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INTRODUCCTION

LA EXTRACCION DE LOS DIENTES RETENIDOS, DEBERA REA—~--
ZARSE PARA EVITAR POSIBLES PROBLEMAS EN LA CAVIDAD ORAL--
(DOLOR, MOVIMIENTO DENTAL, ETC.). EXCEPTO EN AQUELLAS--
OCASTONES EN QUE ESTO SEA POCO ACONSEJABLE 0 IMPOSIBLE.

YA QUE ESTOS DIENTES IMPACTADOS CREAN UNA DIVERSIDAD
DE COMPLICASTONES TALES COMO DESARROLLO DE QUISTES FOLICU
LARES, DESPLAZAMTENTO DE LOS DIENTES, CON LA EROSION DE--
LAS PIEZAS DENTARIAS ADYACENTES NORMALES.

COMO ES SABIDO CADA PACIENTE QUE VA A SER SOMETIDO A
UNA INTERVENCION QUIRﬁRGICA, SERA ANTES CONSIDERADO A UNA
EVALUACTION GENERAL. DEBEMOS PRACTICAR DIFERENTES METO--
DOS DE EXPLORACION, RADIOGRAFIAS PARA VALORAR LA POSICION
TAMARO Y FORMA DE LA CORONA Y RAICES, TAMBIEN SE VALORARA
CONSIDERABLEMENTE LA CANTIDAD DE HUESO SUBYACENTE Y LA PO
SICION DEL ARCO DENTAL, SE REALIZARA CUIDADOSO INTERROGA-
TORIO PARA CONOCER EL ESTADO GéNERAL DE NUESTRO PACIENTE-
TOMANDO EN CUENTA SU COOPERACION Y ESTABILIDAD EMOCIONAL.



-

CUANDO LOS DIENTES NO TOMAN SUS POSICIONES NORMALES-
PARA FUNCIONAR EN EL ARCO DENTARIO, SE CONSIDERAN INCLUI-
DOS Y SALYQ RARAS EXCEPCIONES DEBEN EXTRAERSE, EJEMPLO:

1) PACIENTES CUYO ESTADO DE SALUD ES TAN PRECARIQ --
QUE TAL PROQCEDIMIENTO QUIRﬁRGICd NO SERIA CONVE--

NIENTE.

2) PACIENTES CUYA EDAD SEA TAL QUE EN PRESENCIA DE -
UN DIENTE ASINTOMATICO, ESTE PROCEDIMIENTO QUIRﬂK
GICO SERIA INCONVENIENTE O POCO ACONSEJABLE.

!
i
i
!
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capiTuLo I

ETIOLOGIA

LA CAUSA DE LOS DIENTES INCLUDOS ES MAS TEORICA QUE
REAL Y DE ACUERDO CON UN AUTOR DEBERIA DISCUTIRSE, TOMAN-

DO EN CUENTA TRES TEORIAS SEPARADAMENTE.

A) TEORIA ORTODONTICA.

EL CRECIMTENTO NORMAL DE LA MANDIBULA Y EL MOVIMIEN-
TO DE LOS DIENTES, SE HACEN EN UNA DIRECCION ANTERIOR;---
CUALQUTER COSA QUE INTERFIERA CON EL DESARROLLO, CAUSARA-
INCLUSTION DENTAL, GENERALMENTE EL HUESO DENSO RESULTA DE-
UN RETARDO DE MOVIMIENTO MACIA ADELANTE Y MUCHAS SITUACTO
NES PATOLOGICAS OCASIONARAN CONSIDERACION DE TEJIDO OSEO,
POR EJEMPLO: INFECCTONES AGUDAS, FIEBRE, TRAUMA SEVERO,--
MALOCLUSION, Y LA INFLAMACION LOCAL DE LA MEMBRANA PERIO-
DONTAL PUEDE INCREMENTAR LA DENSIDAD OSEA. LA RESPIRA--
CION LOCAL GONSTANTE, GENERALNENTE PROVOCA ARCADAS DENTA-
RIAS DE MENOR TAMAKO, Y, EN CONSEGUENCIA AQUELLGS DIENTES

QUE HACEN SU ERUPCION AL ULTIMO, NO TIENEN ESPACIO. 0CA
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SIONALMENTE UNA PERDIDA TEMPRANA DE LOS DIENTES DECIDYA--
LES PUEDEN CAUSAR UNA DETENCION DE DESARROLLO DE LA NANDi
BULA Y/O UNA MAL-POSICION DE LOS DIENTES PERMANENTES, DAN
DO POR RESULTADO INCLUSIONES DENTARIAS.

B) TEORIA FILOGENETICA:

LA NATURALEZA TRATA DE ELTMINAR A AQUELLO QUE NO SE~
USA Y NUESTRA CIVILIZAGION, CON SUS HABITOS NUTRICIONALES
CAMBIANTES, PRACTICAMENTE HA ELIMINADO LA NECESIDAD HUMA-
NA PARA TENER MANDIBULAS GRANDES Y PODEROSAS.  COMO RE--
SULTADO DE ESTA FUNCION ALTERADA, EL TAMARO DE LA MANDIBY
LA Y MAXILA HA DISMINUTDO. EN MUCHOS CASOS, EL TERCER~-
MOLAR OCUPA UNA POSICION ANORMAL; ESTA MAL FORMADO Y PUE-
DE CONSIDERARSE COMO UN ORCANO VESTIGAL SIN PROPOSITO O--
FUNCTON, ADEMAS, ES FRECUENTE QUE HAYA AUSENCIA CONGENITA
DEL MISMO.

C) TEORIA MENDELIANA:

PARECE PROBABLE QUE EN FORMA HEREDITARIA, TAL COMO -
LA TRANSMISION DE MANDIBULAS PEQUENAS DE UNO DE LOS PA---
DRES Y DIENTES DEL OTRO, PUEDE SER UN FACTOR ETIOLOGICO -
IMPORTA&TE EN LOS DIENTES INCLUIDOS. CIERTAMENTE ES PO-



c11-

SIBLE QUE SE PRODUZCAN, EN FORMA ARTIFICIAL EN ALGUNOS --
ANIMALES EN FORMA ARTIFICIAL, CIERTAS IRREGULARIDADES ME-
DIANTE MANIPULACION GENETICA, (QUE NO PODRIA OCURRIR LO--
MISMO ACCIDENTALMENTE EN LA POSTICION HUMANA?

DESAFORTUNADAMENTE, LAS INCLUSIONES NQ SIGUEN UN PA-
TRON: TIENEN DIVERSAS FORMAS Y TAMAROS Y CUALQUIER DIENTE
PUEDE ESTAR INVOLUCRADO, TAMBIEN VARIAN AMPLIAMENTE EN EL
CRADO DE INCLUSTON ALGUNOS DIENTES ESTAN PARCIALMENTE EN-
ERUPCIéN, MIENTRAS QUE OTROS SE ENCUENTRAN COMPLETAMENTE-
ENCERRADOS EN EL HUESO. LA LITERATURA REQUIERE MUCHOS--
CASOS EN LOS CUALES LOS DIENTES INCLUIDOS ESTAN INACTIVOS
EN LA MANDIBULA MUCHO TIEMPO DESPUES DE LA PERDIDA DEL —-
DIENTE ADYACENTE Y LUEGO, REPENTINAMENTE, EMPIEZAN A HA--

CER ERUPCION, PROVOCANDO INFLAMACION Y DOLOR.

DIAGNOSTICO:

EL DIAGNOSTICO SE ESTABLECE, CUANDO MENOS PARCIALMEN
TE, POR MEDIO DEL EXAMEN CLINICO, ES IMPERATIVO TOMAR--—
RADIOGRAFIAS DETALLADAS DE TODA LA ZONA, SEGUIDAS DE UNA-
INTERPRETACION MINUCIOSA, EL DEhTISTA DEBE CONOCER LA VER
DADERA RELACION DE UN DIENTE CON RESPECTO A LA DE LOS —--
- OTROS; ESTA INFORMACION ES DIFICIL DE OBTENER SI NO PUEDE
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OBSERVARSE AL DIENTE CLINICAMENTE Y A TRAVES DEL ESTUDIO~
RADIOGRAFICO.

PARA HACER UNA TNTERPRETACION MINUCIOSA Y GLOBAL DE-
LA RADIOGRAFIA, ES NECESARIO COMPARAR CONSTANTEMENTE CON~
LA TMAGEN RADIOGRAFICA; POR EJEMPLO: SI EL EXAMEN cLiNICO
MUESTRA A LOS DIENTES EN SU POSICION NORMAL, PERO EN LAS-
RADIOGRAFIAS SE OBSERVA UNA SUPERPOSICION DEL 3er. MOLAR-
SOBRE EL SEGUNDO; PODREA TRATARSE TEORICAMENTE DE UN DES-
PLAZAMIENTO VESTIBULAR, YA QUE LOS DESPLAZAMIENTOS BUCA~~

LES RARA VEZ GCURREN.

CUANDO LOS DIENTES SE ENCUENTRAN EN UNA POSICION NOR
MAL SIN GIROVERSIéN, EL ESMALTE PUEDE OBSERVARSE EN LA RA
DIOGRAFIA COMO UN "CAPUCHON DE ESMALTE" Y SI LA RADIOGRA-
FIA MUESTRA EL RESTO DE LOS DIENTES ALISADOS NORMALMENTE,
SUS CAPUCHONES SERAN SIMILARES EN APARIENCIA. SIN EMBAR
GO, SI UNO DE LOS DIENTES TIENE UN DESPLAZAMIENTO, PARTE~
DE SU SUPERFICIE OCLUSAL Y SU CAPUCHON, ESTARAN DISTORSIQ
NADOS. EL CONTORNO DE LA CAVIDAD PULPAR A LOS RAYOS "X"
PUEDE INDICAR TORSION O ROTACION DEL DIENTE EN CUESTION.
OTROS GUIAS EN LA LECTURA DE LAS RADIOGRAFIAS EN GENERAL-
SON QUEr
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1) EL AREA DEL ESTUDIO DEBE APARECER EN EL CEN-
TRO DE LA RADIOGRAFIA.

2

~

LOS PUNTOS DE GCONTACTO DEBEN APAREGER ABIER--~
TOS, INDICANDO QUE EL CENTRO DEL RAYO HA PASA
DO EN UN ANGULO RECTO A TRAVES DEL'AREA DE EX

POSICION,

3) DEBE HABER CIERTA SUPERPOSICION DE LAS c{SPI-

~

DES DE LOS DIENTES POSTERIORES.

4) DEBE VERSE ALGO DE TEJIDO BLANDO.

5) TODAS LAS INTERPRETACIONES DEBEN DE APOYARSE-

~

EN HALLAZGOS CLINICOS.

DESPUES DE TENER EL ESTUDIO RADIOGRAFICO SATISFACTORIO,
EL OPERADOR DEBE ESTUDIARLO PARA INTERPRETAR CORRECTAMENTE
CADA PUNTO DE DIAGNOSTICO QUE PUEDA ESTAR PRESENTE. PRI~
MERO ES IMPORTANTE ESTUDIAR TERCER MOLAR, SIGUIENDO SEGUN-

DO Y PRIMER MOLAR.

CONTESTE USTED SUBRAYANDO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1.- LSIENTE USTED DOLOR EN EL PECHO AL HAGER EJERCICIO?
sI NO
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14.

15,
16.

17.
18.
19.
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¢SE LE DIFICULTA LA RESPIRACION DESPUES DE ALGUN

EJERCICIO.LEVE?

¢SE LE INFLAMAN LOS TOBILLOS?

¢SE LE DIFICULTA LA RESPIRACION CUANDO SE ACUES

TA O NECESITA MAS ALMOHADAS PARA DORMIR?

ALERGIAS?

LSINUSITIS?

(ASMA O FIEBRE DE HENO?

LRONCHAS O ERUPCION EN LA PIEL?

(DESMAYOS O ATAQUES?

tDIABETES?

(NECESITA USTED ORINAR MAS DE 6 VECES AL DIa?

{TIENE USTED SED EN EXCESO EN EL TRANSCURSO
DEL DiA?

4SE LE SECA LA BOCA CON FRECUENCIA?

LPADECE USTED HEPATITIS, ICTERICIA O ENFERME-
paD DEL Hicabo?

LARTRITIS?

‘LREUMATISMO INFLAMATORIG (ARTICULACIONES O EN

FERMEDAD DEL HiGADO?
LOLCERAS ESTOMACALES?
{PROBLEMAS CON EL RIRON?
{TUBERCULOSTS?

SI

sI

ST

ST
s1
ST
sI
s1
ST
st

SI
SI

SI
SI

SI
ST
SI
SI

NO

NO

NG

NOI
NO
NO
NO
NG
NO
NO

NO
nNO

NO
NO

NO
HO
NO
NO
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20,(TIENE USTED TOS PERSISTENTE O TOS CON
SANGRE?
21,6BAJA LA PRESION ARTERIAL?
22, LENFERMEDAD VENEREA?
23.(HA EXPERIMENTADO USTED SANGRADO ANORMAL
RELACIONADOC CON EXTRACCIOUNES ANTERIORES,
INTERVENCIONES QUIRﬁRGICAS 0 TRAUMATICAS?
24 .LSE LE HACEN MORETONES FRCILMENTE?
25.iHA NECESITADO ALGUNA VEZ TRANSFUCION DE.
SANGRE? SI ES ASi EXPLIQUE LAS CIRCUNS-
TANCIAS
26..PADECE USTED ALGON TRASTORNO SANGUINEO,
TAL COMO ANEMTIA?
27.LHA RECIBIDO ALGUNA VEZ TRATAMIENTO QUIRﬂE
GICO O DE RADIACION?
28 .(SE ENCUENTRA USTED TOMANDO:
a) ANTIBIOTICOS O SULFAS
b) ANTICOAGULANTES (ADELGAZADORES DE
SANGRE)
¢) MEDICINA PARA LA PRESION ARTERIAL ALTA
d) CORTISONA
e) TRANQUILIZANTES.
£) ANTIHISTAMINICOS
g) ASPIRINAS

ST
SI
ST

SI
SI

S1

SI

SI

SI

51

SI

SI

SI

SI
ST

NO
NO
NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
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h) INSULINA, TOLBUTAMIDA (ORINOSA)
i) DIGITAL O DROGA PARA EL PROBLEMA
DEL CORAZON
§) NITROGLICERINA
29.4ES USTED ALERGICO O HA REACCIONADO EN --
FORMA ADVERSA A:
a) ANESTESICOS LOCALES
v) PENICILINA O ALGUN OTRO ANTIBIOTICO?
c) SULFAS?
d) BARBITURICOS, SEDANTES O PASTILLAS
PARA DORMIS?
e) ASPIRINAS?
£) YODQ?
30.¢HA TENIDO USTED ALGUN PROBLEMA SERIO, RELA
CIONADO CON ALGON TRATAMIENTO DENTAL ANTE-
RIOR?
SI ES AS{, EXPLIQUESE

314PADECE USTED ALGUNA ENFERMEDAD, AFECCION, PRO

BLEMA, NO ANOTADO ANTERICRMENTE, QUE USTED --
CREE CONVENIENTE QUE DEBE SER ENTERADO. SI--

ES ASI FAVOR DE EXPLICARLO.

ST

SI

SI

SI
S1
SI

SI

S1
ST

ST

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO
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32,¢ESTR USTED EMPLEADO EN ALGUN SITIO QUE LO EXPONE A RA=~=

DIACION O ALGUN OTRO TIPO DE RADICACION IONIZANTE?

33.4USA USTED LENTES DE CONTACTO?

34 .6USA USTED ALGUNA PROTESIS REMOVIBLE?

35,¢ESTA USTED EMBARAZADA?

36,EQUE TIEMPO LLEVA DE EMBARAZO?

37.4,TIENE USTED PROBLEMAS ASOCIADOS CON SU
CICLO MENSTRUAL?

ST ES AS! FAVOR DE EXPLICARSE_

COMENTARIOS:

SI
SI
SI
SI
SI

SI

NC
NO
NO
NO

NO

FIRMA DEL PACIENTE:

FECHA:
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capiTuLo 11
INSTRUMENTAL Y MATERIAL
MUCHOS ARTICULOS QUE SE USAN EN CIRUGIA BUCAL, SE PUE

DEN ADQUIRIR EMPACADOS PREVIAMENTE EN UNIDADES ESTERILES.

A.- JERINGA HIPODERMICA: SE USA EN CTRUGIA PARA IRRI-

GAR.

B.— AGUJAS DE SUTURA: SE ADQUIEREN ENkVARIEDAD DE TA-
MANOS Y FORMAS, ADEMAS QUE LAS AGUJAS UNIDAS A DIVERSOS TI
POS DE MATERIAL DE SUTURA PUEDEN ADQUIRIRSE EN PAQUETES ES
TERILES LISTOS PARA USARSE, LA AGUJA DE SUTURA SEMI-CIRCU~
LAR, DE BORDE CORTANTE ES IDEAL PARA LA MAYOR PARTE DE LAS
SUTURAS INTRA-ORALES, UNA SECCION TRANSVERSAL CERCA DE LA-
PUNTA MUESTRA QUE ESTA AGUJA ES TRIANGULAR A ESE NIVEL, -~
CON TRES BORDES AFILADOS QUE ABARCA UN TERCIO DEL LARGO DE
LA AGUJA (TRAUMATICA), PERO TAMBTEN HAY ATRAUMATICAS {RE--

DONDAS) .

ESTOS BORDES GORTAN EL TEJIDO, FACILITANDO EL PASO DE
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LA AGUJA A TRAVES DE MUCO-PERIOSTIO, UN BORDE DE LA AGUJA-
DE ESTE TIPO SE LOCALIZA CENTRALMENTE EN LA CURVATURA IN--
TERNA DE LA AGUJA, DE MANERA QUE CUANDO ESTA AGUJA ESTA EN
EL TEJIDO Y SE TIRA DT ELLA HACIA ARRIBA DURANTE EL PROCE-
SO DE SUTURA, POR ESTA RAZON SE HA CREADO UNA AGUJA GON UN
BORDE CORTANTE DE INVERSION, QUE TAMBIEN ES TRIANGULAR, PE
RO CON FL LADO COMPLETAMENTE PLANO EN LA CURVA INTERNA, ES
TO DESCARTA LA POSIBILIDAD DE QUE LA AGUJA DESGARRE EL TE-

JIDO.

MATERTAL DE SUTURA:

LA SEDA NEGRA DE TAMANO 3-0 Y 4-0 ES SATISFACTORIA EN
TRABAJOS INTRA-ORALES, EL DIAMETRO DE 30 (000) ES SUFI-—-
CIENTEMENTE FUERTE PARA NO ROMPERSE AL ESTAR SUTURANDO, NO
ES TAN VOLUMINOSO PARA QUE AL PACIENTE LE RESULTE MOLESTO,
SUS NUDOS SON DE TAMANO ADECUADO, EL TRENZADG TIENDE A IM-
PEDIR QUE EL HILO SE TUERZA Y ENREDE DURANTE EL PROCEDI~--
MIENTO DE SUTURA, LOS MATERTALES TRENZADOS O ENROLLADOS---
TIENEN ACCION CAPILAR QUE TIENDEN A DRENAR SECRECIONES BU-
CALES DENTRO DE LOS TEJIDOS, Y SI NO HAN SIDO CUIDADOSAMEN
TE PREPARADOS LOS ESPACIOS, ENTRE CABOS TRENZADOS O ENRO--
LLADOS PUEDEN ALBERGAR BACTERIAS.
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LA SEDA NEGRA DE SUTRA DE TAMARD 6-0, SE USA PARA CE-
RRAR ALGUNOS TIPOS DE INCISTONES CUTANEA, EL NUMERO CRE---
CIENTE DE CEROS DEL MATERIAL DE SUTURA TNDICA UN DIAMETRO-
DE CRECIMIENTO,.

CLASTFICACION DE MATERIAL DE SUTURA:

ABSORBIBLES Y NO ABSORBIBLES.

CATGUT SE ABSORBE EN UN TERMINO BE 8 A 10 DIAS, ES UN

MATERIAL ORGANICO.

ENTRE LOS NO ABSORBIBLES TENEMOS DE ORIGEN:

VEGETAL: SUTURA A BASE DE ALGODON Y LINO.

ANIMAL: SEDA, CRIN DE FLORENCIA

MINERAL: ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE PLATA Y ORO.
SUTURA SINTETICA: WNYLON Y DERMALON.

FIBRA TRENZADA, SE USA EN LOS MATERLALES MERSILENE --~
(ETHICON, INC) Y TEVDEX (J.A DEKNATEL SON, INC.). ESTOS -~
MATERTALES HAN STDO TRATADOS DE MODO QUE PUEDAN USARSE CO-
MO HILOS MONO-FILAMENTOS DE CATGUT, ES UN MATERIAL SE SUTU
RA SIN TRENZAR Y SIN ENROLLAR, NO TIENEN LA PROPIEDAD CA--
PILAR DE LA SEDA TRENZADA. EL CATGUT ES EL MAS TRRITAN-~
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TE, Y EL CATGUT CROMICO EL MENOS IRRITANTE DE LOS HILOS ~-
CATGUT (CATGUT TENIDO PARA AUMENTAR LA RESISTENCIA Y RETAR
DAR SU ABSORGION). EL CATGUT ES ABSORBIBLE, PERO EL TIEM
PO NECESARIO PARA ABSORCION NO PUEDE DECIRSE CON EXACTITUD
EL CATGUT CROMICO 3-0 SE REABSORVE MAS LENTAMENTE QUE EL--
CATGUT SIMPLE EN LAS MISMAS CONDICIONES.

LOS MATERIALES DE SUTURA ABSORBIBLES, GENERALMENTE SE
USAN PARA CERRAR LOS PLANOS PROFUNDOS DE LOS TEJIDOS EN HE
RIDAS QUIRﬁRGICAS Y EN LACERACIONES PROFUNDAS, UNA LACERA-
CION PROFUNDA DE LA LENGUA PUEDE CERRARSE MEJOR COLOCANDO—

CATGUT 3-0 PARA LA SUPERFICIE.

EL ACERO INOXIDABLE, DE DIAMETRO 4-0 & 5-0 ES EL ME--
NOS IRRITANTE DE LOS MATERTALES DE SUTURA MONO-FILAMENTOS,
LA MAYOR DESVENTAJA DE ESTOS MATERIALES ES SU RIGIDEZ, QUE
PUEDE CAUSAR ALGUNAS IRRITACIONES EN LA CAVIDAD BUCAL, POR
‘QUE LOS CABOS CORTADOS PUEDEN PROYECTARSE A MEJILLAS Y LEN
GUA, Y SU USO ES LIMITADO.

APARATOS DE TIRIGACION:

LA CIRUGIA BUCAL QUE INCLUYE EXPOSICION Y PENETRACION
PROFUNDA DE HUESO, REQUIERE DE SUFICIENTE LIQUIDO DE IRRI-
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GACION, EL CUAL DEBERA ESTAR ESTERIL.

UNA JERINGA GRANDE DE PERA O UNA JERINGA DE 10 ml, --
CON ESTUCHE DE LUERLOCK Y CANULA DE PLATA MALEABLE (SKLAR-
#1015), SON ADECUADOS Y CONVENIENTES PARA APLICAR LA SQLU-
CIéN SALINA NORMAL ESTERIL DIRECTAMENTE EN EL EXTREMO DEL-
INSTRUMENTO CORTANTE ROTATORIO DE BAJA VELOCIDAD, QUE ES -
EL ADECUADO, LA ALTA VELOCIDAD PRESENTA ALGUNAS COMPLICA--
CIONES, LA IRRIGACION TAMBIEN LA PODEMOS APLICAR DENTRO DE
DEFECTOS 6SE05 O EN EL SURCO DEL COLGAJO REFLEJADO PARA --
ASEGURAR DEBRIDAMIENTO E IRRIGACIéN COMPLETA DEL AREA QuI-
RORGICA, ESTE EQUIPO ES TAMBIEN (TIL EN EL TRATAMIENTG POS
OPERATORIO, DE ESTAS HERIDAS PROFUNDAS EL EXTREMO DE LA QA
NULA PUEDE COLOCARSE DIRECTAMENTE DENTRO DE LAS PROFUNDIDA
DES PE LOS SITIOS QUE REQUIEREN IRRIGACION,

COMPRESAS :

CON FRECUENCIA SE USAN COMPRESAS DE GASA ESTERILES DE
5 x 5 cms. DURANTE PROCEDIMIENTOS QUIR(URGICOS BUCALES,-—
PARA RETIRAR PEQUENAS CANTIDADES DE SANGRE, PARA CONTROLAR
EL SANGRADO EJERCIENDO PRESION DIGITAL SOBRE UNA O DOS COM

PRESAS SOSTENIDAS CONTRA EL PUNTO CORTANTE.
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INSTRUMENTOS :

LOS INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL DENTISTA GENERAL-
EN PROCEDIMIENTOS QUIRORGICOS BUCALES VARIAN DEPENDIENDO--
DEL NOMERO Y EL CARACTER DE LAS OPERACIONES QUE INTENTA —-
REALIZAR, SIN EMBARGO, ALGUNOS TIPOS CLASICOS SE HAN GENE-
RALIZADO MUCHO CON LOS ANOS Y SON EMPLEADOS POR GRAN NUME-
RO DE ODONTOLOGOS.

LISTA DEL INVENTARIO MINIMQ DE INSTRUMENTOS ESPECTFICOS.

~ BISTURI - MANGO BARD-PARKER #13

- NOJA DE BISTURI BARD-PARKER #11, 12 y 15,

- TIJERAS TIPO DEAN, RECTAS O EN ANGULO Y LAS DE GOLD
MAN FOX.

- TIJERAS DE SUTURA.

~ JERINGAS

- FRESA DE BAJA VELOCIDAD DE FISURA Y DE BOLA.

- PINZAS GUBIA CLASICA O DE TIPO BLUMENTHAL (ALVEOLO-
TOMO).

- LIMA DE HUESO DE DOS PUNTAS (HUFRIEDY #21).

~ ELEVADOR DE PERIOSTIO MOBT #9 o HOPKINS.

- ELEVADORES RECTOS, DE BANDERA

- CURETAS DE DOBLE PUNTA, QUIRGRGICAS DE MILLER #10,-
11, 12 (HUFRIEDY).
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~ PINZAS.HEMOSTATICAS DE MOSQUITO, CURVAS O RECTAS.
- PORTA-AGUJAS GARDER, 12.5 6 15 cms.

BISTURIES:

PUEDEN SER UNA UNIDAD INTEGRAL CON HOJA Y MANGO UNI--
DOS, O PUEDE CONSTITUIRSE EN UN MANGO CON UNA HOJA DESMON-
TABLE Y DESECHABLE, EN UN MANGO #3 PUEDE MONTARSE UNA HOJA
#11 (ES UNA HOJA RECTA Y PUNTEAGUDA), #12 (HOJA FLACIFORME
CON UN BORDE CORTANTE CONVEXO, QUE SE VUELVE RECTO A MEDI-
DA QUE SE APROXIMA AL MANGO.

TIJERAS:

SON DE MULTIPLES FORMAS Y SIGUEN UN SISTEMA CLASICO--
DE IDENTIFICACION Y SUB-DIVISION, LAS TIJERAS EMPLEADAS PA
RA CORTAR TEJIDOS BLANDOS NO DEBEN USARSE PARA CORTAR HI-~
LOS DE SUTURA NI OTRO MATERIAL; LOS EXTREMOS CORTANTES DE-
LOS INSTRUMENTOS PUEDEN SER PUNTIAGUDOS, Y POR ELLO AFILA-~
DOS O REDONDEADOS Y ROMOS, CADA PAR DE TIJERAS TIENE DOS--
HOJAS, PUEDE IDENTIFICARSE COMO ROMAS, CUANDO LOS EXTREMOS
DE AMBAS HOJAS PUNTIAGUDAS Y LA OTRA REDONDEADA, Y AFILA--
DAS CUANDO AMBAS SON PUNTIAG&DAS.



-25-

LAS TIJERAS QUE SE EMPLEAN PARA CORTAR TEJIDOS BLAN--
DOS, PUEDEN TENER UNA HOJA LIGERAMENTE ASERRADA PARA QUE -
EL TEJIDO NO SE DESLIZE HACTA ADELANTE ENTRE LAS HOJAS, Y-
DANDO LUGAR A BORDES ESCABROSOS, LOS MANGOS DE LAS TIJERAS
PARA USO INTEGRAL~ORAL, PUEDEN SER LIGERAMENTE CURVOS Y. -~
LAS HOJAS SON RECTAS O LIGERAMENTE CURVAS E INCLINADAS A--
CUALQUTER ANGULO A PARTIR DEL PUNTO DE APOYO.

LAS TIJERAS DE DEAN, CON MANGO LIGERANENTE CURVADO . Y-
HOJA ASERRADA, CON LAS QUE SE USAN MAS COMUNMENTE PARA COR
TAR GRANDES EXTENSTONWES DE TEJIDO BLANDO, TANTO LAS bE -
DEAN Y LAS DE METZEBAUM PUEDEN EMPLEARSE PARA DISECCION IN
SERTANDOLAS EN LOS TEJIDOS CON LAS HOJAS UNIDAS Y ABRIﬁNDQ
LAS CUIDADOSAMENTE PARA SEPARAR LOS TEJIDOS QUE QUEDEN EN-
CIMA.

CINCELES Y MARTILLOS:

LOS CINCELES PUEDEN ADQUIRIRSE EN VARIOS LARGOS Y AN-
CHOS DE MANGOS, EL EXTREMO CORTANTE TIENE UN BISEL QUE PUE
DE SER SENCILLO PARA EXTRAER TBJ?DO GSE0, EL HABIL EMPLEO-
DE UN CINCEL DE BISEL SENCILLO SE COLOCA BAJO A LA PROFUN-
DIDAD DEL HUESO A GOLPEAR, SI SE COLOCA CONTRA EL HUESO EL
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CINCEL PASARA ROSANDO A LO LARGO DE LA SUPERFIGIE.

LOS MANGOS DE ALTA VELOCIDAD Y LOS BURILES DE CARBURO,
SON MAS (TILES PARA SECCIONAR DIENTES Y CORTAR HUESO, SE —-
TIENE UN BUEN CONTROL SOBRE EL, Y SE SIENTE SEGURO AL USAR-
LO, LOS MARTILLOS PARA GOLPEAR CINCELES, VIENEN EN UN GRAN-
NOMERO DE FORMAS Y MATERIALES, TIENEN CABEZA PESADA Y PUE--
DEN TENER PLOMO O NYLON EN LAS SUPERFICIES DE CONTACTO, PA-
RA AMORTIGUAR EL RUIDO, SE RECOMIENDA EL USO DE FRESAS Y NO
DE CINCELES EN ESTE TIPO DE CIRUGiA, YA QUE LAS PRIMERAS —-
SON MENOS TRAUMATICAS.

IMPACTADORES ;
EXISTEN DOS TIPOS: (NO RECOMENDADOS)
a.- LOS CINCELES DE RESORTE

b.- LOS CINCELES DE MOTOR.

ALGUNOS DENTISTAS PREFIEREN CONTROLAR, TANTO EL EXTRE-
MO CORTANTE DEL INSTRUMENTO COMO EL DE DAR EL GOLPE CON UNA
SOLA MANO, LO CUAL ES SOLO POSIBLE EMPLEANDO IMPACTADORES.

LAS-HOJAS PUEDEN INSERTARSE EN TODO MODELO, SE PARECE-

A LOS ELEVADORES Y A LOS CINCELES, Y POR ELLO OFRECE UNA --
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GRAN VARIEDAD DE USOS; LUXACION Y PARTICION DE DIENTES Y BX
TRACCION DE HUESOG. EL IMPACTADOR DE CORREA DE TRANSMISION
NECESITA UN MOTOR PARA OPERARLO, (NO RECOMENDABLES).

PINZAS GUBIAS:

SE UTILIZAN PARA CORTAR HUESO, TIENEN UN RESORTE ENTRE
LAS DOS HOJAS DEL MANGO, PUEDE CORTAR CON AMBOS LADOS DE -~
LAS PINZAS, Y CON LA PUNTA CORTAR SOLAMENTE DE UN LADO, POR
LO GENERAL SO UTILES DO$ TIPOS:

EL QUE CORTA CON UN LADO Y EL QUE CORTA EN TRES SITIOS
(TIPO BLUMENTHAL), EL BORDE DE ESTOS INSTRUMENTOS PUEDE AFI
LARSE, PARA CORTAR HUESO CON MAS FACILIDAD, SE COMPRIMEN —-
LOS MANGOS DE LA PINZA CUANDO SE ENCUENTRA ENTRE LOS PICOS-
DE UNA ESTRUCTURA DENTAL DURA, EMBOTARA EL BORDE AFILADO Y-
DOBLARA LA PINZA, POR ESTO NO DEBE USARSE PARA EXTRAER Ral-
CES O DIENTES FIRMEMENTE INSERTADOS.

LIMAS PARA HUESO:

SON DE GRAN VARIEDAD DE FORMAS Y TAMAROS, LA LIMA DE -
DOBLE PUNTA HUFRIEDY #21 ES LA MAS RECOMENDABLE PARA CIRU--
GIA BucAL SISTEMATICA, SE USA PARA LIMPIAR Y PULIR BORDES -
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DE HUESO QUE HAN SIDO MALTRATADOS O COMPRIMIDOS DURANTE LA-
EXTRACCION DE DIENTES U OTRO TIPO DE CIRUGIA.

LA LIMA CORTA.SO0LO CUANDO SE TIRA DE ELLA, POR ESTO DE
BE COLOCARSE Y CONTROLARSE CUIDADOSAMENTE, ES PREFERIBLE TE
NER UN PUNTO DE APOYQO FIRMEMENTE Y MANEJARLA POR MEDIO DE -
MOVIMIENTOS DIGITALES, PARA EVITAR ARRANCAR Y LACERAR TEJI-
DOS BLANDOS ADYACENTES.

FRESAS:

LA FRESA REDONDA #8, Y LA FRESA DE FISURA #4560, SON --
LAS MAS COMUNMENTE USADAS EN CIRUGIA BUCAL, PARA SECCIONAR-
DIENTES Y CORTAR HUESO, PUEDEN OBTENERSE DE LONGITUD QUIRUE
GICA Y USARSE CON MANGO RECTO O CON MANGO EN ANGULO, EL V3§
TAGO PERMITE UNA VISIBILIDAD MEJOR CUANDO SE OPERA EN LA---
PARTE POSTERIOR DE LA BOCA Y EN LAS PROFUNDIDADES DE LOS AL

vEoLos,

AL USARSE LAS FRESAS, SE DEBE USAR SUFICIENTE SOLU---
CION SALINA NORMAL, LIMPIARLA CONTINUAMENTE PARA EVITAR EL-
EMPAQUETAMIENTO DEL TEJIDO QUE SE ESTA CORTANDO Y ASI EVITA
MOS QUE NO SE PULA, SINO QUE SE CORTE.
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ELEVADOR DE PERIOSTIO:

DE MOLT #9, ES UNO DE LOS MAS COMUNMENTE USADOS, PARA-
REFLEJAR TEJIDOS DE AREAS INTERPROXIMALES Y PARA EXTENDER--
LA REFLEXTON, PORQUE UNO DE SUS EXTREMOS ES ANGOSTO Y OTRO-
ANCHO, CUANDO EL ELEVADOR DE PERIOSTIO SE MUEVE SOBRE EL ~-
HUESO, TIENE UNA SENSACION DIFERENTE A CUANDO ESTA SOBRE EL
PERIOSTIO MAS SUAVE, Y EL HUESO ES MAS FIRME,

CURETAS :

SE EMPLEAN PARA QUITAR TEJIDO DE GRANULACION DEL FONDO

BE LOS ALVéOLOS Y PARA EXTRAER MEMBRANAS QUiSTICAS, A PESAR
QUE LA CURETA TIENE FORMA DE CUCHARA NO SE UTILIZA PARA SA-

CAR MATERIAL DEL ALVEOLO A CUCHARADAS, SINO PARA REMOVER —-
LAS MEMBRANAS O EL TEJIDO DE GRANULACION DE LAS PAREDES.

PINZAS DE HEMOSTASIS:

SON DE VARIOS TAMANOS, PERO GENERALMENTE LAS PINZAS~--
MOSQUITO, CURVAS Y LAS PINZAS DE KELLY, SON UTILES EN PROCE
DIMIENTOS QUIRORGICOS BUCALES, PRINCIPALMENTE PINZAN PEQUE-
NOS VASOS SANGRANTES DEBIDO A LA LONGITUD DE SUS PICOS Y ES
TRIAS DE LAS SUPERFICIES INTERNAS DE LOS MISMOS, SU PUNTO--
DE APOYO ESTA APROXIMADAMENTE A 2.5 ecms. DE DISTANCIA, DE--
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SUS- EXTREMOS DE TRABAJO, LO QUE PERMITE ALCANZAR EL FONDO—-
DEL ALVEOLO.

PORTAAGUJAS ¢

EL EXTREMO DE TRABAJO DEL PORTAAGUJAS (DEL PUNTO DE --
APOYO A LA PUNTA), ES CORTO, MENOS DE 2.5 cms. NORMALMENTE-
ES ROMO Y LA SUPERFICIE INTERNA DE CONTACTO DEL PISO, TIENE
ESTRIAS QUE SE ENTRECRUZAN, SUELE TENER UNA DEPRECTACION-—-
ELIPTICA EN LOS DOS BOCADOS, ESTA FORMA PERMITE COLOCAR LA-
AGUJA FIRMEMENTE SOSTENIDA POR LOS BOCADOS.

PINZAS DE DISECCION:

ESTAN AL ALCANCE DE UNA VARTIEDAD DE ALICATES, PINZAS--
DE DIENTES DE RATON Y PINZAS DE DISECCION ESPECIALES, ESTAS
SE EMPLEAN PARA ESTABILIZAR COLGAJOS, ESPECIALMENTE AL SUTU
RAR, PARA ACELERAR EL PROCESC DE SUTURA PARA UNA BUENA APRC
XIMACION DE LOS BORDES DE LOS COLGAJOS.

RETRACTORES:

HAY MUCHOS TIPOS DE RETRACTORES DE MEJILLAS Y DE TEJI-
DOS, PARA PROPORCIONAR UNA MEJOR VISIéN, Y UN MEJOR ACCESO-~

AL AREA QUIR&RGICA. EL RETRACTOR DE TEJIDOS DE BLACK PARA--
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TERCEROS MOLARES Y MEJILLAS (HUFRIEDY), PARA MANTENER MEJI
LLA Y COLGAJO FUERA, DEL CAMPO OPERATORIO EN EL AREA DEL--
TERCER MOLAR, UN DEPRESOR METALICO DE LENGUA GUIEDER #2 ES
UTIL COMO RETRACTOR DE MEJILLAS Y COMO DEPRESOR Y RETRAC-—
TOR DE LENGUA.

PARA EXPONER PISO DE LA BOCA Y CARA, LINGUAL DEL BOR-
DE ALVEOLAR INFERIOR.

ORDEN DEL MINIMQ DE INSTRUMENTAL UTILIZADO EN CIRUGIA PARA

LA_EXTRACCION DE LOS TERCERQS MOLARES:

a.— UNA MESA DE MAYO, LA BANDEJA SE CUBRE CON CAMPOS-
ESTERILES, SOBRE LOS CUALES SE COLOCAN LOS INSTRU

MENTOS.

b.- INSTRUMENTOS PARA LA EXTRACCION, LA FORMA EN QUE-
PUEDE ORDENARSE LOS INSTRUMENTOS SOBRE LA- BANDEJA.
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A) UNA MESA DE MAYO, LA BANDEJA SE CUBRE CON CAMPOS ESTERILES
SOBRE LOS CUALES SE COLOCAN LOS INSTRUMENTOS.

B) INSTRUMENTOS PARA LA EXTRACCION, LA FORMA EN QUE PUEDE OR-
DENARSE LOS INSTRUMENTOS SOBRE LA BANDEJA.
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PROGRAMACION DEL ACTO QUIRURGICO.

TODO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, DEBERA PLANEARSE SIEM
PRE, LA HISTORIA DEL PACIENTE, LOS RESULTADOS DE RAYOS X,
Y EL DIAGNOSTICO DEBERAN REVISARSE ANTES DE OPERAR, PARA-
TENER SEGURIDAD DE QUE NO HA HABIDO CAMBIOS DE SUBSECUEN-
TES EN EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE, DESDE QUE Fuk VIS
TO POR PRIMERA VEZ Y AST ELABORAR EL PLAN QUIRﬂRéICO.

LA ASISTENTE DENTAL REVISA EL EQUIPO QUE SE NECESITA
PARA LA OPERACION, SI SE NECESITA EQUIPO O INSTRUMENTOS--
ESPECTALES, DEBERA ADVERTIRSELE A LA ASISTENTE CON ANTICI
PACION, EL DENTISTA DEBERA PLANEAR LOS PROCEDIMIENTOS ELE
GIDOS DE PREFERENCIA A UNA HORA TEMPRANA, PARA QUE EL PA-
CIENTE SE ENCUENTRE DESCANSANDO, AL REALIZAR LA CIRUGEA.
AST AL DENTISTA O ASISTENTE LE ES POSIBLE PONERSE EN CON-
TACTO CON EL PACIENTE AL FINAL DEL DiA, PARA ASEGURARSE—-
SI NO HAY NINGUNA COMPLICACION,
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EL DENTISTA NO DEBERA PLANEAR NINGUNA OPERACION-~--
CUANDO ESTA A PUNTO DE ABANDONAR LA CIUDAD O ST LA REALI
ZA Y SALE DE VIAJE, LO DEBERA RECOMENDAR CON ALGUNO DE—-
SUS COLEGAS PARA QUE LO REVISE, EL DENTISTA QUE REALIZO-
LA OPERACION DEBE INFORMAR A SU COLEGA QUE TIPO DE CIRU-
GiA HA REALIZADO.

PREPARACION DEL PACIENTE:

DEBE INFORMARSE AL PACIENTE EL TIEMPO QUE DURARA--LA
OPERACION, DE LA ASISTENCIA POSTOPERATORIA TEMPRANA, EL-
PERIODO DE CONVELESCENCIA, LA ALIMENTACION POSTOPERATO--—
RIA TEMPRANA, LA HIGIENE BUCAL, Y LOS HORARIOS DE SERVI-

CIO.

DEBE DE DARSE AL PACIENTE UNA RECETA ANTES DE LA -~
OPERACION PARA ANALGESICOS © NARCéTICOS, DE MODO QUE PUE
DA ESTAR A SU DISPOSICION Y NO COMPRAR LOS MEDICAMENTOS-
DESPUES DE LA OPERACION, ALGUNOS PACIENTES DIABETICOS DE
BERAN CONSULTAR CON SU MEDICO RESPECTO A SUS NECESIDADES
INSULINTICAS Y DIETETICAS, DURANTE EL PERfODO POSTOPERATO
RIO INMEDIATO, LOS PACIENTES 6UE TENGAN CUALQUIER PROBLE
4A MEDICO, IMPORTANTE DEBERA ASEGURARSELE QUE EL DENTIS-
TA SEA ENTERADO DE ELLO.
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PROBLEMAS ORIGINADOS POR _LOS DIENTES RETENIDOS:

LA RETENCION DE CUALQUIER DIENTE, PRODUCE TRASTOR--
NOS DE DIVERSA INDOLE, ALGUNOS SON ASINTOMATICOS PARA EL
PACIENTE, LOS POSIBLES PROBLEMAS SON:

1.- MECANICOS: LOS DIENTES RETENIDOS ACTUAN ME
CANICAMENTE SOBRE EL DIENTE VECINO, PUEDE-
PRODUCIR TRASTORNGOS EN‘SU NORMAL COLOCA---
GION EN LA MANDIBULA Y EN SU INTEGRIDAD —-

ANATOMICA.

a.- TRASTORNOS SOBRE LA INTEGRIDAD ANATO-
MICA DEL DIENTE:
LA CONSTANTE PRESION DEL DIENTE RETE-
NIDO O SU SACO DENTARIC SOBRE EL DIEN
TE VECINO, SE TRADUCE POR ALTERACIO--
NES EN EL CEMENTO, PULPA O DENTINA DE
ESTOS DIENTES, PROVOCANDO PROCESOS PE
RIODONTICOS DE INDOLES E INTENSIDAD -

VARIABLE.

2.- INFECCI0SOS: ESTAN DADOS POR DIENTES RETE~
NIDOS, POR LA INFEGCION DE SU SACO PERICO-
RONARIO, ESTA INFECCION PUEDE SER POR DI-—-
VERSAS CAUSAS Y DISTINTAS VIAS:



—~36-

a.- EL PROCESO INFECCIOSO PUEDE PRODUCIRSE
COMO UNA COMPLICACION APICAL O PERIO--

BONTICA DE UN DIENTE VECINO.

b.- LA INFECCION DEL SACO PUEDE ORIGINARSE
POR VIA HEMATICA.
LA INFECCION DEL SACO FOLICULAR SE TRA
DUCE POR DISTINTOS PROCESOS: INFLAMA-~
CION LOCAL, CON DOLORES, AUMENTO DE LA
TEMPERATURA, ABSCESO Y FISTULAS, OSTEL
TIS Y OSTEOMIELITIS Y ESTADO SEPTICO--
GENERAL.

3,~ NERVISA: ES FRECUENTE LA PRESION QUE EJERCE
EL DIENTE RETENIDO SOBRE LOS VECINOS, SOBRE
SUS NERVIOS O TRONCOS MAYORES, PRINCIPALMEN
TE SOBRE EL DENTARIO INFERIOR, ORIGINANDO--
NEURALGIAS INTENSAS,
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capiTULO IV

PROBLEMAS ORIGINADCS POR LOS DIENTES RETENIDOS

LA RETENCION DE CUALQUIER DIENTE PRODUCE TRASTORNOS-
DE DIVERSOS iNDOLES, ALGUNOS SON ASINTOMATICOS PARA EL PA
CIENTE, LOS POSIBLES PROBLEMAS SON:

1.~ MECANICOS: LOS DIENTES RETENDIOS ACTUAN MECANICA

MENTE SOBRE EL DIENTE VECINO, PUEDE PRODUCIR ---
TRASTORNOS EN SU NORMAL COLOCACION EN LA MANDiBQ
LA Y EN SU INTEGRIDAD ANATOMICA.

a.- TRASTORNOS SOBRE LA INTEGRIDAD ANATOMICA -

DEL_DIENTE:

LA CONSTANTE PRESIéN DEL DIENTE RETENIDG 0-
SU SACO DENTARIO SOBRE EL DIENTE VECINO, SE
TRADUCE POR ALTERACIONES EN EL CEMENTO, PUL
PA Y DENTINA DE ESTOS DIENTES PROVOCANDO --
PROCESOS PERIODONTICOS bDE INDOLE E INTENSI-
DAD VARIABLE.
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2.- INFECCIOS0S: ESTAN DADOS POR DIENTES RETENI
DOS, POR LA INFECCION DE SU SACO PERICORONA
R1I0, ESTA INFECCION PUEDE SER POR DIVERSAS-
CAUSAS Y DISTINTAS VIAS.

a.- EL PROCESO INFECCIOSO FUEDE PRODUCIRSE
COMO UNA GOMPLICACION APICAL O PERIO-—-
D6NTICA DE UN DIENTE VECINO.

b.- LA INFECCION DEL SACO PUEDE ORIGINARSE
POR VIA HEMATICA.

LA INFECCION DEL SACO FOLICULAR SE TRADUCE POR DIS--
TINTOS PROCESOS: INFLAMACION LOCAL, CON DOLORES, AUMENTO-
DE TEMPERATURA LOCAL, ABSCESO Y FISTULAS, OSTEITIS Y 0S--
TEOMIELITIS Y ESTADO SEPTICO GENERAL.

3.- NERVIQSO: ES FRECUENTE LA PRESION QUE EJER-
CE EL DIENTE RETENIDO SOBRE LOS VECINOS, SO

BRE SUS NERVIOS O TRONCOS MAYORES, PRINCIPALMEN
TE SOBRE EL DENTARIO INFERIOR, ORIGINANDO--~
NEURALGIAS INTENSAS.
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TECNICA QUIRORCICA

UNA VEZ QUE EL PACIENTE SE HA EVALUADO, LA HISTORIA~
CLINICA REVISADA, LOS INSTRUMENTOS SELECCIONADOS Y LA —--
ANESTESIA ESTABLECIDA, EL PACIENTE DEBERA SER PREPARADO Y
CUBIERTO CON CAMPOS QUIRﬂRGICDS PARA EL PROCEDIMIENTO, Y-
CUANDO EL PACIENTE TENGA UNA MALA HIGIENE BUCAL, ANTES DE
LA INTERVENCION LE HAREMOS UNA PROFILAXIS.

PARA UN TERCER MOLAR INFERIOR INCLUIDO, POR LO REGU-
LAR LA INCISION SE HACE PRIMERO EN LA ZONA RETROMOLAR,—--
POSTERIORMENTE SE LLEGA AL SEGUNDO MOLAR, EL CUAL SE FES-
TONEARA HASTA DONDE UNO CREA CONVENIENTE, ESTO SE HACE---
CON EL FIN DE TENER UN ADECUADO CAMPO PARA LA OPERACION,-
AL FESTONEAR ESTE MOLAR ES FRECUENTE UTILIZAR LA TECNICA-
DE BISEL INVERTIDO.
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LA HOJA K15, HACIENDO LA INCISION A UN ANGULO DE 45-
ADELGAZANDO LA MUCOSA PARA CREAR UN BISEL INTERNO.

SE EMPLEA LA HOJA DE BISTURI BARD PARKER, #15 O A LA
ELECCION DEL CIRUJANO DENTISTA, LA INCISION DEBERA EXTEN-
DERSE HASTA EL HUESO, HACTENDOLA DE UNA° SOLA INTENCION SE
EMPLEARA UN ELEVADOR DE PERIOSTIO PARA LIBERAR EL TEJIDO-
LNTERDENTARIO, Y EMPEZAMOS A LEVANTAR EL COLGAJO, AL TER-
MINARLO POR COMPLETO, SE SUJETA POR MEDIO DE UN RETRACTOR
COLOCADO SOBRE EL HUESO, SIN EJERCER DEMASIADA PRESION,--
PARA EVITAR QUE EL COLGAJO SE DESGARRE. '

EXPOSICION ADECUADA DEL SITIO DEL TERCER MOLAR PARA-
LA CIRUGiA, LA GASA ES SUJETADA POR LOS DEDOS DEL CIRUJA-

NO, MIENTRAS QUE EL AYUDANTE RETRAE LOS CARRILLOS.
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NGS FORMAREMOS UNA IMAGEN DEL SITIO DONDE SE ENCUEN-
TRA EL DIENTE INCLUiDO. SU RELACION CON EL HUESO ADYACEN-
TE, LUECO ELIMINAREHOS EL HUESQ CON INSTRUMENTOS GIRATO--~
RIOS, YA SEA CON FRESA DE BAJA VELOCIDAD DE CARBURO DE BO
LA 0 DE FISURA, AL HACER ESTQ DEBEMOS PROPORCIONAR SUFI--
CIENTE IRRIGACION ESTERIL.

ESTA AREA DEBERA SER LO MAS GRANDE POSIBLE, PARA NO-
PONER EN PELIGRO EL 20. MOLAR Y EL PUENTE DISTAL DEL HUE-
S0, LOS AGUJEROS HECHOS POR LA FRESA SON UNIDOS, LEVANTAN
DOSE LA TAPA DE HUESO LIBERADA, POSTERIORMENTE CREAMOS UN
ESPACIO DE TRABAJO, PARA LA COLOCACION DEL ELEVADOR O DE-
LA FRESA, PARA TRABAJO DIRECTO SOBRE EL DIENTE PARA FRAC-
CIONARLO O ELEVARLO SI EL DIENTE LO REQUIERE PARA SU EX--
TRACCION.

PODEMOS EMPLEAR DIFERENTES METODOS ADICIONALES PARA-
EL CORTE DE LOS DIENTES INCLUiDOS, SEGUN EL TIPO DE INCLU
SIONES.

A) DISENO DE COLGAJO PARA LA EXTRACCION DE UNA INCLUSION-
DE CLASE I.

B) ELIMINACION DE HUESO.



c)

D)

E)
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EXPOSICION DE LA CORONA, UTILIZANDO FRESA DE ALTA VELO
CIDAD.

SITIO PARA DESPLAZAMIENTO EN EL ASPECTO DISTAL DEL --~
DIENTE INCLUiDO, EL DIENTE HA SIDO FRACCIONADO CON UN-
CINCEL BIANGULADO. .

SE HA EXTRAIDO LA MITAD DISTAL DEL DIENTE.
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PLAN PARA LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERTOR IN--~
CLUIDO EN FORMA HORIZONTAL.

A.~ ESBOSQ DEL COLGAJQ.

B.~ COLGAJO LEVANTADO, CORONA EXPUESTA.

C.- SITIO DEL CORTE Y ViA DE SALIDA DE LA CORONA.
D~ HERIDA SUTURADA Y APOSITG COLOCADO.
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PLAN PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES MAS PROFUN

DAMENTE INCLUIDOS EN FORMA HORIZONTAL, LOS NUMEROS INDICAN-
EL ORDEN EN QUE SON RETRAIDAS LAS PIEZAS.

uNA VEZ RETRAEDO EL DIENTE, DEBEMOS REVISAR CUIDADOSA-
MENTE LA CAVIDAD, EMPLEANDO LA CURETA, PRIMERO COMO EXPLORA
DOR PARA ASEGURARSE DE QUE EL ALVEOLO SE ENCUENTRA LIMPIO,~
TAMBIEN UTILIZAREMOS IRRIGACION PARA RETIRAR LOS FRAGMENTOS
Y ESQUIRLAS DE HUESO, USAREMOS UNA LIMA DE HUESO PARA ALI--
SAR AREAS INTERCEPTALES U OTROS MARGENES OSEOS. SE CONTRQ
LARA EL SANGRADO Y SE COLOCARA EL COLGAJO EN SU LUGAR Y POS
TERIORMENTE SE SUTURA LA HERIDAY

ANTES QUE APLIQUEMOS EL APOSITO DE PRESION, EL COLGAJO

DEBERA SER ALISADO HACIA ARRIBA, PARA QUE NO EXISTA ACUMULA
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CION O ESTANCAMIENTO DE SANGRE O SALIVA BAJO EL COLGAJO.

SUTURA: EL MAS USADO PARA CERRAR INCISIONES INTRAORA--
LES ES EL HILO DE SEDA NEGRA, NO IRRITA LA LENGUA, SU COLOR
SE DISTINGUE MUY BIEN PARA PODERLO RETIRAR FACILMENTE PARA-
CERRAR INCISIONES INTRAORALES, ES PREFERIBLE LOS PUNTOS AIS
LADOS A LA SUTURA CONTINUA, LA ﬁRIMERA PUEDE QUITARSE CON -
"FACILIDAD SIN PERTURBAR TODA LA LINEA DE SUTURA.
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TERCEROS MOLARES MAXILARES INCLUIDOS

LAS INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS-
MOLARES MAXILARES SON SEMEJANTES A LAS QUE DETERMINAN LA~-
EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES MANDIBULARES. ESTOS~
COMPRENDEN PROBLEMAS TALES COMO PERICORONITIS, PERIODONTi
T1S, CARIES, REABSORCION PATOLOGICA, QUISTES, NEO?LASIAS,
Y DOLOR IDEQPATICO. SIN EMBARGO, LA FRECUENCIA DE TALES
AFECCIONES ES MENOR QUE EN LOS TERCEROS MOLARES INFERIO--
RES INCLUIDOS, ESTOS AL IGUAL QUE LOS MANDIBULARES, PUE
DEN ENCONTRARSE TAMBIEN EN LA BOCA DESDENTADA, ESPECIAL—-
MENTE SI HAN OCURRIDO EXTRACCIONES MOLTIPLES EN LA JUVEN-
TUD DEL PACIENTE. EN TALES CASOS, EL TERCER MOLAR EN DE
SARROLLO PUEDE HABER SIDO DEJADO CON TODA INTENCION EN SU
LUGAR, YA SEA PARA DISMINUIR LA LESION A LA TUBEROSIDAD O
A LA ALMOHADILLA RETROMOLAR, SIENDO ESTO NECESARIO PARA -
LA ESTABILIDAD Y RETENCION DE LA PROTESIS.

LOS TERCEROS MOLARES MAXILARES SON EXTRAIDOS CON ME-

NOS DIFICULTAD QUIRﬂRGICA QUE LOS MANDIBULARES DEBIDO A -
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QUE EL HUESO DE LA ZONA ES MENOS DENSO, LO QUE PERMITE EL
MOVIMIENTO DE LA PIEZA DENTARIA POR MEDIO DE LA TECNICA--
DEL ELEVADOR. LA REALIZACION DEL COLGAJO GENERALMENTE--
ES DE TIPO ENVOLVENTE, PERG, CUANDO SEA NECESARIO PUEDE -
HACER UNA INCISION VERTICAL EN EL COLGAJO PARA AUMENTAR -
LA EXPOSICION EN EL CASO DE UNA INCLUSION SEVERA.

A) IMPACTACION MESTOANGULAR;

LA INCISION SE HACE SOBRE LA CRESTA DEL REBORDE, DES
DE LA TUBEROSIDAD HASTA EL SEGUNDO MOLAR, Y SE AGREGA UN-
COMPONENTE VERTICAL EN FORMA OBLICUA HACIA ARRIBA Y HACIA
ADELANTE, PARA TERMINAR SOBRE RAIZ MESTOBUCAL DEL SEGUNDO
MOLAR. EL COLGAJO MUCOPERIOSTICO SE ELEVA CON CURETA---
MOLT #4; SE COLOCA UN NUEVO CINCEL PARA HACER UN CORTE --
VERTICAL PARALELO A LA RAIZ DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR.
USANDO LIGERAMENTE EL MARTILLO, SE LOGRARA PENETRAR EL TE
JIDO ESPONJOSO BLANDC Y LA CORONA DE ESMALTE, A MENUDO SE
SIENTE POCO DESPUES DE PENETRAR. LA PLACA CORTICAL SE -
ELEVA LENTAMENTE SOBRE EL LADO BUCAL DEL DIENTE, O EN CA-
SO DE IMPACCION CONSIDERABLE, DEBERA EXTRAERSE COMPLETA--
HMENTE, SE USA UNA CURETA PEQUENA PARA ASEGURARSE DE QUE -
HAY ACCES0O ENTRE SEGUNDO Y TERCER MOLAR IMPACTADO.
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SE EXTRAE EL DIENTE CON ELEVADOR EN PUNTA DE LANZA--
ELEVADOR #34 o 14. LA PUNTA DEL ELEVADOR SE FUERZA EN--
TRE LOS DIENTES, EN EL AREA DE QSESECCION Y SE APLICA —--
FUERZA RECTA HACIA ABAJO Y BUCAL, LA PUNTA Y EL BORDE _
INFERIOR DEL ELEVADOR ENTRAN EN CONTACTO CON EL CUELLO---
ANATOMICO DEL DIENTE Y LO ELEVAN HACIA ABAJO CON ESTOS --
PUNTOS DE VENTAJA. SE TIENE CUIDADO AL VOLTEAR DISTAL--
MENTE EL ELEVADOR (HACIA ATRAS), PUESTO QUE ESTO AUMENTA-

LA POSIBILIDAD DE FRACTURAR LA TUBEROSIDAD.

EL AREA SE DEBRIVA DE MATERIAL TISULAR EXTRARO BLAN-
DO Y DURO, LOS BORDES OSEOS SE ALISAN CON LA CURETA. SE
COLOCA UN PUNTO DE SUTURA A TRAVES DE LA INCISION DE LA~-
CRESTA Y OTRO A TRAVES DE LA INCISION VERTICAL.

SE COLOCA UNA COMPRESA LIGERAMENTE HUMEDECIDA EN ---
AGUA, SE INSTRUYE AL PACIENTE PARA QUE LA MUERDA CON FUER
ZA. SE RECETA UNA BOLSA DE HIELO A INTERVALOS DE 10 MI-
NUTOS DURANTE EL RESTO DEL DIA. SE ESTABLECE NIVEL TERA
PEUTICO DE UN MEDICAMENTO ANALGESTICO, ADMINISTRANDOSE LA-
. PRIMERA DOSIS AL LLEGAR A CASA, .ANTES DE HABER DESAPARECIL
' DO EL EFECTO DEL ANALGESICO LOCAL.



A.- INCISION SOBRE LA CRESTA ALVEOLAR EXTENDIDA A TEJIDOS

BUCALES.
B.- ELIMINACION DE HUESO.
C.- POSICION DEL ELEVADOR EN LA UNIGN DE CEMENTO Y ESMALTE
D.~ EL MANGO DEL ELEVADOR SE MUEVE HACIA ARRIBA Y HACIA -
ABAJO,
E,.- SUTURA DE CIERRE.

B) IMPACTACION VERTICAL:

LA IMPACTACION VERTICAL EN EL MAXILAR SUPERIOR, ESPE
CIALMENTE SI LA CORONA DESCANSA CERCA DEL CUELLO ANATOMI-
CO DEL SEGUNDO MOLAR, NO PERMITIRA ACCESO ENTRE LOS DIEN-
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TES PARA OSTISECCION NI PARA HAGCER PLACA CON ALGUN INSTRU-
MENTO.

SE HACE UN CORTE 0SEO VERTICAL, PARALELO AL BORDE --
DEL DIENTE IMPACTADO. EL DELGADO HUESO QUE ESTA SOBRE -
LA SUPERFICIE BUCAL DEL DIENTE SE ELIMINA CUIDADOSAMENTE,
O A VECES SE SEPARA DEL DIENTE Y SE DOBLA 1 o 2 mm, HACIA
BUCAL, EL CINCEL SE INTRODUCE CUIDADOSAMENTE EN LA PAR-
TE POSTERIOR DE LA SUPERFIGIE DISTAL CON OBJETO DE CREAR-
ESPACTO PARA HACER MOVIMIENTO HACIA ATRAS.

SE INTRODUCE ENTRE LOS DIENTES ALGUNO DE LOS INSTRU-
MENTOS DE HOJA DELGADA, DE CUALQUIER TIPO, COMO NO HA SI-
DO POSIBLE EXTIRPAR HUESO EN ESTE ESPACIO, SERA NECESARIO
USAR FUERZA CONSIDERABLE. EN CUANTO AL INSTRUMENTO PUE-

_DA EMPUJARSE EN ESE ESPACIO, EL DIENTE PODRA EXTRAERSE Fi
CILMENTE Y PODRA SER DEGLUTIDO O ASPIRADO DE NO EXISTIR--
UNA CORTINA DE GASA ADECUADA QUE CUBRA LA BUCOFARINGE.
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SE HACE UNA TNCISION LARGA, LA CUSPIDE DISTAL SE EX-
TRAE PRIMERG, A LO QUE LE SIGUE ELEVACION DEL DIENTE.

C) IMPACTACION DISTOANGULAR:

SITUACION MUY RARA, REQUIERE UN COLEAJO QUIR{RGICO -
MAYOR Y ELIMINACION EXTENSA DEL HUESO CIRCUNDANTE.  SE--
HACE UNA INCISION EN LA CRESTA MEDIA, EXTENDIENDOSE DESDE
EL SEGUNDO MOLAR A LA CURVA DE LA TUBEROSIDAD, Y LAS EX--
TENSTONES VERTICALES A BUCAL Y LINGUAL SE HACEN DISTALES~
AL SEGUNDO MOLAR. ESTE COLGAJO EXPONE TODA LA TUBEROSI-
DAD OSEA.

SE HACE UNA INCISION OSEA VERTICAL ER DISTAL AL SE--
GUNDO MOLAR HASTA EL AREA DE LA PUNTA. SE ELIMINA EL --
HUESO DE LA CRESTA ALVEOLAR Y BUCAL. EL AREA DISTAL A—-
LA IMPACCION SE EXPONE CUIDADOSAMENTE CON UN CINCEL, PRIN
CIPALMENTE POR PRESION MANUAL.

EL DIENTE SE ELEVA HACIENDO PALANCA SOBRE EL LADO ME
SIAL, TAN CERCA DE LA PUNTA COMO LO PERMITE EL ACCESO. EL
DIENTE PUEDE EMPUJARSE AL ANTRO O A LOS TEJIDOS QUE ESTAN
POR DETRAS DE LA TUBEROSIDAD. EN OCASIONES, UN SEGUNDO-
INSTRUMENTO (CURETA MOL #15) SE COLOCA SIMULTAMEAMENTE S0
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BRE LA SUPERFICIE DISTAL PARA GUILAR EL DIENTE HACIA ABAJO
PUEDEN USARSE VARIOS METODOS DE ALTERNATIVA. SI EL DIEN
TE SUFRE POSICION DISTOANGULAR GRAVE, PUEDE USARSE UN ELE
VADOR #14 SOBRE LA SUPERFICIE CORONARIA DISTAL SUPERIOR -
PARA LLEVAR EL DIENTE HACIA ABAJO Y HACIA ADELANTE, A -
VECES Ei DIENTE DEBERA DISECARSE EXTENSAMENTE Y.EXTRAERSE
CON PINZAS. PUEDE USARSE GELFOAM PARA LLENAR UN DEFECTO
EXTENSO, Y LA HERIDA DEBERA CERRARSE EN FORMA EXTENSA CON
PUNTOS SEPARADOS MOLTIPLES.

A) LA CUSPIDE DISTAL SE DIVIDE. EL DIENTE SE ELEVA PRIMERO
Y DESPUES SE EXTRAE LA CUSPIDE DISTAL SECCIONADA.

B) IMPACCION DISTOANGULAR (VARIACIéN). EL DIENTE SE SEC--
CIONA EN EL CUELLO ANATOMICO. LA CORONA SE EXTRAE Y --
LAS RAICES SE DIVIDEN Y EXTRAEN SEPARADAMENTE.
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cAPiTULO VI

CANINO  INCLUTDO.

DESPUES DE LOS TERCEROS MOLARES, LOS CANINOS SON LOS
DIENTES QUE CON MAS FRECUENCIA PUEDEN ENCONTRARSE INCLUI-
DosS. ESTE SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN SEXO FEME
NINO. LA INCLUSION PALATINA DE ESTOS DIENTES FUE TRES -
VECES MAS FRECUENTE QUE LA VESTIBULAR, CASI SIEMPRE ES -~

UNILATERAL Y EN MUY RARAS OCASIONES ES BILATERAL.

SE HAN PROPUESTO VARIAS CAUSAS EN RELAGCION CON LOS -
CANINOS INCLUIDOS, TALES COMO CARENCIA DE ESPACIO DEBIDA-

A LA PERDIDA DE LOS MOLARES DECIDUALES.

LA IMPACTACION DEL CANINO SUPERIOR SE CLASIFICA COMO
LABIAL, PALATINA E INTERMEDIA,. LA LOCALIZACION ES MUY -
IMPORTANTE, PUESTO QUE LAS TECNICAS QUIRGRGICAS PARA ELI-
MINAR LOS TRES TIPOS VARIAN TANTO QUE SON CASI OPERACIO--
NES TOTALMENTE DISTINTAS. PUEDEN EXAMINARSE RADIOGRA---
FIAS INTRABUGCALES PARA ESTIMAR LA FORMA DEL DIENTE, ASI--

COMO SU LOCALIZACION.
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LA AUTENTICA PROYECCION OCLUSAL HECHA CON "CHASIS" -
INTRABUCAL Y LAS PROYECCIONES EXTRABUCALES, FRECUENTEMEN-
TE SON NECESARIAS. LA PALPACION CLINICA SOBRE EL LADO--
LABIAL NO ES SEGURA, PUESTO QUE LA PROTUBERANCIA SENTIDA-
PUEDE SER EL DIENTE IMPACTADO O LA RAlz DEL INC;SIVO 0 --

PREMOLAR DESPLAZADO LABIALMENTE.

A) POSTCION PALATINA DEL CANINO:

LA POSICION PALATINA ES LA MAS FRECUENTE SITUACION.

SE HACE INCISION EN LOS ESPACIOS INTERDENTALES PALATINOS.
EMPEZANDO CON EL ESPACIO ENTRE PREMOLARES SOBRE UN LADO Y
ALREDEDOR DE LAS FIBRAS GINGIVALES LIBRES PALATINAS Y ES-
PACIOS INTERDENTALES MASTA EL AREA DEL PREMOLAR EN EL -—-
OTRO LADO. EL PESADO COLGAJO MUCOPERIOSTICO SE DESPREN-
DE DEL HUESO CON CURETA MOLT #4. LOS CONTENIDOS DEL AGU
JERO INCISIVO SE DIVIDEN CON BISTURI EN EL LUGAR EN QUE--
ENTRAN AL COLGAJO.

SE ELIMINA HUESO CON EL CINCEL, EMPEZANDO CON UN PE-
QUERO RECTANGULO POR DETRAS DEL INCISIVO QUE APARESCA MAS
CERCANO A LA IMPACCION DE LA RADIOGRAFA.  EL RECTANGULO
TIENE LA MISMA ANCHURA QUE EL CINCEL AL PRINCIPIO Y SE -—
AGRANDA EN CUANTO SE LOCALIZA LA CORONA DE ESMALTE. -
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DEBE TENERSE CUIDADO DISECAR ANTERIORMENTE EN LA REGION -
DE LOS INCISIVOS, Y DEBERA MANTENERSE UN MARGEN DE 1 a 2-
mm. DE HUESO ALREDEDOR DE SUS ALVEQLOS. CUANDO SE HA EX
PUESTO LAMITAD O DOS TERCIOS DEL DIENTE, SE HACE UNA HEN-
DIDURA EN EL CUELLO ANATOMICO. ST LA CORONA SE ENCUEN--
TRA CERCA DE LOS INCISIVOS DE MANERA QUE SU PUNTA ESTE EN
UN SOCAVADO, SE HACE INMEDIATAMENTE UNA SEGUNDA DIVISION,
3mm. HACIA LA PUNTA, A PARTIR DEL PRIMER CORTE, SE RETI
RA LA PIEZA PEQUERA, SE EMPUJA LA CORONA AL ESPACIO CREA-
DO, Y SE EXTRAE, Y SE SACA LA RAIZ CON ELEVADOR #34 O CU-

RETA MOLT.

LAS VIRUTAS OSEAS Y DESHECAS SE ELIMINAN, SE ALISAN-
LOS BORDES DE LA HERIDA OSEA CON UNA CURETA, SE COLOCA --
UNA PORCION DE UNA TABLETA DE SULFONAMIDA EN EL DEFECTO,-
Y SE CIERRA LA HERIDA CON TRES O CUATRO PUNTOS DE SUTURA-
A TRAVES DE LOS ESPACIOS INTERDENTALES ANUDANDO SOBRE LA-
BIAL. LA PRESION SOBRE UN GRAN ROLLO DE GASA SOBRE EL -
PALADAR DURANTE 15 MINUTOS, AYUDA A EVITAR LA FORMAGION -
DE HEMATOMA MACROSCOPICO. PARA SOSTENER EL COLGAJO PALA
TINO CONTRA EL HUESO, ES UTIL UNA FERULA PALATINA PREFOR-
MADA DE ACRILICO TRANSPARENTE.  ALGUNOS OPERADORES USAN-
UNA INCISION CON TRANSFIXION Y DRENAJE DE CAUCHO A TRAVES
DE LA MUCOSA PALATINA PARA EVITAR FORMACION DE HEMATOMA--
POR DECLIVE.
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=
~

- IMPACTACION DEL CANINO, POSICION PALATINA. DISERO DEL~
COLGAJO DE TEJIDO BLANDO.

B) SECCION DEL DIENTE.
C) LA SECCION MEDIA SE EXTRAE PRIMERO.
D) CIERRE DEL COLGAJO.

B)_POSICION LABIAL DEL CANINO.

~

DESPUES DE HABER LOCALIZADO LA IMPACTACIéN, SE HACE-
UNA INCISION GRANDE, EN MEDIA LUNA, EXTENDIENDOSE DESDE--
EL FRENILLO LABIAL HASTA EL AREA DEL PREMOLAR, CON LA CUR
VATURA APUNTANDO HACIA EL BORDE GINGIVAL. SE ELIMINA --
HUESO LABTAL EN LA FORMA ACOSTUMBRADA. HASTA HABER LGCA
LIZADO EL DIENTE; PUEDE ESTAR ALTO, SOBRE LA SUPERFICIE--
FACIAL DEL MAXILAR SUPERIOR, SE'LOGRA SUFICIENTE DISEC---
CION HASTA PODER ELEVAR EL DIENTE CON INSTRUMENTOS APRO--

PIADOS.
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IMPACTACION DEL CANINO, POSICION LABIAL.

C) POSICION INTERMEDIA DEL CANINO:

LA POSICION CORRIENTE DE UNA IMPACTACION INTERMEDIA-
ES CON LA CORONA SOBRE EL PALADAR Y LA RAIZ SOBRE LAS PUN
TAS DE LOS PREMOLARES, CERCA DE LA CORTEZA BUCAL. INCLU
SO CUANDO NO SE FORMULA DIAGNOSTICO DE LA AFECCION ANTES-
DE LA AFECCION ANTES DE OPERAR, DEBERA SOSPECHARSE SU ---
EXISTENCIA AL PRESENTARSE DIFICULTADES PARA EXTRAER LA -~
PORCION RADICULAR DE CUALQUIER CANINO COLOCADG PALATINA—-

MENTE.

LA EXPOSICION PALATINA SE HACE DE LA MANERA ACOSTUM-
BRADA, Y SE EXTRAE LA CORONA. SE HACE UN COLGAJO BUCAL-
SEPARADO EN LA REGION SUGERIDA POR LOS HALLAZGOS RADIOCRA
FICOS Y bLiNICOS, GENERALMENTE POR ENCIMA Y ENTRE LOS PRE

MOLARES DEL MISMO LADO. LA EXTIRPACION CUIDADOSA DE HUE
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SO DESCUBRIRA LA EXTREMIDAD RADICULAR DE LA IMPACTACIbN,-
QUE PUEDE EMPUJARSE DESDE LA ABERTURA BUCAL HASTA LA HERI
DA PALATINA. LOS DOS SITIOS QUIRﬁRGICOS SE CIERRAN.

IMPACTACION DEL CANINO, POSICION INTERMEDIA,
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cAPITULO VIII

SUPERNUMERARTIOS

IMPACTACION DE DIENTES SUPERNUMERARIOS.

AUNQUE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS PUEDEN ENCONTRAR-
SE IMPACTADOS EN CUALQUIER AREA DE LOS REBORDES ALVEOLA-—
RES, MAS COMONMENTE APARECEN AISLADOS ENTRE LOS INCISIVOS
CENTRALES (MESIODENS), O PUEDEN SER DOBLES (MESIODENTES).

EN CIRCUNSTANCIAS ORDINARIAS, NO SE PROGRAMA LA EX--
TRACCION DE MESIODENTES HASTA QUE LAS PUNTAS DE INCISIVOS
PERMANENTES HAYAN CERRADO, PORQUE ENTONCES HAY MENOS PELL
GROS DE DANAR LA PORCION MESENQUIMATOSA EN CRECIMIENTO DE
LOS DIENTES PERMANENTES. A VECES LOS INCISIVOS PERMANEN
TES NO BROTAN DEBIDO A INTERFERENCIAS CON LOS DIENTES SU-
PERNUMERARIOS. LA OPERACION SE VE COMPLICADA POR LA DI-
FICULTAD EN LOCALIZAR, IDENTIFICAR Y EXTRAER LOS DIENTES-
SUPERNUMERARIOS SIN DANAR EL DIENTE PERMANENTE.

LOS DIENTES SUPERIORES ANTERIORES SUPERNUMERARIOS SE
EXTRAEN POR LA viA PALATINA. . CUANDO LAS RADIOGRAFIAS NO
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LOGRAN ESTABLECER CLARAMENTE LA LOCALIZACION DE LOS DIEN-
TES SUPERNUMERARIOS, YA SEA EN ANTERIOR O EN POSTERIOR A-
LOS DIENTES NORMALES, SE HACE UNA INTERVENCION PALATINA,-

YA QUE POCOS ESTAN LOCALIZADOS EN POSICION ANTERIOR.

LA TECNICA PARA EXTRACCION ES SIMILAR A LA USADA PA-
RA EXTRAER EL CANINO IMPACTADO COLOCADO PALATINAMENTE.
SE HACE UNA INCISION ALREDEDOR DE LOS CUELLOS DE LOS DIEN
TES SOBRE EL PALADAR, DE PRIMER PREMOLAR A PRIMER PREMO-—
LAR, SE ELEVA UN COLGAJO PALATINOG, DE NO ENCONTRARSE PRO
TUBERANCIAS QUE SIRVAN DE IDENTIFICACION SOBRE LA SUPERFI
CIE OSEA, SE INICIA LA OSISECCION POR DETRAS DEL INCISIVO
CENTRAL, POSTERIOR AL AGUJERO INCISIVO. SE DEJA UN ANI-
LLO DE HUESO ALREDEDOR DEL INCISIVO CENTRAL. SE LLEVA A
BO LA DISECCION HACIA ARRIBA Y HACIA ATRAS, HASTA ENCON--
TRAR EL ESMALTE. SI LOS INCISIVOS CENTRALES PERMANENTES
NO HAN BROTADQ, EL DIENTE ENCONTRADO DEBERA, POR SU ANATQ
MIA DIFERENCIARSE DEL INCISIVO CENTRAL PERMANENTE NO BRO-
TADO, SE EXTIRPA SUFICIENTE HUESC PARA SACAR EL DIENTE.
CUANDO SE PRODUCEN IMPACTACIONES BILATERALES, EL SEGUNDO-
DIENTE SERA MENOS DIFICIL DE ENEONTRAR POR LA EXPERIENCIA
OBTENIDA AL LOCALIZAR EL PRIMERO. LA HERIDA SE TRATA Y SE
CIERRA EN LA FORMA ACOSTUMBRADA.
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SI ESTA INDICADA LA INTERVENCION LABIAL (GENERALMEN-
TE PARA UN MESTIODENS SENCILLO), SE HACE UNA INCISION GRAN
DE EN MEDTA LUNA ENTRE LOS INCISIVOS LATERALES, Y SE ELE-
VA EL COLGAJO. SE EXTIRPA HUESO SEGON INDIQUE LA RADIO-
GRAFIA, EMPEZANDO TAN ALTO SOBRE LA PLACA CORTICAL COMO-~
SEA NECESARIO. SE IMPONE LOGRAR DISECCIéN CUIDADGOSA, DE
MANERA QUE LAS RAICES PERMANENTES NO RESULTEN DARADAS, SE
GIERRA SEGUN EL METODO ACOSTUMBRADO.

LOS PREMOLARES SUPERNUMERARIOS IMPACTADOS SON DIFin
LES DE EXTRAER POR LA PRESENCIA DE HUESO COMPACTO Y ES---
TRUCTURAS VITALES, TALES COMO EL CONTENIDO DEL AGUJERO --
MENTONTANO EN EL LADO BUCAL Y CLANDULAS SALIVALES Y ES--—-

TRUCTURAS NEUROVASCULARES EN EL LADO LINGUAL,

LAS RADIOGRAFIAS OCLUSALES LOCALIZARAN EL DIENTE EN-
EL LADO BUCAL O LINGUAL, O TAMBIEN A MITAD DE CANINO EN--
TRE LAS PLACAS (ESTA OLTIMA POSICION ES LA MENOS FRECUEN-
TE).

SE HACE UN COLGAJO DOBLE SOBRE EL LADO BUCAL, QUE --
CONSISTE DE DOS COMPONENTES VERTICALES A CIERTA DISTANCIA
ENTRE ST Y UNIDAS POR UNA INCISION ALREDEDOR DE LOS CUE-~

L.LLOS DENTALES. A MENOS QUE EL DIENTE HAYA BROTADO A TRA-



-62~

vES DE LA PLACA LINGUAL, ES DIFICIL Y ARRIESGADO HACER UNA
INTERVERCION LINGUAL. EL HUESO BUCAL SOBRE EL DIENTE QUE
VA A EXTRAERSE SE EXTIRPA A TRAVES DE UNA FENESTRACION CUA
DRADA HASTA HABERLO DISECADO. EL DIENTE SUPERNUMERARIO ~
QUE NO ESTA COMPLETAMENTE FORMADO, ES MAS FACIL DE EXTRAER
(CON UNA CURETA) QUE EL QUE SI LO ESTA. DESPUES DE LA EX
TRACCION, SE COLOCA UN CONO DE SULFONAMIDA EN LA HERIDA, Y
T0D0S LOS BORDES DE LA INCISION SE APROXTMAN CON PUNTOS DE
SUTURA. '

LOS MOLARES SUPERNUMERARIOS SE MANEJAN DE MANERA MUY-
SIMILAR A LOS TERCEROS MOLARES IMPACTADOS, PUESTO QUE EL--
DIENTE SUPERNUMERARIO APARECE Al FINAL DE LA SERIE DE LOS-
MOLARES.

DIENTES SUPERNUMERARIOS.
A) LA LOCALIZACION ANTERIOR O POSTERIOR A LOS INCISIVOS---
CENTRALES PUEDE SER DIFICIL DE PRECISAR.
B) INCISTON ALREDEDOR DE LOS CUELLOS PARA MESIODENTES LOCA
LIZADOS PALATINAMENTE.
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CAPITULO  IX

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES

LOS PUNTOS DE DIAGNOSTICO DEL TERCER MOLAR INFERIOR
INCLUIDO, SE ESTUDIAN EN EL ORDEN SIGUIENTE:

A) CORONA:

SE OBSERVA EN RELACION CON EL CAPUCHON DE ESMALTE,-
PULPA, SUPERFICIE OCLUSAL Y DESPLAZAMIENTO VESTIBULAR,--
LA LINEA IMAGINARIA QUE SE TRAZA SOBRE LA SUPERFICIE CON
RESPECTO AL DIENTE INCLUEDO. COMPARANDO LAS CUBIERTAS~
DE ESMALTE, CON OTRO MOLAR QUE OCUPE UNA POSICION NORMAL
LA CAMARA PULPAR PUEDE SER PEQUERA O COMPLETAMENTE OBLI-
TERADA, ESTO HACE QUE LA CUBIERTA DE ESMALTE PIERDA SU--
CONTORNO DEFINTDO.

B) Rafces:

VARTAN EN TAMARO, DESDE CORTAS HASTA LARGAS, SU FOR
MA PUEDE SER CONICA, FUSIONADA, HASTA DOS O MAS RAICES -
DIVERGENTES, Y SE EXTIENDEN A CUALQUIER DIRECCION.
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C) HUESO ALVEQLAR:

EXAMINARLO PARA DETERMINAR SI INTERFIERE CON LA EX-
TRACCION DEL DIENTE, DENCIDAD DEL HUESO PARA EVALUAR LA-
TECNICA QUIR(RGICA, LA CANTIDAD DE HUESO QUE DEBERA ELI-
MINARSE, SE CALCULA EVALUANDO LA CORONA Y LAS RAICES EN-

RELACION CON EL HUESO Y LA LINEA DE EXTRACCION.

D) CONDUCTO DENTARIO INFERIOR:

ES IMPORTANTE CONOCER LA PROXIMIDAD DEL CONDUCTO --
DENTARIO INFERIOR, PARA EVITAR LESIONES DEL NERVIO Y LOS
VASOS, RADIOGRAFICAMENTE LA RAIZ DEL DIENTE SE HACE MAS-
OBSCURA EN EL PUNTO EN DONDE TOQUE EL CONDUCTO.

PELL Y GREGORY: NOS OFRECEN UNA CLASIFICACION DE --
TERCEROS MOLARES INFERIORES, ESTA SE BASA EN UNA POSI---
CION EN RELACION DEL SECUNDC MOLAR CON LA RAMA ASCENDEN-
TE DE LA MANDIBULA Y LA RELATIVA PROFUNDIDAD DEL TERCER-
MOLAR EN RELACION CON EL EJE MAYOR DEL SEGUNDO MOLAR, ES

TO ES:

A) RELACION DEL DIENTE CON LA RAMA ASCENDENTE DE LA MAN-

DIBULA.
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CLASE 1.

CUANDO EXISTE SUFICIENTE ESPACIO ENTRE LA RAMA ASCEN
DENTE Y LA PARTE DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR, PARA DAR CABI-
DA A TODO EL DIAMETRO MEDIO-DISTAL DE LA CORONA DEL TER--
CER MOLAR.

CLASE 2.

CUANDO EL ESPACIO ENTRE LA RAMA ASCENDENTE Y EL ESPA
CIO DISTAL DEL SEGUNDO MOLAﬁ. QUE EL DIAMETRO MESIO-DIS--
TAL DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR,

CLASE 3.
CUANDO TODO O LA MAYOR PARTE DEL TERCER MOLAR SE EN-

CUENTRA DENTRO DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULA.

B) PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR DENTRO DEL HUESC

POSTCION A.- CUANDO LA PORCION MAS ALTA DEL DIENTE INCLUL
DO SE ENCUENTRA AL MISMO NIVEL OCLUSAL O POR
ENCIMA DE LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL 2o. MO--
LAR.

POSICION B.- CUANDO LA PORCION MAS ALTA DEL DIENTE SE EN-

CUENTRA BAJO LA LINEA OCLUSAL, AUNQUE ENCIMA
DE LA LINEA CERVICAL DEL SEGUNDO MOLAR.

POSICIGN C.- CUANDO LA PORCION MAS ALTA DEL DIENTE SE EN-
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CUENTRA AL MISMO NIVEL O POR DEBAJO DE LA-
LINEA CERVICAL DEL SEGUNDO MOLAR.

C) LA_POSTICION DEL DIENTE EN RELACION CON EL EJE MAYOR —

DEL SEGUNDO MOLAR.

A.- VERTICAL

B.- HORIZONTAL
C.- INVERTIDO

D.- MESTO-ANGULAR
E.- DISTO-ANGULAR.

EL OBJETO DE ESTE SISTEMA, DE CLASIFICAR LOS TERCE-
ROS MOLARES ES PARA CREAR UNA TECNICA ORDENADA, PARA LA-
EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE LA TECNICA QUIRURGICA QUE SE
VA A UTILIZAR, TAMBIEN ES IMPORTANTE PARA EL ASISTENTE--
PARA QUE SEPA EL TIPO DE INSTRUMENTOS NECESARIOS, AL ~--
IGUAL QUE EL TIEMPO QUE SE DEBERA APARTAR PARA LA OPERA-

cIbn,



CLASE T

El espacio
entre la por
cibén distal

del 2b.molar

y la rama man
la rama mandi
bular es payor
que el diametro
mesio-distal
de}l 3er. molar.

CLASE II

El espacio

entre la por
cibn distal

del 2o,molar

y la rama man
dibulay es menor
que el didmetro
mesio-distal

del 3er.molar.

-

A

CLASE III

Todo o 1a mayor
parte del 3er.
molar se encuep
tra dentro de la
rama mandibular.

CLASIFICACION DE LA INCLUSIONES
DEL 3er. MOLAR.
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CLASIFICACION DE DIENTES THPAGTADOS.

A~ MESIO-ANGULAR.
B.~ HORIZONTAL.

€.~ VERTICAL.

D.~ DISTO~ANGULAR.
E.~ BUCOVERSION.
F.~ LINGUO-VERSION.
G.~ NIVEL BAJO.

H.- NIVEL ALTO.
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INDICACIONES Y CONTRA-INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE

DIENTES RETENIBOS.

a.- INDICACIONES: LA EXTRACCION DEL 3er.MOLAR INFERIOR-
ESTA INDICADA CUANDO ESTE SE ENCUEN--
TRE RETENIDO PARA EVITAR ALGUNA INFEC
CION, FORMACION QUISTICA O PERICORONI
TIS.

CLASIFICACION DE_LAS INCLUSTONES:

1.- RETENCION INTRA-OSEA: EL MOLAR ESTA COMPLETA O PAR--
CIALMENTE RODEADO DE TEJIDO ___

OsEo.

2.- RETENCION SUB-LINGUAL: EL MOLAR ESTA CUBIERTO POR LA
MUCOSA GINGIVAL.

PATOGENTA :

LA RETENCION ES UN PROBLEMA HECANICO, EL DIENTE QUE
ESTA DESTINADO A HACER SU NORMAL ERUPCION Y ENCUENTRA EN
SU CAMINO UN OBSTACULO, OBSTRUYE SU ERUPCION, ORIGINANDO
LA RETENQIéN, PODEMOS CLASIFICAR EL MOTIVO POR EL CUAL -
UN DIENTE NO ERUPCIONA EN:



B,
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RAZONES EMBRIOLOGICAS: LA ESPECIAL UBICACION DE UN -
CERMEN DENTARIO EN SENTIDO MUY ALEJADO DEL NORMAL---
ERUPCION POR RAZONES MECANICAS, ESTO HACE LA IMPOSI-
BILIDAD DE LLEGAR HASTA EL BORDE ALVEOLAR, EL GERMEN
DENTAL PUEDE LLEGAR WASTA SU SITIO, PERO NO CON ADE-
CUADA ANGULACION, EL CUAL AL CALCIFICARSE EL DIENTE-
Y EMPEZAR A ERUPCIONAR LA CORONA TOMA CONTACTO CON--
EL DIENTE VECINC PROVOCANDOSE LA RETENCION, LA RAlz-
SE FORMA, PERO SU FUERZA IMPULSIVA NO COLOCA AL DIEN
TE EN SU RESPECTIVO EJE PARA QUE ESTE ERUPCIONE NOR-
MALMENTE. ‘
OBSTACULOS MECANICOS: SON VARIOS LOS OBSTACULOS QUE-
SE PUEDEN INTERPONER A LA ERUPCION NORMAL.

1.~ FALTA DE ESPACIO: COMO ES SABIDO EL GERMEN DEL-~-
Jer .MOLAR SE FORMA ENTRE LA PARED DISTAL DEL 2o.
MOLAR Y LA TARTE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE-
DE LA MANDIBULA,
CUANDG ESTE ESPACIO ES PEQUENG PERMITE LA FORMA-
HCI&N DEL 3er.MOLAR INFERIOR, PERO NO SU ERUPCIﬁN

2.~ FORMACION ABUNDANTE DE HUESO, DE TAL MANERA QUE
NO PERMITA QUE EL BIENTE ERUPCIONE.

CONTRAINDICACIONES: CUANDO EL 3er.MOLAR INFERIOR HA

ERUPCIONADG EN DIRECCION ADECUADA, NO PRESENTA NINGIN —-
PROBLEMA, Y NOS PERMITE LA POSIBILIDAD DE OBTENER PROVE-

CHO

PARA FINES PROTESICOS.
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HISTORIA CLINICA.

FECHA

NOMBRE )

DIRECCION ZONA POSTAL
TELéFONO EDAD SEXO0

ESTATURA PESO PROFESIéN

ESTADO CIVIL PARIENTE MAS CERCANO

TELEFONO,

SUBRAYE SI 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1.- tHA HABIDO ALGUN CAMBIO EN SU ESTADO GENERAL DURANTE EL

ULTIMO ARO? SI NO

4EL OLTIMO EXAMEN FISICO FUE?

¢ESTA USTED BAJO LA ATENCION DE ALGUN MEDICO? SI  NO

SI ES ASI, ¢CUAL ES LA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD QUE-
ESTA SIENDO TRATADA?

iNOMBRE Y DIRECCION DEL MEDICO QUE LA ATIENDE?

¢HA PADECIDO USTED ALGUNA NEFERMEDAD GRAVE? SI NO
iHA SIDO USTED INTERNADO EN ALGUN HOSPITAL O SANATORIO?

L SI NO
¢{PADECE USTED O HA PADECIDO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES EN
FERMEDADES O PROBLEMAS?
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FIEBRE REUMATICA O ENFERMEDAD CAR-

DIOSA REUMATICA?
LESTONES CONGENITAS CARDIACAS?
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?

OTROS

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO
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cAPiTULO X

ACCIDENTES EN LA EXTRACCION
DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

SON MOLTIPLES Y DE DISTINTAS CATEGORIAS:

A) FRACTURA DEL TERCER MOLAR INFERIOR:

CUANDO NO SE HA PLANEADO ADECUADAMENTE LA INTERVEN-
CION, ES POSIBLE QUE SE NOS FRACTURE LA CORONA DEL MOLAR
0 LA RAiZ. ESTO ES POCO FRECUENTE PERO POSIBLE, ES DE IM
PORTANCIA EFECTUAR UN ESTUDIO RADIOGRAFICO DEL MOLAR QUE
SE VA A EXTRAER PARA EVITAR LA FRACTURA.

SI ESTO OCURRE, DEBEMOS DE PLANEAR ADECUADAMENTE UN
BUEN PLAN DE EXTRACCION, PARA EXTRAER LA PORCION QUE SE-
NOS QUEDO, DE NUEVO NOS AYUDAREMOS DE LOS RAYOS X, PARA-
SABER EN QUE SITIO SE ENCUENTRA EL RESTO DEL MOLAR, EL--
TRATAMIENTO DE FRACTURA DEL MOLAR, ES LA ADECUADA PREPA-
RACION DEL CAMPO OPERATORTO PARA TENER UNA BUENA VISIBI-

LIDAD Y CAMPO PARA TRABAJAR Y DE ESA MANERA EFECTUAMOS -
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LA EXTRACCION DE La PORQIéN QUE SE NOS QUEDé.

B) FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS:

EL USO DE UMA MALA TECNICA NOS ORIGINA ESTE ACCIDEN
TE, SON POCO FRECUENTES, Y ST ESTO OCURRE SON FOR EL MA-
NEJO INADECUADO DE LOS INSTRUMENTOS, POR NO CONTROLAR LA
PRESION QUE EJERCEMOS EN EL MOLAR Y ESTA ES TRANSMITIDA-
A LOS DIENTES VECINOS, PROVOGANDO DE ESA MANERA, LA FRAC
TURA DE ESTOS, ESTOS SON 1.0S FACTORES MAS COMUNES EN ES-
TE TIPO DE ACCIDENTES.

C) FRACTURA DE LOS TNSTRUMENTOS AL EFETUAR LA EXTRACCION

OCURRE POR LA EXCESIVA FUERZA QUE APLICAMOS SOBRE -
ELLOS, OCASIONANDO LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS U ---
OSEAS, LA FRACTURA DE LA FRESA QUIRURGICA ES LA MAS "CO-
MON", AL REALIZAR LA ODONTO-SECCION.

D) FRACTURA DEL BORDE ALVEOLAR:

ES FRECUENTE, NO ES DE MUCHA IMPORTANCIA, POR LO RE
GULAR EL TROZ0 DEL HUESO SE ELIMINA CON .EL TERCER MOLAR-
INFERIOR 0 QUEDA RELEGADO AL ALVEOLO, CUANDO ESTO SUCEDE

SE DEBE ELIMINAR EL TROZO FRACTURADO, PORQUE DE LO CON--
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TRARIO EL SECUESTRO ORIGINA PROCESOS INFLAMATORIOS (0S-~
TEITIS, ABSCESOS) QUE NO TERMINAN HASTA LA EXTIRPACION -

DEL HUESO.

E) FRACTURA TOTAL DE LA MANDIBULA:

ES POCO FRECUENTE, PERO POSIBLE, ESTO OCURRE POR LA
APLICACION INADECUADA DE LAS FUERZAS, LA FRACTURA DE LA-
MANDIBULA POR LA EXTRACCION DE UN TERCER MOLAR INFERTOR-
RETENIDO, CASI NO SE PRESENTA Y SI SE PRESENTARA ES EN -

EL ANGULO O EN LA RAMA.

POSIBLE TIPO DE FRACTURA EN LA EXTRACCIéN DEL TER--
CER MOLAR RETENIDO.

‘F) PENETRACION DEL TERCER MOLAR EN REGIONES VECINAS:

DEBIDA A LA APLICACION INCONTROLABLE DE LAS FUERZAS
APLICADAS O DEBILITAMIENTO DE LA TABLA OSEA, PUEBDE FUGAR
SE A PISO DE BOCA O LUGARES VECINOS, ESTE TIPO DE ACCI--

DENTES ES RARO.
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‘G) LUXACION DE LA MANDIBULA:

LA SALIDA DEL CONDILO DE SU CAVIDAD GLENOIDEA ES RO
CO FRECUENTE, PUEDE SER UNI O BILATERAL, SU TRATAMIENTO-
ES COLOCAR LOS DEDOS PULGARES ENVUELTOS CON GASAS SOBRE-
LA ARCADA DE LA MANDfBULA. LOS DEDOS RESTANTES SOSTIENEN
LA MANDIBULA, SE HACE UN MOVIMIENTO FUERTE HACIA ABAJO Y

OTRO HACIA ATRAS Y ARRIBA.

H) LESTONES DE LAS PARTES BLANDAS:

DESGARRC DE LA MUCOSA GINGIVAL, LENGUA, CARRILLOS,-
LABIOS, ETC.., SON FRECUENTES CUANDO NO SE TIENE LA EXPE
RIENCILA NEGESARIA Y MAL MANEJO DE LOS INSTRUMENTOS, SI--
ESTO SUCEDE AL TERMINAR LA EXTRACCION, LAS PARTES BLAN--
DAS DESGARRADAS SERAN UNIDAS POR MEDIO DE SUTURAS,

I) TRAUMA DE LOS LABIOS:

SON FRECUENTES, PORQUE MUCHAS OCASIONES LA RETEN---
CION DEL TERCER MOLAR INFERIOR ES COMPLICADA Y ST TENE--
MOS POCA PRACTICA, POR LO REGULAR NOS APOYkMOS SOBRE ES-

TOS.
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J) LESIQNES DE LOS TRONCOS NERVIOSQS:

AL EFECTUAR LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFE--_
RIOR, PUEDE SER LESTONADGC EL NERVIC DENTARIO INFERIOR,-
ESTO CCURRE CUANDO NO TENEMOS UN ADECUADO ESTUDIO RADIQO
GRAFICO, UNA INADECUADA TECNICA QUIRURGICA, EL NERVIO-~
PUEDE SECCIONARSE, DESGARRARSE O APLASTARSE CONSTANTE--
MENTE, POSTERIORMENTE ORIGINA UNA NEURITIS, NEURALGIAS,
PARESTESIA EN DIVERSAS 20NAS.

ES IMPORTANTE CONOCER EL ESTADO GENERAL DEL PACIEN
TE DURANTE LA OPERA016N, PORQUE MUCHAS DE LAS VECES ES-
POSIBLE NO CONOCER UNA LIPOTIMIA Y CONFUNDIRLA CON AL--
GN TIPO DE SHOCK, EN ESTE TIPO DE INTERVENCIONES QUI--
RURGICAS SE TRATA POR LO COMﬁN DE LIPOTIMIAS DE VARIA=--
BLE INTENSIDAD, LA MAS FRECUENTE ES DEBIDA AL MIEDO QUE
EL PACIENTE PRESENTA A LA OPERACION, SU CUADRO ES: PA—-
CIENTE PALIDO, FRENTE CON SUDOR PERLADO, RESPIRACION AN
SIOSA, MIRADA FIJA, PULSC BAJO, ESTO SE PRESENTA PGR PQ
COS MINUTOS, EL TRATAMIENTO ES: COLOCACIﬁN DEL PACIENTE
HORIZONTAL CON LA CABEZA MAS ABAJO QUE EL CUERPO, (POSI
CiON DE TREN DE LEMBURG).

APLICACION DE OXIGENQO PE 4 = 6 LITROS POR MINUTO,-
TRANQUILIZAR AL PACIENTE, ESPERAR A QUE SE RECUPERE,---
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POSTERIORMENTE 8I EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN ESTADO -~

ADECUADO PROSEGUINMGS LA GPERAcléN, BE LO CONTRARIO SUS-

PENDEMOS LA OPERACION Y SE LE CITA PARA OTRO Dia.

DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA, ES IMPORTANTE-

CONOCER SI EL SANGRADO ES NORMAL O ANORMAL, DE ACUERDO-~

A LA CLASIFICACION DE HEMORRAGIAS:

a)

b

~—r

c)

HIPERTENSTON ARTERIAL,- SANdRADO INTERMI--
TENTE EN EL CABO CENTRAL, ES UN SANGRADO--
PROFUNDGO, EL CABO PERIFERICO EL SANG#ADO—s
ES CONTINUO Y DE MENOR GRADO.

HIPERTENSION VENOSA,~ EL SANGRADD DEL CABO
PERIFERICO ES CON MAS ENERGIA QUE EL CABO-
CENTRAL, EL SANGRADO ES CONTINUQ PORQUE NO
HAY MOVIMIENTOS DE SISTOLE Y DIASTOLE.

HIPERTENSIbN CAPILAR .- EL SANGRADO ES CONS
TANTE, POR EJEMPLO EN UNA EXTRACCION, PERO
SI ESTE SANGRADO NO ES CONTROLADO ADECUABA
MENTE, SE COMPLICA Y PASA A SER HEMORRAGIA
SECUNDARIA QUE SE PRESENTA 24 HORAS POSTE-
RIORMENTE A LA INTERVENCION.
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ESTA TEC B0 pEET
SALIR BL LA BiBuOiECA
LA HEMORRAGIA PRIMAKIA O INMEDTATA, SE PRESENTA EN

EL MOMENTO EN QUE HACEMOS LA INCISION, EN EL TRANSCURSO
DE LA OPERACION, ANTES DE LA FORMACION DEL COAGULO.

ASI MISMO, ES IMPORTANTE TENER UN CONOCIMIENTO ADE
CUADO DE LOS TIPOS DE SHOCKS, PARA SABER INTERPRETAR --
SUS SIGNOS Y SINTOMAS DE ESTOS Y DAR EL TRATAMIENTO ADE
CUADO Y PRECISO, EN ESTE TIPO DE INTERVENCIONES NO ES~--
FRECUENTE PERO SI POSIBLE, ENTRE LOS POSIBLES TENEMOS:

1.~ SHOCK QUIRURGICO.- SE OCASIONA DEBIDO 4 -

LA REACCION INTENSA DE LA INTERVENCION -~

QuIRURGICA. ) {

2.- SHOCK CARDIOGENICO.- GUANDO UNA PERSONA--
TIENE PROBLEMAS CARDIACOS Y NO ESTA BAJO-

TRATAMIENTO MEDICO Y SE LE APLICA UN ANES
TESICO CON VASO CONSTRICTOR,

3.~ SHOCK NERVISO.- SE PRESENTA PRINCIPALMEN-
TE EN PACIENTES APRESIVOS.

4 .- SHOCK ANAFILACTICO.- SE PRESENTA EN PA-—-
CIENTES ALERGICOS A LOS ANESTESICOS.
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EN CASO QUE SE NOS OCURRIERA UN ACCIDENTE DE ESTE-
TiPO, ES RECOMENDABLE COLOCAR AL PACIENTE ER POSICIC')N--
DE TREN DE LEMBURG, OXIGENARLO, AFLOJAR LA ROPA PARA --
QUE HALLA UNA BUENA CIRCULAION DE ANTI-HISTAMINICOS, --
POR EJEMPLO: COLOROTRIMETON, ADRENALINA, DEPOMEDRO, ---
APLICARLE A NIVEL DE BISEP.
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cariTULO  XI

ANATOMIA DEL NERVIO DEL MAXILAR
INFERIOR.

EL NERVIO DE LA-MANDIBULA ES MIXTO, PRINCIPALMENTE
SENSITIVO, SALE DEL CRANEO A TRAVES DEL AGUJERQ OVAL,--
LLEGANDO A LA FOSA INFRATEMPORAL, DANDO SUS PRIMERAS RA
MAS MOTORAS PARA LOS MUSCULOS MASTICATORIOS Y UNA RAMA-
SENSITIVA, EL NERVIO BUCAL SIGUE UN TRAYECTO HACIA ABA-
JO POR LA CARA EXTERNA DEL MUSCULO BUCINADOR, EL CUAL--
LOS ATRAVIEZA CON NUMEROSAS RAMAS QUE VAN A INERVAR LA-

ENCIA ENTRE EL SEGUNDO MOLAR Y EL SEGUNDO PREMOLAR.

A) NERVIQ AURICULOTEMPORAL:

QUE EN UN PRINCIPIO SE LOCALIZA POR DENTRO DEL CUE
LLO DEL CéNDILO, SE DIRIGE HACTA ARRIBA PARA SEGUIR FPOR
ADELANTE DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y PARTE DE LA --
CONCHA.,
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B) NERVIO LINGUAL:

AL PRINCIPIO SE DIRIGE HACIA ABAJO, ENTRE LA RAMA-
DE LA MANDIBULA Y EL MUSCULO PTERIGOIDEQ INTERNQ, LUEGO
SE DOBLA EN UN ARCO CONVEXO HACIA ABAJO Y ATRAS, PENE~~
TRA EN LA LENGUA DESDE ABAJO E INERVA SU PORCiéN CORPO~
RAL.

C) NERVIO ALVEOLRA:

INFERTOR, CORRE PRINCIPALMENTE PEGADO DETRAS DEL--~
NERVIO LINGUAL, LUEGO SE INTRODUCE EN EL ORIFICIO DEL~~
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR, PARA SEGUIR EN EL CONDUCTO-
DEL MISMO NOMBRE, Y DAR RAMAS QUE INERVAN A LOS DIENTES
Y ENCIA DE LA MANOIBULA.
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NERVIO TRIGEMINO.
GANGLIO DE GASSER.

NERVIO MAXILAR INFERIOR
Y AGUJERC OVAL.

NERVIO MAXILAR SUPERIOR
¥ AGUJERC REDONDO MAYOR.

NERVIO OFTALMICO Y HENDI
DURA ESFENOIDAL,

NERVIO NASAL.

NERVIO FRONTAL.

NERVIO LAGRIMAL,

NERVIO FRONTAL EXTERNO,
NERVIO ORBITARIO INTERNOC.

NERVIO ORBITARIO.

14.-
15.~

16.~

17.-
18.-
19.-
20.~
21.-
22.-

.RAMOS ALVEOLARES ANTE-

ROSUPERIORES.

RAMOS ALVECLARES POSTE
ROSUPERIORES.

NERVIO

BUCAL.

RAMAS NASALES POSTERIO
RES.

NERVIO
RIOR.

NERVIO
NERVIO
NERVIO
NERVIO
NERVIO
NERVIO

PALATINO ANTE--~

INFRAORVITARIO,
NASOPALATINO.
AURICULOTEMPORAL.
LINGUAL.

ALVEOLAR INFERIOR

MENTONIANO.
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NERVIO

TRIGEMINO.

GANGLIO DE GASSER.

NERVIO
NERVIO
NERVIO
NERVIO
NERVIO
NERVIO
NERVIO
NERVIO

MAXTLAR INFERIOR,
BUCAL.

MAXILAR SUPERIOR.
OFT{LMICO.
AURICULOTEMPORAL.
ALVEOLAR INFERIOR.
LINGUAL.
MENTONIANO.
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TECNICAS DE_ANESTESTA DEL NERVIO DEL MAXILAR INFERIOR--

EN LA EXTRACCION DE LOS TERCERQS MOLARES:

1.~ TECNICA DE ANESTESTA DEL GANGLIO DE GASSER.

SE ENCUENTRA SITUADO EN LA FOSA MEDIA, CERCA DE LA
LENEA MEDIA, LOCALIZADO POR FUERA DE LA ARTERIA CAROTI-
DA INTERNA Y EL SENO CAVERNOSO, UN POCO POR DETRAS Y —-
POR ENCIMA DEL AGUJERO OVAL, SE UTILIZA UNA AGUJA QUE -
INTRODUCIDA A TRAVES DEL AGUJERO OVAL PENETRE EN LA CA-
VIDAD DE MECKEL, QUE ESTA SITUADO ENTRE LAS DOS CAPAS--
DE LA DURAMADRE QUE ENVUELVE EL GANGLIO, EL AGUJERO —--
OVAL ES APROXIMADAMENTE DE Smm. DE LONGITUD Y 8mm, DE--
DIAMETRO.  EL GANGLIO DE GASSER SE LOCALIZA HACIA --—-
ATRAS, EN LA SUPERFICIE INFRATEMPORAL, POR ATRAS Y POR-
FUERA DE LA BASE DE LA APOFISIS PTERIGOIDES, ESTE TIPO-
DE ANESTESIA USUALMENTE NO SE REQUIERE EN LA EXTRACCION
DE LOS TERCEROS MOLARES.,

INDICACIONES:

CUANDO SE VA A INTERVENIR EN UNA FRACTURA DEL ARCO
CIGOMATICO, PUESTO COMO LO MENCIONAMOS ANTERIORMENTE, -
EN LA-EXTRACCION DE UN TERCER MOLAR, POR LO REGULAR NO-
SE USA; PERO ESTO NO DESCARTA LA POSIBILIDAD DE USARSE.
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COMPLICACIONES :

SON FRECUENTES LOS HEMATOMAS EN LA MEJILLA.

2.~ BLOQUEQ DE LAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR.

TECNICA:

( BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR), CON EL DE~

D0 INDICE SE LOCALIZA LA LINEA OBLICUA, (BORDE INTERNO-~

DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA HANDiBULA), SE HACE UNA PUN

CION POR DENTRO DE ESE PUNTO A 1 cm. POR ENCIMA DEL PLA

HO OCLUSAL BEL TERCER MOLAR, LA JERINGA SE MANTIENE PA-

" RALELA AL CUERPO DE LA MANDIBULA Y PARALELA AL PLANO --
MASTICATORIO DE LOS DIENTES.

DESDE ESTE PUNTO, LA PUNTA DE LA AGUJA SE INTRODU-
CE 2em. PEGADA A LA RAMA INTERNA DE LA MANDiBULA. AL -~
MISMO TIEMPO SE DIRIGE LA AGUJA HACIA LOS PREMOLARES-—-
DEL LADO OPUESTO, MANTENIENDO SIEMPRE EL MISMO PLANO HO
RIZONTAL, LA PUNTA DE LA AGUJA SE MANTENDRA DURANTE LA-
MANIOBRA EN CONTACTO CON LA RAMA, EL PACIENTE DEBE TE--
NER BIEN ABTERTA LA BOCA, PAR; TENER MAYOR SEGURIDAD EN
EL BLOQUEO.
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SI ES NECESARIO BLOQUER EL NERVIG LINGUAL, SE INYECTA--
UNA PEQUERA CANTIDAD DE ANESTESIA, CUANDQ LA AGUJA REBASE LA

LiNEA MILOHIQIDEA, AUNQUE POR LO GENERAL ESTE NERVIO QUEDA--
BLOQUEADO INDIRECTAMENTE, UNA VEZ QUE SE HAYA ALCANZADO EL--

PUNTO DESEADO, CON LA PUNTA DE LA AGUJA SE INYECTA 1.5 a~~=-~
2ml.

ESTE BLOQUEO TAMBIEN SE PUEDE EFECTUAR INSERTANDO, DES-
DE UN PRINCIPIO LA AGUJA CON LA JERINGA EN LA POSICION FINAL
DESCRITA ANTERIORMENTE Y HACTIENDOLA AVANZAR DIRECTAMENTE HA~
CIA LA RAMA, CUANDO SE TRATA DE PACIENTES EDENTULOS, DEBEMOS
CONOCER BIEN LAS REFERENCIAS ANATOMICAS MENCIONADAS, MANTE~~
NER LA JERINGA EN EL PLANO HORIZONTAL ADECUADO.

ANESTESIA DEL NERVIOABUCAL LARGO: REFORZAMOS POR BUCAL,
SI ES NECESARIO PARA COMPLETARLA, INFILTRAGION DEL PERIGSTIO
Y MUCOSA BUCALMENTE, INYECTANDO EN LA MEJILLA 5 a lml, DE -~
NESTESICO, INMEDIATAMENTE POR ENCIMA DEL PLIEGUE MUGOSO CO--
RRESPONDIENTE AL 3er. MOLAR Y AST ANESTESIAMOS EL NERVIO BU-

CAL.
BLOQUEO DE LAS RAMAS DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR.

v
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capiTULO  XII

TECNIGAS DB SUTURA.

1.- LA SUTURA DE MANTA O NUDO CONTINUO.

2.~ LA SUTURA CONTINUA.

3.- PUNTOS DE COLCHONERO INTERRUMPIDOS.

4.- METODO DE COLOCAR EL PRIMERO Y SEGUNDO MEDIO NUDO--
CUADRADO O AUTENTICO.

5.- NUDO CUADRADO REFORZADO POR UN TERCER MEDIO NUDO.

6.- SUTURA DE COLCHONERO INTERRUMPIDA TIPO WALSTED.
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1.~ DOS METGDOS DE SUTURA PARA CERRAR EXTERNAS Y CONTI-

NUAS.

2.~ SUTURA INTERADERMICA PARA CTERRE DE INCISION EN ——-
PIEL.

SE USA BALIN PERFORADO PARA ANCLAR LA SUTURA.
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A.~ METODO PARA REMATAR LAS SUTURAS CONTINUAS, SE DENUES

—f,
X

TRA EN EL GRABADO DE MANERA DE ASEGURAR LAS SUTURAS
SENCILLAS Y DOBLES.
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B.- MANERA DE INICIAR LA SUTURA INTRADERMICA COLO-
CANDO UN NUDO DE CIRUJANO A UN LADO DE LA INCI
S10N.

C.- METODO PARA TERMINAR LA SUTURA INTRADERMICA —-
CONTINUA POR MEDTO DE UN NUDO DE SOSTEN ALREDE
DOR DEL EXTREMO DEL MISMO HILO DE SUTURA.

D.- LIGADURAS DE TRANSFIXION PARA EVITAR EL DESPLA
ZAMIENTO.

1.- LIGADURA DE TRANSFIXION DE UN PEDIcuLo.

2.- METODO PARA COLOCAR UNA LIGADURA DE TRANS-
FIXION EN UN VASO.

LIGADURA:

LA LIGADURA DE LOS VASOS SECCIONADOS, POR LO GENE-
RAL SE HACE CON CATGUT, EL GROSOR DEL CATGUT DEPENDERA-
DEL CALIBRE DEL VASO A LIGAR. POR EJEMPLO: VASOS PEQUE-
ROS SE PUEDEN LIGAR CON CATGUR #4-0.

, VASOs MAS CRANDES COMO FACIAL - EXTERNA SON CATGUT
CRONICO.

MUSCULOS SECCIONADOS PUEDEN UTILIZARSE CATGUT #3-0
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NUDOS UTILIZANDO AMBAS MANOS, PUEDE EMPEZARSE CON CUAL-
QUIERA DE LAS MANOS.
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NU[SO CON UNA MANO, SE MUSTRA LA MANO IZQUIERDA EMPEZANDO
CON EL EXTREMO CORTO DE LA LIGADURA.

SE PUEDE UTILIZAR CUALQUIERA DE LAS MANOS PARA ESTE PRI-
MER PASO.
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TECNICA DE NUDO_INSTRUMENTAL:

1.~ LA AGUJA, EN BL CABO LARGO DEL HILO, SE MANTIENE EN
LA MANO IZQUIERDA, MIENTRAS QUE EL PORTAAGUJAS DA DOS VUEL--
TAS EN DIRECCION DE LAS MANECILLAS DEL RELOJ, PARA FORHAR —-
UNA LAZADA.

2.~ EL PORTAAGUJIAS SE HA CRUZADO PARA ASIR EL CABO COR--
TO DEL HILO.
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3.~ LA MANO Y EL PORTAAGUJAS HAN INVERTIDO POSICIO-
NES PARA AJUSTAR EL NUDO.

EL NUDO DEBERA QUEDAR A UN LADO DE LA HERIDA,

4.- EL PORTAAGUJAS DA UNA VUELTA EN DIRECCION CON--
TRARIA A LAS MANECILLAS DEL REJOJ, A LO LARGO DEL EJE --
LONGITUDINAL DEL HILO DE SUTURA PARA FORMAR UN NUDO CUA-

DRADO.

5.- EL INSTRUMENTO HACE EL CABO CORTO DEL HILO AL--
OTRO LADO DE LA HERIDA.

6.- EL NUDO SE AJUSTA EN EL MISMO LADO DE LA HERIDA.
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cAPITULO XIII

CUIDADDS  PRE-OPERATORIOS.

AUNQUE LOS EFECTOS COLATERALES DEBIDO A LA TOXICI-
DAD DE LOS AGENTES BLOQUEADORES SON POCO COMUNES, HAY ~
UNA SERIE DE PRECAUSIONES QUE EL ODONTOLOGO DEBE TOMAR,
PARA EVITAR QUE SU PACIENTE AMBULATORIO PRESENTA DURAN-
TE EL TRATAMIENTO DENTAL, TRASTORNOS RELACIONADOS CON ~
ALG(N PADECIMIENTO ORGANICO O FUNCIONAL CONCOMITANTE, -
4ST COMD REAGCIONES ATRIBUIBLES A DIVERSAS DROGAS BAJO-
CUYA ACCION FARMACOLOGICA SE ENCUENTRA EL PACIENTE EN--
EL MOMENTO DE VISITAR A SU DENTISTA.

DEBE CONOCERSE EL ESTADO PSIQUICO DE SU PACIENTE,-
PARA CALMAR SU INQUIETUD, TANTO PSICOLGGICAMENTE, .COMO-
WEDIO DE UNA MEDICACION PREOPERATORIA, (SEDANTE), UN PA
CIENTE NERVIOSO PUEDE LLEGAR A TENER UN SINCOPE DE ETIQ
LOGIA NEUROGENICA EN EL MOMENTO DE LA INYRCCION DEL ~--
ANESTESICO Y CONFUNDIRSE FACILMENTE LA SIGNOLOGIA Y SIM
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TOMATOLOGIA CON LOS EFECTOS INDESEABLES DE LAS DROGAS--
ANESTESICAS,

EL PROCEDIMIENTO ANALGESICO, DEPENDE EN GRAN PARTE
DE LA PREPARACION PSTICOLOGICA DEL PACIENTE, DEBE HABLA&
SELE CON SUAVIDAD Y @XPLICARLE PASO A PASO LO QUE VA A-
SENTIR, SUPLTCANDOLE COLABORACION Y GANANDOSE SU CON-—-
FIANZA.

TENER ESPECIAL CUIDADO EN LOS PACIENTES MUY EXCITA
BLES O NEUROTICOS, EN ESTOS CASOS DEBERA ADMINISTRARSE-
UNA MEDICACION PRE-ANESTESICA ADECUADA O BIEN ATENDER--
LOS BAJO ANESTESIA GENERAL EN UN MEDIO HOSPITALARIO Y-
CON LA COLABORACION DEL ANESTESIOLOGO.

POSIBLES ACCIDENTES PREOPERATORIQS Y TRATAMIENTO.

DEBERAN RECONOCERSE A TIEMPO Y SABER DIFERENCIAR--
LOS PRINCIPALES ACCIDENTES.
1.- ACCIDENTES RALACIONADOS CON LOS ANESTESICOS.

2.~ ACCIDENTES POR PATOLOGIA PRE-EXISTENTE INDEPEN
DIENTEMENTE DE LAS SOLUCIONES BLANQUEADORAS.
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3.- ACCIDENTES POR SOBREDOSIFICACION O MALA INDICA
CION DE LOS VASODEPRESORES.

4.- TOXICIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

AUNQUE LA DOSIS QUE GENERALMENTE USA EL CIRUJANO--
DENTISTA PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE RUTINA ES MUY PEQUE
8A (20-39mg), LA REGTION GINGIVODENTAL ES RICAMENTE VAS
CULARIZADO, PUEDE HABER UNA ABSORCION RAPIDA DE LA DRO-
GA Y DAR MANIFESTACIONES DE TOXICIDAD SOBRE EL SISTEMA-
NERVIOSO CENTRAL, POR EJEMPLO: ESCALOFRIO, TEMBLORES, -
VISION BORROSA, ETC., OTRAS VECES MAS RARAS alN, SE PRE
SENTAN REACCIONES POR SENSIBILIDAD INMUNOLOGICA, QUE —-
PUEDEN OCASIONAR TRASTORNOS RESPIRATORIOS, TALES COMO:-
ESPASMO BRONQUIAL, DISNEA Y ESTADO ASMATICO.

ESTOS TRASTORNOS SE ACOMPANAN DE ALTERACIONES CUTL
HEAS O DE LAS MUCOSAS, TALES COMO URTICARIA, ERITEMA Y-
EDEMA ANGTONEUROTICA, aSI COMO DE ESTADO DE SHOCK ANAFI
LACTICO. SON LOS ACCIDENTES MENOS FRECUENTES, SIN EM-
BARGO, UN PACIENTE MUY NERVIOSO, UN ANCIANO HIPERTENSO-
0 CON TIROTOXICOSIS PUEDEN SER CASOS CUYA PATOLOGIA PRE
EXISTEﬁTE SEA UN FACTOR PREDISPONIBLE A ALGUN ACCIDENTE
POR ACCIGN DE LOS VASOS-CONSTRICTORES SOBRE TODO DE LAS

AMINAS VASQO PRESORAS.
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EL TRATAMIENTO ADECUADO EN TODOS LOS TIPOS DE ACCE
DENTES QUE HEMOS CITADO, SE REDUCE A MANTENER LAS FUN--
CIONES VITALES RESPIRATORIAS CARDIOVASCULARES.

POSICION DE TREN DE LENBURG (LA CABEZA EN UN PLANO
INFERIOR AL RESTO DEL CUERPO), MANTENER VIAS RESPIRATO-
RIAS LIBRES, DEBE DE COLOCARSE LA CABEZA EN UN PLANO SA
GITAL EN LIGERA EXTENSION Y LEVANTANDO Ey MAXILAR INFE-
RIOR, ASPIRAR LAS SECRECIONES O REGUNGITACIONES.

COLOCAR UNA CANULA FARINGE CUANDO LA LENGUA OBS——-
TRUCCIONA EL JUEGO RESPIRATORIO, LA ENTUBACION ENDOTRA-
QUEAL SERTA IDEAL PARA LOS CASOS DE APNEA O CIANOSIS IN
TENSAS, PERO LA TECNICA REQUIERE HABILIDAD Y ESTAR FAML
LIARIZADO CON ELLA.

LA OXIGENACION, CUANDO HAY FUERTE DEPRESION RESPI-
RATORIA, EL ESPASMO LARINGEO Y LA GBSTRUCCION RESPIRATO -
RIA DAN LUGAR A LA HIPOXIA QUE DEBE SER TRATADA DE INME
DIATO, LA OXIGENACION PUEDE REALIZARSE DE ACUERDO CON -
LA URGENCIA Y CON EL GRADO DE HIPOXIA CON LAS SIGUIEN--
TES MEDIDAS.

CUANDO HAY RESPIRAGION EXPONTANEA, BASTA COLOCAR--
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UN CATETER NASAL, ADMINISTRADO DE 2 a 3 LITROS DE OXIGENO--
POR MINUTO.

SI NO HAY RESPIRACIéN ESPONTANEA. COLOCAR EL DISPOSITL
VO DE MASCARILLA Y BOLSA PARA OXIGENAR A PRESION, MANTENIEN
DO LA RESPIRACION ARTIFICIAL HASTA QUE APAREZCA LA RESPIRA-
RACION ESPONTANEA.

EL CIRUJANO DENTISTA, DEBE TENER EN SU GABINETE UN APA
RATO DE OXIGENACION, DE LOS CUALES EL MAS SENCILLO Y ECONO-
MICO CONSISTE EN UNA FUENTE DE OXIGENACION CONSTITUIDA POR-
UN TANQUE PORTATIL, UN REGULADOR DE PRESION, QUE CONSTA DE-

UNA MASCARILLA DE CAUCHO UNIDA A UNA BOLSA DE REINHALACION.

CUANDO NO SE CUENTA CON ESTO EN EL MOMENTO DADO, NO --
HAY QUE PERDER EL TIEMPO EN UN PARO RESPIRATORIO, DEBIENDO-
SE ADMINISTRAR DE INMEDIATO RESPIRACION BOCA A BOCA. EXEIS
TE EN EL MERCADO UNAS CANULAS ESPECIALES, (CANULAS DE BROOK)
PARA QUE EL CONTACTO BOCA A BOCA NO SEA DIRECTO,

PARO _CARDfACO:

ESTE SE TRADUCE CLINICAMENTE POR EL PARC DE LA DINAMI-
CA CIRCULATORIA, NO HAY PULSO, NO HAY TENSION ARTERIAL, NO-

SE ENCAUCHAN RUIDOS CARDiACOS, EL CALOR DEL TEGUMENTO SE --
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VUELVE PALIDO Y CIANOTICO Y LA PUPILA SE DILATA INMEDIATA--
MENTE DEBE ACOSTARSE AL PACIENTE SOBRE UN PLANO DURO, DARLE
RESPIRACTON ARTIFICIAL Y PRACTICARLE MASAJE CARDIACO EXTER-
NO, ES TINDISPENSABLE QUE AL MISMO TIEMPO QUE SE HACE EL MA-
SAJE SE ESTE DANDO OXIGENO AL PACIENTE, UNA VEZ QUE SE HA--
RECUPERADO, CONTINUAR OXIGENANDOLO Y PEDIR LOS SERVICIOS DE
UN MEDICO ESPECIALISTA QUE EL NORMARA LA CONDUCTA TERAPEUTL
CA POSTERIOR.

OTRAS _OBSERVACIONES:

EXISTEN ALGUNOS CASOS EN QUE NO SE OBTIENE ANALGESIA ©
LA PROFUNDIDAD DE ESTA NO ES SATISFACTORIA, ES FACIL ATRI-—
BUIR ESTE FENOMENO A LA SOLUCION USADA QUE NO SIEMPRE ES --
RESPONSABLE, EXISTEN MUCHOS FACTORES QUE IMPIDEN EL BLOQUEQ
DE LAS RAICES NERVIOSAS, ENTRE LOS CUALES PODEMOS CITAR LOS
SIGUTENTES:

1.~ ANOMALIAS ANATOMICAS, DIFERENTE INERVACION Y-
ESTRUCTURAS OSEAS Y COMPACTAS.

2.~ ALVEOLO SECO.
3.- ACIDEZ DE LOS TEJIDOS POR INFLAMACION.

4.- ELEVACION DEL UMBRAL DEL DOLOR EN UN PACIENTE
EXCITABLE.

5.~ DOSIS INSUFICIENTE DE LA DROGA.



-103-

6.- DEFECTO DE TECNICA.
7.- FALTA DE OBSERVACION Al TIEMPO DE LATENCIA---
PROPIA DE CADA DROGA.

CUIDADOS POSTOPERATOROS:

CONJUNTO DE ACCIDENTES QUE REALIZAMOS DESPUES DE LA IN
TERVENCION QUIRURGICA, PARA MANTENER LOS FINES LOGRADOS EN-
LA OPERACIéN. EL POSTOPERATORIO ES MUY IMPORTANTE, LA VIGI-
LANCIA, CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE UNA VEZ QUE HE--
MOS TERMINADO LA INTERVENCION QUIRURGICA, PARA ASEGURAR UNA
BUENA RECUPEkACIéN DEL PACIENTE, LOS CUIDADOS POSTOPERATO--
RIOS SE REFLEREN A LA HERIDA MISMA, AL CAMPO OPERATORIO Y -
AL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE.

1.- TRATAMIENTO LOCAL POSTOPERATORIO:

a.- HIQIENB DE LA CAVIDAD BUCAL:

UNA VEZ TERMINADA LA INTERVENCION QUIRﬁRGICA. DEBE ---
IRRIGARSE PERFECTAMENTE CON SUERO FISIOLOGICO LA CAVIDAD BU
CAL, CON EL FIN DE ELIMINAR LA SANGRE, SALIVA, RESTOS QUE-
POR LO REGULAR SE DEPOSITAN EN LOS SURCOS VESTIBULARES, DE-
BAJO DE LA LENGUA, BOVEDA PALATINA Y ESPACIOS INTERDENTA---
RIOS.
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ESTO -SE HACE PARA EVITAR QUE NO ENTREN PUTREFACCION Y-
COLABOREN AL AUMENTO DE LA FLORA MICROBIANA BUCAL, UNA VEZ-
QUE HEMOS FORMADO EL COAGULO, SE LE INDICA AL PACIENTE HA--
CER ENJUAGUES SUAVES DE SU BOCA CUATRO HORAS DESPUES DE LA-
OPERACION CON UNA SOLUCION ANTISEPTICA.

b.- FISIOTERAPIA PNSTOPERATORIOA:

ES FRECUENTE EL USO DE AGENTES FISICOS PARA MEJORAR Y-
MODIFICAR LAS CONDICIONES DE LA HERIDA, EL MAS COMON ES EL-
Frio.

FRIO.~ SE RECOMIENDA BOLSAS DE HIELO O TOALLAS MOJADAS
DE AGUA HELADA, COLGCADAS SOBRE LA CARA FRENTE AL SITIO DE-
LA OPERACION, EL FRIO EVITA EL CONGESTIONAMIENTO E INHIBE~-
AL PROCESG INFLAMATORIO EN SUS INICIDS, PREVIENE HEMATOMAS,
HEMORRAGIAS, DISMINUYE Y CONCRETA LOS HEMATOMAS, EL USO DEL
FRI0 ES POR PERIODOS 10 MINUTOS CADA MEDIA HORA, DURANTE ——
LAS PRIMERAS 12 HORAS DESPUES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA,

2.~ ELIMINACION DE L0S PUNTOS DE SUTURA:

POR LO GENERAL ESTO OCURRE DE 8 a 10 DiAS DESPUES DB -
LA OPERACION, CON UNA PINZA DE ALGODON O DE DISECCIGN TOMA-
MOS UN EXTREMO DEL NUDO, HACEMOS TRACCIOGN Y EXTRAEMOS EL HI
L0, SIEMPRE DEBEMOS DE PROCURAR QUE PASE LA MENOR CANTIDAD-
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DE HILO INFECTADO POR EL INTERIOR DE LOS TEJIDOS, Y Asi SUCE
SIVAMENTE ELIMINAMOS TODOS LOS PUNTOS DE SUTURA RESTANTES.

3.- HEMATOMA:

ES POCO FRECUENTE, SE DEBE A LA ENTRADA, DIFUSION Y DE-
POSITO DE SANGRE EN LOS TEJIDOS VEGINOS AL SITIO DE LA INTER
VENCIéNvQUIRQRGICA. EL TAMARO DEL HEMATOMA ES VARIABLE, LA -
ENCIA SE PONE TURGENTE Y DOLORDSA, CUANDG ESTE SUPURA REPER-
CUTE EN LOS GANGLIOS, DANDO ESCALOFRIOS Y FIEBRE, DESPUES DE
UN TIEMPO VARIABLE Y CON LA LENTITUD EL HEMATOMA SE REABSOR-
VE, CUANDO ESTE SUPURA SE DEBE DE TRATAR COMO UN ABSCESO, EL
HEMATOMA PUEDE ORIGINARSE POR DESGARRO O RUPTURA DE UN VASO-
AL ANESTESIAR O DURANTE LA CIRUGIA.

4.~ INFECCION:

ES POCO COM(N, EN ESTE TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGI-
CAS, AL ELABORAR NUESTRA HISTORIA CLINICA, NOS DAMOS CUENTA-
DEL ESTADPO GENERAL DEL PACIENTE EN QUE SE ENCUENTRA Y DE Es-
TA FORMA TRATARLO ANTES O DESPUES DE LA INTERVENCION PARA —-
EVITAR LA INFECCION, MUCHAS OCASIONES SE PUEDE PRESENTAR LA-
INFECCION DEBYDD A UNA MALA ASEPCIA, OCASIONALMENTE FEEMON--
DIFUSO DEL-PISO DE LA BOCA, PERC COMO ES SABIDO, EL PROCESO-
PDSTbPERATORlO MAS FRECUENTE ES LA ALVEOLITIS.
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5.- DOLOR:

AL PRESENTARSE UN DOLOR PROFUNDO, SE DEBE DE CALMAR CON
ANALGESICO, LOS MAS USADOS EN ESTE TIPO DE INTERVENCION SON-
LOS NO NARCOTICOS:

a.- SALICILATOS, POR EJEMPLO LA ASPIRINA.
b.- DERTVADOS DE PARA~AMINO-FENOL.

c.- DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA.

d.- INDOMETACINA,

INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS PARA EL PACIENTE.

DESPUES DE LA INTERVENCION QUIRﬁRCICA, ES RECOMENDABLE-
QUE EL PACIENTE GUARDE REPOSO POR UNAS HORAS, CON LA CABEZA-
EN ALTO.

COLOCARLE UNA BOLSA DE MIELO SOBRE LA REGION OPERADA CA
DA DIEZ MINUTOS POR MEDIA HORA DE DESCANSO, DURANTE LAS PRI-

MERAS 12 HORAS.

REALIZAR ENJUAGUES BUCALES ‘SUAVES, CUATRO HORAS DESPUES
DE LA OPERACION CON ANTISﬁPTICOS, Y SI HEMOS DEJADO ALGUNA -
GASA PROTECTORA, ESTA DEBE SER RETIRADA MEDIA HORA DESPUES--
DE LA OPERACION.
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TOMAR ANALGESICOS EN CASO DE UN DOLOR PROFUNDO, EN CASO
QUE SE PRESENTARA INFLAMACTON TOMAR ANTI-INFLAMATORIOS Y SI-
EL DENTTSTA CREE CONVENIENTE EN QUE ESTE TOME ALGUY TIPO DE-
ANTIBIOTICO SE DEBE ANOTAR AL PACIENTE PARA EVITAR LA INFEC-
CION POR DESCUIDO.

SI EL PACIENTE PRESENTA TRISMIS, ES RECOMENDABLE QUE TQ
ME RELAJANTES MUSCULARES (ROBAXIL).

EN LAS PRIMERAS HORAS DEBERA DE TOMAR ALIMENTOS LIQUI~-
DOS POSTERIORMENTE SEMILIQUIDOS, HASTA NORMALIZAR SU ALIMEN~
TACION,

RECOMENDAR AL PACIENTE QUE SE ABSTENGA DE COMER GRASAS,
IRRITANTES, PICANTES, CARNE DE CERDO, EN LAS PRIMERAS 36 HO-~
RaAS.
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CONCLUSIONRS

ESTE TRABAJO HA SIDO REALIZADO CON EL FIK DE HENCIONAR-
‘LA IMPORTANCIA Y LA RESPONSABILIDAD DEL CIRUJANO DENTISTA AL
VALORAR LA DIFYCULTAD DE LA PIEZA ANTES DE REALIZAR LA INTER
VENCION QUIRDRGICA.  ES IMPORTANTE AL PRESENTARSE UN CASD-—-
COMPLIGADO ASESORARSE POR UN ESPECIALISTA Y EN CASOS DIFicI-
LES NO REALIZARLA NOSOTROS COMO CIRUJANQG DENTISTA GENERAL PA
RA EVITAR LOS PROBLEMAS QUE SE LE PODRIAN OCASIONAR AL PA-—-
CIENTE. EN EL CASO QUE EL PACIENTE REQUIERA HOSPITALIZA--—
CION 0 ALGUN TRATAMIENTO ESPECIAL, DEBERA REALIZARSE PARA —-
QUE EL ACTO QUIRURGICO SE EFECTUE coN £xITO.

ES DE SUMA IMPORTANCIA LA ELABORACION DE UNA ADECUADA Y
COMPLETA HISTORIA CLINICA, RABIOGRAFIAS Y ANALISIS DE LABORA
TORIO. ST EL CIRUJSANO DENTISTA TIENE ALGUNA DUDA DE LA SA-
LUD DEL PACIENTE, ES NECESARIO SE PONGA EN CONTACTD CON EL -
MEDICO DE CABECERA DEL PACIENTE.

UNA YEZ QUE HEMOS REALIZADO ESTOS PASOS, EL ACTO QUIR(R
GICO SE REALIZARA A NUESTRO CRITERIO.
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EL INSTRUMENTAL Y MATERIAL QUE SE USA PARA CIRUGIA BU-
CAL DEBE ENCONTRARSE EN PERFECTO ESTADO SEPTICO PARA EVITAR
INFECCIONES A NUESTRO PACIENTE, ASE COMO TODO EL INSTRUMEN-
TAL DEBERA ORDENARSE ADECUADAMENTE PARA EVITAR CONFUSIONES-
Y CONTRATIEMPOS,

ES NECESARIO CONTAR CON TODO LO INDISPENSABLE PARA UN~

CASO DE EMERGENCIA O ACCIDENTES, AST COMO OXIGENO Y MEDICA-

MENTOS Y LA INFORMACION ADECUADA DE PRIMEROS AUXILIOS.
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