin La Lengua y descu-
brin anomalies en La misma.

En caso de gractura de La mandlbula La palpacifn permite mandipulan
Los dos extemos y nevelan La 2inea de fractura y La crepitaciba.

La presibn inducida por palpacibn puede dar safida a pus a partin
de una fistula hasta entonces inadvertida o de una via natural, co
mo por efemplo el conducto de una de Las gléndulas principales.

3. OLFACION

Es La olfacibn La que nos permite hablar de problemas en La boca -
que tienen un ofor caractenlstico por ejemplo La hafitfosis debida

a La acumulacibn de sarnc y thrtaro, £a halitosis debida a La amig
dalitis infecciosa crbnica, olohes cldsicod de pulfpas necrosadas 6
porn gingivdtis ulceno necrosante.

4. PUNCTION

En algunas opontunidades La puncidn serd método de diagnbstico 4--



til cuando exLAtan dud
Lesdibfn: de conten&do lzquL

comprobar vitatidad.

5.  EXPLORACION CON SONDA

Uno de 203 ecfemplos mhs obvios de esta téenica es el uso def explo-
radon dental para descubrir caried, La calibra con frecuencda, ¢
mediante su empfeo puede Liberanse el pus acumubado en un abcese -
peniodontal Latenal y formularn el diagnbfstico emprendiendo af mismo
tiempo tratamiento de ungencia.

Puede necurninse a La sonda Lagaimal No. 1 o a fas especiales de --
conductos salivales para explorarn La permeabilidad de Los conductos
se Stensen o Wanton, 6 Las deprcesiones Labiafes conglnitas en fa £4
nea media del Labio inteaion o cn Las comidunas.

Puede asdi mismo explonanse Las fistulas o trayectos fLsatulosos con-
secutivos a dingeceibn o a Lesiones intrabucales. S{ La sonda metd-
Lica maleable nedulta difieil de manipular, puede servir una punta
de gutapencha def tipo empleado en endodoncia, y a veces nresuita --
Lambién dtil fa intrnoducedlbn de un hilo metdfico orntudfncido znuda-
do en ef extremo que siga La via de menon resdstencia.

PRUEBAS DENTALES

- Prueba de La Peacucdbn.- Se prdetica mediante percusdibn de La
conona del diente con cf mango del espefo, se ejerce La juenza
en direcedfn del eje Longitudinal del diente.
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Clarestaunacibn afta, gingdlvitis, peniodontitis, La belsa pe-
riodontal doloroda o el abeceso peaicdontal Latenal pueden pro
ducin sensibitidad a La percusidén, puede empleanse fa percu--
s4bin pana juzgan La movilidad de un diente.

- Prueba de La pufpa con electricidad - La prueba de vitalidad
de £a pulpa con un Lnstrumento eléeinico se¢ emplea tan so0lo pa
ra determinan La presencia o ausencia de tefido neavioso vi--
tal en el JAnteaion de La cdmanra pulpanr.

- Pruebas Téamicas para La pufpa - Se emplea para ayudar a iden
tifican Los dientes con pulpitis dolorosa, cuande se descono-
ce el ondigen del dolon.

Para La prucba del fafo suele utilizarse un trhozo de hiclo 6
una pequeda toaunda de algondfn empapada en cloruro de etifo.

Y para el calor una varifla de gutapencha que se ablanda a £0s
54‘c. Eatos se cofocandn sobre el esmalte sano y dentina sana.

Una exploracibn completa peamitind prevendr o nreducin al mindimo ne-
acedlones gencrales molestas, desfavorables y a veces gaaves dentho
de La teraplutica odontolbgica.

Por Los datos hecogidos por el interrogatonio y La exploracifn ya -
es posible eatablecer en La grhan mayondia de Los casos un diagnfsti-
co estomatolfglco y médico genenral.

Una vez que s¢ ha hecho et diagnbstico presuncional debe surgin de
inmediato una estrategia curativa y a 8sta se Le abarea poa {gual
el tratamiento médico, ef tratamiento quirdrgdico y el nehabilitato
nio, sin olvidan Las necomendaciones dietético higilnicas y preven
tivas que cada cado requdera.

En La claboracibn cdchita de La Historia CLindca, conviene nepetdir
un Gaden exposditive que peimita su f&cil comprensifn para Los posi
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Las openraciones de cirugla bucal no escapan a £a necesidad de una -
buena téenica preopenatoria, aunque, indudabfemente por tratanse -
por Lo general de un paciente con una afeccdidn Local, La prepanra--
cibn que exige es menor que Las habituales de La cinugla genenal.

Desde el punto de vista de La cirugla quindrglca, La preparacidn en
foca el onganismo en su tatalidad y como Lo defindiena ARCE; La apre
ciacibn def estado de safud de un paciente en visperas de operarse,
con el fin de establecen si La openacifn puede ser realizada sin --
niedgo, y en caso contrarnio adoptar Las medidas conducentes a que -
ede niesgo desapanezea o scea reducida en su m&s mindima expresibn. -
En cambio def punto de vista de La téenica quindngica serndn todas -
aquellas consideracdiones y medidas a cfectuanse con refenencda a La
negibn a intervendin.

Se dice entonces que el conjunto de cincunstancias bajo Las cuales
se efectld una {inteavencibn, obrard como factor deteaminante en el
éxito de 6ata, pon Lo tanto deberd prestanse particulan atencién a
Los cudidados encaminados a rodear al paciente de £Las mejores condi-
ciones posdibles para La fefdiz nealizacibn del aco quindrgico y su
evolucdibn favorable,

Estos cuidados podemos clasificarlod en dos ghupos:

1. Connesponde propiamente af paciente, a su cstado general, con-
diciones fLsicas y preparacibn de La negibn.

2, Se refdene al medio en que tendnd que desarroliar La interven-
edifn.,



1. EL odont6logo debe hacer cudidadodos preparativos pana L0s pro-
cedimientos electivos y acostumbrand darn varnios repasos antes de -
operan.

La historia clinica del pacdiente, fLos resultados de Los rayos X y -
el diagn6stico deberan nevisanse para tenen La segurnidad de que no
ha habido cambios subsecuentes en el estado de salud desde que el -
paciente fue visto por padmera vez, y valorarn su estado general.

EL Laboratornio es un gran auxiliarn como complemento de nuedilro estu
dio, pues Las prucbas de -Laboratordio proporciona datos valiocsos pa-
ra Loghan La mefor disposicifn preoperafonria.

Entre Las pruebas que autinariamente deben hacenrse se encuentran ef -
examen de ta sangre y examen de La ondina.

EXAMEN DE LA SANGRE.

La sangre es el elemento mds impontante de La economfa, cualquier -
altenacibn de ella revela un estado de enfermedad fdcilmente Ldentd
ficable por La modificacidn observada en su estructura.

Se practica el examen hematollgico sistemdtico a todos Los pacden-
Zes con supuestos problemas hemoandgicos y para el diagnbstico de

divensas enfeamedades gencrales y bucales, caracterizadas porn cam--
bios en La sangre peniférica. Por Lo tanto qudien ha tenido dinconve
nientes anterniores nos pondad sobre aviso; pero s§4 asl no fuera al
efectuar La histornia elinica podemos averiguan £04 antecedentes 4o0-
bre el panticufar y en todo caso se profundizand el examen en La me
dida conveniente.

Los examenes hematolfgicos incluyen valoracibn de Los elementos --
formes { Enitrocitos, Leucocitos, PLaquetas ) de La sangre, def -
sueno danguineo y sus componentes | Protelnas sericas Glucosa en -
Suenro .



" EL hemoghrama sistemdtico suele incluir hematocnito o aeccuento fo--
tal de enditrocitos, nrecuento todal difenencial de globulos blancos,
deteaminacibn de hemoglobina y frotis para mongologfa. Los frotis
de sangre son dtiles para valoracibn del tamaido, foama y calidad -
de Las céfulas. AL como ndmero, madukez y propiedades tintoria--
Les de Los enitrocilos.

EL necuento total de eaitrocitos, proporciona una idea aproximada
del ndmero de Los mismos, cinculantes en La sangre, que pueden va-
riarn segdn La edad y sexo del individuo.
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HODELO DE INFORME HEHATOLOGICO

METODO NORNAL
GLObulos Ro§64 W  mr-coemccmicccoaamaaoo 4 - 6 millones
Hemoglobina ~ -~e-e---smomeomooanooo 12 - 16 gn.
GL&bulos Blancos  ---- 5000 -~ 10000
Tiempo de Hemoahagia -=-~---=esccccecacaan “2 a minutos

Tiempo de Coagulacddn

3
3 a & minutos
7

Tiempo de protombina 4 a minutos
Paquetas 250 - 500 000 m>,
Reticulaciones 2 -1.5%
Hematbenito 37 a 50%

Tipo Sanguineo ~-~===c-s=-o-s-omec-oooo ?

R ., = eeceercemeemmnaaaies “- 7

Cuando en estos métodos se obtiene valores mds bajos, cabe sospe---
char anemia, pero son ﬁncci&aé pruebas mds exactas para Ldentifican
el tipo de £a misma. Las anemias pueden clasificarse segdn su elio
Logla bhdsica, el defecto de Los enditrocitos cirncularnes pueden depen
den de disminucidén de La produceibn, de maduracifn defectuosa o de
aumento de La dedtrucceibn. AsL La anemia puede manifestarse por es
caso nimero de cflufas de tamaio, foama anormal y celulas degicden-
tes de hemoglobina.

GL6bulos blancos.

EL nimeno noamal de Leucocdios cinculantes puede varian consdderable
mente segdn edad, sexo y esdtado fisdiolbégico del paciente.

Se regdistra aumento en el pdmero de Leucoeitos circulantes durante
La actividad muscular intensa, despufs de Las comidas, pon exposi--
cibn de temperaturas exitremas, administracién de adrenalina, duran-
Ze el embarazo ¢ trabajo de paxto,
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RECUENTO DIFERENCIAL VE LEUCOCITOS

Hietoeitos 0% mn’
MetamieRoei£os —  --mmme-mscesooso-olodlo w018
Neutrnbg§ilo en banda -------+=-2x . 268 i’
Neutrbfilo segmentado 50 < 108 mm’
Cétulas en Banda  =~===--- 4= B nm’
Newtnd {ilos T eeeeia Y54 - 82 mm®
Eosdinofilos ———— 1.3% mm3
Basodilos pimmas L 0.75% mod
Lénfocitos  ~-=-m---- - 25-33% mm®
Monocitos mosmemsemon - 3 - 7% mm3

QUIMICA SANGUINEA -

La quimica sangulnea se realiza para conocer Las cantdidades de Los
efementos de La sangre exceptuando a £os elementos formes, por tan
1o se¢ nelaciona dinectamente con ef plasma, el cual estd compucsto
de fones, moléculas inorgdnicas, molfculas orgdnicas y agua.

BALANCE DE ELECTROCITOS

Los procedimientos cspecificos que se acompaian de trastoanos efec
tholiticos. Aumento de cleruros séricos en enfenrmedades delf adiion
y deshidratacibn, y disminucibn de L0s mismos en vémito y diarrea.
Se negistra elevacifn del sodio sérico en deshidratacibn y después
de administrar coaticoides, y se produce deficdencia de sodio pon
sudacidn excesiva, en nefropatias y enfermedad de Addison.

Ocurne elevaedibn del potasio sénico en {nsuficiencia corticosupraire
nal o insuficiencia nenal, mientras que se observan deficiencias de
potasio en pacientes con diarrea y aeidocia diabética.
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" DTAGNOSTICO SEROLOGICO DE LA SIFILIS

Este método es utildizado en ausencda de Lesdiones primarias o secun-
danias, puede diagnosticanse £a sL44iLis tan solo mediante el uso de
una ¢ vanias pruebas serobbgicas de Las cuales £a mayorla se atie--
nen a La demostracibn de nreagina sifilftica substancia parecida a -
un anticuerpo que s¢ forma en nespuesdta al microorganismo.

Las pruebas senolbgicas para La 84{4L848 probablemente son negativas
durante el penfodo de incubacibn de £a engermedad.

EXAMEN DE LA ORINA

Los puntos inportantes de este examen son: volumen, colon, ph, den
sidad, contenido de protelnas, prescncia de cuenpos cetondicos, sedi
mento y glucosa.

- VOLUMEN URINARIO E2 gasto urinario normaf oscifa de 800 a 1000
me en 24 honas. Se observa disminucién de volumen [ oliguria )
en glomenulo nefritis aguda, descompensacibn cardiaca, gquemadu--
has graves, diarnea y otrnos padecimientos caractenfsticos de -
deshidnatacibn. Ponr otra parte comprueba ef clinico el aumente
def gasto uninario | poldunia ) en diabétes insipida y en -
cientas etapas de £a glomeaulo nefaitis cabunica.

-~  COLOR DE LA ORINA Su colfor ec& dmbar cfLaro, pero puede moddi fi~-
carse segdn el grado de concentracibn y pon La presencda de he-
moglobina, pigmentos bLLLiarcs, pus o grasa.

La orina toma color nojo cuando contiene un ndmero Lmportante -
de erdtrocditos, hemoglobina o poafirinas. La bilinrubina en La
orina se manigiesta por aparicibn de matices que varfan de par-
do amaniflfento a pardo obscuro negro.
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PH URINARIO Es &igeramente dcddo de d as [ aume'n/t;envpaciei
tes con insuficiencia nenal, deficiencia de potasdio y alealosds -
genenalizada, coma diabltico y fiebres prolongadas:

DENSIDAD DE ORINA Lo noamal oscifa enthe 1006 y 1025. Las de
teaminantes de densidad nedlefan £a concentaacibn de substan- -
clas disuelitas, en La onina, La cual se encuentra aumentada en
deshidrnatacibn simple. EL Lncremento de La concentracidén de -
glucosa y protelna que se¢ observa en diabétes sacarina y nefro-
844, respectivamente, produce efevacibn de £a densdidad de La -
onina. Disminuye esta densidad en casos de diabltes insdipida y
negritis aguda en Los cuales disminuye La concentracibn de ordi-
na.

SEDIMIENTOS URINARIOS EL halflazgo de diversas c€lulas de cris-
tales y ci{lindros en el sedimiento uninardo puede sugeain La -
presencia de enfermedad usualmente en rifién y viasd urinaniod. -
Se observan erdtrocitos en casos de hemorrnagfas de fLas vias und
narias y en glomerulonefritis.

DETERMINACION DE LA PROTEINA URINARIA. la proteinurdia en canti-
dadeA.éi.gni.ﬁi.ca/ti_vaé puede indicar aumento de £a peameabitidad
glomerulan de Las phroielnas 4séricas y se observa en diversas en
feamedades del ndiion y en padecimientos como mieléma migtiple. -
Puede aparecer protelna en La orina en {nsuficiencia cardfaca -
congestiva o después de una comida muy copiosa.

DETERNINACION DE LA GLUCOSA URINARIA. Esta directamente nelacdo
ndda con una inadecuada funcidn pancreftica., La demostracibn ~
de glucosa en onina es fa'prueba mds dencilla de Las utilizadas

para La Ldentificacibn de La diabétes.

Sin duda no es La mds eficaz, ya que reflefa tan solo el rebosa
miento def exceso de glucosa en £a oaina en casos de hipergluce
mia.
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PREPARACION DE LA REGION La cavi{dad bucaf ed4 un drea sumamente di-
§Lleil de estenilizan, s4in embargo, puede asearse y tratarse de modo -
que queden en ellfa nelativamente pocos microonganismos. Los dientes
pueden Limpianse de chlculos y plLacas que albergan bacterias por me--
dio de descamacibn y cunetafe previos al procedimiento quirdrgico In-
mediatamente antes de La operacibén, el paciente deberd en}uaganbe La
boca a fondo con un enjuage bucal antiséptico. Se puede usar, ejer--
ciendo fuenza, una feninga para iarnigacibn con thocan de plata {lena
de enjuage bucal antiséptico, para Limpian Las funturas inteaproxima-
Les. EL grado de Limpieza necesarnia dependend, natunalmente, de Lo -
adecuado que hayo s.ido La higiene bucal previa del paciente y del ti-
po de cirugla que se LLevarnd a cabo. La descamacdién, ef curetaje, el
enfuage y La innigacibn no eliminand completamente Las bactenias de
La boca, pero La mayor pante se desprendernd mecdnicamente y se eldmi-
nard por medio de Lavado. Las que permanecen y entran en centacto -
con La so0lucibn antisépiica pueden atenuarse o cuando menos difudinde.
EL drea penibucal se Lavara con fabbn quirniagico.

Afortunadamente para el paciente y para el odontélogo £a cavidad bu--
cal tiene un rico abastecimiento sanguineo y cderta nesistencia a La
ingfeceibn, Sin embango estd afortunada circunstancia no deberd ser -
tomada como una excusa para descuddar La téenica de asepsdia.

Con tales medidas antislpticas preoperatorias La cavidad bucal queda-
8 en condiciones bastante Gptimas para ven disminufdas en gran medi-
da 203 nriesgos y Las complicaciones derivadas de toda intervencidn.

2) La posibilidad de complicacdones aumenia en La cinugia, debd
do a La amplia exposicdidn de tejidos subyacentes por un perlo
sufdieientemente Langoe para peamitir La Lnvasién de ongandis--
mos patégencs. pok Lo tanto debemos ser cuidadosos y utifi-
zan ciento equdipo, Lnstrumentos y materiales que scn necesa-
rios en odontologla genenal asti como Los cudidados de asepsia,



ASPIRACION.

Ningdn procedimienio quirdrgico se £fevard acabs s4in contar con un -
equipo adecuado de aspiracdf, un eyector de saliva no proporciona fa
fuerza de aspinacibn necesaria, en procedimientos quirdrgices. Lla -
aspihacidn cldsica con moten de pisibn ed mucho mefor para La ciru--
gla. Su casquillo deberd entrar en @& alveofo, para ayudar a aumen-
tan Ba visibitidad, nretinando dangnre y nestod de tejido de Lad fneas
perniapicaled. Ademds se dispondrd de una soclucién salina noamal es-
Zenilizada pana defanla cornen a travds def casquillo de adpiracibn,
con el propdsiio de mantenerlo Limpio y evitar La acumufacifn, con -~
el prop6sito de mantenerlo Limpio y evitar £a acumulacién de sangre
a Lo Largo de Las paredes def casquillo y del tubo. AsZ como se po-
drl utifizan para La fenminga que proporcdiona irrdigacdbn durante ef -
conte ded deente y hueso.

Los instrumentos necesarigs parp realizar este tipo de cirugla en -
sus diferentes Llcnicas y para otres procedimientos qudindrgicos se -
ha genenatizado y el ndmero que el odontSlago necesite, dependend de
£a amplitud de su prdctica quindrgica. Sin embargs expondre brevemen
Le Los instrumentod blsicos y sus aplicaciones genchales para LLevan
una buena cirugia.

BISTURTIES.

Puede consisdin en un mango con una hoja desmontable y desechable; -
mango ¥ 3 con hofas ¥ 11 que s¢ usa generafmente para ineidin abse-

404. La hoja No. 12 por su fornma de azada tiene muchas aplicaciones
4 puede encender La imaginacibn del estudiante, pero en realidad tie
ne muy pocas ventafas comparada con Las otras. La Hoja #15 es mds -
dtil y Ra que se emplea mhs grecuentemente, puede usarse para hacen,



exposicibiide e
piso de boca, .

TIJERAS

Las tifenas de DEAN con mango 2igenamente curvado y hofa aceanada --
son Las que comunmente se usan para cortan tejido bLando. Las tije-
nas de DEAN de hofas 2isas pueden usanse parna matenial METZENBAUN, -
se emplean para cortar grandes extensiones de tefido blando.

PINZAS GUBIA

Se utillizan para cortan huse, cortan con ambes Lados de £a pinza y
con La punta { Blumenhat §.

LIMAS PARA HUESO

Son de ghan variedad foama y tamado penro fa tima de doble punta - -
[ Hu Friedy No. 21 j. Es La mas aecomendable en cinugla bucal ya -
que 4c usa para Liman y pulin bordes de hueso que han sido maltrata-
dos o compaimidos durante La extnaceidn u ofno tipo de clrugla.

ELEVADOR UE PERIOSTIO

Se utitdiza para neflefan el mucopeniostio del alvfolo o del hueso -
del paladar que quedan encima, para mantenen Los colgafos en netrnac-
cifn mienthas se continda al acto quindngico, y para reflexdidn supra
persstica de La mucosa. EL elevador de perniosdtio de molt No. 9 6 -
una espaiula No. TA son Los mhs necomendables.

PINZAS ESTRACTORAS ¢ FORCEPS,

Para nuesdtno propbsito que es £a cirugla de fencenos molancs La fon-



ma mds sencilla y probablemente mis usadas son Las pinzas universa-
Les No.T0H gy 10S para supendones ¢ No. 222 para Lnfeniores,; din em-
bango hay una gran variedad para cada caso que se requiena.

ELEVADORES

Estos instnumentos son tipos de palancas y operan con el prineipio
de cunia, ef pLano inclinado y ef pico con §ilo. Y al Lgual que Zas
pinzas hay muchas varniedades.

EL de foama necto o de gubia s¢ emplea para maniobrar entre diente,
encla y borde afveslan. Los de foama pendifoame 6 LLamados de bande
na se emplean para extraern grandes segmentos de rafcez notas de muf
tinnadiculanes y hueso inteanadicular.

CURETAS

Se emplean para quitan tejido de granulaciébn def fonde de Los akvéo
Los y para extraer membranas cisiicas que a veces es necedario nras-
gar con ef Linstaumento el fondo de La cavidad Gsea y para Liberar -
Los dltimos {nragmentos de tejidos., Las m&s conocidas son Las curne-
tas de MILLER No. 9, 10, 11 y 12,

PINZAS PE HEMOSTASIA

Vienen en varios tamaiios, peno Las pinzas de mosquito curvadas que
son pequeias y 2as curvadas de KELLY que son mis frandes son muy -
utifes en paopedimiahtoé quindrgdicos para pinzan pequedos vasod san
ghrantes.

PORTA AGUJAS

Se panecen a Las pinzas de hemostasfa pero tienen aspectos y funcio
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nes diferentes, su extremo de trabafo es corato 'y voluminoso, suele
Zener una depresibn eliptica que peamite coboeanr £a agufa- firmemen=
te sostendida por Los picos en cualquiern dngulo,

PINZAS DE DISECCION

Esta al aleance ujpa gran variedad alicates, pinzas de diente de ra-
26n y de diseceibn especial, que se emplean para estabifizar colga-
jos especialmente al suturan.

REFRACTORES

Hay muchos tipos de reiractores de mejilla y de tejidos que phropor-
cionan una vLs4i6n mefor y un mefor acceso al drea qudirdrgica. EL

netracton de tejido de BLack para tercer molfar y mejifla se teco--
mienda. ~

MATERIAL DE SUTURA

Cada operadon debe juzgan el tipo de matenial que ha de usar, sin ~
embango sc recomienda utilizan agujas unidas al hilo en paquetes ed
téniles.

La seda negaa tamaio 3-0 es bastante satisfactoria para ese tipo de
thabajo ya que es Lo suficiente fueate para no rompense al sutuhranr,
y no es tan voluminoso que Le redulte molesta al paciente., Las su-
tunas de seda negra tendrd que quitarlas el cinufano en fecha poste
nion.

En cambio Las suturas de Cargut se reabsorberan a su Liempo y se --
udan generalmenie para cerrar plLanos mds profundos. Tambiln sera
CARGUT 3-0 simple o cadmico,
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ESTERILIZACION DEL EQUIPO Y MHATERIAL

Todo el equipo que 4e¢ udard en ef campo quirntirgico o que se coloca-
r& en La boca del paciente, durante ef procedimiento quinrGrgico e
inmediatamente después deberd esterilizarse.

Entne Los medios completamente eficaces para destruin bacterdias y -
edponras se epcuentra al vapor, gas y calor seco. EL que usualmente
se aplica es el calor seco con el empleo de aire caliente, funciona
con e mismo princdipio §isdico que el horno de PASTEUR o La estufa -~
de POUPINEL y es muy efectivo especialmente para el instaumental vy
equipo de curacibn. En eslos aparatos el material quirdrgico por -
estenilizan se somete a una temperatura de 150 a 170° grados centi-
grados durante 30 a 60 minutos duficiente para desdthulr Los géame--
nes.

Se necesditan campos estériles para cubrin al paciente y dejar sole
el dnea quir@rgica dedcubdienta. EL motivo de esto es proteger al -
paciente cubniendo cualquien frea que puede contaminar per contacto
Los instrumentos o Las manos del operador y proteger La ropa del pa
efente contha sangre o alguna sofucibn que se derrame.

En cuanto a £as manos del operador debe prestarseles mlximos cudda-
dos y el més senciffo y comunmente empleada para aseptizarse Las ma
nos, es ef Lavado con agua, fabén quirdrgico y un cepillo. En rea-
Lidad no es indispensable emplear elementos esténiles, ya que 86&o

de thata de remover Las materdiad exitrarias de La superficie de €a -
piel. Como complemento se roclan Las manos con aleohol, que tiene

por objeto deshidratan La piel, f{ifarn Las c€lufas sueltas y acabar

de esterilizan La supenficie cutdnea,

Una vez hecho edto Las manos quedan Listas pana sen enguantadas.



Dejad que cada hombre ejerza
el arte que conoce.

" ARISTOFANES "

CAPITULO Vi

ANESTESIA



La-anestesia heviste una gran importancda dentro de La cirugla de -
dientes netenddos ya que deseamos evitar e dofoa durante fa inien-
. vencdbn quindrgiea y en edte caso La anestesdia Local es Gplima.

La anestesia Local se define como La pérdida de La sensacién de do-
Lon de una zona Limitada, mediante La aplicacibn de una drnoga cerca
de Los neavios sensoriafes y preventir de manena tempoaal fa conduc-
cifn de impulsos dolonosos af cerebnro.

En cdirugfa bucal obtenemos La analgesia Local porn dos técnicas basi
cas.

a) Analgesia por Lingilinacibn por La que s¢ administra una solu
edifn analgésdica cerca del dpice del diente para que pueda difundir-
s¢ y LLegar a Los nervios sensoniales.

b} Anafgesia Regional, donde se bfoquea el paso del LImpulso do-
Loroso, aplicando La aolucifn analgésica cerca del Ltronco nervioso
donde no esta protegida por hueso.

EL anestesico Local para sern aceplade debe reunir cientos requdddi--
Zos como son:

- Penifdo de Latencia coato

- Dunracibn adecuada afl tipo de inteaveneibn
- Compatibitidad con vasopresores

- Difueifp conveniente

- Estabilidad de £as soluciones

- Bafa toxdicidad sintéidica

- Alta incidencia de anestesia satisfactonia
- No ha de fonmar hébito

- Debe sen s0fuble en un vehfculo adecuado
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-Los-anestesicos Locales son substancins quimicas de sfntesis, Los cuales por su
estrnctuna molecufar tienen canac&eizoticaa-y propiedades particu-
Lares que £o0s hacen difenin unos de otros gracias a Lo cual, el -
Odontbélogoe podad hacer una sefeceibn idbnea en cada case en partdi-
cular, &in embargo sofo mencionames aqui Los anestbsicos Locales -
que utilizamos con mayon frecuencia para nuedtros (ines.

PROCAINA  Su nombre comerciaf es | Novocaina )

Esta droga pertencce al grupo prinedipal del tipo Gster de ‘dietila-

mino-etilo del dcido para amtnobenzg;coly au formula estructu--
rat es: N :
e czows
NH, <:>— €00 — CH,—CH;— N
C2 H5

La procaina a¢ absonve ndpidamente del sitio de inyeceibn quiza por
uh ser un vadodilatadon Ligero. Para profengar La duracibn de £a
analgesia, es8 necesardio antagonizar esta accifn con ef uso de pro-
caina undida a un vaAo-conAtnicton, como £La adrenalina, de esta ma-
nera producird analgesdia en 5 minutos, que durara de media hora a
2 hohas.

La procalna es una substancia que puede sensdibilizar a personas sen
sibLes. Puede causarles deamatitis, urticaria y ademas de La glo-
248, 84 hay antecedentes de alergia a La penicifina procalndica cs
pelighoso utilizar La procaina. O0tro cfecto colateral es que (nhi
be La actividad antibacterial de Las sulfonamidas, por csta razbn
cuando don prescritas es imprudente usarn £a procailna para inducin
analgesia Local ya que puede infectarse. S un pacdente esta bajo
dosis altas de sulfonamidas, esto tiende a <impedin La accdla Local
de La procalna o cualquier derdvado del dcido paraaminobenzodico.
Por esto vale La pena recordar que algunos tratamientos diabeticos
bucales ae basan en La molLécula sulfonamida, 2o cual puede compli-~
car el uso de analgesicos del tipo de 2a procaina.
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Esta droga es una de £Las mhs utilizadas de Los analgésicos y de --
Las més cficacez disponibles.

La Lidocaina e¢s una drnoga sumamente eficaz, es estable y tolerna La
ebullicibn y La esterifdizacibn en autoclave. Su accibn analgésica
e establece rapidamente, es de mayor duracibn y dos veces mis efl
caz que La procaina. En comparacibn, La Lidocaina es mhs tbxica ~
que £a phocalna, peno se requiere menon cantidad pues su poden de
accibn es mayor. Como La misdma no tiene accddn vaso constructona

stobre Las antedicfas teaminales, casdi es indispensable afadir un va
soconstricton, para heducin su grado de absorcibn, prolongar su -
accdbn y por Lo tanto disminudin su toxdicddad. Despubs de absorber
se pon Los tejidos La mayor pante de esta droga su toxdcidad en el
higado pon Las amidasas y el Sobrante se elimina por fLa orina s4in
sen alterads. Esta Libre de efectos colaterales y cs uno de £Los -
analgésaicos Locales mds seguros. La alengla a La Lidocaina es muy
rana, aunque pueden presentarse téxicas por inyeeciones accidenta-
Les intravenosas, a saben: Néusea, vémito, contracciones musdcula-
res y somnolencia thansditonia. Ademds se debe tener cudidado al --
Tratar a dos tipos de pacicnted que pueden sen afectados pon pro--
Longados nivefes cinculantes de esta droga dentro de Los LImites -
Lerapluticos carndificos; el praimer ghupo de pacientes son Los que



“han Sufnido infanto-previc de(’. mLoca./Lda_a, quz conduce a cLen./to -
grado de blogieo duriciloventiiculan o dx.m...ucwn du u.tmo’cand&ﬁ?
co; -y el segundo gaupo, aquellos pacl.autu & ?_oA que de: hau pnea-
cnito drnogas estabilizadoras de 2a mcmbmm., ‘como t’.a. deuutouta [’}
el propanofol. ’ i h

MEPIVACAINA. Su nombre cbmzhgiaﬂn [Ca 'iéotb{i,ud

La mepivacalna es un a.nal.gu,«.c.o =Local necidoa: la. LA.docalna, Y -
puede emplearse por 84 .sala 0" can ad/w_nn.l.u

Su pnrofundidad y prontitud con que se utabtice £a analgesia son -~
muy simifanres a Los de La Lidocaina y su ‘analgesia profunda se ob-
tiene con rapidez.

La mepivacaina, con adrenalina ¢ s4in ella, 28 un buen analgésico -
Local y su conto perlodo de accibn puede ser ventajoso para algu--
nos tratamicntos dentales. Puede haber Ligera aceibn vasoconstric
tora, 2o que podala nelacionarse con el atdllo de piridina, ef - -
cual se Lnconpona a su molleula y tambidn se encuentra en La cocal
na con otras propiedades vascconstrictoras. La mepivacaina sin va
soconstadcton tiene una fecha de caducidad de cinco aiios, sin con-
sidenan Las condicienes de almacenase; en companracibn con Los anal
gésicos que 4% Lo tdienen y deben quardarse en Lugar fresco paka -
aseguran su efdlcacda. La mepivacalna puede ser menos téxica que -
La tidocatna.



CcH

NH —— CO— GH — NH —f~CH2 — CHy — CH3

CHs

Lta prilocalna es uno de Los analgbsicos Locales no Eaten en el que
un grupo zolueno substituye al grupo xilenc presente en La Lidocafl
na. Tiene menod tendencia a acumulanse en Los tefidos pon aumento
en el metabofismo al descomponerse directamente por fLa amifasa he-
pltica.

Difiene de La Lidocalna, por ser un vasoconstructon moderado y pa-
rece tenen una accddn més dELLL en el sistema neavioso central.

La ingiltracdén de prnilovcaina con adrenalina accidentalmente por -
via intravenoda muedtran una efevacifn de La presdibn anterdal, Lo
que es de imporntancia al thatarn paciented con hipentensibn. Con -
La inyecedibn de prifocalna con adrenalina se obtiene analgesia de
menos dunracdbn en Los tefidos blandos que con La Lidocaina, por Lo
que este facton debe tomanse en cuenta al escogen £a droga analgé-
sdica que ha de empleanse en una opracidn deleaminada.

La prilocatna causa ciancsis debido a £a metahemoglubifinemia en -
pacicentes que reciben dosds muy alitas.

Si se desea adminidtnar un analgésico sin vasoconstructor se acon-
sefa La prilocaina al 4%, La prdilocaina combinada con felipresina
como vasoconstnicton es menos t6xica que £a adrenalina ya que pue-
de administranseles sin que haya afgdn tipo de niesgo a pacientes
con Ldiosincracia o hipersensibles a La adrenalina sintética, y a



Los que estan bajo drogas antihipentensdivas, aunque en casos de -
enfermedad por izquemia cardidca no debe empleanse mds de 88 ML
Debdido a 204 ndiedgos en pacientes embanrazadas y el felo, es mefon

evitar el uso de prifocaina ya que produce un efecto oxitfxico r‘ng_‘
denado que puede impedir La circulacibn placentaria al bloquear - ‘
ef tono def dtenro. )

CONTRAINDICACIONES DE LA SOLUCION ANALGESICA LOCAL

Asosiada con el anafgésico.

EPILEPSIA. La mayon parte de Los analgbésicos son estimulantes ce
rebrales, Lo que puede inducir a un ataque epiléptico en un pacier
te sudceptible., A no sen que esten bien estabifizados y hayan to-
mado $us medicamentos anticonvulsionantes.

Asosiadas con el Vasoconstricton.

PADECIKIENTOS CARDIOVASCULARES La adrenalina puede precipitan un
ataque de angina de pecho. Adn en sofucdiones muy difuidas, es peo
44ible que La adrenalina cause arritmias cardificas, ¢y en raras oca
siones fibrilacibn ventniculan y muerte.

HIPERTENSION. Esta es muy comdn, en especdal en pacientes ancda

nos Los cuales toman medicamentos para controlanr su hipentenaibn,

pero todos actudn neduciendo £a actividad vasomotora simpdtica. -

Estos pacientes deben sen tratados como nonmales, pero se recomics
da emplear La feldipresina como vasoconstnictor en vez de simpatomd
méticos.

FIEBRE REUMATICA. Esia enfermedad con frecuencia produce una com
plicacibn, que es daio candifico, en especial cicataizacibn de Las
vilvulas del corazdn, que desariolfan vegetacdones en foama de --



‘uznnugaA ALtuadaé a £o Zungo de Zab zonas. de contacto de Las v&Lvu'
2as, “No ex;:te contraindicacidn a no sen que haya dano cundeco y
! deban evitanse Las inyeceiones intravasculanes .

E4 dimportante para el cirujano dentista reducir el rdesgo de bacte
remia en un paciente que haya padecido f{iebre reumdtica, fenga al-
glin defecto congénito del corazén o soplo cardifico., Edto se debe

a que La bacteremia puede conducir a que Los organfamos se esta---
beezcan sobre el endocardio daiado de Las vélvulas del coracbn y -
causar una endocanditdis,

RADIOTERAPIA. Los pacientes que han recibido radioterapia, ya sea
rayos X profundos, agufas de radio o semiflas de radbn, han de sexn
atendidos con especial cuidado, 84 La mandibula ha sido i{rnradiada
y ha de practicanse cirugla. EL efecto de La radiacifn sobre el -
hueso es La reducedbn del suministno sanguineo poh fibabsis de La
médula 6sea. Como La cicatrizacién del hueso depende del buen su-
ministro Aauguineo, hay que evitar el empleo de sofuclones analgé-
sicas Locales que contengan vasocontrictores que dibm&nuben el su-
ménistno de sangre. Ademds ef hueso irradiado es un tejido que --
Ziene poca hesistencda y La infeccdibn puede conducin a osteonadio-
necrosLs con secuestracifn masdva.

HIPERTIROIDISHO. Estos paclentes don {ncapaces de proporcionan su
cooperacdibn bajo analgesia Local ya que son en extremo neaviosos y
emotivos. Sin embango s4 4e emplea este método no se debe adminis
Zran otno vasoconstructor sdimpatomimético pues desencadena una crd
848 téxica por su sensibilidad a estos medicamentos, Adn siendo -
pequeda £a cantidad el pacdiente puede presentar taquicardia, desma
yos y dolor tonfixico. La felipresdina es el vasonstructon de elec-
eibn. En ocasiones, La funcibn hepdtica esta alterada en este en-
geamedad, por tanto no se debe administrar drogas como Los banbitu
ricos que se desintegran en el higade,



DIABETES MELLITUS. No hay contraindicaciones especlijiicas para cl
uso ‘de analgésicos Locales con vadoconstauctor o sin &ste en un pa
clente diabético bien controlado.

Aunque £a adrenalina, y en menoa grado £a noradrenalina, efevan el
nivet de azdcar en La sangre pon estimulacibén de La sintesis de --
glucbgeno hepdtico en glucosa es zan débif La concentracibn de ed-
tos vasoconstrictores en analgesdia Local que su aceibn glucogenoli
tico puede den ignorada.

TECNICAS

Independientemente del agente anestésico que se¢ utifice, no es po-
s4ible obtenen una analgesia eficaz 84 no se emplea una téenica ade
cuada para La inyeceibn.

Pana Lograr una analgesia completa, hay que depositar ef anestési-
co en La proxdmidad inmediata de La estauctura nerviosa que va a -
anestesiarse,

Tanto en fa analgesia por Lnfiltracdidn, como en La analgesdia regio
naf, La solucibn debe ser aplicada correctamente para obtener el -
efecto miximo. Y a continuacién hago una esposdicibn de Las dife--
rentes técnicas.

SUPRAPERIOSTICA

PALATINOS POSTERIVURES
HAXTLAR DENTAL POSTERIOR

MAXILAR SUPERIOS

REGIONAL MANDIBULAR
MANDTBULA

BUCAL LARGO



TECNICA SUPRAPERIOSTICA

Debe sujetarnse al Labio y La mejilla cntre Lo dedos pulgar e indi-
ce, estindndofos hacia afuera en foama tal que pueda distinguirse -
La Linea Limizante entre La mucosa bucal y La mucosa gingival firme
{ Undidn mucogingival )

Se hace 2a puncdibn en el fondo del sunco vestibufanr, de inmediaio -
se deposita un poco de sofucifn de anestédice. Despuls se dirdige -
La aguja, hacia £a negibn apical del diente por anestesdian, deposi-
tando anestésico a su pase hasta ubicar La punta de La agujfa, con -
el bicel hacia el hueso, en £as vecindades del periostio y pok encd
ma def &pice. La so0lucibn se inyecta Lentamente con objfeto de que

no foame un depbsito en el tejido. EL mejor nesultado sc obtiene -
inyectando medio milimetro de La sofucibn en dos minutos.

TECNICA PARA LOS NERVIOS PALATINOS SUPERIORES

Se cofoca el bisel en sentido planc contra La mucosa distal al pri

mea molan y en posdicedbn intermedia entre el mangen de La encla y -

el techo de La boca. Debe aplicarse sufdiciente presidn de tal fon

ma que £a agujfa se doble Ligeramente. Se oprime el &mbofo de La -

jeninga con objeto de forzar a solucifn contra el epitelio. Cuan

do se observa que La mucosa palidece se endereza La aguja, penetnran
dose entonces el epitefio e ingeetando un poco de sofucibn. Se con
tinda avanzando hasta que La aguja haya penetrado porn debajo del -

tefjido fibroso duro que necubre £a depresién infundibulax del pala

dan duro, La cual contiene al nervio y Los vasos sangulneos. Cuan-

do se inyecta La sofucibn en este Lugar no se siente ninguna nesdis

tencda y £a solucdbn se difunde fdcilmente en direccdibn distal. Ge

neratmente, no se inyecta més de o0.5. mé,

TECNICA PARA EL NERVIO DENTAL POSTERIOR ( TUBEROSIDAD }

EL bleque de La tuberosdidad produce una analgesia inmediata de Los



nervios posteniones, pulpar-y quiringicamenfe. ’ Esta indicada cuan-
do hay prescncia de L{nfeceibn o inflamacibn que contraindica La in-
yecedbn suprapericsidica. b

AL nealizar La ELimpieza de La mucosa se determina el punto para La

insencibn de La agufa, cerciorandose dénde se desliza hacdia anrniba

el apticador del algodén, cn direccibn distal a La apdfisds pirami-
dal def maxifar superior. Con £a boca del paciente Ligeramente - -
abienta, se Le instruye para que mueva £a mandfbula hacia ef Lado -
de La inyeccifn. ASL obtenemos un mayor espacio eﬁ;ne La apSfisds

coronoides y el maxifar superion. La mejifla se estina con el pul--
gar hacia arndiba y afuera, se inseata La aguja a thavés de La muco-
sa mbudil y se Lnyecta un poco de sofucddn. Despubs se avanza La --
agufa unod cuantos milimetros hacia aradiba, adentro y atrds a Lo -
Largo del peniostio. En el momento en que La aguja pierde contacto
con La curvatura de La tuberosidad se detiene se aspira y se inyee-
ta de 0.5 m&, a I me.

TECNICA PARA EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR

En algunas ocasiones puede sern ventafoso bloquear ef nervio maxifan
supenion dinectamente, en vez de hacerlo con dus ramos perdifbnricas,
con objeto de recalizar una cirugla extensa de maxilarn y dientes su-

peniones y se indica tambifn en presencia de inflamacibn e infeccibn

Ha

Se mide el tamaio def maxilan con un calibradon Boley y se pone un
tope en La aguja que sinva como marcadon, EL paciente abre y des--
plaza La mandibula hacia el sitio de La inyeccibn despubs de.insen-
ta La aguja en et punto m&s alto del vestibulo, en un punto opuestc
al detimo molanr y a cienta distancia de La mucosda alveolarn, dini- -
gibndose hacia arriba adentro y ainfs, depositando un poco de anes-
tésico. Se hace avanzar La aguja a Lo Langoe del periostio hasta -
que el marcador de La aguja esif en Linea con un plano hordizontal ~
situado a nivel del borde de La encia del segundo mofar. Se inyec-
La entonces La solucdbn anestlsica restante,



NERVIO MAX1LAR SUPERIOR

PALATINO POSTERIOR
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TECNICA REGIONAL HANDIBULAR

Se coloca el dedo fndice sobre el tridngulo tetromolan que por Los
tefidos que La recubren se percibe muelfe al tacto. Por dentrno --
del trifngulo se aota La Linca oblLicua Lntenna, af Lado de esta y
paratela a ella se nota una bandefeta §Librosa, que puede ponerse -
tensa al abrin La boeca y desaparecer al cennan; es el Ligamento -
pteriogomaxifar o aponcurosis buccinatofaringea pon detrnds y porn -
dentro del tencen molas inferion. Se busca su punto mds profundo
que esta a | em de La cara ocfusal, donde se¢ detiene ef dedo. Se
Zoma La jeninga y se £Leva a La boca del paciente hasta que £a pun
ta de La aguja, con su bicel dinigide hacia aguera, codnecida con -
el punto medio de £a uia del operador. La jerdinga paralela a La -
arcada dentania. A este nivel debe neafdizanse La puncidn. Se per
fora La mucosa, el misculo buccinadon, sc¢ entra en el fejido celu-
Larn Laxo entre La cara intenna de fa rama ascendente y La cara an-
tenoexterna def pterndgoddee intenno, Se avanza descargando peque-
fas cantidades de solucibn anestbsica. En esta posicibn $in aban-
donan La posicibn del dedo Indice, se dirige La jeninga hacia el -
Lado opuesto, £Legando a La aftura de Los premolanes. Se profundi
za £a aguga 0.5 cm. y estamos en presencia def punto elegido pana
La inyeccibn., Lla guja puede tocar el hueso; peac no es menester -
que Lo haga. Panra cenciorarinos de no haber caido dentro de un va-
40 sanguineo, netinamos Ligenamenie e €&mboLo de ta jerdinga [ aspd
raedbn }.  Se dinyectan muy Lentamente 2 a 3 ml. de soluciln anesté
sica.

VIA DIRECTA ([ REGIONAL MANDIBULAR )

Se puede LPegar al onificio superior del conducto dentardio sigudiepn
do una Linea necta y neatizando una sofa maniobra. Para cate fin
se pante fa comidura bucal opuesta a La del nervio a anestediar, -
s¢ atravieza mucosa, musculo buccinador y sc entra al espacio pte-
nigomaxifan en procunra del onificio dentardio, donde debe deposditan
se el Liqudido anestésico.



TECNTCA PARA EL NERVIO BUCAL

EL nervio bucal, bucal Lango o bucedinader rama del maxifar inferion
exepeionalmente debe sen usada como analgesia principal ya que es -
complementaria. Su obfetuv es blogquean £a send.ibilidad de €a cara -
externa de La mandibula, desde ef tercer molan al primea premolan -
que dependen def bucal.

Segdn Seldin seiiala dos métodos:

a) En audencdia de procedos inglamatorios a nivel def molar -
a extraehr, nrealizacibn de una ingiftracién submucosa, en
el fondo def sunco vestibularn, grente a La nalz distal, -
con 0.5. mé. de solucibn.

b) En presencia de un proceso inffamatonio, puncibn sobre el
canhillo, 1 em pon detrds y debajo del conducto de Stenon
y deslizamiento de £a aguja en busca del boade anteriorn -
de £a mandibula; inyeceibn de 1 me. de solucdibn,

Ademés una téenica reccomendada por Finochietto, que produce analge-
sia a £a vez que L0s8 nervios dentanio, bucal, mesetendno y Lingual.
Se punza £a mucosa a nivel de La Linea cblicua externa, a 1 em. so-
bre el plano oclusal, se dngecta 0.75 ce.
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Tienes que vexr bien Lo que haces,
para hacer bien Lo que ves

" G, C. TNGHAM "

CAPLTULO VII

TECNICA QUIRURGICA
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TIEMPOS OPERATORIOS
En el teaneno de La cirugla bucal debemos canALdeaan pon negta ge-
nenal Los sdiguientes tiempos:

1. Insicibn y Desprendimiento del Colgajo "
z. Ostectomia u Osteotomla

3. Operacdbn propiamente dicha

4. Tratamiento de ta 2avidad 6sea

5. Sutunra.

INSICION Y DESPRENDIMIENTO DE COLGAJO

Esta es una maniobra mediante La cuaf se¢ abren Los tejidos, para --
teegar a planos més profundos y realizan asi el objeto de La Linter~
veneibfn., En La cavidad onal tiene ef mismo §in; abrin el tefido -~
gingival por medios mecdnicos conrientes como son el bisturi y Las
tijenas. Realizada La insdicibn se cofoca entre Los Labios de €a he
nida, o entre La fibromucosa y Las piezas dentarias, una Legra, o8-
pdtufa u perniostftomo. Apoydndose contra ef hueso y con suaves mo-
vimientos de fLateralidad y girando La espdtula se desprende el col-
gajo de su insencibn en el hueso.

OSTECTOMIA ¥ OSTEOTOMIA
Oateotomia - Ea La parte de La operacdibn, que consiste en abrin -

hueso; Ostectomia es La extraccdibn del hueso que cubre el objeto -
de La operacién.
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La fresa es el instaumento pnincipal4pana'pnactican La gsteciomia -
y en segundo senia ef escoplu, de acueado a La téendica a segudr y -
al cpenadonr.

Realizando perforaciones vecinas entre 3%, sobre Za tabla fsea para
despuds undirlos con otrno Lipo de fresa o Levantando con un edcoplo

el hueso Limitado por Las perfonraciones. La §resa debe actuar sdiem
pre bajo un chorro de agua estencldizada o s0fucifn salina para evi-
tan necalentamientos def hueso que podrfa acarhean Lesiones y se---
cuedtrnos. Despubs con unas pinzas gubla se Lntroducen sus bocados

en el hueco dejado, para efiminar todo el hueso que fuera menestenr.

OPERACION PROPIAMENTE DICHA

Con La cjecucibn del tiempo objeto de La openacifn que en este caso
es La extraceibn del tercenr mofan netenido, se debe cumplin La gina
Lidad misma de La intervencibn quirdrgica y de ningdn modo puede --
nrealizanse salteando Los tiempos openatonios que La preceden nd que
da debidamente asegurada, 44 1o es seguida del tratamiento de fLa ca
vidad 6sea y en su caso de £as sutunras necesarias.

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD (OSEA

La cinugla del tercea molan nretenido requieche un tratamiente espe-
clal de 2a cavidad 6sea, bién porque el hueso estd efectado 6 bien
porque La Indofe de La operacibn asi Lo exdige, 0 para evitar hemo--
rnagias o dofores posoperatoriod.

SUTURA

Es una maniobra que tiene por ginalidad neunin Los Lejidos separa--
dos por La insicibn y es indispensable en nuestra cirugla. EL tipo
de sutura que s¢ utilice en La operacibn queda a criterio def opera
don.



Es de suma importancia el cstudio de tae‘ponéiaueb’dahdnanka
diculan, pana planear con Los datos radioghéficed, €2 método qut -
convenga para que £a cirugla cumpla con Los poatuladab de,

1. Henon Traumatismo.
2. La via de menon hesdidtencia
3. EL contnol de £a guernza a nealizarde.

EL prndincipio fundamental, es ¢l de traumatizarn Lo menod posible, -
realizando La cantidad de nescecibn fiea necesdania como para que -
ef diente netenide pueda abandonar su Lecho dbea,'ALn daiic para el
hueso, ni para Los dientes vecinos, sobac todos Los prbximos a Los
fpices dentarnios, evitando asi Lesdiones sobre el paquete nutaicdo.

Cuando Las condi{ciones sean favorables o asi Lo exijan, pueden apli
cansde Lasy Lndicaciones dadas para La odontoseccdibn.

De acuerdo con variod autores no es posible para Las distintas va-
riedades de dientes retendidos,en este caso de Terceros Molares, --
dan noamas {ijfas para cada una de eflas, siendo de suma impontan--
cia ef critenio y La experdiencia del operadonr.
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EXTRACCION QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR SUPE#ZOR RETENIDO:

POSICION VERTICAL

Puede usanse La incisién de dos ramas, que LEamaremos bucal v ante
ropostenion. La rama anteropostenion se thaza prbxima a La cara -
patatina def diente, parafefamente a £a arcada y en una Longitud -
de un centimetro. La incidién bucal parnte del extremo anterdicn de
La primena incdsibn y de dinige hacda afuera, rodea 2a tubercsidad
del maxilan y asciende hasta Las proximidades del sunco vestibulan
donde tenmina. La {incisdibn debe £LLegan en profundidad hasta el -
hweso o corona del molan y en sentido antendiorn hasta el cuefio del
segundo molan.

OSTECTOHIA. EL hueso que recubre £a cara triturante se elimina

con escoplos rnectos o de prederencdia con una fresa redonda cireund
cribiendo Los Limites de La corona. En algunod casos e puede -
eliminar con solo una cucharilla para hueso o con el mismo eleva--
dox.

E4 menesten en todos Los tipos de tercerod molares superniores venr,
poa La menos, La cara bucal y mesial del nretenido, En La cata me-
sdal, sera La superficie sobre La cual se aplicard el efevader pa-
ra extraerlo,

TECNTICA. Se penctra La punta de un celevador recto en ef es-
pacio existente, entre La cara mesial delf texcer molar y a cara -
distal def segundo moar. En esta primera parte de du movimiento
para LLegan a Su punte de aplicacibn, ¢l elevador consigue Luxar -
el molar.

En genenal, el puinto de apoyo Gtil es fLa cara distal del segundo -



moan, o el tabique 6seo en caso de exfstin., EL mofar debe ser di-
rigido hacia abajo, hacia afuera y atrnds. Pon Lo tanto debe despla
zarse el mango def clevador hacia anniba, adentro y adelante.

Si La fuenza aplicada no Logra cxitraenlo, puede sen tomado con unas
pinzas para su extraccifn.

SUTURA., Extraido el molan, nrevisah Los bordes 6seos, ef ta-
bique externo y postenior, 4se retina el saco pericoronanio, se apld
ca el colgafo en su Lugan y se practican wio o dos puntos de sutura.

POSTCION MESTOANGULAR.

En este tipo de netencdiln pucde presentarse algunas trabas como: La
cantidad de hucso distal y el contacto con ef segundo molan.

Por Lo tanto el paocblema reside en La ostectomia distal y trituran-
te y en La preparacibn de La via de acceso para el elevadon.

Esta via de acceso necesdita una mayor ostectomia en el Lado mesial

que en La netencibn veatical, porque ef punto de apoyo del efevador
debe ser mds alto. Para Loghar este fin hay que eliminar parte de
La tabla G64ca vestibular que cubre £a cara bucal def molar nretendidce.

Su 4dnicdacdibn es dgual que para el tipo antendon, asi como La ostec
tomia, nequiriendo &6L0 una mayorn exclsibn de hueso en distal para
desdcubrin el diente hasta el ndivel de su cuello.

TECNTICA. Se introduce profundamente el elevador, hasta £fc
gan aplicarfo sobre 2a cara mesial del molan y debe sen dindigido -
padimeno hacla distal, para vencen el contacto mesial y Luege hacen
movimientos hacia abajo y afuerna.



EXTRACCION DE UN TERCER MOLAR RETENIDO EN POSICION HESIOANGULAR



En molakes con naices abientas, hipercementosis o ndlces dislacera
‘das el movimiento debe den’leinto y 4in esfuenzos pand evitan:frac-
tunas intempestivas. TS R e

SuUTUuURrA. Desdpubs de revisan La cavidad y habdlendo extraido -
el saco penicoronario, se procede a colocar Los puntos de sulura -
convendientes.

POSICION DISTOANGULAR.

INCISION . La nama anteroposdtenion de fa incisibn debe dindiginse
mis distafmente que en Los ecasos anteriones para evitan desgaracd
de La encia, en el desprendimiento def colygajfo.

OSTECTOMIA . Generafmente no hay hueso sobre La cara triturante,
ni hacia distat. Solo es mencster preparar La via de acceso en el
Lado mesial.

TECNTCA. Se cofoca un efevador recto tipo Clev-denit sobre

La cara mesial del tercen molan y &ste se dinige hacia abafo y ha-
cdla atrds. En este tipo de nedenciones hay que tenen especial cud
dado con La tubercsdidad y La ap6fisis ptenigoides, ya que movimien
" tos bauscos podnian fracturantas.

Las distintas y variadas posiciones se puede ocupar ef teacer mo--
Lan en posiciones anoamales, no peamiten gfijan una negla para su -
extraceibn., Como maniobra previa sena menesten nealizan radiogra-
§ias intraorales y una extraocnal de perdil. La téenica estard da-
da por La disposdicdiln que presente el molar en el hueso, con el se
no maxifar y su refacdién con Los molares vecinod. En algungs ca--
404 especdiales y que son Los menos frecuentes, se indican La ex---
traccibn del segundo molar y aun def primeno.
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| EXTRACCTON QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO -

CLASE 1. POSICION A.

INCISION. En caso de que haya tejido gingival cubriendo pante de
La cara oclusal def molan, 4e hara una pequefia incisibn algunos mi
Limetros pon detnds del dngulo distooclusal de su corona, y se de-
tiene a nivel de La Lengueta entre ef segundo y el padimer molar, -
Luego de festonecan La mitad bucal de La cara oclusal y bucal del -
tenceno y distal def segundo. '

OSTECTOMIA. Regida sdiempnre pon La cantidad de hueso que protege

al molan netenddo, en este tipo no hay hueso y 84 Lo hay es escaso
y distalmente. Entonces $¢ hara La ostectomia de acuerdo a La con
formacibn de £as rafces para poder desplazar al molan en sentidoe -
distal.

TECNTICA . Se coloca un efevador necto en el espacio inten--
dentandio, sobre La cana mesial del tercen molar y se gina ol mango
del instrumento en el sentido de Las agujas del neloj [ Lado dere
cho ). Con esto se desanrofla asl La fuerza suficiente para despla
zan ef molan hacia arriba y distalmente, o simplemente Luxarnlo y
tomanlo con unos forceps y extracnlo normalmente.

Las distintas disposiclones, hipercementosds y desviaciones nadicu-
Lanes exigindn, introducin modificaciones en La téenica descrita y
obliganan a seccionar ef molan y extraenlo por aeparado.

Se 2impia La cavidad, neidirando el saco perdicoronario y se suturw,-
con Los puntos que sean convenientes para el operadon,



EXTRACCION DE UM TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

CLASE 1. POSICION MESIOANGULAR



CLASE 1. POSICION B.

INCISION .  Con nespecto al Zipo anténion;}tgriné§§iﬁh,cazmdA pro-
Longada, generalmente se necesita un amplic cofgajo-que £Lege hasta
el primer molan. -

OSTECTOMIA, Se hata con una fresa de bola No. 8, Liberando La cara
ocfusal ( mesdial y distal ), Debe obtenerse un amplio acceso sobre
La cara mesdial peamitiendo aplicar el elevadoxr.

TECNICA. EL elevador nrecto sera apficado sobre £a cara en
el mesial, una vez accecibfe, ¢ hara con La técnica dada para el -
tipo de retencifn anterdior esto es con el elevador se haran Los mo-
vimientos haeda distal, arniba y afuera, se podrd completan La ex--
traceibn del retenido con un elevadea de Wintea { Bandera, }

Se nevisa La cavidad y procedemos a suturahr.

CLASE I. POSICION C. MESIQANGULAR

INCISION. Se nequiene de una incddidn amplia que permita La prepa
racibn de un colgajo diil, Se inicia sobre La mucosa distal y se -
teamina sobre el segundo y paimer molaxr.

OSTECTOMIA. Se elimina el huedo con una dresa redonda No. § 6 con
un escoplo recto, de acuerdo a Los Limites y extencifn; 4indicados -
por La nadiogragia.

TECNTICA. En este tipo de neteneibn La odontosecciln es pri-
moadial siguiendo el eje Longitudinal, con una §resa de fisura No.§
apdydndota sobre La cara bucal y desplazéindola hacda Linguak, bajo

chorro de suero §isiolgico para evitar el necalentamiento del mo--



TERCER HOLAR INFERIOR RETENIDO
CLASE 1. POSICION B VERTICAL
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Lan y ef hueso, se verifica el conte introduciendo un elevador nrec-
to separando Los dos fragmentos. Se nealiza La extracedién del frag
mento distal sigudlendo Las noamas que para un mofan completo, con -
un efevadon Winter [ bandera ), empleando La cortical vestibulan co
mo punto de apoyo, desplazando La ralz hacia distaf, arndiba y afue-
ra.  EL fragmento mesial se desplaza con el mismo cfevador utifizan
do el espacio creado pon La ralz distal hacia adelante y anniba.

Se hace el curetaje Lndicado para £a eliminacdén del saco penicanﬁ-
nanio, se devuelve el colgajo y colocamos La Ssuituna.

CLASE 11, POSICION A. VERTICAL

INCISTION. ta {ncisibn se hara de acuerndo a Los prinedpios antenio
nes, con La difenencia de ampliarfa en direcediln apical a partin de
La cara mesial def segundo molLar en foarma diagonal, aproximadamente
1 em.

OSTECTOHIA. Con una fresa de bola No., § o un escoplo recto, am---
plianemos ef campo de trabajo ELimitado en vestibulan y distal a pan
tin del terncio cenvdical hasta La bifurcacibn, bajo una innigacibn -
cornecta evitando que se caliente ef hueso. Despufs con una fhesa
completaremos &a ostectomia.

TECNTICA. Con un elevador reeto bien aplicado en el dngulo
mesiovestibularn; el diente es Luxado suavemente hacia distal, Esto
nompe La undbn pericementandia de Las halces hasta que el diente se
Luxa siguiendo ef anco que forman 2as naices, Practicamente no hay
componente ventical en £La fuenza aplicada, y no s¢ hacen mediante -
esta maniobra intentos para extraer al molar. Asi Las adhenencias
pericementarias estdn ahora separadas y el diente es poco elevado -
de su alveofo. Despuls con La £Inea oblicua exteana como punto de
apoyo se cofoca un elevadon de Wintern { bandena ) es La bifurcacibn
y se aplica una fuenza distoventical. EL diente se movend Libremen
te de su alveolo, &4 no hay impedimiento disztal.



EXTRACCION DE UN TERCER MOLAR RETENIDO CLASE I1 POSICION A VERTICAL
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Sin embargo puede sen extrnafldo siguiendo La téenica ponr odontosec--
cibn, sacando primero el fragmento mesial y despuls el fragmento --
distal aprovechando el espacioc mesial y asf no tendremos que ampliar
La ostectomfa sobre el borde anterior de £a hama ascendente,

SUTURA. Despubs del tratamiento de La cavidad, eliminando el
saco pericoronanio se devuélve al colgajo y con dos o thes puntos -
de sutura seran suficientes.

CLASE 11, POSICION B.

INCISION. Se hara sobre el borde anteroinferion de La rama ascen
dente hacia La cara distal def segundo molLar y de ahl se dirige --
diagonalmente hacia abajo. Se Levanta el colgajfo con el periosto-
tomo de modo que quede expuesto el hueso y pante de 2a cara oclu~-
sal del tencen molan.

OSTECTOMIA, Esto se¢ ndige como ya se menciono por La cantidad de
hueso que nrecubre al mofar y La posicibn del mismo. En esie tipo
de netencibn se hara ampliando toda La zona que consierne a La co-
nona imaginando sus £imites, con una fresa de bola primero circuns
eribiendo La zona, para despuls con una fresa de fLsura o un esco-
plo, quitaxla y dejar Libre y expuesta toda La corona. Esio se ha
ra por vestibulan.

TECNTICA . En seguida s¢ procede hacer £a odontoseceibn de -
La corona en sentido a su eje mayor y a su eje menor; edlo es pri-
meno a nivel cervical del mofar y dedpués sobre La cara oclusal --
con un escoplo o utilizando una fresa de §isura. De este modo que
dand fraccionada y desplazamos La conona en dos porciones defando

sofamente Las nrafces.



EXERACCION PUR ODONTOSECCIUI DE UN TERCER sMOLAR RETENIDO, CLASE 11 POSI-
CION B.
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Eq caso de no quedar visible La bdfurcacidn def molan se procedend

a fabricarle una especie de retencidn con una fresa de fLsura de ma
nera que se foame un orifieio en forma de nicho para poden colocan

el clevador. Una vez EL{sta La retencibn se aplica un elevador de. -
Winten y se hace movimientos hacia arriba y afuena, quedando éuena

Las naiees.

Se extrae con unas pinzas el saco pernicoronarnio se devuelve el cof-
gajo y se ponen tres puntos de sutura.

CLASE 11 POSICION C., DISTOANGULAR

INCISION. EL tipo de incisifn que nrequiere esta clasificacidn de-
bera sen més amplia hacia ef bornde anteroinfenion de La rama ascen-
dente de 2a_mandfbula y se dirigina dimgonalmente hacia abajo.  De
este modo quedard expuesta gran parte de hueso vestibular que nos -
facilita una mejor catectomia y m&s compleia.

OSTECTOMIA. Se hara siguiende Las noamas anterniores Limitando una
circunferencia por La cara extenna de La mandfbufa con La fresa de
bola o ecscoplo y se teamina con una fresa de §isuna, hetirando La -
porcidn de hueso con el miamo cscoplo o un elevadon.

TECNICA . Sec fleva a cabo por odontoseccifn, seccionando La
corona de acueado a su eje Longitudinal por medio de una fresa de -
§4suna No. 8, empezando de vestibular a Lingual acompaiada de una -
Lrnigacién edicaz o con un escopfo de un golpe certerg sobre 2a ca-
ra oclusal del teacer mofLar. Inmediatamente despuls, s¢ hara una -
retencién diagonal a nivel del cuello cervical pon vestibular, una
en cada §ragmento seccionado para poder aplicar el elevador de ban-
dera ( Winten ), sobre el onificio fabaicado con el {in de tenern un
punto de apoyo mhs preciso. Con el elevador aplicado haran movi- -
mientos hacia araiba y afuera, sacando paimeno el fragmento distal



EXTRACCION DE UN TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO DISTOANGULAR
" CLASE I1 POSICION C.
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[’} dzdpuﬁbrgl &gqgmgntq mesial.

Se procede hacen el raspado del hueso o desalojar el saco perdiconro-
nario, s¢ posiciona el cofgajo y colocamos Los puntos de sutura que
sean necesanios.,



- 99
CLASE IT1 POSICION A, DISTOANGULAR

Para este Ltipo de clasificacdiln existen dos problemas quirdrgdicos
aghegados a £os factores comunes de toda retencibn: ef hueso dis-
2al, solida muralla que impide el noamal desplazamiento hacda el
tado distal del motar netenido cuando Le es aplicada una juerza -~
sobre su cana mesial, y en pante La rama ascendente. Sin embarge
el escollo puede sen vencido supaimiendo en cantidad suficiente -
el hueso distal o restando volumen a La porcibn coronaria del mo-
Lan hetendido, para que de pueda realizan el movimiento clLiminato-
nig.

TNCISION, EL trazado de La incisiln sigue parecidos contornos a
Los indicados para Ros de £a retencibn veaticaf, diagonalmentc -~
desde el bonde anteroinferion de La rama adcendente de £a mandibu
La hasta el primer molar diagonafmente también.

OSTECTORIA. En estas retenciones £a cara ocfusal del feacer mo--
Lar es cubderto en variables porciones poa La rama adcendente de
La mandfbula y el hueso oclusal; asi que cétas regioned Sseas de-
ben ser culdadosamente ncsecadas. EL hueso mesial deja Libres va
niables porciones de fLa cara hombnima; es s4in embargo una 368ida

meseta cuya dimensifn antfenoposterion esta en nelacibn con el gra
do de desviacibn del netenido: come punto de aplicacién de £a -
fuenza, no es de gran valon,

Deseo {nsistin en La importancia de nesdccar ef hueso distal para
permitin el desplazamiento del molar netenido, que al ser dinigd-
da hacia el fado distal se aloja en ef hueso complicando su extrac
clbn,

TEC NI CaA. Haciendo La oatectomfa indicada se procede hacen



2a odontoseccin & nivel del cuello de £a corona con una fresa de -
SLAund bajo un chorno de solucibn salina para evditar que se calien-
Ze, después netinar La corona. Se secciona también Las”nalces y se
extaaen con un elevadorn de apficacién bucal o Winter haciendo Los -
movimientos Andicados.

En esta téendca £a pendida de hueso es un poco mds que Las relencdo
ned anteriores pero se puede modifican de acuendo con el caso ¢y La
decisibn del openadoh.

CLASE 111 POSICION B. HORIZONTAL

En este tipe de retencibn, La cara distal del netenido s¢ encuentra
pon debafo del plano ocfusal de Los mofanes vecinos.

INCISION. Se siguen Las noamas y reglas que para La clase 111 po-
sicibn A ya que debe permitin un amplio cofgajo que descubra el hug
40 distal y hueso vestibulan.

OSTECTOMIA . EsZa exdige una amplia ostectomia para abordar £a caxra
mesiLal ¢ eldminan Las distintas negiones 6seas que protegen al mo--
€arn. Sin embargo quedara sujeta a Lo que indique £a nadiografila y
a La inspeccddn cfindca. Tgual que £as otras técnicas se realiza -
can una fresa redonda y una de fisuxa o con un escoplo.

TECNI CA. En contados cas0s puede empfeanse La téendica de
aplicacifn de elevadones, sin recunnin a La divisibn del diente se
gin el eje menorx o el mayon.

Entonces e practicand £La odontoseccdiln con una fresa de fisurna o
un escoplo eliminando La cornona def diente retenddo por vestibulan.

e
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Con uit elevadon apt&cada Aobne la bLguncac46n de Laé naiceA j enton
ces se proyecta hach ek’ eapac&a de;ado pon 2a canona pana deApuEA
extraeala. : : : : :

Seprocede a L¢mpLan La caULdad y Ae Autuna eL calgajo cou‘

045 pun-
tos que sean naceéantoA.rl'* e

CLASE 11T POSICION C. PARANORMAL.

INCISION. Trnazade, de acueardo con £a posicibn del molaxr, pensigue

“comd en todos Los casos La obteneibn de un-ampfio colgajo que facd-
Lite Las maniobras operatonias. Entonces se Lnicda en fas vecinda-
des de donde se ha ubleado radiogrdficamente el &pice dentandior y -
se extiende hasta el espacio situado entre el paimer molar y el sc-
gundo premofanx.

OSTECTOMIA. Debe atender en su extencibn y aleance a La posicibn
del molan y procuran descubrin Las caras dentanias dtiles para rea-
Lizan La odontosecedbn y apLicacibn de Los elevadones

TECNTICA. Se cumple bajo La odontoseccedln sistemdtica del mo
Lan que obtendad tantas pantes come s¢ precdden pana facilitan La -
extracedbn, La parte centrat nesultante de La seccdbn ¢4 facilmen-
te extaida con un clevadon Clev-dent aplicado entrae el hueso bucal
y La cara bucal radicularn. La corona se efimina con un clevador -
aplicado alternativamente sobre sus caras mesdial y oclusal hacia el
espacio obtendido por La eliminacidn del segmento centnal. EL seg--
mento radiculan se xealdza un ordficio en su cara accesible para -
apoyar el elevador, desplazdndola hacia abajo y adelante, para su -
extracedfn,

Se elimina el saco perdicoronanio para evitan nedncddencias infeccedc
sas, se devuelve el colgafe y se rutuna.




Existe s6Lo algo bueno, el conoed

miento y algo matlo, Ra ignorancia

" SOCRATES "

CAPITULO VIII

POSOPERATORIO



es muy impontante para Los pacientes en cirugia bucal La asisten--

cia posoperatoria. A difenencia de henidas de piel, Las hendidas in
trabucales no pueden mantenense secas, y el hecho de que el pacden
te tiene que comen, difdculiad mds adn mantener La heaida Limpia. -
Afortunadamente, el apoaie senguineo de Zos tejidos bucales es una
gran ayuda en proceso de curacidn, aunque pana otros 844408 senda

favorable, con fa condicibn de gue no se descudide La asdistencda pg
soperatonia, Ademds de La atencién de La henrida, el odontélogo de
be considenar at paciente en su totalidad su biencstan.

APOSITOS DE GASA

AL tenminan fa operacidn deben colocanse apbsditos de gase hidmedos
para ocfuir el alveolo abierto y efercen prcsidn sobre Las membra-
nas mucosdas que han sido reflefadas. Esto evita La acumulacdidn de
sangre bajo el colgajo y £imita La sangre al alveolo mientras se -
efectda el proceso de coagulacién. Un hematoma bafe¢ un colgajo ne
tanda La cunacdibn y proporcdiona un 3itio favorable a La infeccddn;
puede Licuarnse y descargarse, resonrbense u organizarse y posible--
mente caled ficarnse produciende una protuberancia mofesta.

EL paciente, debe defan Los apbsitos en su sitio durante 30 a 45 -
minutos después de abandonar el consultorio. Si el escurnimiento
continda despuls de quitar Los apfsitos, deben colocarsde nuevos -
apfaitos hdmedos dunrante othos 30 a 45 minutos. Esto puede nrepe--
tinsde cuatro veces, pero s4L el sangrado adn continfa, debe consul-
tanse al odontSlogo. Debe infoamarsele af pacicnte, antes de des-
pedinfo, que muchas heridas i{ntrabucales, en forma scmejante a Los
contes en Los nudiflos, pueden abrainse debido al movimiento de £L04
tejidos y presentan escurrimientos peribdicamente, pero que este -
escurnimiento no es ghrave.
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COKPRESAS CALIENTES Y FRIAS

Se Le indica af paciente que coloque hielo envuelio en teta o com-
presas grfas sobre La cara durante Las ocho horas siguientes a £La
openacién, EL hiclo debe aplicanse a La cara por fuera de La zona
operada durante 20 minutos y quitarselo durante oifnos 10 minutos, -
en forma alteanada. A veces 84 se ha extraido un molarx con un ab-
ceso agudo, el odont6logo puede prescribin La aplicacdbn continda
de compresas hdmedas calientes a La carna, bsegtdn sea necesario, EL
§rio es para reducir al minimo La inflamacidn y el caloa para que
aumente La cinculacdén. Cualesquiera de elLLos puede propoacionar
bienestan af paciente y con toda seguridad fe sinve de tenapbutica
ocupacional,

HIGIENE BUCAL

EL paciente no debe escupin nd enjuaganse La boca dunante £as pri-
meras 12 hornas despubs de fa operacién. Esto es dijlfcil de cumplin
peno La admonicibn evitand que el paciente escupa y se enjfuage en
forma excesiva. La Lengua y Los dientes que quedan, no afectados
por La operacibn, deben cepillanse a La hora de acostanrnse.

Se recomienda el cepillo de cendas hecontadas en forma plana Butlen
ndm. 411 o alglin oino cepiflo semefante de cendas suaves y puldidas.
Esto Limpia La boca de dangre y proporciona una sancién de fresca

C Rimpieza que hand que el paciente se sienta mls comodo.

EL cepillo suave no fesdiona Los tejidos y asi puede ef paciente ha
cen una Limpieza a fondo. AL dia siguiente puede el paciente empe
zar a enfuagarse £a boca, emplLeando cualquier enjuage que €L mismo
escofa, o La cuarta parnte de una cuchara para t€ de sal en aprox.i-
madamente 180 mE. de agua caliente. EL enjuage no debe sen vlgong
80,



PIETA

Ef paciente debe recibir instrucelones explleitas acerca de mante-
nea una {ngestibn adecuada de alimentod y LLquidos. ALimentos pa-
ra bebé, gefatinas, fLanes, natilfas, polvos para preparan bebidas
que contengan suplementos afimenticios, preparaciones de dieta £4-
quida, pofvos que se¢ mezclen con Leche y sopas son efementos que -
pueden sugeninse af paciente. Las bebidas canbonadas | no Las de
2ipo bajo en cafonlas ) son nefacscantes, Las toleran edidmagos innd
tados y tienen valon callrico cuando £a (ngestibn del pacienie es-
tantfa de otha maneaa Limitada., A veced, una pequeda cantidad de -~
sangne ingerida, produce nduseas y vémito. ALgunos sonbos de bebd
da carbonada son dtifes para so0slavan estos episodios. La nbusea
produce salivacibn profusa y hace escupih, Co cual esiimufa el san
grado. Esto puede volverse un cfrculo vicioso y debe supaiminse -
pronto.

Obviamente La extencibn del dnea quindngica afectard La capacdidad
def paciente para comer tanto como su tolerancia a La cperacddn. -
La toLerancia es vandiable y La afectan edad, sexo, educacifn, expe
niencda previa y muchos otros factores, Puede sugeninsele al pacien
te que varias comidas pequefas son mds agradables al paladar que
unas pocas més grandes. La ingestifn de bebidas aleoholicas no se
recomiendan. EL alecohof es un vasodilatador, de modo que aungue
au valon calbrico sea alto y a pesar de que es Liquido y tranqudi-
Liza, es un substitutivo deficiente de Los alimentos mencdonades -
anterdionmente., EL£ paciente puede vofver a su dieta noamal tan ra-
pidamente como £e sea posible. Los adultos son generalmente preca
vidos en su paso de £Lquidos y alimentos blandos a dicta normal. -
EL factor i{mportante que debe tenerse en mente y recaleansele al -
paciente cs que debe mantener La {ngestifn adecuada de LLquidos y
alimentos de acueade con su edad, peso, estatunra y actividad.
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HEDICACION

Todo paciente debe necibir una receta para analgésico o narcbtico.
EZ dolon no es del todo previsible ¢ incluso procedimicntod s.im---
ples y nfpidos pueden sern extremadamente dolonosos. EL paciente -
puede emplear primero su compuesto de aspiiina acestumbrado, penre
puede tener necesidad también de un medicamento mfs guente y apre-
clar tenenlo af aleance. La receta debe ser para una cantddad de
droga que baste para 48 horas. EL dofon que pernsiste mds atla de
este tiempo y hace necesandio un medicamento mds fuerte fustifica -
La valoracibn por pante def dentista, Antes de eseribin 2a receta,
el dentista debe volver a nevisan ef axpediente del paciente res--
pecto a hipersensibilidad a Las drogas. Si La receta resulta <inade
cuada, ef odont6ogo debe telefonear una nueva al farmaclutico del
paciente.

Los antibibticos pueden necetarse come medicacibn sistemdtica en -
el pealodo posoperatorio de algunos procedimientos quindrgicos bu-
cales y en pacdentes en Los cuales sea aconsejable La profilaxdia.
Porn su puedto, &4 hay infeccifn presente, su udo puede sen neceda-
rio.

Muchas preparaciones enzimdticas, como hialuronidasa, estreptocing
sa, tripsina y enzimas proteolliticas vegetales, han side recomenda
das como dtiles para prevenir o reducin edemds y acelerar £a nesor
cién de hematomas.

SUERO

EL paciente debe doamin sobre dos almohadas cubdlertas con una toa-
LLa o atguna otra cosa de altura equivalente qué Le mantenga La ca
beza etevada en un fngulo de aproxdimadamente 30 grados. La herida
puede producin un pequeiio exudado durante La noche y debido a que
Las heridas intrabucales estimulan La salivacdbn con frccuencda, -
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puede haber escurnimiente de saliva teiida de sangre durante La no-
che. Con £a cabeza efevada pueden deglutirnse Las secresiones. Esto
ayuda a neducin La pérdida de Eiquidos, ya que cs posible peaden -
hasta 500 mé de £Lquido por escurndmiento durante La noche.

ACTIVIDAD FISICA

Los pacientes creen que £04 efectos debilitantes de La ciruglfa bu--
cal son minimos y neciben estimulo en effo gracias a La tendencdia -
correspondiente de muchos odontélogos al considerar Los procedimien
tos quiningicos con Ligereza quizd como medio para tranquilizar -
2l paciente y LLevan adelante el procedimiento. No hay duda de que
el pacdente 4e recupera y regresa més ndpidamente a sus niveles de
actividad noarmal 84 dse Les aconseja que descanse durante une o mds
dfas despuls de La operacibn, segufi La extencibn de fa eirugla. De
be advertinsele de antemano cuanto tiempo neceditard para descan--
sarn y hecuperanse.

INFLAMACION Y TRISMO

Et grado de 4incapacidad posoperatonria et variable y a veces Lnespe-
rado. Inflamacibn y trismo durante Las primenas 48 honras despuls -
de La operacdifn suelen atribuirse al traumatdismo asociado con £a cd
rugla. Retractores y separadonres bucales empleados durante La ope-
racifn pueden causar excordaciones de La comisuras bucales y a ve--
ces se  producen ulceraciones de €a mucosa por Lpndtaumentos o com--
presas. EL paciente puede notar que su temperatura corporal se ele
va a 37.8° C. Esto es habitual después de cirugla y puede neflejan
tambifn un cierto grado de deshidratacibn. Estas observaciones pue
den dan por nesuftado una £eamada telefénica al cdontbéloge.

La pensistencia de cualquiera de Lo4 estades arniba mensionados 34in
mejonda, justifica una visita para valorar La situacibn. Si Los
a4gnos y slntomas empeoran a Las 48 horas, debe considerarse La po-
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EL paciente debe entenden claramente su asistencia posoperatoria. -
S4 s¢ han colocado suturas § apbsitos, deben establecense fecha ¢
hona degindidas parna su pabxima visita, con el 4in de netinanfos. -
Si el odontblogo desea vafonan el proceso de curacibn o alguna -
otra nespucsta, debe establecer tambiln un Ziempe defindido para -
volven a ver af paclente. Si hay duda acerca de que el paciente -
cumpfa una cdita posoperatordia, £a presencia de suturas aun cuando
no dean necedardas, proponcionard un incentive para que Lo haga.

Cuando en paciente LLama, porque cree que es necesania una condulia
antes de su cifan, el problema puede resolvense con {recuencia por
tedéfone. EL odoniblogo que opera debe estar a La disposicibn del
paciente 24 horas af dla y siete dias a La semana.

Siempre que ef odoitbloge no pueda ver a £os pacientes, debe hacen
204 arneglos necedardiod para que un cofega ¢ haga cargo de sus --
LLamadas. CEsite signdifica que el paciente debe saber quibn es el -
substituto y tenen su ndmero de teléfono., S4 no puede proporcio--
nande este hequdisdito para La buena atencdiln posopceratoria, el pa-
ciente debe sen enviado a un odontfilogo que haga La operacdbn y -
que esté constantemente a La disposicidn, para cualquier atencidn
de uagencda.




EL Secneto del éxito es La
consdtancia hacia el propbsito.
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CONPLICACIONES
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Las complicaciones oniginadas en el desannoffo de €a intenvencibn. -
quindagica ¢ dedpubs de ella son miltiples y de distinta categorfa.
Por Lo Zanto et de suma importancia que el odontbLogo no Los pase -
desupercibidos y elija una adecuada $ofucibn.

DEBIDO A LOS INSTRUMENTOS

No quedan exentas Las pinzas o Los elevadores asl como gresas y de --
més tipos de Lnstrumentos que se gracturen en el acto quindagdice y -
csto se debe principalmente a thes causas:

al Pon mala calidad
b) Por sena una homa demasiada delgada
(3] Pon sen manejados dinconrectamente

En ocasdiones trhozes de tamaio varndable, de pinzas, efevadores, cucha
niglas o fresas que se vracturan en el acto opeaatondio, quedan athra-
pados en el intendon del hueso, como cuenpos extraios ondiginando to-
da La gama de transtoanos subsccucntes. Panra extraerlos, s¢ Lmpone
una hueva Lnteavencibn, &4 no es realizada en el acto mismo.

SOBRE DIENTES VECINOS

La duerza ejercido.sobre Las pinzas o elevadores puede sen dirdigida
hacda Los dientesd veeinos, provocando su fractura de su corona [ de-
bititada por obtunraciones ¢ cardies), puede causar el desalojamiento
de obtunracdlones o prfitesis vecinas, y finalmente €Legan a Luxar algin
diente cercanc. EL diente fuxado puede sen reimplantado en su alvéo
Lo, f4fandolo por Los procedimientos usuales.



SOBRE EL" MAXTLAR

EL mecaniane de La gractura del bonde alveolar o de otras porciones .
“de hueso, reside en £a fuerza 'que 2a pirdmide nadicularn eferce al -
pretenden abandonar et alvéolo, por un cspacio menor que ef mayor -
didmetro de La rafz, En othas ocasiones La fucrza aplicada sobre -
La tabla extenna es mayor que su Limite de elasticidad. - EL hucso -
se acmpe, sdgudiendo Lines variadas; en general es La tabfa externa,
un thozo de La cual se extrae con ef diente.

En La fractura del borde alveolar no tiene mayor imporantancia; s4in
embargo el throzo de hueso se elimina con el Gagano dentandic 6 queda
relegado en el alvéolo. [En el prdimen caso ne hay una conducta espe
cial a segudn; en ef segundo debe eliminarse el trozo fracturado, -
de Lo contranio, el secuestro onigina £os siguientes procesos infla
matoniod: osteltis, abscesos, que no teaminan hasia La extinpacdbn
del huesc.

Fractura de La tuberosddad - Esto ocurre principalmente aqui en La

extracedbn ded tercen molan superdion relendido, por el uso inadecuado
de Los elevadotes, aplicados con fuerza excesiva, La tuberosdidad del
max{ilar o parte de ella puede desprendense acompaiiade del molan; en

tates circunstancias puede abrinse el sene maxilan, defando una co-

municacibn bucosinusal, cuya obturacibn hequiesre un tratamiente ade
cuado.

Lesibn del seno maxifar - Esta adquiere dos formas para La perfora
cidn del piso del seno: accidental o instrumental,

En ef paimea caso, y pon aazounes anutomicas de vecindad del molarn --
con el piso, al efectuarse La extracciln queda instalada fa comuni-
cacidn., Inmediatamente se advierte Ea comunicacifn porque ef agua
def enfuagatorio pasa al seno y sale poa La nardiz.




Eit otnos caAaA 204 Lnbtnumentoa coma cuchan&tlas yuezevadanea pueden
perfonan el puo MuuAaL dugamaﬁdau ca mucosa. antrhal Yy utabte-' :
ciendose La comunLcaCL6n. . : g

En.La.mayonla de £os. casos cuando. es por razones anatémicas o pox. =
: indtrumentos, el cofguloise encarga de obturar La comunicacibn.

Basta en tales casod una toaunda de gasa que favorezca fa hemostasdis
o un punto de sutura que acerca Los bordes de La headida y establece
una mefor condici{bn para £a contencidn del codgulo.

Por otro Lado exdiste La posibilidad de una penetracifn nadicular en

‘el seno maxitan, af fuganse de su alvéolo empujada pon Las maniobras
que pretenden extracrla y puede comportarse de distintas maneras con
nelacidn al seno maxilan.

La rafz penetra en e antro, desgarrande La mucosa sdnusal y se alo-
fa en el piso de La cavidad., La raflz se desfdiza entre La nmucosa deld
sene y el pise Gseo. La nafz cae dentro de una cavidad patofbgica -
pon debafo del seno. Para cualquiera de €08 tres casos haremos un -
examen radiegrdfico que nos indicara La ubicacilén exacta de £a rafz.
Sea que La operacdbn para extraenfa se intente en fa misma sesibn, o
se nealice posterdioamente, La via de cleceddn patra su bdsqueda cs -
sdempre pen vestdibular, La via alveofar ¢s mala y consdiderada por -
algunos autores antiquinirgica, ya que dificifmente se Logra extraenr
per esta via y hay peligro de dejar una comundiracdbn con el seno.

Un accidente poco grecuente, pero posible, es £a Lintroducedidn <total

del molLar retenido en el seno maxifarn, parc Lo cuafl se debe utifizan
una téendica adecuada.

SOBRE LA MANDIBULA

Fractura de La Mandfbufa - Esta complicacidn no es muy frecuente -
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peno- es posible, y es a nivel del tercen molar retenido donde se pry
duce y se debe a La aplicacibn incortecta y fuenza exagerada en el -
intento de extraen el texcer molan retenido. La disminucibn de €a -
nesistencdian 6sea, debida al ghran alvfolfo def molar activ cemo upa --
causa predisponente para La fractura de La mandtbufa, del mdlsme modo
como Lntervienen debilitande el hueso; una osteomlelitis o un  tumon
qudistico | qudiste dentigero, paradentandio o adamantinoma ).

Las afecciones genenales y estades §Lalclfgicos que estan Ligades al
metabolismo del caleio come {a dinbetes, enfermedades parasdfifiti--
cas | tabes donsal, paralisis general y ataxia Locomotrdz ) predis-
ponenn @ ef maxifar y a fa mandfbufa asf como ofnos hucsos a La frnac-
Lura; ya que e suficiente un esfucrzo, a veced mindmo, ¢ ol esiun-

zo del acte operatondio para producin La gractura def hucso.

Luxaeibn de La Mandfbufc - Esta condiate paincipatmente en £a safd-
da d2é cbndilo de La mandfbula de su cavidad glenoidea. Puede soi -
unilatenal o bilateral. ES upa complicacifn rara durante el acite -
operatonio def fencea molar netendde gue es Largo y fatigante.

La mandibula Luxada puede volver a sen ubicada en su s.0tio per noso-
trnos; se colocan £os dedos pulganes de ambas mancs sobae La arcada -
dentania de 2a mandfbula, Los nestantes dedos sosticnen el maxidlan.

Se dmprimen fucrtemente a este hueso dos movimientos, de cuya cembi-
nacidn se obtiene La nestitucifn de Las noamafes nelacdiones de 2a --
mandfbula; un movimiento hacia abajo y otro hacia arniba y atrds. -

Reducdida fa Luxacidn puede continuarse La operacibn.

SOBRE PARTES BLANDAS

Desganics de La mucosa gingiwsl, Lengua, carnilleos, Labios ete. Es



posible peno poco drecuente y se produce ak actuak con bnuaquedad sin
medida y Sobre todo sin chiterdie quirdngico.

Con todo, en ocaciones pueden destizanse, Los Lnstrumentos de La ma-
no-def operadon { despuls de actos Laborniosos y fatigantes ) y he--
nin Le encda o Las pantes blandas vecdnas. Entonces Luego de teami-
nat La operacibn, Las pantes desgarnadas senan unidas cuidadosamen
te por medio de puntos de sutura.

Henidas de Ros Labios, pellizcamientos con £as pinzas, Lesdiones trau
méiicas de La comisurna gue se¢ contindan ccr hexpes ubicados en esa -
negddn, Son bastantes frecucntes en el transcurso de extracclones -
Laboniosas def terncen mofar netenido. '

Penetnacidn del molan - Exdisien en ef intento de fa extracedén dek
molan retendido superion o Lnfendion, que nesponde a La aplicacifn in-
contrnolada de fuerzas, ¢ debilitamiento de 2us panedes o tablas dse-
as, pueden sen dinigidas af pise de boca, vlas digestivas o fugares

veeinos en Los tejidos blandos.

DE TIPO NERVIOSO
Leaibn de Los troncos nenvicsos - Estas Lesdones nadican en Los -
nehviod duperdores e infendones. Frecuentemente porn intervenc.iones

de Los teaceros molares hetenidos, que pueden ocacionar una compli-
cacién de gravedad vaniable sobre Los Ltroncos nerviosos.

Los mAs afectadds directamente tienen Lugar sobre ef neavio palatino
anteardon y dentario infenion.

EL traumatismo sobre el tronco nerviodo puede considtin en seccifn,-
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aplastamiento o desgarto del nervio, que se-traducen en neunitis, -
neuralgdins 0 anestesias en zonas diversdas.

En 2as exitraccionesd del teacer molan netenido £a Lesifn sobre ef -
dentario tiene Lugar por aplastamiento delf conducto, que se realiza
al giran el molanr netenido. EL dpice, trazando un arco, 4e pone en
contacto con el conducto y aplasia a 8ste y Los elementos que con--
tiene, ocasionando anestesias defindtivas, prolongadas o pasageras,
segdn La Lesibn.

DE TIPO HEMORRAGICO

Este tipo de complicaciones es frecuente y se presenta en dos for--
mas: Inmediata o mediata,

EL primeno es el que sigue a fLa operacibn, La fafta de coagulacifn
de La sangre, y La no formacibn del codgulo, se deben a factores ge
nenales o a causas Locales. Aqui nos intereran Las causas Locales
como: granufomas, focod de osteiiis, polipos gingivales, Lesiones
gingivales ocasionadas por paradentosis, gingdviitis, herdda y desga
nnos de La encla, edquinfas 6seos que permanecen entre Los Labios -
de £a heaida gingival, todos estos que obedecen a procesos congedti
vod en La zona de £a extracedbn. En ocasiones es& un giueso tronco
6seo arterial el que sangra o La hemonragia se debe a Los miltiples
vasos capilares Lesdionados por La operacibn.

EL tratamiento de esta hemorragia inmediata se nealiza suprimiendo

quinidrgicamente ¢l foco congestivo sangrante. AsZL como un Zapona--
miento y compredibn del alvéolo sangrante. EL taponamiento se rea-
Liza con un trozo de gasa | yodoformada o xeroformada )} La cual -
puede ser aplicada seca o Limpregnada de medicamentos hemostdticos -
tales como el agua oxi{genada, adrenalina, sueros, tromboplastina -
pereloruro de hienro.

S4 La hemorragia es mediata, o sea que &e produce varias horas desd-
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puls de realizada La operacibn se puede proceder con un enjuagato-
nio-con una solucidn de agua oxigenada, para Limpian primero fa ca-
vidad buecal y La zona de operacibn, asi podremos vea con clarnidad -
el sitio de mbs afluencia sangulnea; se seca el fLugar y puede prac-
ticanse un taponamienio con medicamentos cemo se Lndico anteaiormen
te. Peno 84 no resultase entonces se procedera a poner un anestesd
co Local, cuyo efccto vasoconstrnicton M bLanqueara " el campo y
de practica una dutunra, sobre Los bondes de La henida tratando de -
Zomar con ella, el vaso que sangra. EL cese de La hemorragda es Ln
mediato. En caso de pernsisitencia de La hemonragia, a pesan de Los
thatamientos instituddos, necunninemos a medicacdiones como La dnyec
cdién de sustancias que acelernan La coagulacibn.

DE TIPO INFECCIOSO

La complicacibn de tipo infeccioso como una de Las mfs frecuentes -
es La alveolitis; que es La infeccién putrida def alvéofo dentario

despus de una extraceidn, La mds doLorosa ¢ més engorrosa de <La
exodoncia.

La sintomatofogla es variada e intensa; perno ta que domina ef cua--
dno es el dofon.

EL alvéolo donde se Localiza La afeccedibn, se presenta con sus bordes
tumegactos; fas paredes bucal y Lingual, fLigeramente nojizas y ede-

matizadas. Todo el afvéolo necubierto de una magma gris vendoso, -

malofiente. En ocasiones, y ed esta caracterlstica con La que se¢ -

2e ha dado el nombre de alvbolo seco, son Las paredes alveolanes sin
codgulo, 2as que se¢ encucntran cublentas porn una capa verdosa o es-

tan desnudas; el hueso alveolan en contacto con ef medio bucaf; et

alvéolo Leeno de detritus, restos alimenticios y pus.

Los ganglios trnibutarios al alvéolo enfermo e encuentran Lnfarta--
dos.



En 2a produccibn de Ca alveolitis Lntenvienen unaidditidad deifacto -
ned; pero el paincipal cs el traumatismo operatorio, el cikal debe -
actuar funte con otros.

Entre £os factones traumfiticos hay que mencionan La excesdiva pre---
84i6n sobre Las trablculas Gseas realizada por Los elevadores, Las -
vioclencias ejercidas sobre Las tablas alveolares, La elevacidn de -
La temperatura del hueso, debida al uso sin medida y sin contrhol de

Las gresas sin una {nadgacdbn adecuada. Hay que recondar La frase
de Zimmen: " A mayoxn thauma quiidrgico, mayor cuddado posoperato-
nio "

Entre Loa demds factones exdsten: anestésicos Locales, el estado -

general del pacdiente y Los agentes bacteaianos.

Para ef tratamiento de La alveoliiis se¢ debe hacer cuidadosamente -
ya que £a primera preccupacién del odontbloge debeaa ser calmar el
dofon. Los medicamentos genernales antidlgicos son de pobre valor -
terapbutico. EL €&xdto estd en La medicacibn Local.

DE TIPO EDEMATOSO

Hematoma operatorio - que consiste en La difusidn de La sangnre, 44-
guiendo a su paso Los tefidod veednos del Lugan dende se¢ ha practi-
cado Za operacidn.

Se canracteriza por el aumento de vofumen a nivel del sitic operado

y un cambio de cofor de £a pdlef vecdna. Su tratamdlento consdiste cn
colocar una bolsa de hiefo para disminudir el dolorn y La tensibn, -
sulfamidotenapia y antibi6ticos; pero 84 el hematoma LLega a absce-
darse send menesten abrin quindrngicamente ef foco con el bistual o
separands Los Labios de La herida operatonda, pon £a cual taldaf el
pus; un trozo de gasa yodoformada mantendrd expedita La via de dre-
naje.
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CONCLUSTONES

Las “téenicas que menciono en esdte trabajo fueron extraldas en -
base a Las experiencias de diferentes autores y muestran en fon
ma clara el tratamiento de Los tercehros mélanea netenddos. Sin
embargo wo pueden funcionar como. una regla general paxra todos y

cada une de Los casos que se exifan

La Cirugila del fencen molan netenido exige al odontélogo tenen
Los suficientes conocimientos para podern realizar con €xito una
Lnteavencdidn, ya que sera su rcsponsabilidad cualquien compfi-

cacibn que atente contra La integridad del paciente.
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