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INTRODPUCCION

Tomando en cuenta fa prlctica diaria, Llegan a La chinica o --
consubtonio dental paclentes con problemas cuya causa son Los tercernos -
mofares, tanto supeiiores come nferiores; ya sea por caries, malpesi---
clones, maloclusiones o pon falta de espacio, y £a indieacibn adecuada-
Senta La extracedldn en edlos casos,

Se ha comprobado que el ndmeso de perdonas con problemas de --
Lencenss molares es mayon principafmente por falta de espacie, causado -
por La unibn de personas con cwurcleristiens genbticas o hexditarins; es
pon eso que son mfAs comunes las molestins de Eos mofarcs infeaiores en -
relacibn con Los superiores. Paxna Los oriodoncistas es neccmendable fa-
exturcelbn de £os cuatno tonceros molanos.

EL selecclonan esie Lema fan impoatante en lfa ednupia buecal --
nos dard una amplin visdiln para utifizanfa en fa pafictica odontolfgica -
diaria siende de vilal impontaneda of cenocedmiento de negiones anatémi--
eas, su situtcibn, su refacibn u patelogios mis frecuentes apoyadss, en-
una buena semiofogin pana Lograt un diagndstico opostunoe y thatamiento -
adecuade.

Se hard en of transennse del estudio una descrdpeifn def fea--
cer modat, deseadbionde Los factores mAs wmportanies que {ndiguen sy ox-
tracedbn aplieande un adecuade esfudco elindeco, aadiogrdfice y de Labora

torde Gue nos pewmita L£egar a wn diagnbstice u tratamiento favcrabie.



CAPITULO I
ANATOMIA DE LA REGION

1.- Mandibula.

Hueso {mpan en forma de herradura, moudl con hespecto af es~---
queleto facial, Se distinguen dos partes: La primera en pesiedln horizon
lal Lamada cuerpo, £a sequnda compuesia por ramas ascendentes.

En La mandibula se consdlderan dos superfliciesr wa extoana ¢ -
antenior y oira infenra o posterndion; en su parde media se observa una --
Linea que va en sentido vertical dencminada sinfisis mentoniana, que 24-
el nesultado de las dos partes que estd constitufda fa mandibula en su -
desaollo, y en su aprte inferior presenta una daliente Ssca Llamada --
protuberancia mentoniana, a sus Lados aparecen dos depresiones que son -
Las fosetas dingdstricas, donde se observan des requerios onifieios ----
6se0s en Los cualed pasan ferminaciones neaviosas y pequerios vases san--

guineos.

En La pante Laferal de £a superiicic exieina de fa mandibula -
se encuentra una Aaliente Gsca, La Linea obficua extomna que recowe ---
diagonalmente de avriba a abafo y de atwils hacia adefwite. Aniiba de--
Lo Linea y cerca del fpice de £a aafz def segunde premefar se ercuentra
un ohificio Bsee LLamado agufcrc mentondano, poa of cudl pasan ef net---
vio, anteria y venad mentonianas; fa cara dntoma de {a mandibufa ¢s de-
foama abneava, presenta una L{nea vortical que o4 Ra sInkisds mondeniana,
debajo se encuentran unas pwminencias que cosstituwe o apfdisas gond,-

y en sus dos superficies se {nsertan los miscufes geniogloses u en fas -



inferiones se insentan Los mhsculos genihiodideos.

A Los Lados delaapbfisis se observa una depresibn Gieca para -
alojar a Las gldndulas sublinguales Llomadas {osetas sublinguales.

En La parte lateral de £a cana interna de fa wmandibula se en--
cuentra de anniba hacia abajo y de atras hacin adelante una saliente ---
Gsea LRamada Linea oblicua inferna o Linea mifohiodea en &a cual se in--
sentan Los misculos milohloideo y constricten superion de ta farninge, ~-
por abajo La Linea oblicua interna, a La aliura de Los molanes esid una-
depresifin en sentido anteroposterion donde se alojan Las gldndulas sub--
maxilares Rlamada foseta submaxifat.

En La mandibula en su poredlbn .nferion o basal esif necornida-
pox el canal mandibular y una peaciln superior o alveclax donde se en---
cuenfran insentados Los dientes, se conoce tambibn como proceso alveclan,

se desvia hacia adentro en La aegibn del Lfeacer molar wniendose con fa -

name ascendente que ordgina an edpacio Llamado canal o fesa retromelar,

En el boade extenno o bucal del canal se fowma el borde ante--

nion de £a aama ascendente.
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i.- ApGfisds gend
2.- Linea Milohiedea,
3.~ Foseta Sublingual.
4.- Foseta submaxifan,
5.- Fosete ovalada.
6.~ Swieco M{lohiodeo.
7. Credfas Augosas.
§.- Foseta rugosa.
9.- Reboade intoo de £a cresta abvecfar
10, - Chesta temponal,
11.~ Espina de Spix,
12.- Apbfisis coreroddes.
13.- ApG4isis condllea,
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La nama ascendente tiene dos canas, una interna y otha ex-

tesna.
La carna externa su fema e rectangufan plana, se {nserta caxa
intenna del masetero, ya que su insercibn Las nugosidades estdn en fa -~

parte anterior y pon arriba def drngulo de La mandibula.

La poreibn inferion de Lo cara interna e {nserta el plerigei-
deo intewno, La poreibn superior presenia fa chresita fomporaf que nace en
el dngulo, se dirnige hacin abajo y adefante y se divide a nivel del for-
cer mefan en dos crestas, La cresta externa que es ef bonde externo de -
La apbfisis alveolar y Lo cresta interna que es el borde anderioxr,

Llas crestas forman un espacio rlangwlar de base anferion ¢ --
véntice posterion Llamado irnigone retromolar,

La parte media y superich de la cresta se inserta al miseulo--
Ztempchral, Lo parte exteana del tafgone retremelar, se inseria el £iga---
mento pterigemandibular o aponeuwrosis buceinatofarningea.
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1.~ Emcnencia mentoniand.
2.~ Linea oblicus extcerna.
3.~ Agufere mentonians,
4.~ Crestas nugosdas.

5.~ Borde anterionr,

6.~ Escotadura sigmodidea.
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2.~ Regifn Labiak.
A}l CAPA MUSCULAR:

Masculo que fonma €54a capa; el orblcular de L0s labigs va af-
nededon del ornificio bucal, que consia de dos porciones: el sem{orbicu--
Lan supenion, situado en el Labio superion y el semionbicular inferion -

que ocupa el fabio inferion.

Este misculo se une a oinos misculos como el miniiforme: que -
s¢ Ansenta en una fosillla mintifonme y La aminencéa chénina; el elevadon-
comin de ala de fa naniz y del labic superion, que s¢ {nserta en la apb-
§isis ascendente del maxifar superior; elevador propie del Labio supe-~-
rioh; el clinino que d2cinserta en Lo fosa chnina; Lod cigomdticos mayor -
y menon; el xisonio de Santorini; el tniangulor de Los Labios; el cua---
drado del mentfn y el bucinadon.

B) VASOS Y NERVIOS
Adternias: £as coronanins, hamad de fa arteria jacial.

Son dos coronanins, superion e inferiox, fas cuales s¢ anasto-

mosan con Las del Lado opuesto de La Linea media.

Venas: La de Los Labios que teaminan en fas venas faciales u -
submentales,

Linffitices: Proceden de dos redes: ned mucosa y red cutfinea.

Los Linfdticos desembocan en Los ganglics submaxiliares y ---
submentondianocs.



3.~ Regibn Mentoniana.
A} CAPA MUSCULAR,

Son tres misculos pon debajo de fa piel que son:

1.~ Misculo trianguban de b4 Labios: indencidn bsea en el ter-
elo interno de La Linea oblloua externa del maxilan, sus §ibras se dini-
gen hacia fa comisura labial, cubiiendo en ZLodo su reeomnido al mésculo
duadrnado de La barba y al bucinadon.

11.- Mdsculo cuadrade de La banba: se inserta en el misme fers
clo intemo que el triangulanr, en La Linea media se inserta en La piel -
del Labio inferior.

111.- Mdsculo borla de La banba: su insencifn Ssea en fas emi-
nencins alveolares del incidivo centrnal, Lateral y canino, se dirige aba
jo y hacia afuera, hasta La cara profunda def mentén.

B) HUESO MAXILAR,
Cara anterfon: convexa, en su Linea media presenta una cresta-
vertical, de La unibn de dos porcdones simétriicas del maxilar, Llamada -
singisis mentoniana, que Lexmina poa abajfe de la proiuberancdia fsca: La-

eminencda mentoniana.

Esta protubenancia es como un 468{do pefrsco, que ¢4 vaniable-
en dimencicnes en Los maxilares, su forma o8 una pindmide trlangulor, cu

. base se confunde con of borde {nferios del hucso.

Pon ambos Lados de La protuberancia mentoniana y ef Limite del
cuenpo del hweso,se encuentran dos elevaciones Llaradas tublreufos men-
Aonianos. Entre el ubéreulo y o eminercia Ssea produce la rafz def -
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ednino, y se puede descubnin una depresifn Llamada fosiia menloniana, en

Ra cual existen onificios pana el paso de vasos y neavios.

De fa profuberancia parte una cresta, que va diagonalmente ha-
cla atrds y hacia awviba, Es la Llamada £inea oblicua externa del maxi-
Lan, que termina en el borde anternior de La aama y se {msertam thes wis-
culos: cuadrado de La banba, triangulonn de Los Labios y cutfineo.

A La altuna del segundo premolar, o ambos premofaones, y un pun
2o def borde supenion e infenion del maxifan, se emcuentra un onificio -
Leamado agujero mentondano, que da paso a Los neavios y anterias del mis

mo nombhre,

Sus contomnes no son regulanes, se condideran como un crce o -
boade anterion y un bonde posterior que se puede confundix con La Super-
ficie del hueso.

ia forma, ublcacdOn y dimensiin del onificio mertoniano son --
variables, su situacdifn en Las caras proximales de ambos premolanes es -
frecuente, y es mis comin pon debajo del segunde premolan.

En el maxilan inferion su cnificio es distinto, por fa xeson--
cifn de crestras alveclares y es por eso La extraceibn dentaria, el ond-
ficio mentonlans ée s4n . en el boade superion o en ef bonde mismo. En

el niiio el agujero mentondiane estf inferior del hueso.

C) VASOS Y NERVIOS
Mterias: Paroviene dela artenia mentendiana, acma de la denta--

ria infernion, sale del hucso per ol agujene menteniano ¢ e xeparte en -



La misma negibn, de La submental y de fa cononania Labial inferion,
Venas: se desembocan en fa vena f{acial y vena submental,

Linflticos: Terminan en Los ganglios submaxilanes y Los suprahio
deos.

Nenvios: Son motores y sensitivos, el moton depende de Za re-
gifn mentoniana, el cual tiene dos onigenes:

a) Newdo mentoniano, rama del dentario inferion sale por el-
agufero mentonians y se neparte por La piel, miscubos, periostio y hueso.

b} Rama Transversa del plexo cervical superficial, que {neava-

La plel de La negibn.

4] REGION MASETERINA
al Miseulo Masetero,

Se {nsenta en La cana extewna del maxilar inferion, la inser--
edlfn supenion se nealiza en el arco cigomitio y Lsfa constituldo por dos

fasclanlos: Superficinl, se imsonta por anniba de fa aponeunosix del box

de .infenion del anco cigomdtico y abajo se inserfa en fa cara extena de
Lo nama ascendente, su porcifn infenior y en dngule del maxifar.

Fascioulo profundo, du insercidn superior en el arco cigemdti-
y se dinige a La cara externa del maxilar y £8ega a La proximidad de-

g8

apblisis eononoides, ol bonde inforion a fa altfura def segundo melan.

&

b} Rama ascendente del maxilar infeniox.
Es cuadrildteno, se consddera dos cawas y cuatro tondes.

Cara externa: Es Lisa, cenca del borde inferion unazs Lineas --



nugosas que se {nsentan en el misculo maseteno.

Cara interna: presenta un ancho orificio supernior del conducto
dentanio, donde pasa ef nervie dentarnis, nama del maxifar inferior y va-

805 dentarndios inferiores.

Su Limite estd formado pon fa Laminclla Gsea, LLamada espina -
de Spix en Ra cual se {msenta el Ligamente csfencmaxilanr.

La circunferencda posteriok del conducte, pante hacia abajo en
direccidn al cuerpo del hueso, un sures estrecho milohiodeo, en la cual-
se alofa el newdlo y vasos milohiodeos.

Por bajo del conducto dentario se indenta el misculo plorigoi-

dec nterno.

Bonde anterion: Inclinado de anniba haedn abajo y de atrfs ha-
ez adelante, se encuentha en un caral cuges bordes se aproximan y e --
unen poh awniba, pon abajo se separan y Se confunde por un Limite infe--

rion, con Las crestas o Lineas ya mencionadas.

Borde superdon: En sus dngules anternion y postericr presenta -
dos amplias apbgisis, Llamadas corcnoides u condilen.en La primeaa se in
senta el misculo tempenal, en fa segunda en su extremidad superdier una -
emineneda elipsoidea, que es el clndilo del maxilan, que se aleya en la-
eavidad glenodidea del temperal.

Ambas apbfisis se encuentran en una escoladuta, llamada cscela
duta siameidea, que ¢s una cemundcacsbn entre La fesa cigemdtica uy fa 1w

gién maseterina.



11

Borde posterion: Contorneado en "S" (tdlica y en relacibn con-
Lo panfiida.
Borde inferion: Se continua en el bonde inferion del maxilar,-

su forma de rombo y fuente, La insenclbn 24 del borde postenion e infe--
rion, se encuentra el fngulo del maxilor, cuya abertura varnta.

e} Atialaciln Lemporomaxilan,

Lo constituye el céndilo del maxifar .inferior y La cavidad ---
glenoddea del temponal, entrne fas dos superficies articulares convexas -
existe un disco §ibroso bicbneavo, que se amolda a La superficie Gsea --
Las anticulaciones son mantenidas en La edpsula articular, neforzada pon
Ligamentos Laterales, externo e inferno, y Rigamentos accesordins: esfe--
nomaxilar, estilomaxilan, y pterigomaxilan.

La elevacin de La mandClbufa <inferion es por misculos masefeno
plenigoideo interno y temponal; el descenso es pon el digdstrico, mé----
Lohiodeo y geniohideo.

d] Vasos y Newdiss

Se divide en dos grupos: superficial y profundo.
Grupo superficial: Anterias transversal de fa cana y £a facial.

Venas: Desemboca enln vena facial, o temporal supergicial o -
Lo yugular externa.

Linffticos: Son fnibufanios de Los ganglios Submaxilates.

Nenvios: Pertencce a dos ramas del newdo facial: temporoga---

clal y cérvicofacial.
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La porcibn del grente def dngulo maxifar estd inervado por Las

namas del plexo cervdcal superfdicial.

Grupe profundo: Arteria mesetenina, que atraviesa La escoladu-

na sigmoddea, y se distribuye en el misculo masefero.
Venas: Maseteninas que desembocan en of plexo pterdgoddec.

Nervios: Maseterine, wama del maxilar inferior.

5.~ REGION GENTANA
a} Capa musculor supenficial.

Constituida por misculos cutfnecs; orbicufaox de Los phrpados -
elevader comin def ala de £a naniz gy del Labic superion, elevador pro---
pic def Labio superion, caninc, cigemfiice mayea y menor y del rlsorio -

dQ smm’m-

8) Capa rmuscufar profunda.
Interdene el miscule bucinadon of cual forma La paxed exten~

na dol? vestibufo buenf, se oxfiondc dosde of maxilam superiox af infe---

nion, Se inseitc en fLu Linea on fomma de hervadura,se inicia en La ma-
xilan superion a nivel del primer melati, adigue hasta fa tuberosidad del-
max{lar y Llega hasta Lo cara interier de la apS{isis ninamidel, se in--
senta en ol ganche de La afa intewna de £a apffisis ptexigoides y des---
pubs en La profongacibn alveclan def maxdilan infeadon, Legande al Ler--
cen mofary, por defante a Lo altura del primes premclan, Llas {<braz def-

buc inaden tewminan en Lo cemisuna de Los labios.

¢} Vases g neavdos

Contiene una wod arteaial, fas axterdns Lienen varios origones:
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artenia fagrimal, ingraonbitaria, alveolarn, bucal transversal de la cara
y £a facial.
Venas: Desembocan en tres thoncos; vena facial que Lfega a fLa-
yugular {ntenna, vena temporal superficial y plexo pleaigoddeo.
Lingbticos: Son inibutarnics de Los ganglios submaxifares.

Exisden en La hegifn un confunto de ganglios Llamados geniancs

que dan procesos inflamatorics.

Nerviosd: Sensi{tive y melor, Los primeros Lienen varios onige--
nes: proudenen del faghimal, aama def oftdfmico, del bucal rama del maxi
Lan inferioxr, nervie del maxifan supenior, que dale del agujerc subeabi-

taric que se distrnibuye en £a regibn.

Estes nerios motohes dependen del facial por sus ameas cénvi-

cofacial y témponeiacial,

6.~ REGION DE LA F(OSA CIGOMATICA.
a) Capa muscufar

Miseulo plenigodidec; exteno nace de dos faseiculos: superior-
esfencidal u ctno inferion, ef pterigeidec va de La base def cadneo has-
ta ta articulacibn témpoaomandibular.

Pleaigeddeo intemne va de La fosa pteriacidea hasta la cara --

interna de Ea nama ascendente, desde ol boade posferion hasta la proxd--

midad def onificio supenier del conducte dentario.

bl Vasos y neavios

Arterias: Maxilan intewna, wama tewminal de La carbtida cxten-
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na, nace a nivel del cuello delf céndilo, se dirnige a La fesa pterigoma--
xilarn, y da su nama terminal fLa anterin esgenopalatina.

Tiene ramas cofaterales y una scla tewminal, cdnco ramas des--
cendentes: dentaria infenior, que penatra al conducto dentanio; masetert
na, atravieza La escotadura cigomftica y va al midseulo homénimos y Ra --
palatina superiok que apanece en el trageeto Lntrabseo, ponr ef aguferno -
palating.

Y una sola nama tewminal: La arnteria esfenmopalatina, nuthe a -

Las fosas nasales, y sale a Lo blveda pon el agufero palating anterndion,

Venas: Se uncr al plexo ¢ se desembocan gn reglones alvecla--

nes con Bos senos cavelnosos.

Los plexcs son: plexe alveofanr que desemboca en £a véna fa----
ciak, plexo ptenigoidec que tiene su enlaen en £a vena maxifan intemna,-
que se une a La vena femporal superficial y forma La vena yugulan exter-
na.,

Nenvios: Masetendino, nace def neavio def maxilar infesien, ---
atravisa La escofadura sigmodidea de adentro hacia afucha, y se xeparte -

en namas de La cana profunda def masctenc.

Nervio bucal: Se dirige hacim afuera w adelante, pasa entne --
dos haces del peteaigoddeo extomo y cambia au dinecedién hacia abaje o -

adelante hasta el bucinadox.

Nervio Lingual: Esta adelante def nervie deatarie infercon, s

dirige hacin Lo punta de La Lengua.
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CAPITULO IT
CLASTFICACION DE LOS TERCERCS MOLARES,

la clasificacidn que a continuacddn so da son per Los Doctores.
Pell y Gregonry, y tambifn pon ef Dr. Geoage B. Wintea, que £a dan con --
ires factones imporntantes:

Primern facton: Relacién del diente con la nama ventical de La-
mandfbula y el segundo mofar,

Clase T: Cuando el molat esid entre fa nama y £a parte distal-
del segunde molar en ur espacio Laual al didmetro mesdic-distal de La co-

xona del tercer molan.

D
4>

B

Clase TI: Cuando el espacdo entre Ja marma y La parte distald --

def sequndo molar es inferion al difrottwe mosdo-distal do €2 coxena del-

{‘__.

tercen molan,
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Cease TI1: Casd tode, ¢ £a mayer parte del mofar estd situade-

en el nterion de La rama,

Segunde factor: Se Zoma en cuenta La profundidad helativa del-

molat en el hueso,

Posfeibin "A": La porcifn m&s ailta del diente estd a nivel ¢ --

mds aviiba de La Linea oclusal.

—— o iy
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Posieilbn "B": La poncibn mfs alia del diente resufta mfs abajfo
del plano oclusal, pero superior a la Linea cervical del segunde molan.

Posielbn "C": Lla perediln mis alix del dients se¢ encuontia mds-

abafo de fa Linea cervical def segunde moiar.
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Tencer facton: La posiei6n del efe Longitudinal del Zercer mo-
Lan inferion retenddo en nefacifn con el efe Longitudinal del segundo -~
mofart.

Clasificacdbn del Dr, Winter.

Posicibn ventical: Se encuentran con su efe paralelo al eje ~-
mayon del segundo mofan,

I l
! |

Posicitn honizontal: Sn Los dientes que estdn ubicades de ma-
nexa que sw corona estd dinigida ol segundo molar y su eje mayon es per-
pendiculan al efe mayon def segundo, fommande un dngule de 90°, ablente-
hacia abajo y atrds.
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Posdcifn invenrtida: Esfos molares Lienen su corona dirnigida -
hacin el bonde inferion de La mandibufa y sus rafees hacia el cbndilo.

Esta posicibn presenta grandes variaelones.

Posicifn meslcangulon: Presenta fa conona dirigda hacia al ---
Ssegundo molan, su efe mayon forma el def scgundo molar, un fngulo abien-

A

10 hacia abajo. ;
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Posicifn disteangufan: EE tercen molan cstd colocado en £a man
dibuba con su corona dirigdda en gran ndmero de varniaciones hacia La na-
ma ascendente, formando con Su efe mayon y del segundo molar un dngulo -

abiento hacda arriba y atrds.

Lo S

Posicibn bucoangulan: Presenta su conena dindigida hacic ta ta-
bla extewna y sus raices hacia fa tabla inteana.



21

Posicibn Liguangulanr: Presenta su corona dirigida hacla fa --
Longua y sus dpices hacia La tabla exferna.

También se pucden presentar en:
a) Versidn vestibular.
b} Versdidn Lingual,

¢} Toroidn,

Las distintas desvinedlones pueden eombinarse y presenta nugvos
Lipos de posiciones del mofar, como pueden sca Los fercexod mofares ads-
Lados que se caracteriza por fa ausencdia def segundo mefan o todos Bos -
deentes deda arcade, que pueden ser variacirnes en sentide bucal o Lin--
gual,

EE molaxr aislado puede eatar en diferentes posiciones y Sus ~-

Leenicas para la cirugia es diferente.

En cuante a su profundidad, se tema una cara accedible o sca,-

que nc haya hueso on la eara y favorece a £a anstrumentacdbn.
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Clase V: Los Onganos denfarios se encuentran incluidos ectopi-
camente, son aquellos en que ef diente adquiere una posicibn que no se -
encuentra en 2a clasificacidn anterlion.

En el vérntice de La apbfisis coronoides o en el condilo.

Y,
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CAPITULO T1II
ANATOMIA DENTARTA

a) Tercer molan
EL tercen mofar es Ra Gliima pieza dentaria en emupciones, ---

Liene gran variedad de formas, anomalias y disposiciones.

Hay digenencins entre ef molar derecho y mofan {zguiende, el -
gigantismo y enanismo son anomalias frecuentes en este diente.

b) Conona
Puede presentarn fa foama del puimer molar del scgunc o del pre

mofar, puede fener 2, 3, 4 6 5 clspides, o no Lener ninguna similitud --
con algin dirnde.

°  Se presenta con diversas ancmalins como: cspides supaanumeras

rias y defectes en fa fjormacibn de fa corona.

En preponcidn Ea corona es més grande que Las rafced.
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e} Rafz:
Las nafees del tercen molar presentan gran cantidad de varian-

tes en su ndmero, tamailo, forma, anomalias y disposicibn.

Es bivwadicular, una de £a nalz es mesial-disal, y La raiz me

sial es de menones dimensiones.
Son poco frecuentes Los mofares de 3, 4, 6 5 nafees.

Presenta bifidez en la rafz mesial £a cual hace el mofar #ni--
_radfeutar, en otros cascs presenta talces supernumerarins con eManismo-
o0 gigantismo, que se encuenfran unidades con cualquicha de £as dos rafe-
ces. Se presentan molanres con adfces fusdioradas dando a fa unibn una --
foma. conica a La nafz que pueden sen ralces monoradiculares.

La mayornio de Los casos presenta fas rafces en cwwatura hacia
distal.

las aafees de Zos molares se presentan én fomnmas y disposicio-
nes:

i.- Ambas raleces rectas, pueden ser paralelas o divergentes --
hacia mesial.

M \\/1\// VAVA
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2.~ Ralz mesdal heela y nafz distal dirdigida hacia distak, 64~
ta da un anclaje af molar dentro def afvbelo a nivel de angulaeiln dis~-
1al se encuentra el punto de menon nesistencia, cuando Los movimientos -
y La fuenza que &e¢ efence en el acte quirlrgico no son cornectas suele -
fractunarse La ralz distal,

)

3.~ La 7nalz mesinl es mecta y La ralz distal dirigida hacia --
mesial £a Linea es menon resistente catf a nivel de fa unifn aadiculan.

MLA/ D
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4.- La halz mesial eatd dinigida hacia el Lado mesinf y fa ---
nalz -distal reeta, fa cwwatuwra de ba halz mesial da un anclaje mds 56--
Ldo al molax,

5.~ Lla xafz mesial estd dirigida hacia el fade distal u &a --
nafz distal neeia, este tipo de disposicidr radicular puede haber contac
to fusibn del fpice de La ralx mesial con La distal y encerrer una por--
edifn considenable de hueso entre offas.

/

e Hueso
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6.- Cuando La raiz mesial dirigida a distal y La distal dinigd
da a mesial, este Ltipo radleular puede presentar como variedad, fas rai-
ces fusionadas en su exinemo bpieal o Rigeramente unidad por cemente en-

el edpacio intevradicular.

M D

Ctmth*‘b

7.~ Ambas rafces dirnigidas hacia mesial, esto hace que sea -~-
mds s6Lido el anclaje del molar en el huesc.
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8.- Rafz mesial dirnigida hacia mesial y rafz distal diriaida -
hacia distal, en algunos casos ese encuentra anomalins apicables

t

9.~ Desviacibn bucal ¢ Lingual de ambas rafees, puede i acem-
paitado de cuafquier tipo nadicular visto anteriommente.,

OO
Bu = bt
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10.~ Ralces supesnumerarins, pueden presentarse acompaiiades --

con Los tipos radiculanes anteriones, puede sen unk ¢ varias raices.

T1.- Rafces incomplefas calelficadas, es comin en nifos y {6--
venes Las hafces se presentan en fas foamas mis vardiadas.

(5
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12.~ Anomalias radicualres diversas, se encuentra cualquier --
anomallo de forma y disposicifn en £as nafees del fereer molax,

La cementosis radicufarn es de B4 m&s comunes, asienta en cual-
quien halz o se dispone en forma de masa, Lo cual da resistencia y ancla
je en el hueso, se presenta absorciones y surces de divensa profundiad -
debido a La presencia y acedbn del conducto dentanio sobxe fas supenfi--

cies radioulanes,

e] Cdmena pulpar:
- - De acuerde conla feima del mefar es su fourma, tamaic y direc--

oifn, Los conduntos nadiculonos conrosponden uno a cada rafz, muode indi

Semar o f
=

cawos halees supeinumerdrias, en caso de sei dndeo, el conducto nos ---

indica fusibn aadicular.
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También s¢ encuentran conductos accesonios cuando existe una ~

s0la naiz.
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CAPITULO TV
INDICACIQNES ¥ CONTRAINDICACIONES DE LOS TERCEROS MOLARES PARA
SU EXTRACCION.

Indicaciones: existen vanias razones para su extraceion.

ko]

a) Trhatamientos ontodbnticos:
Algunos ontodoncistas que no practican Las extraceiones con --
grencia de bicdspides, recomiendan La extraceifn de Lod feacercs molares.

La presibn del tercen mofar ineluido, es un factor de La posi-
cibn de Los dientes, y es por es0 Las operaciones de Los cuatre molares-
en Las edades de 14 y 21 afles, y pou esfo ¢4 hreeomendable para Los orto-
doncéstas,

Se puede hacer en una iesifn o en un hospital con anestesia ge
nenal, Lo mds necomendable es con anestesia endotraqueal. Es menos ---
complicado tanto §isicamente como emccionalmente, y se puede hacer La --

opernacibn en una s0lo sesidn.

En el hospital se da buena premedicacifn y cwidados postopera-
Lornios adecuados.

b} Pericoronitis o dolox
Infeceidn onal con mids fnecuencia s¢ obsenva en™adefescentes.

La perdicononitis Ltamada tambifn cperculitis se refdiene a La -
inflamacitn del opérculo: se define como La inflamacifn de Los tefidos -
inglamatonios y de Los tejides blandes continuos, que se hayan scbre un-
diente que no ha ewpeionado completamente, como en ol casc del femcen -

molan.,
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Su caracternistica es que ko superfdicdie oclusal de un diente --
puede quedan parcinfmentie cublenta pon un capuchén de tefido, que existe
dunante La enupcibn def diente. ER opbreulo particularmente vulnerabfe-
a La Oitacifn y muchas veced es traumatizade por La oclusibn def pa---
clente,

La {onma de Los tejidos perdiocoronarios favorecen La netencibn
de Zos alimentos, y en esta zona a higiene bucal se dificulta, y es por
040 que hay infeccidn.

EL tratamiento es que 44 se encuentra en fase aguda se adminiy
tha anti-inflamatonios, antibibticos yanalgbsices, ya pasada esta fase -
se determina 54 se extue o no ef diente, mediante una raiograglo penid-
pical.

S{ hubiese espacio en La pante posterion de La mandibula, se -
defa el diente, y se procede a eliminar ef opéreule mediante una cufia, --
84 no hay espacio se hace La extraccedifn del diente.

¢} Quistes dentifgenos:

. E8 una inglamacifn repentina, y ol dolon es ol primen signo en
Lo zona del mofar, que en ocasiones da una magnitud Superion a £a peric-
cononitis.

Los quistes se asocian con Los fencenos motanes inclufdos, se-
observa en Lesiones andicldcidas en jévenes u adultes, concspacios de 2-
a 3 anos.

EL cxa;w_n se realdiza con iadicgaagias cclusales o do moadida,-
u en La senie radicgrdfica no se observa Las alteracicnes de fa zena del
tercer melan, fas radioghajfas mds comunes son Las extraorales para ob--
senvan el estade enque se encuentra,
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ta Lesibn osteolitica se desanolla insidivsa y Lentamente, no
st detecta Lo Lesifn en b madiografia 84 es grande y con infeccibn.

Los qulstes se oniginan en Los folleulos o sacos dentarios, --
pueden ser pequeiios y destuetivos,

Los qulstes dentigeros se confunden con Los amefoblastomas ¢ -

eancinomas.

d} Odontectomla profildetica :

Es La potencialidad de destrucedibn qeu se debe de nealizar en-~
irne Los 15 a 20 afios, Los pacientes j6vencs presentan un curnso operato--
nio y postoperario mucho mefon que Los adultos y ancianos.

Contraindicaciones: En pdeientes que sendn tratados con exdmen
especifico,

A} Insuflelencdia respinatornis. .

B) Fatiga cadndca.

C) Suefio .ntranquilo.

D) Cefateas pon congeétéo;t cexebral.

E} Cianosis de Labics y Lewaua,

F) Disnea.

G} Tobillos edematizados.

H) Taquicardia

Cardiopatins Reumdticas: SL hay fiebre neumftica, $4 Los vil-
vulas candiacas estan afectadns, por {nvasifn del "Strepiococus Vini---
dians” el cual estando en el tonrenie circulatorio, despuls de fa ex--~
traceifn provoca endocanditis bacteriana subaguda,

Bl Paclentes con terapins anticoagulantes: se presenta en dos-
p'whlm&.
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1) Hemernagia pestopernatoria profongada,

11} S& el anticoagulante, es intewumpido a nivel de profombina
normal, y ocasiona aceidentes trnomboembilicos.

C) Dischasiad sanguineas: I} Anemia; hay neduccifin de hemogfo-
bina y abajo porcentaje de enitrocitos, presencia de glotfis, Lengua Lisa
pelada hay anemin perniclosa, papilas phlidas con pelequias hemorndgicas,
miedo.

la anemia perndiciosa provoca Lo caida de eritraciilos,

11} Leucemia miefoidea y Linfoide: awnento de Leucociteos, pre-
sencia de Linfositos inmaduncs, en esiade agudo, presencia de Linfoblas-
tos en el tommnte sangufneo; ausencda de monocitos, bas6filos, y eosinb-
§ilos, Las plaquetas disminuyen.

111) Pdrpuna hemorrfigicn ¢ hemodilia, cs La cantidad de sast--
ghe que se haya perdido en una extraceifn o una herida,

D} Diabetes: Hay {nfeccifn de henidas, se extienden a Lefidos-
cireunvecinos como; colesterol se deposiia en vascs perifénicos y per Lo
tanto es disminuida, dande como resuliade una artercesclercsis prematura,

AL porcentaje de azdean en Los tejides, ayuda a Los microonga-
nismes, que es una fuente de alimento.

E) Negnitis: Dicntes extraldos con infeceidn calnica, pucde --
set nefnitis aguda.

F] Bocto L6xico: Se puede descncadenar una cadsds de actividad

tinoidea, y twe come consccuencia una {nsuficdencia cardiaca.

G} Pacientes baje thatamiento con coaticcestorcdides: La se---
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cresdfn ACTH por parte del £6bule antenior de La hipbfisis haya provecade
atrofia de La corteza supravienal,
H) Stfitiss Resistencins disminuidas en pacientes, predisposi-

eibn a infecciones postoperatonias, por La Renta clcatrizacibn.

1) Embanazo: Pueden senr tnatadas come ofha pacdiente, 4se condd-
dena entre el tercer y cuanto mes, el perfodo Ldeak, ya que antes hay --
problemas de nauseas y vimito, en el sexto mes fa paciente no puede pen-
manecer mucho tiempo sentada.

No debemos usen dosis alta de anestlsicos Locales cuando con--
Lengan vasocontrictones ya que disminuyen La {niigaeidn sanguinea al -
tteno, tratdndose de ancstesia infiltrativa Local o aeglonal,
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CAPITULO V
DIAGNOSTTICO

En un ante de reconocer un proceso de enfermedad a partin de -

sus sdgnos y sintomas.

Un diagnéstico es un fundamento que e basa La Lerapéutica ---
médica y dental. Se debe de obitenen La infoamacién del paclente y moles
tias, antes de empezar el Lratamiento definitivo.

En ocasiones, La wrgencia no pemitind un estudic detallade --
del paciente, y sofe se pedrid hacer un estudio preliminan antes de pres-
Larle aMTatenaia.

En casos no podremes hacer un diagnfstico hasta conccexn fLos ~-
resultados del Labeaatornic, para cstabfecer el diagnbsiice se delbend es-
perar La reaparacibn de Los signos y sintomas que desaparecieron anies-

que ¢l paciente fuera visfo pon el dentisia.

Ne se puede admindszran La feraplutica dedindtiva, hasta ne --
tenen un dirgnéstico definitivo, basdndese en wna historia clinica y --~

exploracidn complela,

a) Histeria elindea
Datos generafes: Nembre, Edad, Sexe, Ccupaeifn, Extado Civil,

Religibn, Direcelbn, Tel&fono y Lugan de Nacimiente,

Antecedentes perdonales no patolbaicos: Higiene, tipo de ali--
mentacién, grado de escolaridad, tabaguismo, cantidad de Liguides que i1

glenxe vacunas.
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Antecedentes personales: Enfenmedades que ha padecido desde fa infancia-
hasta La actualidad, alergias a medicamentos o alimentos.

Padecimiento actual: S& es que Lo tiene, desde cuande Lo pade-
ce el cunso de La enfewmedad y su sdituacibn actual, come se inicdo, y co

mo ha evoluelonado.

b} Intemnogatonio de Aparatos y Sistemas:

Digestive: Ancrexie, dispesia, delon, trdnsito escfdgico, y --

> tndasite ntestinal de cardcteres dv efcturiﬁn.

Respinatordlo: Qbstruccddn nasal, s, dolon, dedned cdancsds, -
epistdxes y especlohacdn,

Cinewlatorlo: Polon, palpitaciones, Limotimias, cofapsc, edema,
choque, cianosds e insugicdencia vencsa arterial

Uninaric: Didresdis, en 24 honas, cardeteses de £a onina, disu-

senfa dolon Lumbar, incontinencia, hematurnia,

Gonital: Gelo menstrual, fecha de La dltima mensthuacdbn, me-
nopaudia, padecimientos genitales.

Hem&tico~Linfdtico: Manifestaciones de anomias, heméisis, ---
Ztendencia hemorragipana, adencatias.

Endbernino: Pexturbaciones semdticas, desanrollo esfatural, ---
evolucibn de £a cwrva poadenral, boede, aené.

Newvioso: Pandlisis, tombfoses, atrofins, sensibifidad a la --
anestesin, hiperestesia, cefdlea, 6rganos de B4 sentidos, visién, audi--
eiin, equilibrio, olfato y qusto.
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Pensonalidad, sucio, exitabilidad, depresifn, ansiedad, memo--

- Misouto csquelltico: afglas, Limitacifn de movimientos, atro--
f4a, deformacibn de articulaciones.

Antecedentes famibianes y hereditanios: padre, hermanos, ebniu
ge, hifos, abuelos y colaterales: tuberculosis, sifilis, meoplasias, dia
betes, obesidad, cardiopatifas, hipentensifn, nefropatias, atritis, hemo
gilias, aleohollsmo, alergins, padecimientos mentales o merviosos, toxi-
comanlas, embarazo, aborto, traumatismos; causas de difuncifn y fecha.

Antecedentes personales patolbgicos: Fiebre erupiiva, tubercu-
Losds, patudisme, reumatismo,infecciones y parasifcs .ntestinales, hemo-
ragfas, epistdxds, Lctenicia, dinbetes, convulsiones, flebitis, infaxte
al miocandio, accidentes cerebrales, amigdaliltis, olitis y Gleera plpii-
ea.,

Intervenciones quirdnrgicas: Thandfuciones, accidentes traumdtl
cos, ginecollgicos y obstéinicos.

Antecedentes de traumatismos médices: Alergla a fLa penicilina,
uso previo de conticoestencddes, atardxicos, antirteumdticos.

¢} Transtornos de la degfucibn, gfonacifn y masticacidn.

Inspecedibn genenal: Confoumacibn, consfitucifin, astitud, fa---
cies, marcha, mobilidad, eslade de La cenciencia.

Cabeza: Foama, vofumen def cuineo, piel, pele, icteaicia, ojfos,
conjuntivas, pdpilas, fondo del c{c, wariz, ofdes bucal, amexos u ficha-~
dental,
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Cuello: Deformaciones, mobilidad, Laringe, trdquea, ganglios,-
tinoides, puntos dolorosos, pulso cardiideo.

Térax: Cana posferior, Lateral, antenior., Inspeccibn, palpa---
clfn, percusifn, auscultacifn, glindulasd mamarias.

Regifn precondial: Inspeceibn, palpacibn, situacibn del apex,-
percusibn, auscultacibn, modificacibn con cambios posturales y Aespira--
ciln.

Abdomen: Hipatomegalin.

Extremidades: Pilel, faneans, cdemas, arterins, hueso, sendibil
dad.

d) Biopsia:

Incluye tefido sano, siempre de 5 mm, wia {owuma fal que onden-
fe al patdlogo, no mutilarn La muesina, no secan al prwducte, fifaila en-
formalina al 10% en Aclucifn de Zenquex.

Incluye: Elcrxomato de Potasio, Cloauro de Mercuwrio,Sulfate de-
Potasio, Agun destilfada,

Pruebas de Laboratonio: Biomeinia hemdtica, estudie de efemen-
fos figurados de Lo sangre.

Tiempo de sangrado: Tdempo de ccagulacibn; tiempe de protombi-
na, eximen gencaal de orina, prucbas hepdticas.
Globulos nojos: Hombxre de 5 a 6 millones, mujer de 4 a 5 millo

nes.
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e) Hemograma de Shifing.
Linfocites de 24 a 38%, monocites 4 a 9%, neutrdfilos 50 a 70%,

eosinb4ilos 1 a 4% basGfilos 0 a 1%, en banda 0 a 7% segmentados 45 a --
65%.

Plaquetas 150,000 a 4000,000.

Tiempo de sangre 1 a 3 minutos

Tiempo de coagulacifn 3 a 8 minutos.

Tiempo de protombina 13 segundos.

Leucocitos 5 a 10,000.

Constantes de Labonatonrlo,

Glucosa 60 a 100 milighamos, Urea 16 a 35 milighamos, Creati--
nina 0.75 a 1.2 mélighamos, Fésforo 2.4 a .47 miligramos, coleio 9 a 17~
miligramos.

Pruebas hepticas; biliwbinas, toma indirectn en 0.8 miligra-
mes y toma directa sdempre en 0; transaminasas; oxalacética & a 40 pind-
bica 5 a 35.

Indicaciones: glucosa, curva de folerancia; e ioma en ayunas,

a La hona el nesultado debe sen menor de 160 miligramos, desdpubs de dos-

horas estard 3n 100 m{Lighamos.

Los tiempos de sangrado y coagulaeibn Los utilizanemos en ----

disenaseas sanguineas, come La hemofilia.

Examen de onina: para anestesia genernl, y vex trabajar el Ai-

fién, embatazo y padecimientos renales.

Las pruebas hepdticas en casos de sospecha de hepatitis,
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Tumonracdgnes: Fosfalasa deida y alealina.

= §) Examen bucal:

- > Deberd hacerse un examen bucal a cada pacdiente, observar Las -
membaanas bucales deberdn inspecclonarse y palparse.

Esto no Ltoma demasiado tiempo, debe seguirse una rutina, para-
asegikanse que ninguna Superficele bucal es pasado por alfo, La regeneag
cifn del epitelio ocurre continuamente y el dentista no debe dejan de --
buscar cunlquier cambio anonmal Lecalizada una zona anormal en &rea La--
Mdngea, cavidad bucal, nasal o piel, deberndn anofarse tamaiio, colon y --
otwas canactenisticas para informacitn,

Los Limites de fa Lesifn, debend sen por inseceiln y palpaciln.

La Lesibn debe hegisthanse 34 es duna, blanda, {Ome o §luc---
Luante.

a) Estudio nadiognfdfico:
a) Tntraoral.
1.~ Posdieitn del paciente;’ BEL nespaldo del s{LE6n estard per~-

pendicular al suelo.
2.~ Posicibn de La cabeza; Ligeramente hacia atrfs, de tal ma-
nena que La Linea oclusal de La mandfbula, se encuentra horizontal,

3.~ Posicin de La pellcula; s¢ Coloca con du efe mayor heai--
zontal cuyo borde superion, no debe sobrepasat de 3 a 4 milimethes.

4.~ Posicibn del cono; Colocade perpendicularmente fa pelficula,
con una angulacifn a 0 grados.
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b) Celusal,
1.~ Posdfedibn def apciente; EL nespaldo se inclinanf hacia -«

2.- Posicibn de £a cabeza; Debe estfan neclinada, Leevande ef -
cabezal hacla atnds, de taf manera que ef paciente s¢ siente edmod:,rolar
La cabeza hacfa el Lado opueste al def mofar a radiografianse.

3.- Posicibn de La pellfeula; Se cofoca enthe ambas arcadas, ef
paciente muerda suavemente, e LLevado hacla atrds Lo mds posible.

4.- Posicibn del cono; colocade por debajo del borde inferioxr-
de Ra mandibula, el rayo cential sea perxpendicular a La pellcula.

las radiogragias ocfusales, en Los Lerceros molares, nos dard-
La ubicacibn del mismo, en la relacifn buco-Lingual, La cantidad del huz
40 en ambes lados y Lo nelfacifn del molar con La nama ascendente.

¢} Extrachal.
Son wtilizadas cuando pexr alauna cincunsiancda, el pacdente --
estd imposdlbilitade para abrirn Lo beea come el case def trismus, © ho -~

tolewan £a placa hadiogrdfica en cl inteaier de La boea.

1.- Posicifn del paciente; EL aespaldo del sill8n colecado —--
verticalmente,

2.- Posicifn de La cabeza.~ Ligetamente hacia ainds.

3.- Posdicifn de la pelicula; Dentie de un chfsds s¢ quatda, cé

coloeade scbie La cata en of Lade a radiograficarse.
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Debend estan en contacto ef bonde infendon de Ra mandfbula y -
Lo hama ascendente de £sta, hasta donde sea posible, fLa peficula quedard
panalela al plano vertical de La nama ascendente, el pacdiente sosfendid-

Lo placa con La mano,
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CAPITULO VI
CONSTOERACTONES PREOPERATORIAS E INSTRUMENTAL

Preparacibn def equipo def consullorio; se condidenan dos ma--
sas quindngicas, una de ellas parn el instrumental y otra para el medica
mento. La mesa se estenilizard con aleohol, una Lémpara con mangoes 4in-
tencambiables, que se puedan esternilizan en autoclave.

Cuando se Leeva a cabe La cirugla bucal en el consulforio den-
fal se toma en cuenta ef equipo, ndthumentacibn y materiales.

a} S<elon Dental.

EL de tipe canapé es el de preferencia, ya que se puede sentar
en fouma cbmeda y cuando e sL&L6n se empuja Ligeramente hacim atrds, --
sus plenas y ples se elevan, es para mantener la distribucifn de fa cdin
cubacifn y reducin el sincope Ligenw.

EL s4ll6n send con una base operable con electricidad econ pe--
dates de combinacitn, de manehra que of operader y asistente no tengan --

que usar Las manes pata manipular pealancad y betenes.

Un sopotte parala cataza de Lipe bloke o circular, parz estabi
Lizan mejor La cabeza dunante ¢ procedimiente quiuingice, en cambic cl-

soporte de cuna da demasiade movimiente.

Limpiatlo con aleohel {sopropllice al 79%, cambiax In cubion--

al af

L]

perador y qmdante debondn de favarse las mancsd -~

[ adddnd

tes de acomodar el cabezal y s{LE6n,
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b} Ldmpara’
Con mangos que ¢ puedan quitan para La estenifizacibn, son me

jones que las antiguas {dmparas dentales para operar con mangod fijos --
de pldstico o metal.

¢ Jeringa de agua:
Se colocand en el autoclave poi espacio de 20 minutos parc que

quede esténil a fa hona de fa intervencifn.

d) Bandeja de {nstrumentos.

Puede ser de tipo hepisa de una unidad dental patra cofocar Los
Lnstumentos quindrgicos, 44 no se gira afejdindola del paciente, habrd -
peligho de que un instumento coatante pueda caeh sobre ek, Psdlcclgd--
camente Lod instrumentos e deben mantenexr alejades de La vdata def pa--
ciente, pon efemple, detads del sillén.

e} Aspirador quindrgico:
Los mejones son Los metdiicos.
Ya que 8¢ pueden estenilizan antes de Ba cirugla, #a que du--- -
nante La operacibn serd constante a su presifn, para evitan fa formacién

de codgulos. S4£ e realiza en quinbfano e xequiche det
Tamafo Ldeal para maniobrar, evitar péndidas de £iompe en aca

areo dematerial de enfermeras y auxifimres.,

Sus paredes son de algiin material tenso, dmpormeable, fdcil --

de lavan, sus dngulos son diedros redondeades para evitar €a acwnlacisn

de polvo.
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la safy quirlrgica corhecta sernfa: BLiminacibn externa, venta--
nas cerradas, ng haber dngufos muertos, s.4no dngulos redondeados y el ZLe
cho en forma de cdpuba, y evifar asi Los espaciodr muesrtos.

La {luminacibn es indirecta de paredes ab centro, para evitar-
228 sombhas del persomal, debe de carecenr de uniones y se wsa mamol o -

mosaico, para que su wribn sea como una fLstula muy delgada.

Su piso sea Lavabfe, mantenen una fLemperatura en fa sala de --
operacibn de 35 y 36 grados centighados aproximadamente.

§) Vestuario def personal.

Su distribucibn es pon dreas; La primera-
es La &rea negra, que son fLos vestidores de L0s doctores, Lockens y &sta
contaminadz, $¥.vensonal procede a ponerse La pijama quinlryies, 4ope {n-
terndion y pijama,.

Su pantalén y {4L{rina holgada, gorne y cubne boaas.
Las botas se Leevan en La mano, son de fela, se cclocan en £a-
siguiente drea que eé La grnist que consta de una sala de descwitse, se de-

be a su diferente personal preparados para el quindfanc.

En Los Lavabos, se coloca Las botas mancadas por una Linea, y-
42 ponen fas botas en la drea gnis y se amarhan . Los Zavabes, son ope
rados por Los pies y La palanca por las rodillas, son pedales Les des La

vadenos i una alecholera.

Estan Los cepillos esténiles, se abren y €sta el jabfn o Len--
zal; que uno se tieme que fLavar de 20 a 30 minutos, 3& ed de quiwbfane ~

de 10 a 15 minutos, su primera €lapa ua hecha, se pasa al segurde Lavade
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re de 10 a 15 minutos, y hay olhos cepillos.

En su fencena etapa o drea, contiene afeoholeras con sus peda-
fos, es aséptica se lava paredes, techo y pisos con agua y jabbn.

Y otno anticbptico, La asepcin es en todo el quinbfano, el ins
Lumentisin da ung compresora para Limplon Las manos y codos de arniba ~
hacia abajo.

g) Manera de vestinse.

Ya Limpios codos y manos, se Los da La bata quirdngica doblada,
¢ toma pon el nevlés con un s0lo movimiento, Las manvs de awiiba hacia -
adelante, Liene un rescate en Los puiios y una cinta de segurnidad.

Téenica de guantes: EL ({nsthumentisia saca el guante esténil,
doblando sobre ef pufio de La bata, ya vesiidos se ponen 04 guantes con
La bata,

‘Cotocacj.dn de gm,uf Se dobla ef puiic sobre 34 mismo, con--
una costuna se diferencia el {zquierdo del detecho. EU pruimen guante --
se toma del pulo donde estd doblado, se fome cor el deds pulgar e {ndice,
Y se Levanta el guante de ura sola {ntendibn, se mete por dentra y se --
colocan dos dedos dentro se mete fa mano, La altura de Los guanies van -

en el pecho, no se debe nozar con ef perdonal porque se contamina.

h) Asepriz y antisepcia.

' Son Los prineipios bAsicos para la cirugia moderna, come pasa-
ba el tiempo era mds adecuado y se empezl a Lavar, Pasteun fué quien xe-
voluciond Lotalmente ¢l concepto de conocern Los microorganisimod.

8¢ se cuidaba mucho empezaria Lo asepein y antisepera.
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Antisepediar andi-contra sepeia~-putrefaccifin.

ELiminas agentes contaminanies en el medio que &os nodea, como

Los michoorganismes, sanghe, mughe, el inslrumento gue se usa.

S{ se hace el simple Lavado en Ba antisepeia cox agua y jabén,
el primer método e¢s Lavar el instwmental, usar to ropa quirdrgica ade~-
cuada, guantes de pldstico y tedo Lo nelacionado com La eérugia.

Existe el Lavado de persona: Primer lavado se emplean cepi-——-
LLos semiduwros de cendas o sintéticos, se emplea jablm ¢ exacleoxofenc ¢
bien clowne de benzaleene {benzal),

EL exaclorofeno es Loxico y casi no s¢ usa, solemenie el ben--

zal simple.
EL quindfano se Lava con un cepillo ¢ benzel, que este es de ~

&L46n y sa usa con el pde.

Los movimientos de cepillado en {inme u fucrte, 8¢ estd bicn -
nealizado ande La frea que se Lavo, comcnzande de Las umas y fas yemas -
de Los dedcs, con mevimientos hacia abajo hasta Los suxces interdigita--
2es, come va el cepillado hacia arrniba no se tiene que xegresax, hacia -
aba jo.

Se acomeda o se baja tode el dowse, muiiccas, ccdes ¢ se lava--

tedo con fuerza, dura alrededen de 10 minutes.

Se enjuaga, se Lema un nuevo cepillo v 3¢ empieza la segundn--
téenica, de cepillade con el cbfetc que provoque descamacitn en cflulas-
muettas, su duracién o8 de 5 minufes, se¢ atjuaga con el pedal v se pasa-

a ta alechelera y se empieza da ciwala,
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Awiba y hacia nosotros van Las manes a La altuwa de Los hom--
bros 8L hay algdn movimiento ya estd contaminadey &ompieza de nueve el -
tratamiento.

Asepeia: A-sin Sepeia-putrefaceidn,

ELiminan o evitan La presencia de agentes contaminantes en el-
nstumental.,

No existe elemento coniaminante en el campo quinlrgico ¢ el --
que nos hodea.

Mctodos: EL mds comln es ef hervido de instrumentos en agua, -
en Méxiro a nivel del mar es de 100° C aproximadamente, para que Los -~--
géunenes mueran, en el D.F., es de 905 C y no es adecuada para matar al-
genmen, Lo ideal es darle tiempe a gqueel agua se consuma un Liempo mds,
es una de Las mfs simples.

EL flameado Liene que esfar fan cerca del enfenmo para operar-~

EEL calon jeco: Se fiventd en cofufas de carnbbn, gas, combusii

ble y pon dltimo la esterilizacifn cléctrica.

Calor seco, el instrumental de {ilo se hecha a peader es su --
tnico Linconveniente.
Autoclave: sus dos métedes de esferilizar, fa antisercia que -

son Los gLaicos y Los quimicos.

Cuando ya estd csténil, el colon seco ¢ uda a una fomplratuta

de 160* a 175° C, en un Liempo de 45 a 60 minutos en caler seco.
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En el autoclave se reduce el tiempo y lemperatura, fas mefécu-

Las de agua se atraviezan y Las bactendias se desiruyen, en agpa, {insiw-

mental La femperatura e de 60 a 70° C con un tiempo de 20 a 30 minutes,
el factorn es a presibn de 100 a 120 milimetros de mercurdo.

Los gérmenes como el clostnidium son hresistentes a 120° C, se-
compenza en el Liempo de esterilizacibn.

En Los estneptocccos y clostridum es de hora y media, otha ---
estenilizacidn es por gnfo: Los bacilos son gérmenes, se fLenfan por me--
dio de §nlo se baja La temperatuna y se nelanda metaboldismo.

Métodos quimicos: a) Dedtucein o puthefaceibn del germen o--
del viws: aleohof.

b} Aquellos que producen fa coagulacifn del prctoplasma.

Es por La deshidratacibm de La bacteria, cloruto de benzaleo--
nio, esto coagula a la bacteria,

Las sclucdiones anticépticas, tintutra de yodo, merthiolate son-
Los que desthuyen.

Dny: Es el mds eficaz.

Tiwtura de Liromexal es mis agresivo.

Benzal: EL instaumento 4e defa durante 24 hoaas, y ne e debe-
de {orman una capa poigue ya ne sirve, ol Lavade de {nstrumental se Lava
con un ceplllo duro, el instrumento debe de estar Libre de restos de ---
substancia come sangne, saliva y scbre- todo que cafga La presién del --

- —

agua para que se despeguce la bacterla,
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4] Examen $Ls8.ico.
Por medio de Za inspeccdibn ocular, nofaremod colen de 2a piek,

pupilas, constifucidn dek pacdienfe,

Se Le interrogand do sus hAbites, so fomand presifn anfendal,-
pulso, interprefocisn d> prucbas de Eaboraten, @, téempo de pretombinag, ~
coagubacitn 4 sangrado y and€i3is de anina,

Habdende realizado La histoadla clinica, sabremod vl #ipo do -~
examen que pedincmos, waa esfabfecen ol diagntrtico y plan de bratad~---
miento.
i1 Radioghajfias preoperatorics.

Se tomard ok widmoxo neccray dv rxediogradins de acuetdo al --
cnitenio def Odontétegs.

Las radiografins intrabucales son fas mfs wsuakes, fas oxtaa--

bucales comz on oF case de dientes neteniaos Lejos de se posicdbn nenmal,

Dentro de £aa intrzbucafes foneros: Perdandeales, intraproxdi--
males y oclusales. Lz wdipgradiz sueqa v paped dmpokdante sobne fode-
como auxilion al eiaujone dentista wa que nes valdromss del diagnbstics,
para aclanar dudas postoriommento.

k) Ropa y cemodidad def maeionte.
Habitacin adeeuads, so dotalegasd de feda prenda do vestin --

» . . -
aprotada, on £ whunda, ofta., on P maeln.

Loda prenda fndina que Lo mefosto.

L) Confianza af pacionfq.

Cue & mirw> pofe, fanto Jof cemaglan, o domrota, qQuaidaly, e
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ete., La confianza y serenddad en 8 mismo, para asi fe infundan dnimg,-
y suprimin dificultades imaginarias. Todo neaviosisme por parte def ci-

rujano  y ayudantes, dencta fabia de preparacidn.

m) Posicibn del paciente.

Posicidn semireclinada, inclinando of #espaldo Légvmm?mte, -
hacio ainds, se sentand comodamente. Lla cabeza inclinada un poeo haeia
ainds, Lcs pies reposantn comedamente sobre el descanso y no se dejard -

que el paciente cruce La piemna,

n} Hemorragia.

Los pacientes con tiempo de coagubacidn y sangrado muy Large,-
administrantes glucenato de caleio, sucho hemostdtico §ibrfgeno por via-
bucal tres dias antes de La .intervencidn.,

INSTRUMENTAL,

Su eleccidn del nstrumental debe de hacerse con cuidado, ya -
que es de mucha Impeortancia utilizan el adecuado para la intervencibn del
Zercen mofar.

Existen bdsicamente 25 (nstrumentos.

Se dividen en dos tipos: 1} Instaumentes en general; 2} Ins--
twmentes de especializaciln,

Los de cirwgia genenal: Tejidos blandos,
A) Bistund ¢ diéresdis: Hay de des tipos de hojas inteacambia--

bles de tipo Band-Parken y de hofa fifa.

Existen thes tipes de mutges de N. 3, 4, 5. Lla que se utiliza

para cé¢wugla ¢8 £a 3 L, ¢ 5.
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Con hojas del N. 10, 11, 15, y La que mls se usa es La heja N.

12,
la hoja §£fa son heafilables y esterilizadas para amputacicnes.

AN

B) Tiferas: Sus bordes son cortantes, y hay de forma curva y -
rectas, sus puntas rombos y agudas se usan para secelonar {nsecciones --
musculares bafjas, exceso de tefido o bien para quitan puntes de sutura, -
Como Las tiferas de boade agude-agudo, rombo-agude, tijenas-dentada-agu-

do, tifenas de Metzembaun.
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C) Pinzas de diseceibn: Hey varios Lipes, se usan con dientes-
para evitar que el tejido pinzandp se resbale, en ocasiones se puede uts

Lizan pinzas sin dientes, o sea, cuando ef Lejido no debe de der malina-

tado quedando &ste intacte,

D} Leghas: Se utiliza para desprenden La incisifn y formar el
colgaso mucoso, como La 7A, Legha de Freer, espdiula o peniestotomo, de-

Mead o fonma de cuia.

s =z
S~ =

E] Separadoics: Sc usan para separar of labio y dax mayox visd
bitidad al campo openaternio, haw separaderes ceme Farabeut, de Volkmamt,
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de mango, Mead, Austin, Lengua y de foxma de "S" (ese].

P>

F) Forceps: Los picos de Los forceps han sido creados para Las

cononas de Los dientes y es por esto que hay muchas medificaciones,

Los forceps para Los molares, La configuracién de Las ralces -
también juega su papel en cf diseiio de Los picos.

Los fonceps mds usados son Los univensales del ndmero 150 para
maxilan superion, y Los univerdales del ndmero 151 para maxilar inferion,
Los forceps en bayoneta, para La exiraccidn de dientes posteriones del -
maxilan superion, que son preferidas por Los dentistas, para Los dientes
posteriones en maxilar inferion se utilizan Los fonceps de cuemno de --

vaca.,

G} Elevadoxres; Se encuentran de vardios £4pos o formas aon va--

riaciones de mango. Sen de tipe de palanca v cperan con o€ pringired --
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de La cufia, el plano inelinado y el pico con §llo,

- » Se emplea en dientes, f.nc,ca u bonde alveolar, cen idea de sec
cionar adhesiones {ibrosas gingivales y pericdontales en ef Lado bucak -
def diente, panra abentura alveolar en el cuello del misma, se adapta y -
se afusta al espacie y Liene foama de gubda y un extremo afifado.

Los elfevadores de segundo Lipo Ltienen extremos agilados peni--
formes, se emplean para extraeh segmentos de ralces rofas de dientes mul
Tivadfeulanes, se utiliza cuando no hay corona, porque s¢ haya perdido-
por canies o traumatisme o porque se haya exferpado como parte def prace
dimienty de extraceiln.
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Instrwmental para La 0steotomia:
A) Escoplo: Tnstrumenio que se utiliza pahra hesacan el hueso-
que cubre fofal o pancialmente al molar., Es una barvur metdlica, es uno-

de sus extrnemos estd cortada en {otma de bisel en una de sus caras.

.

— ~Pueden sen rectas o .ghucadas, son manuzles ¢ bien, acclona--

das por suaves gofpes de mantiflo.

Escoplos accionados por el moton de baja velocidad, se fes £La
ma esclopos automfticos, de Los no automdiicos se conocen fes de Barry -

y de Sorensen,

ey

&5

B Limas para huesos: Se usan para alisarn Eos beades, aspete--

zas, o cualquien punta aguda que pueda presentar ol huese.

==l

Y,
A4
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C) Fresa quindrgdea : EL empleo def Ain Roter en Las inteaven
ciones quirirgicas de La boca es de gran utilidad, debide af mencr tiem-
po que se utiliza en comparacifn con ef motor de baja vefocidad.

Fresas de bola que es Lo ARE-Pont, cono de peaa Llamada Sham--

berng, fresas de pine y cllindricas,

No hay inconveniente en fa esteofomia cuando es apficada con -
culdado, pon Lo que se debe de evifar el calentamiento de £a zeona donde-
4¢ estd trabajando.

U) Pinzas gubias: Se usa para Lowminarn La esfootomin def huesc
bucal o tinguag, pana La xegularizacién de proceso, para fa eliminxeddn-

del sace peaieorcnario.
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E) Cucharilla para hueso: Para efiminar granulacicres, es----
quirnbas dseas, o algdn tipo de patofegia que esté aunade con el fercen -
molan, dentro de cavidad fsea o bien s¢ puede retinar con €sia of aace -

perleononaio.

/\/W&S_‘&M@
4

Ul s AN GITTr T o

-

F| Agufas para sutura: las que se utilizan para suturatr fefido
gingival Bas hay de tres tipes:

a) Aguja Recta que estd en deshuso.

=7 \ .7

s

b} Aguja Semicutrva.

S~

¢} Agujas curvas o semicunvas.

la sutura es La parte Linaf dof Liompo quitdwader, bdsicamente

es el clenne de £os planos inciddides.

Empezanmcs a sutuwas primese; plane muscufar, apepcurosds, panl

cule adipose, tejido subcutdnee w poa @ltime La plel.
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«

En La mucosa planchamos el cofgajo sobre el hueso para adherin
el periostie y suturaremos. Una buena sufura debe de reunih clettos re-
quisitos: 1) Que no exdista Zejido esfcleada nié coagulos, sin presencia-
de sustancins extraiias y que su sangrado sea minimo.

7]} Los planos coincidan pergectamente, que no esfen cabalgados,
desplazados tanto awviiba como abajo.

3) No dejar espacdos muentos, nd edpacios poh sutwra porque don
§ocos de infeceisn.

4} Se sutura ponr planos.

Mecdnica o manejo de sutura, existen de dod Zipos:
a) Sutura naumdtica son aquellos que en scbre de sutura el hi
Lo se enebra.

b] Sutwna atraundtica es aquella, ¢f cual cstd ef hile a fa su

las agufas para suturan £as hay de des tipos, qua por Su fotma
se clasifican: a} Redondas o céniexs, su desventaja ¢f que es §udgdl se

bre tode en muccsa y se dobla.

B} Los {abricantes, EBa presentan con su borde planc gque ¢ Su-
cwvatuna, es mds dura ¢ monos Traumatica para ol tefido, u son LEamadas

iangulanes.

G} Porta-agujas: Es una pinza que se picsenda  sus tamas denta

das acanaldas para que al Zomar £a aguja o Acsbale w Ca quic en sus --
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mevimiantos,
H) Hile pata sutura: Exdsten de dos Lipos; absowvibles y fLos -

no absorvibles,

Materiales absotwibles Lot encentramos de des tipes: onigen --
andmal y uno solo de vegelal, en Méx{co, en otros pafses son sintéticos-
y absorvibles.

Los de ornigen animal: Tendon de canguro y Zendon de facia Lata
que es una aponeurosis def cueapo humano, cubne Les misculos, va de La -
gosa Lligca a La parte posterion de La nbtula, antiguamente ena trnipa ~-
de gato.

EL mdAs comdn ¢s el Cat-Gui, es un materdial de animal, es el -

tefido confuntive del .(ntestine defl cameno,

EL Cal-Gut es desgiasade con Eten sulfdnice ¢ se embaza eafe--
ailizande en alechel.

EQ tiempe de absoreién ¢s de & a 10 dias, su objetive ¢y el de
mayor tiempe de abscrcidn, etro es por su cantidad de dcide do 15, 20 y

30 dtas.
El material de sutura sintéitico es el dexéi, su tiempe de ab--

sohedifn ed de 20 a 30 dias.

Materiales no absorvibles: se clasifican al reinc de prominen-

De cxlgen vegetal y de ctegen andmal, origer: mineral v pen Gl-

time de onigen sintétice.
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Ejemplos: Onigen vegefal; hile de algoddn, hife de sufura de -
Lino que €sta en deshuso.

Onigen animal; Cnin de flonencia (deshusc) que es ef cnin de -
cabello nesisntete, hilo de seda.

Ornigen mineral; Hilo de oro y de £a plaia estdn en deshuse, hi
Lo de acero {noxidable, estfo se empfea en traumatologla de fracturas de-
hueso.

Origen sintético; Mateninf mono §ilamentoso, (dermalon Ascn de-
nivados del nylon).

EL grosor del hile depende de £a4 zona o kegifn por suiurar, --

vadel N. 1 hasta el 6-0 que es ef mds delgado.
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CAPITULO VI
TIPOS DE ANESTESIA

En £a cinugla onal, e Lienen ciertas neglas con respecto a fa-
anestesia, que noa ayudan a reducin La aprehensitn y facilitan La técni-
ca anestésica y operatoria,

Reglas Generalesd:
1) La anestesia general, se induce a un Local pabxime a un qui-
réfance cuando se va a operar en €L, de Lo contrario 8< es el consultorio

dental, se mantiene un sosiego y tranquilidad.

Z) La posicifn del paciente en el ailtln demtal, es que e4ZE -~
comodo, Lo Linea media de La cabeza debe de coincidir con La Linea media
del cuerpo, de fal manera que se encuentrenielajado Los misculos esteang
cleidomastoideo.

3) EL descanso para La cabeza debe soportar el ocelpucif en --
La posdicibn neuwtral,

4) Las vias aeneas pueden obsturinse durante Za anesiesis den-
2ab por Lo slgudente:

a) EL maxilan inferion puede ser deprimido en exceso.

b) la cabeza puede ecsiar en flexifn excesiva.

¢) La Lengua pudo ser empujada hacia atrds pon el empague o pon cl abre-
bocas.

d) Por haber colocade ghan nimeno de empaques.

e) EL paciente pude haben resbalade hacia abajo en el séllfn dental, en-
el curse de La cperaciln.

{) La mascanilla nasal, pucde habense destizade y haben producide La ---
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obstreeibn de Las fosas nasales.

g} Et Cinufano, debe informar al paciente def momento que empieza La ---
gperacidn,

h) Todos Los .instrumentos, deben de estar afilados.

£} No se debe de preguntar si hay dolonr, porque puede sugesitionarse aun-
que no Lo tenga.

al Paocmc'ﬁa.

Droga, para La anediesdia negional. Se usa como siandar de com-
paracitn para Las drogas que se emplean en inf{liracifn y bloqueo nervio
40.

La procatna, pwtotipe de una serie de Esteres del deido para-
minobenzodico, §ué introducido en 7905 por "Einhem", se Le Leamé con el -

nombre comencial de Novoealnd.

Ventafas: No Liene acedfn ifpica, 4til para Las formas de anes
tosias negional, se hidroliza pon la colinesterasas en ef plasma ¢ higa-
do, su dunacién es vaniable, segln el sitic de fa .inuecedidn: en ef con--
ducto naquidec, dura mds de una hora en olaas hegiones es mench peho ---
puede profongarse pon adicibn de un vasoconstrictor como fLa adrenalina,

Caracteristicas: Puede esferilizanse, s4in descomponerse en ol-
.autoclave a 120°C, sofubls en soluciones salinas en conceintracioncs para

- E—

Lo anestesia regional, La solucifn no {wita en fejides, no es téxica on
apticacisn Local, no Lesdlona Ras partes blandas ni Los neavies, su tox{

- g

aidad se comparand con otrnos mds potentes.,

Su comienzo de la analgesia es {nmediato, s+ 24 pon wnfiltra--
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edbn tanda un minuto, ef efecto mAximo se Logha minutos después, una do-

445 no excede mfs de un ghamo.

La dosis aproximada de procafna sin peligro a fa mayoria de ~-

Los pacientes sin enfenmedades generales.

Soluciones: 0.5 y 2%, para bloqueo regional en adulftos, en ni-
fios es La mitad o La fercera pante, £a sofucibn de 0.5 es standar para -
208 pacientes.

La dosis méxima se puede admindisirar a un sujefo robusto, que-
sus Organos vitales esidn en buen estado.

La dosis promedio para et individuo clasificado con un aiesgo-
quindngico, aunque Los Grganosd vitales pueden provocax un thanstorno qu2
crea {ntolerancia a La droga, La procaina ¢s la anestesia mds wsada, pe-
o ha sdde sustituida por un gran nlmero de §drmacos.

b) Tetracafna (Potoncaihal.
Se encuentra en solfucibn y forwma cnlstalina, esd mds potente y-

t6xica que La phrocaina,

Se necesita un dfeime de La Solucifn, su Loxicidad ¢s Lz misma
que Ea precalna, su dunacitn es el doble de tiempo La concentraciln pen-
ingiltracién es de 0.1%, paga blogqueo neaviose 0.2%, la tetracaina es es
table y se csteniliza en autoclave.
¢} Clevepuweaina (Nesacaina).

Anestdsico Local similar a la procaina, su estructura quimica-
u aceibn prolongada, es denivade de monohalogenado de fa procaint y mds-
petencia anestésica, £gual de txica que fa prweaina, sub muigestacio--
nes genewles dependen de Les valones plasmétices de La drega.
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La clonoprocaina es hidrolizada pon Las esterasas de £a sangre,
su toxieddad es menor, se desconocen Los productes de La hidnbRisdis.

La mezela con adrenalina profonga La anestesdia y disminuye La-
Loxicidad genenal, No es eficdzr topicamente en plel o mucosa, estx dro-
ga e usa por infiltraciln, bLoqueo de campo, nerviodo y anesifesia cau--
dal y epidunal,

Lo anestesdia pon infiltnacibn se emplea al 1%, poundiendo adrena
Linag al 1200 000, y el volumen hasia 75 mf para bfequeo netvioso, no ex-
cede de un gramo; para infiliracifn se emplea sofucifn al 9.5% hasta 15¢mi

el miximo no excede de 200 mif, su nombre comercial es Versacaina.

d) Hexileatna (ediclatna).
Derivado def deide benzolco, su quimica y farmacolegfa es La -

piperocaina y cocaina, s¢ utiliza por ngilltrhacibn Leecal, blogqueo nei---

vioso y campo, anestesdn naquidea y Zfpica.

Su comienzo es simifar a £a procaina, pardlisis metens, y fo--
dunacidn es mayon pero ne como La tetracaina, su cantidad ne sexd mayor-
de un ghamo, se usa hasta 75 mb, de una sofucibn al 15 pam ancstesia --

por infiliracibn, hasta 200 de Za solucibr a 0.5%.

e} Lidocaina (Xiticaina).

Quimicamente e¢d diferente que Lu mayer pante de Los anestfsi--
cos pues ¢s wna amida y Los otros son Exfoncs, La base es una sal de --
clorhidrato que no se alsla a Lo solucibn. La Lidecaina es un ancsiésdi-
co Local potente que produce una anesfesia extensa, densa y xdpdda, o3 -
mls eficaz que el clorhidrato de puwcaina, es excretada per cning ¢ se -
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combina con adrenalena, para demostron La absorelln y penelracibn en Lo
tefidos.

EL inconvendiente, eb producirn reaccliones generales raras no --
observadas, produce vérntigos, amesia cuando se emplea sin adrenalina, -
no produce Ouitacibn Local, Los efectos genernles consecutives a con---
centrhaciones plasmiticas elevadas que son ddimifares a La proealnd. Pue-
de aparceen hipotensibn, palidez, sudoracitn, nauseas, vémito y depre---
&i6n carndiaca, fa dosis todal en 24 hohas no debe exceder a 500 mg.

Para infiltracibn, se emplea La concentraciln de 0.5% con adre
nalina at 1200 000., es suficiente con 50 ml, de La sofucibn.

§) Mepivacaina (Carbocainal.

Esta droga es a §in de La Lidocalna, es una amida, dos veces -
mds potente y Xbxica que fa procafna, produce anesfesia extensa y rdpida,
sus caracterfsticas es que produce vaso consiricton Local, diferente a -
Los otnes ancstésdicos Locales, se difunde en fejidos mds Lentamente que-

La Lidecaina, nc se observan, vértides y amnesia.

La dosis no debe de exceder de 1.0 gh., en una solucibn al 1%-
para infiltracibn o bloguee de campo, combinada con adrenalina se prolon
ga su cfecto.

g} Prilocatna (Citanzst).

Ouimicamente anfloga a Lla Lidocmfu, tiene un gaupe metilo und

de al anille de benceno en Lugan de dos, difiere por ser un derdvade de-

tolvidina,
Su concentracibn es de 1 ¢ 2%, minima £a diferencia a La Lido~

cafna v mepivacaina, en las mismas concentracdoncs.
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La toxicidad es menor grame por grame, La duracdén es profonga
da que £a de la Lidocatna, pero a concentraciones elevadas, La adrenali-

na prolonga su accdlbn.

Una solucibn de prilocatna al 2% equivate af 1% de Lidocaina,-

La dosis mdxima no debe sen mayor de 1.0 gn.
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CAPITULO VIII
TECNICAS DE ANESTESIA A EMPLEARSE E INDTCACIONES

al Bloqueo maxilar (Nervic maxilar supenior).
Este nervio, pante del ganglic de gasen, entne Lus nervios cf-

thmicos y maxilan inferion atraviesa el agujerc nedondo maycn y La fosa
pterigomaxilar, entha en La cavidad orbitania per Ra hendéduna esfencma-
xilan.,

A Lo Lango def suefo de fa oxbita en el agujero {nfraonbitaric

se divide a modo de abanico en tres grupcs tenminales de ‘amas,

Hendidura esdenomaxifan, el neavio max{lan supericn em{te Los-

neiwiod: esfenopalatine, dentales postcadores, Lemporemalar, En el ca--

_nal sobonbétanie, el neavio dental superior y medie y en el cenducto ---

subonbitarnio, dos centimetros hacia atrds delf agufero suberbitarnio ef --
neavie dentaf antenion.

Newvio subcrbitarnic, emife £as aamas, Labial supeiion, nasal --
externa, palpebral (iferdior, el ganglic esfencpalatine o de Mechel se e
cuentia por debajo del wnetvdo maxilar superion, La Loia ptonigomaxilan -
de modo que casi siempre el blequee def nervio maxifar supetrior, produce
tambitn bloqueo del gangfic u de sus xamas cferentes.

Neavlio maxilar supetricn, Lneava £a mejfifia, pdavade {nfexicw,-
parte Latenal de b nartz, Labios dientes supelencs, mucosa do La natiz,-
nasofaringe, antrw maxilar, celdas etmeidales pesteniones, paladar blan-
do, amfgdalas u techo de £La boeca.

EL nenvio maxilar superdor, pucede anestesdatse en ¢f agujese -
redondo mayor, por via enbitaria o en La fosa pteugermaxdilas pot via ---

cigomitica o Lateral.
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Cabe abordanke en £a boca, ya pasande fa aguja por fuera de La
tubenosidad del maxilar, o pon detrnds del detime molan superion o bien en
el agujero palating postfenion.

Vlas de acceso: Bucal y extrabucal,
Son tres vias para ef blogueo del nervio maxilar superior por -
via bucal.

1.- Via de La tuberosidad.
2,- Accese pteorigomaxifan.
3.~ Agufeno palatine posterdion,

1.- Wa de La tubercsidad maxilar: Con un separadon o con el--
dede indice, colocando en un dngulo de La boca, se separa La mejilla ha-
cin aviiba y atrds para perumitin La exposicibn del primer molar supenich,
e inerva Lo aguja en La rejbexifn de La mucosa pen encdma del mismo ---
diente, se intrwoduce hacia atrds, ariiba y adentro, Tangencial a fa tube
nocidad det maxilar para que fowme wun dngulo de 40°, con el plano sagi--
tal dela cabeza.

La punta de La aguja, pietde contacto con lLa Superficdie &soa -
a una distancin de tres a cuatro centimetics de su pwrte de entrada, se-
intaoduce a 0.5 ems. mds La cual se puede inlfzetar 2 ME. de La sclueibn-
de preeatna al 2%,

Se usa tambi€n un dispesilive pawx exdensisn del nimeno thes -
cen wia aguja de 4 cms. de Longltud calebre 24, es m&s ventajosa que La-
aguja secta, wa que hay mds expesiciln del sitic de puncifn y se dinige-
La aguja a Ca fosa ptenigomaxd{far.

2.~ Accese pterdiaemaxilax: Con cqufa de 4 cms, de Lomgitud, --
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calibre 24, sobrc un dngule de 135 ° se bLoquea ef neavic maxilan supe--
rion, se introduce La aguja pon detnds del @€timo mofan supesdon y dind-
gida hacia awiiba y hacin adentrne casi perpendicular a fa supenficie ~--
oclusal de £os dientes, La aguja pasa pet fuera del &ngule formade poxr-
La tuberosidad maxilar y La apSfisdy pierigoddea a wna profundidad de --
3.5 a 4 ems., Llega a La fosa pteriacmaxifan donde de ingoctar 2 ME. de

Lo solucibn anesilsica al 25.

Indicaciones: Parna neuwralgia del ftrnigémine, en La zona {nerva-
da pen Za sequnda nama del quinte par y extraceddn de promelares y mefa--

fes netenddes supelores.

b} Bloquer alveclar supetios pestenion. (bloqueo del netvie dental peste
riend.
Entia en el agufere alveclar pesterien de fa cata cdoemdfica -

de La tuberosddad del maxdifax, contribuwe con Les nenvies dentales supe-

rion anterdor u medio a format ef plexe alvcofatr superion.

Nervio dental posferden, se divide en dos o £r2s mamas, que pra
san won enifledes ndividuales de £a tuberosidad del maxilax, ef agujeac
alvecfatr posterict se encuentaa s{tuade des o ties cms. y per encima del
borde adrgival del @€t{me emofax, of newde $¢ blogue {deilmonte en diche
origiede, dv wa wpercdn de 2 m. do sclucién de rewcaina al 23 sebre-
fa supesddicde del maxdlar supondlon, s¢ obtdene blegueo alveclar supe=----

ey peosteion, sdqudendo dos vias: fa edgemdtica u La bucal.

Y& ai{gemftica o Lateral:

Se {ntreduce fa caufa a ndvel def bewde «nfendca de fa peacitn
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molar dek arco eligomdtico y se dirige transversalmente hasta encontran -

La supergficie del maxilar supericn.

No aparece parestesia y se {nyecta £a sofucifn cetrca def huese,

a una profundidad media de fres a cuatre cms,

Via bucal.

Se usa aguja corta o cuwrva, que ddga La convexidad de £a tubero
addad del maxilan superion, con agufa necta el punto de punciln 24 pon -
encima del vérntice del piimetr mefar superior se {ntroduce La agufa en ef
pliegue muco-bucal, que va hacia ainds, awdiba y adentro en dngulo de --

45° con el bonde gingival, se {nyecla de 1 a 2 me, de selucibn de preeal

na al 2%.

Con aguja curva, se intreduce La punta en el pliegue muco-bu--
eal a nivel def vértice def primer molar, en dngulo de 45° y se dirdge -
hacia atrnds,, wwita y adentro, La aguja avanza junte al maxilar Swze---
rnion y se dnyecta cerca del fueso, La aguja cutva pewmite el sitie de --

puncifn y facilita La {inyeecibn,

Indicaciones:
Bloquca al nervio dental superion en £a fesa plarigemaxilar, -

el cual penetia en of maxilar superict cerea def nervio dental pesderdex,
se emplea para extracciones de melares y premolares debe comburatse con-
bloquee palatino anterina en of agujero palatine postonion, wa gue do --

otra mwera no queda anestesdade €a encia cn 2a cawn Lingual def molan,

Nervie dental supeidor, ne pucde bloquearse o ndved do su v

fLcacibn en el cenducto subonbitatio y en &stas condicicnes, sen Huwee--

ciones Locales en premolares y hacexlo Lecalmente,
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¢) Bloqueo pakatine (Blequeo delos nervios palatings).
Tienen su ondgen en e ganglio de Meckel o esfenopalating.

A)l Nervio pafatine anterion: Pasa pon el conducto pterigopala-
tino y desciende verticalmente a fa cavidad bucal, Llega pon el agujcho-
palatino posterion, se dirnige hacin adefante, a Lo Lango del patadan du-
ra, donde emite namas terminales def netwio nasopalatino, en La regibn -
del canino e fnerva la mifad posterior paladar duro.

B) Neavio palatino postenion: Discunren paralelos al nervio --
palatino anterion, e inerva La mucosa def paladar blando y La amigdala.

C} Newdio nascpalatime: Llega a La fosa nasal por el agujero-
es fenopalating, se dirnige oblicuamente hacia abajo y adelante en un sur
co en el vémer y el cantflago del tabique, pasa por el conducts palatine
antenich y Llega al paladar duno donde se anastomosa con el nervio pala-
tino anterion e inerwa fecho y tabique de La na'fz y La mitad anterior -
del paladar dure, incluye fa mucosa hasta el nivel del canino.

~ > Agujeno palatine pesterdior, se cncuentra a nivel del Gliime -
molat entre el nryé medio y fa cara bucal del diente, a un cm, pot den--

tuo del dltimo molas.

D) Bleque nasopalatine: A nivel del aauferc palatinc anternicr,
La aguja Llega detrds del ineisive medic, scbre La Linea media, un cm. -
pet detnds y per encimt del borde de fa encia, sc inyeeta 1 ml. de se--

Lucifn do procaina al 2%,

Una aquia de 10 a 12 cms, calibre 22, ne cs precdso que penetue

al conducte, ya que abeadanles neavies a su salida per el agujerc de Scan

pa,
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E} BLoqueo def nervio pabaiino anfenion: A nivel del agujeno -

palating posternion, por introduceibn de una aguja de 12 cm,, en un punts

en el paladar a un cm por dentro y en el drea del sequndo mofan, ef pun-

20 estd entre el borde ginglval enla cara bucal del mofar y £a Linea =--
media del pafadan.

la aguja se dirige hacia atrds y anrniba g se {nyeeta 1 ml. de-

solucibn de procaina al 2%. '

La inygecelibn a mayo&.cmmtédad de Liquido, 4o extionde hasta el
paladwr blando, £a combiancibn de edema de onfgen a nadsexs que se con--
gunde con sintomas téxinos de La droga, fa mofestin es ghande que causa-

Lipotimia en individuos nerviosos.

Se puede bLoquear fos res nervies palatinos, por inyeccdidn --
del ganglio esfencpalatino, ef conducto plaaigopalaiino con 2 ml. de so-
Lucidn de procaina al 28, esie bloqueo e3 para canines retenidos en pala
dar duro.

¥} BLoqueo del newvdo subeablfandio y dental anferdon. €& &a -
nama terminal def maxifan superion, se distxribuge en fonrma de abandico, ~
después de su salida def agujeno subexbitaric y 3¢ divide en thes aamas-
y cada una de ellas se ramifdican:

1.- Rama papebral infesrion: Para £z conjuntiva y La piel dek -
Lado def plrparo inferiok.

2.~ Rama nasal Latencl: Ineava la pdiel de £a nandz,

3.~ Rama Labial superdicn: Destinada a fa percibn anterion de ~
La piel de La mejilla, mucosa y piel del fabio superdet.
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Antes de su salida, del conducto suborbitarnie, a dos ems, def -
agujenc subonbitarco, el nervio maxifan superior emite el neavio dental-
antenion, que pasa a La pared anterion def antho de Highmore y contribu-
ye con Los nenvics dendales posternichr y medio a Lo formacibn del plexo ~
alveolar, o dental superionr, el nervio dental inferiok, es portador de «-

namas Sensitivas para Los (elsives y coandines.

Para el bLoqueo es deposilan £a solucién en ef conducto subor-
bitanio pana peder trhabajon en el campo dental anterion.

EL agufeno subonbitarnio se encuentra a 0.5 & T cm, por debajo-
det bonde inferion de La énbita, arriba de La fosa canina. S< se pasa -
el dedo a Lo Largo del bonde inferior de La Sabita y por debajo, sc par-

eibe La depresdifn canina en £a porediln media.

EL agujero suborbitanio, fa cscotadura supraorbitaria y el ---
agujerc mentonianoe, &e hallan situades a 2.5 de Lz Linea medin de_g cara,
ya conociende La poncibn de Los dos anteriores, se conoce el Lercens pox
Localizan.

Se intnoduce fa aguja en el agujerc suberbitanic, se €ega al-
conducto suborbitarie, el cual se encugntna a 45° hacia atrds y anuiba--
y 25° hacia afuera,

La Lengitud varnia, de 1 a 1.5 em. y continua con La cavidad --
onbitania, de La cual se scpara ¢ pericstie o por uma Lamindlla 6sca, -
se continua hacia atnds pon ol canal subonbitario, el cual feama una de-
presibn, en cl suelo La Snbita y descansa el nervic maxifan supetrion, 34

se intreduce fa aguja mds de un cm., en el canal subcrbitanic, puede L2
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gar a La cavidad ornbitaria y 84 s¢ avanza mfs, perfora esiruciuras vita-
Les,
Una ingecciln en La cavidad orbitaniaz, no cubre ef objetivo --

que se practicd el bloqueo Lnfraorbitario.

EL conducto suborbitarnio comunica con ef antiao-maxifar y por -
Lo tanto es independiente de La 6abita. En Zales casos, 2£ mervio maxi-
Lan supernion athavieza el huedo pon debajo def techo dei antro, disposi-
eifn anatbmica que. dispone a neunitis, esta anomalia no dificulta e¢f ---

bogueo del nervio, se puede bfoquear por dos vias:

A} Extrnabucal: Se Localiza en Ia parte mds dupernion de La fosa
canina, sobre el agufero suborbifarin, se introduce fa aguja a thavls --
de un punto de £a mejilla situado de 0.5 a 1 em. pon fuena defa porein-
media de ala de La naniz, como penetra en el agufere se dirige fa aguja-
por el agujero hacin arrniba, atrds y afuera en el panc def eje def dede
Indice Lzquierdo, cuando se hace contacto con el fweso maxilar superior,
por debajo def agufero, se baja fa mano y se introduce £a aguja pex ol -
agufero en el conducto suborbitario a una distancdia ne superior a 1l em y

se inyeeta 1 ml de a0lucin de precaina al 2%,

Se emplea una aguja fina dc calibre de 25 & 26 de cimwco em. -~
de Longitud, La aguja ¢s de eferre de bayoneta, e {nyecta una sofucifn-

de 2 a 3 ré. de precaina al 2%

Si no se encuentrn el agujeto, se acenscja ponet unas gotas de
anestésico, con objeto de evifar ol dofor al intentfar Lecalizar cf aguje
ro, pues dolerfa al contacto con el hueso, no es Lraumiiice pata ef pa--

ciente,
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B) Intnabucal: Se Localiza el agujero suborbitariv, con fa tée

nica extrabucal y se separa el Labie supenion del Ladp que va a bfoquear

e conek dedo putgande ba mano Lzquierda el indice se situa sobre al ---

agujerc suborbitario, se introduce una agufe de 4 cm de Longitud, cali--

bre 75, a través de La porcifin neflefada de Ba mucosa, a nivel del vérti

ce del primen premolenr, se dinige hacda arriiba, atrds y afuena a Lo Lar-
go del maxilar, hacin el dedo que palpa.

la ingeceidn con unas cuantas gotas, e hace casi indofora a -
medida que avanza fa aguja, af LLegar al agujere subeabitarnio se inyecta
La solucibn de 1 mL. dr procaing al 2%.

Observaciones: Las dos Xécnieas, fa mls sencilla es extra~bu--
cal, ya que La auguja pasa mds flelomente al conducto subonbitanio, para
completan £x ingeceldn del neavic dental anterior que se anestesia al --
Zabio supeion y La zona de dientes incisivos y caninos asi como el maxi
Lan superion.

G} Rloguce mand{buban (Rlogueo dof nenvio maxilan fufenion): -
este neavdo es La tencera nama del inigésime, neavio mixte, La parte sen
sitiva mace en fLa parte antendior y externa del ganglio de Gassexr, fa --
cual s2 une fa wafz metora condlque se asocia al Llegan al agujerc oval,
al salin, pea La cavdidad craneal del agujeno oval uw en su trayecte de 2-

a 3 mf s¢ divide en namas.

Los newdios dental inferion y Lingual, tamas tewminales defd --
maxilen (nferdion, domma wr Pwonco dndce pox dos a tres om. en su descan-
sc a Lo fawge de £a rama del maxilar (ndendet, esde newwde, {neava fa --

xegesn temperal, Onclwyende al eadnee, artienlaein temporemandcbular, -~
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pabettbn de La orefa, conducte auditive exteanc, porcifn {inferivon de La-
cara, Labio inferion, mucosa de La boea, Lengua, mandibufa, dientes infe
réones, gldndulos salivales y misculos de La masticacidy.

Se bloquea por dos vias:

A) Bucaf: Se depara Ba mefifla hacia anniba y atnds para que -
quede expuesto el segundo mofar Superich; se uthoduce una aguja de 10 -
am,, hefleja La poreibn de Pa mucosa por encima def mofar y se dirige ~-

hacia atrds, awiba y adentre a La placs i{nfra~Lemporal.

La direccibn de fa aguja va al punto medio def arco cigomftico,
esto es cuando el paciente estd de Lado del cuerpe de La misma,

Cuande estd de frente fa aguja se encuentra en ef mismo planc.

Auna profundidad de 4 a 5 em., Ea aguja Lfege al nervic maxi--
Lan infernion, o foma coniacio con La place {nfra-temporak, por delante -
del agujero oval.

S{ hay parestesin a nivel del medar o Lengua, se inyectard T -
mlk. de procaina al 2%, &4 no se pexciben, se extrac Ligerarante fa aguja

y se cambia de direccifn en sentido fatenal.

B] Extrabucal: Téenlca de "Haxtif", se .nfreduce La aguja 3 --
em. pon gueradeldngulo de £a boeca, hacia afnds, adentre u araiba, pasa
do pon debajo de £a muccsa de fa mefiefa, entre fa wama ascedente de€ -
maxilon infenion y o tuborosddad del superdien, s4 s obsemva de srente-
al paciente, £a aguja y La pupila del misme fade se encuenita en un mis-
mo plano, cuande ¢s Lateral fa aguja i el punto medio del cigema se en~-
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cuentran it athe planc, y La aguja es comdn en dos planos.

Indicaciones: En case de thismus, cirwugia extensa, tanfo en --
2a negifn panotidea como ef maxilan inferion, extracciln def tencer mo--

Lan infenion.

H} Bloquee def nervio dental infernion: Despuls de desprendense
el nervdo del maxilan infefiion, nervio dental inferion discuwrrne funto --
con ef nenvio Lingual pon detrds y fuern def mismo, se dinige hacia aba-
jo u adefante al oaificio posterion def conducto dental, detrds de £a es
pina despii.., en La cara interna de La rama ascendente del maxilan infe~
nion, penetra éste conducto y continda en elf internior de fa mandibufa --
hasta LLegan ab agujens mentonianc, que &¢ ramifica en abdnice emitiendo
ramas ferminaled; antes de {ngresan en el conducto dental el neavie den-
Lanio Inferndion sumin{stra ramas a £os miscufos milohioiden y vientne an-
terndion del digdstrice, envia {ilamentos sensitivos a La mucosa bucal y ~

al periesific,

Via bucal (T€enica n. 1}: Se define ol bonde antenion de fa -

cr

aeR.

&

rama ascendente mediante colocacidn ded dedo fndice izquietde en

Entre el canino y primen premelar def Lade opucste, con una --
agufa de 10 em., de calibre 22, a una feringa de 5 mé. de sofucibn do --
precaina al 2%, se divge fa aguja ak dede que pafpa v s¢ ntreduce a --
una cm. por encdma de £a supengicde Lritunante del @ltime molan, s¢ hace
contacte conel talgone retremelarn tan ceaca de fa Linea obficun inteana,
se desfiza {a agufa hondzenfafmente en diteced6n patalela al berde afveg
Zaq de Los melares def Lade de {a puncdfn y s¢ consciva fa aqufa parale-

8a a La superfdlede tritunante de €03 molares que se desplaza hacia afue-
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na del bonde alveolan, a continuacibn se .(nthroduce a £a mucosa dirigifn-
doka en forma ghadual hacia atrfis, percibiende el confacto del hueso. --
Cuando avanza La agufa se pierde el conlacto conel hueso, {nd{cande que-
se ha rebasado La Linea obficua intenna def trigowo, se desplaza La agu-
fa horizontalmente hacia fa Linea medim, por encima de Los ineisdivas y -
s¢ introduce 1.5 a 2 om, mds, La punta se encuentra en fa espina de ---
spix es en ef nervio dental .ngendion pudiendo (nyectarn 7 ml de £a s0fu-~-

cifn de procaina, se estabfece La anesiesda de dos a ednco minutos.

La aguja no se introduce m&s de 2.5 ml., despubs de nebasar --
el Lado intenno del trigono retromolar, ni twtar de insentar cen fuerza

en ef tejido fibroso de La cana ascendente y mencs Lejos del hueso.

La posicidn para ingectan ef nerwvie dental es que la agufa tan
gencial a La carna {nterna de La nama ascendente de £a mandibula, 3d ne -
se Logha se deplaza honizontalmente hacia Za Linea media, y s¢ reghesa -
La agufa a posicibn ondginal entre of candne y of primes molar dof fado-

opueslo, e .ntroducinfa de nueve susve y guadualmente ceaca del hueso.

Via bucal {T€enicas N, 2): Calecando ol dede Zndice do fa mano
Lzquienda en el Tnigeno netrnomelan y defindda La Linea obficua exteana, -
el dedo seiiafa £a posicitn de €a Linea cblicua extorna,

Se {nsenta La aguja def fado opuesis entre el candno w o pre-
men premolan, y se intraduce en £a mucesa a ndivel de biseetriz, oste os-
a 1 on, por encima de fa supenfdicie de coduseln del aitime wmola4, s¢ ha-
ce contacto con fa Linea oblicua intewa o of extreme del dede Tindice -

Lzquiendo y se despfaza hacia el huese a fa eata {ntctna do fa twame as--
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Indicaciones : Se practica el bloquee del nervie dental {nfe--
rion para extraceiones de Los dientes, preparnciones de cavidades, {nmo-
vildizacin de §ractunas del maxilar xlnﬁe)t(uk Yy pata todas Las operacio--
nes en el cuerpo de La mandibufa.
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Indicaciones 3 Se practica ef bloquee del neavie dental infe--
rion pona extracciones de Los dientes, preparaciones de cavidades, Lnme-
vilizacifn de fracturas del maxilar inferdion y para todas Las operacio--

ned en el cuerpo de La mandibula.
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CAPITULO 1IX

ACCIDENTES EN LA APLICACTION DE LA ANESTESIA ¥ MEDTCAMENTOS

a} Efectos sobre eof sistema nervdose central,
Loa efectos de Los anestfsicos Locales generales, difiervn de-

Los efectos Locales.

La concentracién pata estabilizan £a membrana de una §ibna --
neaviecsa iy producdt bloqueo, ed supeiior a La concentracitn sangulnea --

para causan efected peligrosos ¢ indeseables,

Los valones plasmdticos clevades de anestésdices Lecales, cau--
san efectos que pueden producin La mueite. Sus concentracdones circulan
tes excesdivas, producen exitacifn central que s¢ manifiesta pox:

1.~ Estimulacidn corical; ceme sinioma prinedpal: exi{faelln,--
aprensitn, desorientacibn, nauscas y vémite. La exitacibn se consdldernc~
como histénica.

Los sintomas y edectos genorafes, wvaria La veleeddad de capta-
eiln del anestésico, si Los valores plasmfticos se elevan y LLegan a un-
mdximo y despufs disminuyen, 82 condervaria un nivel constante de log---
sintomas que persisten.

A magyor concentracidn sanguinea, f£as cdlulas aeeiben mds ducga,
aparecen contracturas de poquerics miseudos, cawa intensddad awmenda para
conventinla en convulsdones gendtalos.

En Loy valones plasmdtices que causan esfos sinfomas aeprescn-
ta la concentracifn perineural pata bloquear una f<bra nervdesa, en ¢xce
so de valoncs desapatcce La exitacibn, pere sutie depresibn del sistcma~

nervicso.
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2.- Dopresibn del sistema nervioso: La manifestacibn mis fre--
cuente ésta Lo insuficiencia nespiratoria y arreflexia, fa exitacibn de-
pende de estimulacifn contical, £os efectos antrnles no son uniformes --

en Lodo el sistema nerviodo.

b) Efectos sobre el sdstema cardiovascular,
Concentraciones efevadas de anestésicos Locales en el plasma,-

deprimen el miocandio y disminuye La contractilidad del miscubo cdndiaeo
deprime ef sistema de conduccibn, produce efecto antiaritmice, s¢ han --
empleado inyeceiones intravencsas Lentas, pueden causar dilataeibn y ---
aghavar Los efectos circulatorios, sobreviene hipetensién acompaiada de-
taquicondia o braguicardia, viene un estado parecide al shech que requie
ne tratamiente inmediato, de Lo contranio preduce muerde.

Los efectos def sdstema neavicso cantral y adstema cardiovasen
Lan, son impresindibles, de no foman precaucienes af aespecte, cusndo 3e

administhan ancatésicos Locales.

Accidentes: Dolor agudo en fa aegdln xenal, se presenin duran-
te La Lfnyecedidn o despuds, se caee per fa posdeddn del pacionte, ef tha-

Lamiento consdste en masafes en fa ¢spalda ¢ on £a regdfn Lumbosacra.

) Convulsiones.
Sen debidas alas aftas concentraciones dof anestdsice enfa san

ghe, el thatamionto es colocarfo en posdediln dupdina, mantonet paimeabios

Las vias alreas y administran oxfgene, ante fedo adlejar teda £a ropa,

d) Vesfculas.
Aparecen despuds do fa Oupcedfn on fa rageén Labdald A0 sg-«n-

guiente dia de aplicadz, son debidas a meadeduras o traumatesmes, s¢ fo-
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dice ab paciente gue no se muerda Lo4 Labios.

e) Anestesda de La regi{fn Zemporal,
Después deda inyecelbn mandibular, se puede presentar anedie--

sia en La negién tLemporak, debide al depésito de Las sofuciones en una -
drea atravezada por La rama awriculotemporal.

§} Catda def pdupado.
Se produce por La inyeceiln demasiado profunda y alia, que ---

anestesia Los masculos orbiculares, provocando La pérdida temponal del -
tono nuscular de Los plrpades.

g) Parestesdn.
Despu€s dela {inyeccibn mandibular, puede haber cosquilleo def-

Labio inferdion, se debe a Lo Lesifn del tornco nervioso, cuando el nat--
vio alveclan superior estd en relacibn Intima con Las raices de Lo ----

dientes posteriones.

MEDICAMENTOS.
EL campo delfa farmacologia quizd. cambia mds de todos Los cam-
bios de La incumbencdin def dentista,

La historndia clinica, exploracifn fis<ica y valoracidn del per--
sonal tanto como Lo problemas que se van a manefar, dictaran el Lipo de
med{camento que se necesitan en ef pealede preeperatorin, al cperar y du
nante el perdede postopeaatonio, £os pacdenies que sufran padecimientos-
de cualoudlcna de Los piincipales Grganes ¢ sistemas, infecciones, aleco-
hetismo, adiceifn a Las drwgas o neuvesis, pueden estar recibiendo thrata

micntes aspecifdices para combatit sus onfemedades.
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A} Antibifticos: Son tres clases de agentes quimioterdpicos.

1.~ Subfamidas; efectivos s6Lo contra bacterias.

2.- Antibifticos: Activos contra bacterias.

e.~ Medicamentos tubereulostdtlicos: no contienen ni subfamidas,
ni antibibtico,

B} Penicilina: En bajas concenthracioned es bacteriostdtica, -~
mayores cantidades son bacterloidas,

Su aceibn es La base de una interferencia en 2a formacitn de -
Las paredes celulares bacterianas, {nhibiendo £a fncoaporacibe def com--
puesto que contiene un nucledtido, wnidina, azdcan, amincactif y una --
cadena peptfdo de thes aminodeidos (del-alanina, d-glutamato y Lisina), -
que son intexmedianios en fa fomacibn de fa menbrana celular, Lla penied
Lina pana Las infecoiones dentarias, pero hay el pelighe de reacciones-

aléngicas, mds en Los ancianos.

Su administracifn es indispensable de Las drogad adecuadas pa-
ra tutarn una reaceiln anal fildetica: adrenalina, antihistaminica, cor--

Liesteroides por dnyeceiln intra-venosa y wi vasoprLsen.

B] Anti-inflamatonias: Se rccomiendan asociades con afgin an--
Libibtico. Lgs anti-inflamatorios se componen de enzdmas proteollticad -
como La tripsina y Lo quimeiripxina; aseciado con fotraeielina {Amboto--
tra), deide nifldmico {anticid), endopeptidasa de canrica aseciado con --
tetracicling (melisina enzimdtica).
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CAPITULO X
TECNTICA QUTRURIGTICA DE LOS TERCEROS MOLARES

al La incisifn dependen de £a profundidad que se encuentre el mo-
Lar,
Existen molanes con cokeonas erupclonadas, y se hania wna fned-

8406n que va por detnds del dngulo disto-oclusal.

Cuando el molar estd cubierto por mucosa, fLa incisién &e efec-
tda dependiendo de Lo pesicifn y Lamaiio de La concna analizada hadioghd-
§icamehte, La inelsifn es aproximadamente de 1 1/2 a 2 cms. por detads -
de Za corona del segundo molan.

\:F TNASOLD

b) Prepanacibn del cofgajo: Se fLevania conix Legra hasia el nivel
del cuelle del primen molan, esto e hace para Zenern maycn v{3ibilidad -
y mds campe cperatonio,

EL colgajo se £Leva hacia afuera, porx el Lade bucal con un se-

parader para evitar que eslonbe e el campe opetuterdic.

l

AL ASO

N
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e} Osteotomia.
Cuando hay molanes cublentos por hueso, de hace una osteotomia

Los molares estdn cubientos por este fejido

Pasos: Se hace una muesca en & superficde Gaea con una fresa -
quindngica de bola, posteriommente se unen con una fresa de fisuna o con
un escoplo.

Se elimina el hueso que pueda obstawuwlr el paso, tanto de fa co

hona como de Las nafces.

MOESD

d} Odoutfosecaisn,
Para extraceifn del molar es nacesarie que se haga secelonado-

dicho melax.
Antes de efectuar fa cdontoseceifn, sc debe estudiar fa posi--
eifn nadiculin, para saber coeme cfectuan cata seceidin y 84 s Wrlea o &2

xin necesanins olnas. \
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Cuande existen dos ralces no hay probfemas, debide a que La -~
extraceidn se efectfia sin secedonar ef diente, 46L0 se hace un nicho en-
La cara bucal def hueso para que haga espacip, para introducin ef eleva-

der y asl efectuar Los movimientos de Luxacdbn y aprensibn.,

Se puede efectuar con elevadox, o bign con fonceps, ya que no-

hay obstdculo para efectuar Lo exdracedln.

En el caso que fa raiz mesd{al sea hecta, y Lo distal este dini-
da hacin distaf, se elimina La conora, s¢ obfiene mayon campo para poder

secolonar Las naices, ef conte s¢ hace de bucal a Lingual.

La natz por extraen, primer 8 La mesdal, ya que no hay pro--
blemas poxgue eb xecta, fa oxtraccifn de fa nafz distal, Los mevimientos
del efevador seadn de acuerdo a Ra direcedidn en que se encuentre £a cur-
vaturna de La ralz, en ef caso de La distal hacia £a misma, ¢l movimiento
ded elevadon send hacia distal pata que poce a poce se eliove, s¢ usan ~-

ai{generas o con elevadon,

\ -
X
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EL tencen molar con ralces {rregulares, como en el case de La-
nalz mesial neeta y La nafz distaf, hacim mesdal fa secelilin se efectila-
eon mucho cuidado evitando desgastarn tejide sano,

La corona se elimina, Za odontoseceidn radicular se nealiza de
bucal a Lingual evitando Las netensiones Gseas con el efevador de hofa -
fina y delgada para efectuar La Luxacdn, se pueden hacer Las extraccio-
nes de Las halces con elevadores u depende del eritenin def operadon, --
para extraer Ba nafz distal; Losmovimientos a efectuar don hacin mesial-
debido a La cwwatura de La ralz para La fracterna del dpice ei secelonan
el tabique interdentario para efiminar La aniz distal 8.1 peligre de ~--
efectuan una gractuna.

\A)

Cuando of fercer melan presentala nafz mesial hacia mesial ¢ fa
nofz distal recta, se efimina La raiz distal primeio, pergue no ex{sfe -
ninguna hetencidn Ssea como demtania, despuds se hace un nieho on el hue
40 mesdal pana introducin el efevader y tenosr mayon espacde para efec---
Iuan La extracedidn de £a xafz restante.

\



En caso que Los molanres presenten La ralz mesial hacia distal-
y La ralz distol necla, se elimina €a hafz fenga menor preblema, ya sea-
con el elevador o con 2f fonrceps, para La extracedlbn de La rafiz meddial,-
se elimina una parte def hueso Lnterradicular en fa convexdidad, pans ---
evitan una émc/m)w. apical y feneh mayon espacio para Los mevimlentos --
para extraerha.

RO
O
PORSO

YV

EL tencer mofar que presenta dos nalces hacin distal tiene ma-

yor dificultad debide a que no hay waiz 4ccta para fa extracelibn.

En este case se hace La seccibn de fas nafces, sc hace an nd--
cho en el hueso mesinl a ndvel alvcolarn y otre en el huese déstal, con--
estas muesoas S¢ obtiene un espacio parwa {ntreducir el elevadon, y LLevan

. . - -
cufquiera de &s dos safees hacin aaniba,

NACHO cne PESR-
Ol 3TAL.
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En caso que el tencen molan presente fas rafces Lnclinadas ha-
cla mesial, La téenicn es ALa misma, se hacen Las muescas en ef hueso pot

&us caras mesial y distal para tenern mayor Libertad de mevimiente.

Cuando ¢l mofarn presenta La hafz mesial hacda distatl, y La ---
ralz distal hacia mesiak, es impontante despucs de haber heche £a odon---
toseccidn debide a que existe una poreifn de huesc convexe per Las des -
caras | mesial y distal ), es necesanie haber csteotomia pen Lo mencs -~
en una cara para evitar fa §racturd def dpice, climinande una naiz, b -

mds facil extraern £a otra.

—  EAADD SR
Oed-
YWOESO

A\
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En otnos mokanes existen vaiaciln nadicular, come Las hafces
se encuentrun divgidas hacia bucal ¢ Lingual, y €a téenica serd La mis-
ma. En La nadiogragia se obrorva La posdieifn de Las rafces, 84 son nec-
tas en sentido ocluso-apical y se hace fa osteotomfa de Las ralces y mo-
vimientos con el elevadon sendn en sentido Lingual o bucal, segin pata -
evitan Lo fractura apioal.

Y

Los molanes con nafces fusionadas, estdn en pesicifn necta y -
no es necesaric hacer odontoseceibn, con estudio nadiogndjico se dind --

el &po de extraceidn se ejectuand

f
W
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Cas0s poco frecuentes que se Localiren nalces supernumerarios,
4e secoionan Las rafees, eliminando retenclones, £a nafz a extraer pri--
meno €8 La nommal, despufs La nafz supernumeraria, y s¢ extrae £a hafz -
en posiei6n nornal y pon (Ltémo La supernumeranin, este méfodo pata evi-
tan ta fractund de dicha raiz.

En case que el molan presente £as rafces incompletas calsifica
dos se hace La seceifn de fas nafces, y se extraen con elevador fomando-
en cuenta la radiognafia, se elimina el saco perdcomgnarie, para evitar-
el crecimiento de epitelio y £a subsccuente formacibn de wi tumon quisti

co.

Después de efectuada la odontosecedidn se hace el thatamiento ~
de 2a cavidad Gsea.
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§) Trnatamiento en {La cavidad Gsea.

Es a base de cuneteado, esfo se hace con el §in de evitan, de-
jar restos del epitelio de saco pericoronario, eldiminar infeccibn perid-
pical, se Liman asperesas, puntosd agudos, esquirnlas 6seas para evitan --
puntos agudos despufs de La cieatrizacibn.

EL Lavado de £a cavidad ¢4 a base de agua bidestilada, agua -
oxdigenada o suero §Lsiclbgico.

EL cofgafo se cofoca nuevamente en su fugarn y se efeclua fa --
sutuna.

g} Sutura,
Con puntes aistados y con hilo de thes ceros de seda o de al--

godfn, nunca se usa maferial absorvible debids a que 28 una suluna oxfon
na.

Se celoca un apdsite quintingice a base de Wender-Parnk o Teme--
Pack, para evitar la contaminacidn de £a herida por Los ffuldes bucales.
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CAPITULO XI
COMPLICACIONES EN EL TRANSCURSC DE LA CIRUGIA

al Lipotimia,
Péndida momentdnea de Los sentidos y del movimiento, hay pati-

dez, La respiracifn y circulacibn se debilitan.

La cinuglo Odontomaxilan: Se presenta en La anestesia Local, -
esfade que asemefa a Lo Lipotimia, Los primenos sdntomas, debe de facili
Aanse La cireulacifn periférica, affofando La ropa y cdinturbn; scstienen
que es debido auna {nsuficiencia de sangre en el cenchbro, phovocando ~-
por una emocibn viofenta que influye sobre el sistema neaviese vegetati-
ve, provocando fa dilatacibn paralitica de Zos vasos sangulneos abdomina
Les, a Los que influinin ghan cantidad de sanghe de todas partes del ~--
cuenpo, incluyendo el cerebro provocando asi £a amnesia cerebral.

AL nestablecense se Le da cafl u oler alechef.

b) Infeceibn:
Se desamiolia pon £a acedbnde Lo téxina preducida pes agentes-

microbiancs. Es producida por diversos agentes: Bactendias,honges y Leva
duras patégenos, o mictobios que perfencen al acine animak, como prolo--
zearlos, algunas causas, al disminuwdn La resdstoncda ded orgmrismo, pue-
den favcrecer al desarrello de 2as (nfeccicnes.
c] Inflamacitn.
Se cananfendiza por cuatre sfgnos; Lumst, swuboky, calon y dofon,
Puede sen pox onden §8sico, quimice, mecrcbiana o parmsdtanio.

La {nflamacibn tienc cinco fascs:

1.- Innitacdbn: Scn alieraciones funcionafes, provecadas pot -
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ef estimule necivo, que pene c¢f organismo en estado de afauma.

7.~ Modificaciones circubatorins: Consiste en La dilatacifn de
£os vascs sanguinecs Locales, con aumento de flujo sanguinecs fLocales,--

con aumento de flufo sanguines [hiperemin activa).

3.~ Exudacitn: Es La salida por Las paredes de Los vasos san--
gulneos dilatades y LLencs de sangre, de La parte Liquida de €ste (plas-
ma) y de Leucocites polinteleares, puede ser punulento.

4.- Fenbmenos neghesivod: Pueden LLegat a la necrosis del fo--
fide debide a La accibn ditecta del estimule y una parte a £a reaccidn -

defensiva del crganismo.

5.- Fenfmenos de hegeneracibn: Tienden a neparan al tejido £o~
sfonado, preduciende un tefide {déntice al destruide pen Lefido de xefxe

ne o concetive,

d) Shock.
Aceddente patofégice, grave proveeado pon La insuficdiencda agu

da a imprevista de £a cirenfacibn sanguinem que se tevela porn fa ndpida-
y rotable caida de La presién anterial v por La disminucifn paraleda de-

sangne cireulante, dando anemia cenebral.

La hipotensaidn, se debe al acdrule de sangrs en €08 capilates-
sanguinecs pawalizades, difatades pea fa sangre que contiene.

Etiloadn: Contusiones gaaves, intervencioncs quiwuirgdeas o ==
sfieeh postordratonde, causas téxdeas Oilece (osas.

Scawes o sfutomas: EL cndewre se presonta fafdde, £4dc, haw me---

dreascs, sudesaccfn Lnda, pulse o aspiracibn Ltccudntes aw.gue Jd€biles,
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Tratamiento; Inyecciones de adrenalina, o fdwmaco que eleve --
el fono vasculan, es recomendable La thansfusifn sanguinea. Puede haber
shack neunogénice, que dando confianza af paciente se reduce al méximo,-
se adminisira al paciente una dosis de barbitdnico un dia antes de La --
indenvenceidn, de aplica gasa con agua fria en ef rosdino, se calentasdn -
Las extremidades con, agua caliente, se apficand por via hipod€umica, ---
cafetna, coramina, acedlte aleanicrado, etc.
el Tipos de posicidn.

1.~ Trendefengur: Se coloca af paciente sobre una meda {neld-

nada a 45° con La cabeza hacia abajo y £as pienas en ef otre extrems.
2.- Supin: posicién del cuenpo, en el donse hacia abajo.

3.~ Decdbito donsal: Posicibn del cuexpo en estado de neposo -
sobre un plano mis o menos hoadzontal, puede sex dersal fatenxl o veate-
bral, segln Lo negifn del cuerpo que se Zoca eon el plano horizontal,

§} Pano candideo:
Falla sabita e inesperada del corazdn para mantener fa eitveuln

13

cifn, un corazdn que a perdidp su capacidad do {meufsan fa sanghe w es -

incapaz de necobran su poder efective como bemba.

Etiologfa: Hipoxia, hipencapnea, admindstraedifn {nadecuada me-
dicamentos, excitacifn sobre zonas neflectbaenas, pobie estade nuirnicio-
nat, arsiedad y miedo, alias temperatunas,

200 do Tase faxdifice: Auscacda de pulse, fatids can---

Diann
Laagn

dideo y fonsin artendiok, dilatacién pupilar y aboficifn de sangrado.

Thatamiento: dan masafe candifico, se 2feva en dos fo4mas:
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1.- A térax connade, el pacdente colocade en pesdiedbn supina --
con buen soporte y despefadas Las vias alreas supenietes; se coleca £a -
nakma de La mang derecha en £a hegdbn esfernal, gquedande el Xalén anriba
de La aplfiscs wifoddea, La mane {zquierda hacim of centto def esteanbn,
se precede a La comprensibn el cuaf se Leva a eabe de 60 a 70 por minu-
Lo intewwmpida ritmicamente o se obliga a salin La sangre def corazén -
¢ asl nestablecense £a circulaciin, £a suspensdibn bruzea al comprimin --
el térax que Los ventriculos se Llenen nuevamente, y La cavidad cardifica
se reexvande, de haber dade resultado el masajfe en 7 minutes se cblen---

dufn manifestaciones eireulatonias.

2.- A ténax abierto: Inclsdidn honizental desde el borde esten-
nal hasta La Liea axifar antenion, sdguiende el cuarfe ¢ quinto espacdo
intencostal, se da masajc en ef Penlcandic, y de nc obtenen actividad --
candifea, se abre y se prdetica directamente scbre 2 corazén, despubs -
de cada compresidn hacer descompresifn bmuuzea, Los cuidades de La asep--

cla, despuds se Llevaran a cabo.



CAPITULO XIT
CUIDADOS POSTOPERATORIOS

AL terminan La cinugfa, se colocan apdsitos de gasa para ----
gelutn el alveolo abdiento y efercer presifn scbre Las membranas mucosas-
reflejadas, evita La acwmibacibn de sangre bajo el cofgajec y Limite La-
acumubacibn de sangre al alveolo mientras se efeciua ef proceso de infla
macidn,

Dan adminisiracién de analgésicos, antibiblticos y anti-indlama
tonios, para prevenin o comparitin cualquier Lipo de infeccifn, el estafl
Lococo es el mds comin de Los microorgandismos que se encuentran en fa ca
vidad bucaf y se hace resistente a La penicilina, se recomienda el udo -
de dicloxacibina.

EL uso anti-inflamatonio es para tweducir el edema postoperafo-
nio, el cual se presentia, Se da antihistamiiice 24 horas antes de La --
operacdin,

Aseo dianio y enjuagues con sclucidn antiséptica.

Dieta blanca y nuirnitiva.
Evitan grasa ¢ uviitante.

Afguncs hecomiendan hielo en £a zena operada, despuds de 10 mi

nutos de Zemnminada La cperacifn, a Las 24 honas emplear caler sece 3 ve-

ces al dia.
Aslstin a Las cditas de nevisiin, com @€ apbsite quiviradec -

y eliminan Los puntos de sutura, este 4¢ hace despuss de una semana de -

haber efectuado La intervencidn quirdrgica.
S{ se ha extraldo el diente con abscase, a¢ da cempresas hdme-
das calientes, el {nle es para neducin af minine €a wmplamaedfn, al ca--

Lon aqumentala circulacién sanguinea.
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CONCLUSTONES

Hay que hacer heferencia a La impeatancia que tienen Las dife-
hentes vaniedades de dientes retenidos, siendo Ecs mis {recuentes Los --

Lonceros molanes retenidos.

Es poco frecuente que fos melates redenddos cclugen nosmalmon-
e y que tengan buena exposicibn de fas superficies distales, part que -
exisfa una buena higiene dentaf, debide a que esto se transferma en un -

foco de infeccibn parcdontal.

Es preciso que el cinugane dentista conczea a fonde La anato--
mia de La negibn en dende s¢ va a infervendr. Antes de ecalquien nfer--
venedlbn s may fmportante nealizar una hdstoria cliniea del paciente, ma
ferial quindirgice e (nstrumental adecuade patra una buena ciwgia, wa -
plureacifn d La inteavencifn, programer La opeitcifn gy prepasar al pa---
ciente,

Respetan al fefide sano Lo mfs que 8¢ pueda, perw a La ver de-
fande un campo eperaterio suficiente, cawdar e menor Lhauwmatismo pesd--
ble. EE£ control de sangrado es impottfante, scbue fode on paclentes dé--

biles v con problemas de coagulacibn.

Temar en cuenia, gque ratamos povsonas come nosedws gue sden-
ten, que s¢ atemorezan muchas veced a cawsa de dofon u fa necesedad oo -

€a sakud.

EC paciente depesita £a condwanid o nosethes, o nesoties co--

wrespendemos con La covreeta v debdda apdecacedn de nuestwes conecimion--
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tos, ya que Le brindames ayuda y alivio & su enfermedad y pot consiguien

te a su dolon, satisfacemos Lo imperiosa necesddad de su salud.

Por GREimo, no hay que olvidar que es necesarin La exthraceidn-
de Los cuatno Zercenos molares relenides, pait que ne 3¢ sucedan proble-
mas posteriores en La cavidad bucal come pueden ser Las enfenmedades ---

parodontales,
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