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INTRODUCCION

Una de las consscuencias de la vida moderma que llevamos, on ls que -
se incluysn dietas gue no eonstituyen wn eficar esfuerzo masticatorio ,-
¢z la disalrmeiben de los estimulos de erecimiento y desarrollo propic ds
los maxilares, dedido a &sto se presentarén de ume mamera frecuente los
dientes imolxidos , xiendo ol molar iwmferior el que se prasexte con mayor
frecusncia. Esto pusde corroborarss msediants esbtadlies de sujletos que ha-
bitan en medios rurales,

Debido & la alta incidensia que tienen Estas anomalfas en ls practioca
dlaria el odont8logo grneral deberf estar lo suficientesente capacitado
para llovar & cabo un tratamientc que la mayoria de las veces tendrf --
que ser quirtirgloo a través de sdecusdas téonioas.

El empleo de cuslquier téonica quirfrgics serf 1a mayor{a de las ve--
oss una maniobra de tipo preventivo, de splissiente, malposicionss y por
ends maloclusiones .

La alaboracifn de una hisioria olfnica completa por sus elsmentos de
diagnéstico, dependienic del caso serén fundanentales en la extracoiln -
de ocuslquier diente, en este caso del tercsr molar inferior, D¢ ests ma-
nera se podrf evitar una serie de complicaclones y/o accidentes impravis
tos .

Esta tesls es un brave bosquejo de la oirugis del tercer solar infe.-
rior y tisne ocomo objetive , ayudar a inoreneutar conoccimisntos al sstu-
diante de Odontologfa,

.



TEMA I
HISTORIA CLINICA



HISTORIA CLIKNICA

1a Historia Cliniocs es una breve biograris del enfermo en relscién
a sum enfermedades o padecimientos, ya sean fisiocos o mentales y a los -
factores que conciernen a la herencis, hébitos y costumbres; asf como -

condiciones del ambients de su vida,

De lo anterior, podemos definir la Historia Clinica del enfermo co
mo la fuente més importante pars obtener datos que orientsn al diagnfati
co del pedecimiento, ademds ayuda & coaprender al snfermc, orients hsoia
las medidas del tratamiento & 1a snfermedsd en estudic y a la rehability
oifn del pscients

¥ as{ podemos decir qus la sxaectitud del dlegnfBstics depsnde de la
exactitud de la Historia Clfnics,

Para uns soplia ¥ 8 la vez bresve Historia Cifnica que cumpla los
- requisitos arribe senalados, la aividimos:

I.«Interrogatorio
%) Ficha de Identifioscifin

b) Antecedentes
-Heredofamiliares
~Personalee patoldgicos
~-Personales no patolbgicos

¢) Padecimiento Actual

d) Interrogatorio por Aparatos y Sistemas
-Digestivo
~Hespiratorio
~Ciroulatorio
=~Jenito-urinario
~HemolinrAtico
-Endoorino
~Sistera Nervioso
~Sistema Osteonuscular



II.~Exploracién Fisica
a) Exploraciln Genaral

b) Exploracién por Rsgiones
-Cabeza
~-Cuello
-Abdomen
~Térax
-Genitales Externos
~Extremidades

III.~-Exsmenes de Gabinete y laboratorio

IV.-DiagnSatico, Prounfstico y Tratamianto



INTERROGATORIO.-Se refiers principalmente a la historia de la enfermedad-
actual, y es también de valor en el diagnlstico de enfermedades anterio--
res inadvertidas u olvidadas o de procesos patolégicos ocultos.

Lo completo y Gtil dal interrogatoric dapende de las relaciones del
dentista con el paciente, al gue tenemos que oonvencer de que el Ofont8lo

go es un amigo interesado sn sus padscimientos,

54 el local lo permite, sl Anterrogatorio se llevard a cabo en 1la
sala de consulta o despacho, donde elpacients se sienta major qus en el
81116n dental.

El interrogatorio pusds ser: Directo,.Cuando se le hace al enfermo
nismo, e Indirscoto.-Cuandc se lleva & cabo a través de familiarez o ter-
ceros, debido & diversas oausas ( nifica, enfermos comstosos y alienados)
que impide o dificulta el trato directo con elpacients .

El interrcgatorio lo dividimos en:

a) Ficha de Tdentificaolln.-Donde mnotaresmcs noubre, edsd, ssxo ,
estado ocivil, ooupecifn, direceibn, teléfono, wotivo de la consulta y -
nombre y direcciln de la persons a gquien se le pusda llamar sn cazo de -

urgenclia,

b) Antecedentes Heredofamiliares.-lLa historia familiar debe ser in
vestigade con atencifn al modo de vida y el estado de salud de los ri.- -
dres, cbnyuge, hermanos, hijos, causas de aerts y frecuencia faniliar -
da enfermedades transaisibles { Sf{filis, tuberculosis, hepatitis, etc. )
de enfermedadss neoplésicas, metabSlicas, ( Obecidad, diabetes, gota), -
toxicoman{as, hipertensién, epilepsia, alergias, cardiopatias, padeci- «
mientos saunslfisicos, artrpoptifas, desnubricifin y sn gsusral, todas - -
aquéllas cirounstancias que en un momento dado pueden tener relacién con

el padecimiento mactual.



Personales o fatolbzicas.-iHAbito alimentario o higiénico y habita
cional, estaio soclosconfmico, ocupacional y educacional; problema de -
ajuste familiar y el ambliente fisico y sccial; inmunizaciones, hébitos -

{ Alconbl, tabaco, drogas y medicamentos de usc rutinario} u otros,

Persgonales Patoléglcos,-Enfermedsaies padscldms anteriorments, inter
venciones quirfirgicas, enfermedades examtenfticas, deficiencias constitnu

cionales, transfusiones, alerglas r hospltalizaclonsa,

c) Fadecimliento Aotual.-Zcta parte es el qpraz&n de la Historia -
Cifnica y debe de cer escrita en orden cronolfgloc, los sintomas del pa
ciente deben de ser desoritos ocon precisifn, inzistir en que nos diga -~
sus sintomas y no aceptarle disgnfaticcs, assf el w8dico puede conducirls
por un cause 15gico oon respecto z sua carsoteristicas, el sitlc snatfni
¢o de 1ls enfermedad, el modo ds aparicidn, insistiendo en aclarar las -
oircunetancias mediatas o inmediatas que condicionaron la iniciacién del

padeciniento y no olvidar ia causs a la cual el enferso atribuye su axl,

Ia Localirecifin, durecidn dal dolor, tipo, intensidad, frecuencia,
periodicidad, con qué aumenta, con qué dleminuye, con qué se acompaia -
el dolor ( malestar general, fiebres, cefaleas, satc.}! forzamos un cuadro-

ol{nlco, viendo su iniciacién, evoluoidn y estade actual de ios sintomas.

d.) Interrogatorioc por Aparatos y Sistecas:

~Digeativo: Boca.-Dificultad para dsglutir (disfagia), falta de
apetito (anorexia), trédneito esoffgico, =i hay bu;n‘purittaltialo. Estd-
mago.-llcera gfstrica, hematemesis, nfuseas, vlzitos y funcionsmidnto he
ptico. Trénsito Intestinal,-meteorismo, flatulencis, teneszmo y melena,

-Bespiratorio.-dolq: torxicn, falta de aire (disnea), respira-
oibn ruldoss, disnea nocturna, ortopnea, tos, esputo, hemoptisis, dron--
qultis, tubsrcnlosis (higtoria de contaotos), neumonia, msaa,obstruccidn

nasal, disfonfa y cisnosis.



~Cariiovascular.~Adormeciniento de manos, piés, moretones,ais-
neas de peqgueno y medianc esfuerzo, dolor localizado en slpecan, cuello,
hombro, Lrezo del lado izguierdo, insuficiencia venosa (varices), angina

ae pecho, antlamacifn de pérpados y tobillos.

fenitourinario,-Nfmero de miccaones dfsa ¥y noche, hematuria,po
liuria, ecistitis, disuria, oliguria, dolores lunbares, escurriclento, L]

licos, exrulsidn de ocdleulcs o arenilias.

nistoria Menstrual.-easd del conienze, frecuencia de los perfodos,
regularidad, duracibn, cantidad del flujo, leucorrsa, dismenorrea, fecha
del @1timo rerfodo normal y el presedents, fecha y cargoterisiica de la

menopauciza, eangrado postmenopfusico,

Exbarazo,.-ndmero de 8stos, abvortos, nscidos muertos, secusncia org

nolégica y complicaciones dsl smbarazo,

Historia “enéresa,.-Chancro, tubén, secrecidn por el pene, tratamien

to de lap enlermedades venéreas.

~Cistema Hemolinfftico.-enemias, hemolisis, tendencia a hemara

gle, menor resistencia a infecciones y adenopatfas,

~-3istema inoberino,-historia del crecimiento, configuraciln -
del cuerpo y reso, tamanoc de las ranos, piés y cabeza, camblios aspecif--
les durante la edad adulta, distribucifn del relo, pignentacién de la —-
piel, debliidad, bocio, exoftalmos, resequedad en piel y pelo, intoleran
oia al oalor y {rfo, temblor, polifagla, polidepsia, poliuris, glucoso~-

ria, carficteres sexuales seocundarios, impotencia, esterilidad.

-Slatena Nervicso,-nervios cranesles, perturbacionss olfato. -
rias I , perturbaciones visuales ( I, II, IV y VI )}, rarestesias orofa--
clales y dlffcultad a la masticaciln ( ¥ ), debilidad facial y perturba-
ciones del gusto ( VII ), perturbaciones en la audicidn y equilibtwrio - -
( VIII ), difioultad en el habia, deglucién y el gusto { IX, X, XII ) ,-



limitacibn en el movimiento del cuello ( IX ), pérdida del conocimiento,
parflisis, prarestesia, temrlores, convulsiones, cefalalglas, migranas, -

depresibn, excltacibn, memoria y agresidn,

~Sistema Coteomuscular.-deformicades Gseas, limltacidn del mo-
vimiento, atrofias, fracturas, disloocacliones, artritis, mioccitis, dolor-
inflamacibn, rigidez, distribdbucién nigratoria, grado de incapacidad, de

bilidad, desgeste, atrofiamuscular, calanbres nocturnos.

TIFLOBACION.-Es el reconocimiento de anormslidades ffsicas del enferno -
por medio de la aprecisciln correcta de los lf{mites de la normalidad y -

anormalidad de los slgnos fisicos del paclsente,

Parsa la exploracifn nos valemos le la palpacifn, inspeccifn, auscul

tacibn y percusifn,

~Inspeccifn.~ge 1lleva a afecto a través del sentide de la vig~
ta. Pusde gor directa o instrunontal, por sedio de un aparato como lén-.
tes de aumento, oflatmoscopio, flucroscopio. La inspeccifn df la nocibn-
de movimiento, eimetria, forma, volfmen, estado de la superficie, color,

situacifn, actitud,postura, marcha, integridad y conformacibn,

~Falpacidn.-conlirzae slgunox datos suminictrades por la inspec
cifn y otros més de su dominio exclusivo como son temperatura, sensibiif
dad, movilidad, consistenolia y calidald de los tejldos.

~Parcusidn.-método exploratorio que combina la palpacidn, la -

inspeceifn y la auscultacifn, ss decir, el parcutir, golpear una regifn-

determinada, e 1 clinico pusis obbener sonidos acfieticos, producir movi-

misnbos que se& palpan o se cbssrvan y localizar puntos de sengibilidad -
dolorosa,

La percusifn puede ser directa (golpeando la regidn con uno o va--

rios dedos, con el pulgar, puio cerrado o un instrumento percutor), inij

recta (digito-diglital o flex{metro). Jicha perocuysidn nos darf tres soni-



ins diferentcs que son: claro (masa pulmonar), timpénico (masa gaseosa)y

nate {tejido compacto o de lfquide).

~Auscultacibn.-método exploratorio gue se lieva o et'ecto por -
rmedlo del ofdo. Esta puels ser a dicstancla, que sa integra a la inapec--
¢ién general o puede zer dirsata, cuando se apoya la oreja & la regibn -
por explorar; la indirecta cuando se ubtiliza un instrumento, el estetos-
sopie. Ia auscultacién s8lc se aplica & los Srganos ainfmicos y su utili
dail =5 maniriesta en la exploracifn de los sparatos respiratorio y clren

latorieo.

Despu$s del examen general, debs hacerse una exploracifn detenius-

en la zona sospechoss de la enferzedad.

Para un rejor estudio del paciente, la exploracién la dividimos en

ingpsocibn general y exploracibér nor regiones,

~Inspeccidn General.-o habitus exterior, conjunto de particula
ridades gue pueden ser preciadas degsde el primer momento, sln hacer in.-
tervenir de manera deliberada ningfin procedimiento de exploracién y con

tanlo tan s8io con 1a atencifin que merezca cala caso que se presente,

' mental y relativoes a la situacifn social y oultural del sujeto.

-De ordsn somftico.-para que el sstulio de aspecto general de
los enfermos go4 mfs provechoso, estudiaremos los atributos qus ls cons-
tituyen, cono son la talla {distencis que hay entre un plano que pase -
por el vértice de la cabeza y otro por la planta de los pifs, estando el
cusrpo srgulde) de donde sacamos la talla granis, mediana y pequeia; - -
constitucién ( grado de robustez que presenta una persona y &sta dado -
por sl dssarrollo del tejido oseo, del muscular y delcelulo adiposo, de

acuerdo con &sto, Sheldon sacs el somatotipo de las rersonas y las divie

d16 en ectomorfo, mesomorfo, endomorfo y tipo medio; conformacidn (rela-



9
cién de proporcifn existents enbtre los diversos segmentos del cuerpo y -

1ls configuracisn exterior del alsmo). Con 8sto y el sexo del paclente
permitird buscar el desarrollo somético del paciente y la existensia del

excego o defeoto on alsung de 8obas caracteristicas

fa actitud somitica, es lg posiclibn que toma el cuerpo como const-
cuenoia de una intencifn dsl sujeto (voluntaria, instintive,forzada y pa
siva). lax edad aparente adquisre valor hagta que se compara con la edad.

real cronollglos,

~De orden psfquico-mental.-Inteligencia, sensoris, claro u ob
nudilado, estupor.indiferencia, sopor-somnolencia, coma-inconclencia pro

funds con abolicidn de los reflejos.

-De ordsn soclal y culbural, indumentarisa, cuidado personal,ni
vel econbmico probable, nivel cultural probabls.

A loz anteriores se les egrezarim y en caso de aparscer; y también

por ser de utilidsd log sigulentes:

Srupe “A U-Facles, caracterf{gticas tfpicas de algunac enfermadades impri
men en el rostro de los pacientes. “Ia exprasifn es a 1a exmocién como el
lenguajs o3 2l pénsamiento “, %El ocuerpo va bien o mal segfin lo anuncien

»

los ojos ”, HipScrates. En las faclies podenos sncontrar laas sigulsntes -
Faaiss: leonina, hinsrtiroides. nixadomstona. sindrcnme da Jushine hinoo
crAtica {agomiom}, vultuosa {febril), peritenal, parkinsoniana, adiigo~-

siana, cloasme gravidico { embarazada).

Grupo "3 “..Movimientos anornales, son los que se efectfian e un Mmodo —-

que 1o &8 el habitual,
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~Ferversifn de movimientos fisiolégicos (alteracidn de los mo~

vinientos respiratorios, dispneas).

~Apariocifn de movimientos absolutamente rmevos (convulsionesg ,

temblores y movimlientos coréices).

Dentro de &ste grupo tanbidn tenemos la wmarcha, que ssté influida~
por la velocidad, el ritmo y el cardcter de los movimientos emplssios pa

ra caminar; dentro de la narcha tenemos:

~Harcha atfxica.-(snfermadsd cerebral), tambelssnte, ondulante
v » sacudidas,

~Narcha en escalones [snfermedad de la coluana postsrior) le--

yantar excesivansente & nusio, como si sublera eacaliones.

~Harohs espfstica.-{hexiplijie}, &l caminar balances el suelo-

sn un arcc lateral, o empujar el pif invertido & lo largo del piso,

~¥archa sgpdstica { en tijera}, las rodfllas son jalsdas jJune-
tag, de modo que el ouerpe tiens que inclinarsa lateralmente on sgen, Lido

contrario del mieabro que avanrze pars podsr adelantar,

-¥aroha propulsiva.-{parkinsoniaca}, pasos cortos, desordens.-
dos y ripldoe.

=Hargha da pavaso {coraa de Huntington), wmovimientos grotescos,
caussados por 1a interposiocisn ds sctos involuntarios, carantes de propb-
sito,

~-Marcha de ganso (distrofia muscular) el raciente canina con -
una suplis baze, girando la pelvis pare compsnzar la debilidad da los -
misculos cufdriceps.

=4archa cavrichoga {higteria). pusdan emplesrse movimientos -

v i &

grotescos cuanio el paciente presenta histeris,
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rupo “C “.-Ambiente domiciliario, familiar o “habitat “, existencla de
echos antisoclales o de yrofunia digereparcia, con las normas culturaws
28 © sociales,.
EISHO3 VTITALES

mansibn Arterial.-Fo la reacclén elfistica de la arterism a la pro--
gién sanguines que equilivra. Presién Sangufnea, o el efuerzo de la --
sangre contra 1as paredes de la arterin que la contiena,

La norzal es des 120/40 aunque varda muche con ls edad, por lo que
ay qus saber distinguirla para poder valorar la hipsrtensifn o hipoten-
3i6n.

Puigo,-Ias rulsaciones ze -ada sistole se psrceiben con cierto réw-
traso segin 1o que disten del corazfn., En condiclones normales v tratén
Jose de suietos sanos ¥ en rersso, el nfmero de pulsaciones por minuto -

zuarda relacifn con la esad 7 el estsils neurovegetativo del paciente,

60 s/minubo an hombres; 74 s/minuto en mujerss: de 0-2 afios 120~ -

140 s/minuto; de 3-& anos 110 s/minuto.

jos atletas ror sorrsentrenamiento presentan cifras (frecuencias )

ruy bajas. Cuando el nfmero de pulsaciones por minuto en un sujsto en s}

poso sobrerasa de ¢ haolamos de taquicardis e inferior ae 50 brasicare-
ais,

Precusncia hespiratoria,-is la contraceién y sxpansifn del térax -
S(dnrantu la inspiracibn ¥ expiracifn) en un minuto. la frecuencia respi-
ratoria normal de log adultoo es entre i4-1Y raspiracionss an un minute,
eén ol rescien naciio aproxicadacente de 4%, Ia respiracisn toracsabdomis
nal {respiracifn por el afrarsa y el atiomen; es proria del sexo nascu
1lino; la dostal sunerior, en la rarte suprericr del térax en la mujler y -

mixta en el niuo,

11
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Temperatura,-El calcor del cuerpo es producido por reacoiopes quinicas en
el mebtabelismo celular de Toloc que un graiiente de tenperaturs se sxtien
de en un afiximo desde el hiraio hasta el minime en la superficle de la -
viel,

Deperdiendo del sitio donde pea redida la bespersatura, variarin .-
las cifres selalslas come normeiss, Asl en la axila y la hingle los if{.
mites estén entre 35 y 0,9 C, sienic pars la toms bucal y rectal a8 - -

¢.4°C nBs elevada,



~Exnioracifn por Reglones

Cabeza.-Segrento superior del cuerro humano, ios nfcodos utilissdos para

1a exploracibn de &stz son la inspeccidn, la palvacifn y la medicidn.

Su formae es oveide, m&s o mencs alargada, regular enx sus dos tere
cius posteriores {crfnec! y regular oa su Sercio anterior ‘cara).

Créneo inoruceflalol, su difwetro anterotosterior v el de transver
s0 péxine son de 19.5 y¥ 1n oms., qus ¢85 Ia longitud relativa de cada une
de dichos difmetrog, Cuando la lengitud del difimetro ancercposterior es
mayor se le dencaina dolicocéalo ,ordreo alarzaio en dicho sentido) y =
viceversa cuando es mayor ol trangverso ce le denomins braquickfalo, -
Cuando el sje mayor no eg antersrosterior sing cblfeuo, erdreo asiséiri-

co en sus nmitades, rlagiocefalia.

Naticelalia.-Crinec en forra de nalpas , ya que S0 encuentra en -

surco en la sutura sagital.

Esoafocefalia.-ordnes en forna de quills,saliente anteroposverior~

en forma de lomo en la sutura sagital.

Acrocelalia,.-Orfnec aplastado en £u parte pocterioxn,

Los cambios de volfiren pueden ser de aumento, nmasrocefalis, o ror-
disminucién, microcefalia,

EL estado ds la supsrficle, en sste nunto debenos ie evaluar las -
caracteristicas del cabsllo, su izplantacibn, abundancia o escaces, gro-
sor, color, &te., De los novinientos s8lo encontrarencs uovinientos yul-

satiles localizados y movirlentos generales,

Cara,.~Fara ia exploraciln de &sta, la dividimcs con dos lineas transver-

sales, queulinchie asks

13
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~-Segnento superior o cerebfal.
-Segmento nedio o respiratorio.
-Segaente inferior o digestivo,

Cuando a8l segmento superior predoming, tendremos la cara en forma-
de trifogule, con vérvics inferior; s5i el segmento msdic es €l gque predg
mina ,la forma seri romboidal, con sclgoras separados; en el inferior fop
ma trarezoidal, de eje rayor vertical, pirdmide, o bien si loc tres seg-

mentos son iguales la forma seri cuadrada,

El Perfil.-Si el plano rronbto~maxilar es vertical ser& ortognata ,
3t es ablfcuo hacla andelante quedandc al maxdisr hacia adelante serd - -
proznate ¥ otlicuo quedando el maxilar hacia abtrfs diremos que es retrog

nata,

En el segmento suserior tenoxos la frente, lac cejas, los pfrpados,

 pestaias y globo ceoular.

Preants, desle la 1{nea de ioplantasifn anserior del pelio, hasia la
1inea de las cejas {altura), la anchura o distancie entre les dos ores--
tas frontales, lependiendo de la altura tensnos im frente psqueis o de-
orinida {menor 4Ae % oms.) , mediana ¢ 5 cma.) y granle o despejada { wpa

yor de 5 cma,).

#n la frexte buscaremos anoialincs en ia forma (nrominencias,conoa-
vidades} en el sgtade de su superficle, humedad, sequedad, msnchas, clog
tricaz, arrugas ( simstria de &xtas), etc,

Cajas, me les descriten irss partes: cabeza, cuerpo y cola. L& - ~
abundancia pelosa, la li{nea de inmplantacidn y o) grosor dependien de fac-
tores hereditarios raciales y faniliarss. Dete des observarse si hay caf
da enorczal por erfermedal { no por depilacibn}, 34 falsa la cols tendre.

pos wia insuliciencia tiroidass,
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Térpados.-Hay diferensias enatbaicas y funcicualesd Jde imporbapncias-
entre el péroalo gujerior e iuforisr, comns ol totaue, cartflaco, aluadan
¢la de las pesta.as, glandulas y wovilidad, descenso del pdrpauo. ishser
varemos especlalmente el estats de la luperficle y la —ovilidad, asf{ o

mo sivetrfs del ofrrado.

Pestadins.-fuelen estlr alteraias por cafaa excesiva en algunos pa
Ceclnientos infeeceiosos sictbminas o vm enteormeicies infla.atorias loca~
les,

Aparato Legrimal.-in este se apreciarf si esisle inflamacidn, enrgy
jecimiento. Ui existe oclucifa del conmuueto (confin en nilns recien nuci

dos), sequedai anoraal,

Ylobkos Geulares,-la Yorma de oioo tiene poca variaciss,la 742 Otwe-
min os el cambio en el ele antero~.posterior por Jdefecto de refraccibn -

que alarguen este eje.

El volfmen del ojo {(exoftalmo) ¢ dicainueibn {cnsftalmol; ce verén
también los nmovimientos norrales, hacia arribe, abalo, afuera, aientro ,
convergenzia y rotaciln soabinada,

Conjuntiva, loz sfntomas producidos habituai~ente por la infia~g--
aifn de asta 2enbrana son lolor osulay, ardor, sensacifn Je cuerro extra
-0, visién borrosa foscfobia, secrecifn —alrebrai, Ias ratolonfas que «
g6 podrfn encontrar can conantivitic, quinesis, ecanvio da goloracsibn -
anormal, hemorrasia subsoniuntival.,

Esalerdtica,normal-ente rregenta un solor hlanco oralescests, oro
puele esiar alterala por alsunac enferneduies oo .ctericia,ostis bie-

gis imperfecta { eoalepbtic; ordlY, irsab, oLdic o,
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shrnes, slends cota uma estruetara liza brillanse s bransvarente, -
g8 practicarente i, 3sille arregiarin exsente 39n iontes le aurento, ilg
minacibn esvecial orilfcua o con cspleo de colorantes que —ermiten dessuw

orir irregularidades en su surerficlie,

Tupilas, su tamajo varfa aormplnencte con 1o edad, o) coler ue  L1os
sios, la luz prescute vy iz acomadacids, asf lee rersonas con ivic de o
lor claro, asfil verde £ oris, tieue rupllas mayorss que Tas peroouss con
iris obscuro « cafd obscurs} los ninos pequecos tieren rupilas 749 grane
des que los aiulbos y en loo ancisnoc es n4s prequeass, Jlormalrmente mide -

de 3 a 5 nm. le forea cirenlar v deben isualarse entre of,

Jeben reagponder a loo asifulentes reflejos: fotonoter o luningoo A

recto o reaccifm a la luz; uotonotor o de aconcdacifn, cossensunl o luni

-

nogo indiresio,

En el sexrente melin, nos oncentirancs princli.aiszente 13 129pis ¥ -

lae mejilhs,

Wariz, 4pnanc hueposo en su parie superior v fibrocartilaninoso en
sus dos torelos inferivresn, Torma e pirfAride tridn-ular con bace abiepa
ag mi1y iorortante conoger algunas vaviacigneg norszles co Lo

forra 5 volfven, cuiienio encontrap:

ot Laris estretn s alllgag ¢on orilicies HAfGkes (PArivtin’ Avalese
an canbtide anterogosterlior . loptorringe, en lag razas tlancas).

b) lariz ancha, achatala con oriflcios suy ampiios de didnetro —g

yor travsverssl, en la roza nesra (slpticeine'.

-

o) Tariz interoedio oo Otifician olirenlaras on indifenas ATericGe

4

v

NOS | mMBLINPINOL.



Segin el dorso de la nariz puede haber variaciones: nariz recta, -
agulleiia, cbncava, respingada, etc., En el estado de la superficie pode..
mos encontrar cambios de coloraciln, escoriaciones, traumatismos, cos- -
tras, aonf, follculitlis vaseularidal aumentada, gobre todo en sujetos al

econflicos, tumores, geborres.

ofdo, en ei’e:tudio genaral del pacients se revipsn el ofdo exter-
no, ol tinpano y se efectfian pruebas simpies de lx audiocifn.Rral estudio
general del paclente se revigan el ofdo externo, el tfmpano y ‘se efec- -
tfian pruebas simples de la zudiciln., el estudio detallado de la audioifn
(audiometria) y las prueuss de equiliorio se llevan n cabo por el espe-.
clalista,

¥elillas o Regiones Genlanas, son lisas redondeadas y coloridas, -
pudisndo encontrar como en el dorso de la nariz las variasioneg ya menee-

clonadas en en &sta.

El segmento digsstivo estf represantado principalmente por la boca

v los elemantos que la copponsn.

Soca, es de lmportancia extraordinaria, pues os unc de log sitios-
ael organismo que son ricos en patologfa de los diferentas tejidos y &r-
ganos que la forman, vero adexfs, particiyan de las aanifestacicnes de -
las enfermedades generalizadas, mecvabblicas, alergias, infecclones, nema
tolbzicas, téxicas, neopléisicas, endocrinolfglioss que tienen marcada ex-
presifn en clfnica en la bova, La exploracisn pusde ser simple ¢ armada,
l1a primera se inicia observando los labios sn su cara externs y &l borde
bermelldn, prosigue con las partes internas de la booa, ya sea oon luz -

natural c artifiolsl; la infﬁcuoiGn arpsds utiiiza espe jos, avavelsnguss
zobre todo para sl examen culdadoso de las plezasz dentales.

17
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ia valpacibn, ademfs de comprobar los datos de la incpeceibn, es -
investiznr freas sospechosas para conccer gu congsistencia y en las lesig

nes tumorales identificar cu extensibn,

iabios, alteraciones de la forma, el vollinen y el ectado de la s
perficie, dividiéndose para lo cual en trec reglonce: repibn externa iz

quierds, regién central y regibn externa derecta.

Zn los padecimientos congfnibos encontramos el lable leporinoe o -~
queilosis; o bien, auunento de volfinen por elena, uixedema o ¢retinismo |
acronezalia, turores. Wn el estado de la superficie verénos si ng tiene
1o sipmiente: cianosis, hiperplgmentacibn, cequedai, quielibis, nerpes -
siwnie, ermes zosber varicela nieosls, cffiiic, tuberculosic ¥ neopla~-
sias,

Tus wovicientog que rueden estfr anormales deb ido a une pareste--
gir o vien ~resentur tenolor somo en lew raclentes con decnutrieibn ¢ dg

ficiencia de complejo 3 ).

dezién Yural ‘carrillos), 1a cual la dividirenmss para su egbudlioe
An 403 reriones: pocterior ren conde encontranas el conlucto do Stendn
y la anterior, &stas dos regiones se encuentran divididas por una linea-
perpeniicular al wiso de la toca, a partir de la card nesial de loj pri-

Jeros uclares, tanto superior comno inferior,

Cbservar_eos su consistencia, color, el estaic de Ia surerficlie -
donde poiemos encontrar traumatismos { quimicos, térwicos, ete,), menle-
festaciones clfnicas le enforqedades oxante-iticas {caramribn), alerpios,
ain,

Falisar Juro, taTmafds, foron eonsivhiencia, color, 56 yuewe vor o eg
te nivel, ancnalfas congéritas cono paladar aen'ilo, torus psluting, a-
ladar ojival perforacién dei -alalar; o dien lesioncs de lique.. :lary, =

neonl&sicas, sifilftiess, traw atisnos [ tér-teos, quisicos, esc.t.
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Paladar blando, stcervar su inelinacibn, color ¥ forma; en la dvula
podemos ensontrar longltul excesiva, bifurcacién o ausencia Je pesta; en
las amigdalas revisar si hay uleceraciories o focos sépticos, si fueron eg

tirpadags se ven loa pilares pusterlores como se encuentran,

Piso de boca, veremos di no hay obs ruccién del conducto de Warton,
alteraciongs en las glandvlas salivales, albevaciones en el fresnillo e
infecciones, entre las arteraciones podemos sncontrar anquiloglosia,réng

L3

lz, la angine de Ludwing ¥ -umores,

Lengua, frgano muscular de forma piramidal triansular slargaia, se
pueden apreciar alieraciones de la forua, volfinen, estado de la superfi-
cie ¥ movimientos, Jenbtro de 1ns alteraciones tenemos la macroglosis ¥y
1s microglosla, en el eckade dea la sugperficle, lengua,saburra, escrotal.
o fisurads, geogrifica, glositis ronbhoidea media; canbios en la lelgua -
por infescliones de escarlatina, riebre aftosa,moniliac:is, sifilic; ror -
snfervedades carenciales queilosis {arriboflaminosis) pslegra (disming--
¢idn de fcido micotinico}; cambios por palecimientos hematolbgicos ang--

mia, ~frpura trombositopenia, lesuceniaz aguds,

Encfa, deben de tener un color rosade y el borde de las misnas de
be cubrir linicamente 1s raiz de cada piecza dentaria, sujeténdola firme--
nente en yosicifn, se verd tambifn que no tenga rrocesos inflamatorios ,
&sto se podrd observar porqus las encias se encusntran dolorssas, snroje

cidas y sumentadas de volfizen.

abras causas de aurento de volfnen pueden ser ror factores cndocni
nos,carenclales princinalmente nor deficiencia de vitamina ¢, henatoldgi

cos, leucemia agnia a intoxicacifn {difenilnidontoinator).
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nientes, por medio de la auscultacibn, palpacibn,percusién, runcién

exploratoria, pruebas térmicas y elSctricas.

mebemos de investigar nfimero (tanto de la primera denticibn, que -
debe de estér completa antes dc los dos aios y medio, de g0 plezas denta
rins v la permanente de 32 iezas). El colur es variable, decde blanco -
porcelena, perla (blanco auarillents}, c¢afé ouseuro y las pilenas caria--

dag caci nesras.

Algunas anomalfas deles dientes,depeniiendo su tamano (macrodoncia,
nicrodoncia), Torma (genlnaciba, fusibn, concrecencis, dilaceracidn,cfis-
plde esvolonada, *aurodantismo) en ndmero (rafces supernunerarias,dien--
tes surernunmerarios, anvdoncia total y parcial), anonalfas en la estruc-
tura { amelogénesis imperfecta, hipoplasia adamantina y dentinozbnesis ~

imperfecta,

rara las coractoristicas externas delos dientes,nos valenos de 1la
nomenclatura dentaria {conjuntc de signos,lstras y nfzeras convenciong—-
. 1es pare debernivar objetos u 8rganos) y de estas tensmos varias, pere -
la «8s cowfin es 13 de cuairante y nfmeros arfbicos (para cada liente}
asf com: letras para nonvrar los materiales de obturacién, de plezas au-
gentes > por exbtioer, de piezas dentarias cariadas, de prétesis fijas o _
re=avibies, de dentaduras cureriore s o inf'sriores; tolo easto con e} fin
de aaotar perfectamente sl estado dental del paclente y de hacer =#s ob-

Jetivo y T8cil para el odontblogo,

Cusllo.~Foreidn del cuerpo interzedio entre la cabeza y el térax, sus 1%
mites surneriores d2 aiclante hacia atrés: corde inferilor del nentén, bar
de inferiocr del =axliar inferior, bords pogterior de la raza ascendente-
de este hueso y por una lfnea que uniera a la ariicuiacibn tenporo-manii
bular, con la protuberancia occipital exterior siguiendo sl camino més -

sorto.
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Angtbnicanento el linite inferior estd warcado hacia aielante ror-
1a horquilla éel esbersfn, la parte suparior de la articulacién acronio-
clavicular; por atrfs el linitc ce considera por unz linez que une la ap
ticulaciba acronlo~clavicular con la aphficls eoninosa, la séptisa vorte
bra cervical,

ia forua del cuelio normal os cllinmiroide, rresentonie variaclones
segfin 1a sdad, sexo y desarrollo esrporal de lac perconas {ogkerorfe, op
domoprfa, mesonorfs ¢ tino medio),

™ el cuello se cneuentiran estruchurac anabénicas de casi todos -
los aparatos y sictenas, como: gansliios liffticos, rlondula rarbtida y -
submaxilar, arterins cardtidas, venas rusudares, ndceulos, cuerps tiroi-
de8, laringe, ele. FPara el exonen del cuelle noo ayudanos de la inspsc-
cidn » ic pelpacifn, &5to o8 permite arreciar ficilmense asizetrfas, -

carwios on latorng ¥ voldnen o lescuones profundas gae 58le resaltan ul -

efacsuar leboruinmles inientosy adeafs, ge puedon apresior alteracio-
nes =n los oevinlentos, eotaus e la cuperiicio

hpe, woonmento internedilo catire ol cuella ¥ el obdoens en Su cavidad -
ae alojan el zorachn, palrones z tos frgasns que o A1lng son anexes..Ba-

th ecircunserito ror el esternfn alelante, los sreos costales ;& 1o laloc

¥ i3 czlumwia vertetral hasio atris, acla ckajo cctd cepavasio la cuvi
i rofiica de la abdoninal povw o} fseulo llafrecqma, hacia arslba aony

nica Jdirastaroate con 6l cusllo; nos proporciona datog sobred

a) Anorelfas de las partes vinudas v ae la cajte del tbraz,

=t r )
ZonTivo 1o

r e

pesenzia Loreyoreloaa L enraskeristican fiens
de sungeios en 0l eueldlio, sumraclaviculareo o anilas.

oy Vpoprursloma dator Cuwire la feecucncia perniratoria vy oia olagtie
Wial tonAnica,

iy 08 valora acecuadarents 1a novilicad torfvica en sus diferen
orclones,
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e) Se obtiensn datos de las vibraciones vooales ¢ 1renito voecal

I} Se pueden perciblr por el tacto la transmisibn de ruldos anorma
les intratoréxicos.

g) Concoimiénto de la fluctusolbn: torkxioa
Lineas que se consideran pars la explorasisn del tfrax

Parte snterior del tlrax

a) Linss modis
b) Lines esternal o
¢) ILinsa Parsssternal
d) Linea mamaris

e) Linea axilar anterior PR1ILS
Partes posterior

1.-Regifn suprsescapular
2.~Regiln supraespinoss
3.-Regifn interescapular
&4.-Regibn infraespinosa
5.-Regifn subegoapylar interne
6.«Begién subcscapular externa

fars sxplovar al térax, nos valemcs Ae la observacisn, palpacidn,e
percusibn; y vara &llo, dividinwos el térax an las regiones antes sedala~-
das, Con 1o explicado antericormente nos daremos cuanta de las anomallas
de esta regifn, teniendo en cuents la formm, volfiten y moviwmientos ( ing

pieracifn y expiracifn).

Para la sumcultacifn del tfrax, en el &rea precordial {corazfén), -
tanbién tenemos regiones o focos de auscultacifa,

1.-Roco sfrtico

2,~Foso pulmonar

3.-Fooo accssorio abrtico
4,~Fooo triculpideo
5.«Foco Kitral,
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Fn donde esoucharesos los ruldos cardiacos, su intensidad, fre- -
cuenaia, modificaciones de timbre, ritmo o aumento en &l nfnero de rui~-
dos son alteraciones que dshen mer chescadas con un especialista en caso-

de que el odontbloge las descubra.

Abdomen.~En la inspecoién de &ste, tenemos que observar #i hey alguns --
snomalfs en mu contorno, oloatrices, venas ingurgitadas, peristaltisao -
vizinle ¥y masas visibles, Dentro de las cicatrices hay que eapsoificar-
de quf& tipo son, puesto que tenemes las estrixs, las quirfirgioasz y las -
tramebticas.

El abdomen o vients es una vasta cavided, destinads a slojar la ma

yor parte de los Srganocs digestivoe y una porcién de los genitourinsrios,

La vavidsd abdominal estf cerrads y limitads hacia arriba por el -
iiarragma, hacia abajo por el misculo slevador del ano, hacia adelante y
los lados por un plano cutfneo-misculo-sponeurdtico ; y hacia atrds por
iz columns vertebral, Geusralmente la forma de la cavidad abdominal es -
ovoide, con la extremidad gruesa dirigida hacia arpiba y un poco a la iz

quierda.

La inspeccibdn dsl vientre proporcionarf nocionas de forma, colora-

eifn de la piel, estalo de la superficie y movimientos,

la forme delvientre en decfibito supino es globulosa en los nidos -
de pecho 1igeruc;tt splandds on 1la primera infancia, para ponerse conve
xo y redondeadc en el hombre adulto. En ls mujer multinara sl vientre en
general es nfs flfcido; la coloracifn del vientre concuerds con la colo-
- racibn generall ie la piel dsl resto del suerpo, en estados patollgicos -
| los camblios de coloracifn son de palidez, rubicundez, tints lotérico; --
los wovimientos son transaitidos por los movimie_ntos respiratorios y -
otros causados en alguno de los Srganos contenidos ¢ n la cavidad abdomi
nal.



2k

Fara 1s explorastén y su estudio, el abdomen se divide:

1) Epigestrio; 2) Hipocomdrio; 3) Regifn umbilical; #) Regidn lumbar; 5)
Hipogsatrio y 6) Hegibn ilisca o inguinal

23%

Cxe

Aunque las anteriores afin se ussn,sn les actualidad Is han dividido
por cuadrantes: Cuadrante superior derecho, cusdrante inferior derscho ,
cuadrante superior izquierdo y cusdrante inferior izquierdo; en al ouRe.
drante superior derecho (CSP) tenemos: 1) ISbulo derscho del higsdo; 2)
Vesfoula biliar; 3) Angulo hepftico del colon transverso; 4) Una porcifn
del pfncreas; 5) Piloro; &) Cépsuls suprarensl derscha; 7) Rififn derecho
¥ 8) Duodeno.

CID: 1-Colon ascendente: 2-Clego; 3-Apéndice vermicular; 4-Trompa-
derechalen 1a mujer); 5-Ovario derecho (en la mujer);6-Utero (en 1la Muwm-
jer) “cuando estd orecido " : 7-Vejiga urinaria ouando estf distendida ;
8.Intestino dslgado ; O-Ur&tere derecho y 10-Cordfn espsrmfiiso derscho-
{ern o1 hoabre),

CSI: 1-L6bulo izquierdo del higado: 2-EstSmago; 3-Colon transverso;
4-Angulo esplénico del colon; S-Phncreas; 6-CEpsula suprarsnal izguierda;
7-Bilifn izquierdo y E-Bazo.

CII: 1-Trompa izquierda (en la mujer); 2-Ovario izquierdo; 3I-Utero;
4-Ve)ige urinmaris cuando estf distemiida; 5-Colon descendente; 6-acodady
ra sigmides del intestino; 7-Uréters ixquierdo; 8«Intestino delgado y 9~
cmﬁn aspersftico izquierdo (en sl hoabrs)
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Genitales Masculinos y Femeninos, 1la inspeccifn y palpacifSnevelan muchos
trastornos de los Srganos masculinos y femeninosds la gensraoifn internos
y externos y del sparsto urinario-inferior. Un examen f{sico rutinario.
requierels habllidsd especial del UrSlogo o blen de wa GineoSlogo.
Niembros, oustro en total, dos superiores o tordxiecs y ods inferioces-
o péivicun, los dos miembres seperiorss unidos sblidaments sl tirex -..
por wu raiz, estén dotados de wna gran movilidad; sirvem pars 1s apré--
hensiln de les objetos y en sus sxtremidades lidrss (las sanos) reside

principaluents &l tasto .

Ios miembros inferiores estén dsstinados a scportar 6l peso del o=
cusrpo ¥y por sus movimientos trasladarlo de un luger a otro, POr Uy =

razdn deben ser resisteéentes y pressntar igusl longitud.

Ceda miembro superior estd formado por cumtro segmentos : el homhro,
wazo, antebraro y mana; los infsriores por cadsra , muslo, plerna y «-
ple,

Al efectusrse ls inspecoiln, palpacién y medioifn a la exploracida
de los miembros, deberd recordarse que debs hacerse coaparativassnte -«
con el homSlogo.

La inspecoiln aplicada a 1a explorasifa de los miembros como en susl-
quier otra regifn es oapar de proporcionar nocionss de forme, volfmen,-
nisere, estade de Ia upc-rﬁt;it Yy movimientos.

las altersciones de forma pusden gzer congénitas o adquiridss,

Kl térax, ¢l ablomen, los miembros supericres e inferiores y los ge-
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nitsles sasoulinos y femeninos sox de orden exclusivamente para el médi.
00 0 bien especialista, pere es convsiniente tensr ums ides general de lo

que & nuestro paclente asontece.

Exanensx & Savimete y Inmo.

Deben 4¢ eeusiderarse So lakeraberie slfnico, el gadvimste radiolégiec
y otros nitedos espesinlisades parz ol disgefsties oomo mecanisacs exple
raterios, pere dadas sus pesmlaridades téexleas, salen en gwneral fuers
del manejo directo del médico olfnico.

Alguien ha dicho: " los estudios de laboratorio ¥y de gebinete son tan
fitiles como oapez es el oclfnico que los solioits e interprets’

En la mayor parts de los casos ol gablimate confirss o dssecha las z0g
pechas olintcas y orients la terapbutios.

CIFRAS NORNMALRS
Biometria Herftioa.

Eritrocitos: Houbre %,5 - 6 aillones por aa,
Mujer 4.3 « 5,5 millones por ma.

Hemoglobima: 1% a 17 gr. por ml.
Rematosrito: #2 - 50 ma.
Isucocolitos: 5000 - 10000
Mielooitos: 1 %

Keutrlfilos: 60 - 70 £
Basbfilos: 0,1 -1 %
TosinSfilos: 1 - 3 £
Iinfosites; 20 . 35 K

Monoeitos: 2 -6 %
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Quimica Sanguinea

Nitrbgeno 25-35 mg./100 om.
Ures 30-50 mg./100 om.

Acido Urico 2-3.5 mg./100 cm,
Creatinina 1-2 mg./100 om,

flucosa 60-110 mge/100 ml, (Somogyl)
80-120 mg./100 ml. (Folinwu)

Tieapo de coagulacibn 510 min.
Tiempo de recsloifiocscibfn 90-110 seg.
Tiempo ce protrombins 12«15 =meg.
Tiempo de ssngrado Felb  min,
aetracoifn delcofgulo 3.4 hrs.

El tiempo de sangrado, retraccifn dsl oofgulo, tieapo de protrombi
na y tisapo de tromboplastinmpercial-constituysn un grupo de prusbes pre
.lilin‘t‘QB que peraiten reconoccer ouiz ‘cuslquier anossl{s de los mbcanis-
wos de coagulacién,tanto extrinseco como intrinseco.

Quinica de la Orina, ‘
Densidad de ls orina oscils: 1.01%5 ¥ 1.022.
TH es ds 6 en orina ds 25 hrs,

Cloruro de sodios 10-15 g. en 24 hrs.
r8sforo urinario; 2.5-3 g. en 24 hrs.
Sulfatos 2 g. on 2& hrs.

Flementos Orgénicos,

Creas 24.30 g, en 24 hrs.

Acido urico: 20.80 og.en 24 hrs,

Acldo hipurico 0,20 - 1 2.

Creatinina 0.60 - 1.50 g. en 24 nrs,
Oxolato de cal 0.02 g, en 24 hra,

Glucoga susenta,



RADIOGRAFIAS

Ias radiogralfes intraorales las podemos dividir en: periapiocales,
oolusales y coronales.

Ia radiograffa perispical nos df la imagen del dients y sus teji--
dos envolventes, en caso de desdentados, nos df la regifn con sus rela--
ciones anatfuiocas, .

Ia cofonal nos 44 la lmagen de la coronas, cuello y corticoslveclar,
se usa espacislmente para investigar caries y suz rsleciones. la rddio--
grafis oclusal nos sirve de vista panorémica dsl arco del maxilar sups-.
rior o del inferior y podemos obzervar: distancias vest{iibulo-lingual de -
tumores, lesiones ¢ inclusiones; fracturas; cfloulos zalivales y locali-

zaciba de cuerpos axtraios,

El examen rediogréficc periapical completo es aqull por medio del-
susl se 1s practios &l pacients radiograliss {psriaplealss) ds tods la ~
dentadurz, para fagilitar iz Losa de radiograffes y teniendo en cuenia -
lzz divirsas pcsi;s.aul ‘ss hs 4ividids por regiones: Regiln ds morales ,
Reglfn blouspfdea, Regisn de canino y Jatsral y Begifn ds centrales. Fa-
ra loz sdultos necesitamos 14 radiograff{an perispicales y para nifos de
2 a 7 afios 6 radiograriss,

Tenienio en cuents la t8onica del conoc ocorto en la ousl se utiliza
1a distancia £nodo-pelfcula de 17 a 23 cas. y es ls qus usualzmente prac-
tican la mayoria ds los Odontllogos, teniendo ias sigulentes ventajas.:

1.-Por verss pis ceros & la cara dsl paciente, ss fasilita el en--
vio del rayo osntral hacia el sitio gue nos interesa.

2.=I= exposicifin op corts, dsbidc a la menor distansia Snodo-peli-
culs,eviténdose sobredosis de radiaciln para el odontSlogo y el
paciente,

28
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DIAGNOSTICO, PROBOSTICO Y TRATAMIENTO
Diugnﬁstico-0p0r3016n mental que permite identificar la enfermedsad,evi--
luar ol padecimiento e identificar los procedimientos més adecuados para
el tratamliento,

Prondstico.-~Prediceifn de la evoliucibn provable de una enfernedad.
Tratamiento.-TerapSutica alecusds para combabir una enferanedad,

Dsbe tenarsge presente que uns historia clinica muy larga no signi-
fica que es una buena historia olfnica, el mbdico debe ds desarrollar un
sentido orftico y una facultad de demoriminacifn tsnto en la cbtencién -

de los dstos como en la exoritura de loz alswos,
CUIDADOS DEL PACIENTE CARDIACO EH CIBUGIA

1x oirugis mayor en el pacisnte cardiaco inevitablenente implica -

un mayor rigszo que sn nacientes Ge corazdn noraal.

7 Ias principales lesiones cardiscas que sumsntan el riesgo quirfrgi
oo son: oardiopatis reumdtics (estenosis asrtics}, cardiopatia gsoronaria
¥ 1a sffilis cardiovascular {canifectala por agsocoizsidn de angina),

Da hipertensifn sin compliocacifn cardiaca o renal goneralmenic noe

aumenta sl rlesgo quirdirgico.

Antes de la cirugfa debe ponerse al nacliente en el mejor astado -
cardiaco rasible con medicamentos, dietms y vitaminas, Jebe corregirse .
1a anemia, también es importante el tratasiento clectrolftico previa a -
la cirugfa.

En el paciente cardiaco es iaportante qus durante la iniuceldn y -
mantenimiento de la ansstesis haya una veantilacidn y oxigensoifn adecua-~
da, adenfsx la infuccifn debe ser suave y sin agitacidn,



30
Durante el aoto quirdrgico debe corregirse la hipertencién, si se-
presenta debe evitarse la anemia y administrarze los 1fquidos nscesarios

para mantensr uns reserva cardieca Sptima,

El progreso logrado en la anesteala y en la técnica quirfirgica ha
reducido el riesgo de la cirugfa mayor. Por lo que no se les ha de negar
a los pacientes cérdiamcos los heneficlos de un trataniento quirfrgico -

electivo pero necesario.

CDIDADOS PARA PACIENTES HEMORILICOS

Bases para el diagnbstico: .

-Historia de sangrados en un hombre & través de toda sz vida ;

o5 gonsralaente congénita y familiar.

-Sangrado lento ¥y prolongadoe como consecusncla ds pequeias le

siones,

~Hemortrosis y hematosas reourrsntes.

~Tiempo ae cosgulacifn prolongado y tiempo de sangrado normal.,

Ia hemofilia se debs a la deficiencix del factor antihamof{lico -

(Fag, Ix),“bi cual ex un oconstituyehte norzal del plasax, ¢sensia pera -
la formeoiln de tromboplastine. El psdecimiento es transaitido como un -
gen recesivo, ligscuo al sexo, por portadores del seaxo femenino no afecta

dom alintnagence g sux descendientes var ones.

Trataoiento,~Se besa en al aunento de FAH en le sangre del pacients
y mantenerlo en este nivel hasta que se logra la he-astasisa; o con plasm

reciente congelads,

Hemorrasia Secundsria a una Extraccidn Dentaria.-Los pacientes son
rreraraios antes del acto quirfirgico por medio de la transfusilfn del -~ -
plasma fragco congelsdo. Es preferidble sxtrasr un solo diente o cuando -
wks dos sdyacentes en una sola intervencifn,
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Dependiendc de circunstancias varlables puede ¢ no obliterarse con

gelfoam, suturarse los bordes e inmovilizar el érea de la extraccién por
medioc de una impresibn dental pretabricada de plistico. Debe tratse el -
sangrado posterior a la extracolfn por medio de medidas locales, inclu--
yendo gasas humedecidas en trombina; sl el sangrado es intenso, es nece-

saric adoinlatrar plasma adiclional o sangre Tresca.
CUIDADOS PARA EL PACIENTE DIABETICO

Ia oirugia en un psciente gdiab8tico es un poco mfs peligrosa que -
sl nmismo prooedimlento realixado en un paciénte no diabtico, sin eabar-
go, oiertos prod lesas son psculiares del paclente diabltico y ellos va
rfan naturslnente con la gravadad de la anfersedad y la urgencia de la -
operscifn.

Aunque como resultado del traume se produce répidamente un aumento
dé 1a tolerania de lom carbohidratos, el psligro ae un paciente diabsti
co tratado ez 1a posibilidad de que se prasente una reaccién hiperglusé-
mica grave & oauss ds Ix falta de alimento; por lo tanto 2i ol paciente-
estd conscients, dar jugo de naranjs endulzado o caramelos por la hooa .
Si es necesaria la interyvencién, dar glucosa intravenosa sl 5% en 20lue-

cifn salina o en sgus lentamsnte.

Ademfs se puede 2dadir una unidad de insulina por oada 2 6§ 3 g. de
glucose en la infusifn, aunque la necesidsad no es tanto de insulina como

de glucosa con objeto de evitar la hipozlucemia.
parante la Cirugfa:

-lio ss administrard alimentosx ni insulins la naiana de la inter
vensifa,



32
-5 la diabetes del paciente es moderada y ha sido correctamen
te controlada y no tiene tendsncia & presentar cetosis y la .
cirugia no es muy extensa, se pusde operar sin glucoss ni in
sulina intravenosa.

=S la diabetes es moderade o grave; o gl se va a presentar -
ung cirugfa muy extensa, se deberi comenzar con una infuesidn.
de glucosa en agua o solucifn salins, adadiéndosele unidad ae
insulina crdatalina por cada 2 gr.de glucosa. La inyeccién se
aplicard de 60-70 gotas por mimito,

51 no se pusde :liientar por la boos, lx mutriciln se debs mante--
ner por vfa parenteral; dmr un ligro de glucoss sl 5% en una soluoldn de
aminoficidos al 5% por via intravenoss lentasente en un perfodo de 4 hrs.,
subrifndose con 15-40 unidsdes de insuli na rinc-oristaline subouténes -
antes de comsnzar la infusifn, 3 litros por dis es la proparcidn requeri
ds hasta que ze restablexcs la mutriociln orsl.



TEMA 11X
ABATONIA, EMRRIOLOGIA Y CRECIMIENTO



FAVILAR  INPERING

tyeso impar, debias a la soldadura en 1o 1inea redin le toc powes
laterales que lo originan, iderita iol ecguelets vissesal t(ler,nezs - -
quial)su osificacidn es conjuntiva rero ge fopnd a 1y .aprse 2el owollie
go de ileckel. Es simbtrico a pecar de la orinifa euntraric ge olrous g
tores como Cnoques; ce halla situndo ean 1a poarte inferior Jde 1o SG0s « -
atrazendo al mazilar suporior, finlco hueso ndvil de la vare, ~racizo 2 -
una doble articulacisn que io conecto o una nend eila e la oo 103 -
crénso, & nivel de lag cavidaders plenolaesas ¢ los tesvorales, Aloia Loo
piezas dentarias infeprioresc v forma con el huoso hiolies el eogquelety --

de) piso de la boca,

PO )

Cuervo.-Es rectangular, n4s alto quo oucho ¢ con for-n le 9 -
herradura abierta hocia atris, en 61 ecual cousileraros dos rerelomes, 1o
inferior (basal o basilar) y la surerior o apBfisis alwveolar. Io inforie
ss continda sin 1¢na de denarcaciba con las razao asceniantes, 13 SulGe=
rior se deevia hacla adentro, quedsnio essre &okn y el rorle anteriop Jo
1ls rama una cuperficle®dsea zcamalasn {canal ¢ fosa retrosolard,el cuer-

no tliene dos coras y uwos hordes,

Cara antercexterna..®s ce direccldn vertical u onlicuc racia el exseorios,
on la lines melia mregenta una rocosicas versictl, la [Infisis ~eatavsaw
ne que corressonls a la 1inea de unidn de lag Ltoles dal cuer o naein -
sl 20.ufio, En direccibn del Lorde infaricr ecta rujosicad pe encunchai «-
Torqando una zona triansular, la eninencla rentoniana en suvos dtulen =
vagales estiin los tulrculoc mentoniands. For Jolajlo de& leg ineicdivee -
hay una fosa sunerlicial, donde sc orijina el oisgcule borla de la .oowls:
ror abajo del esracic intergrecolar oo oozerva el cxulere -centonl
dirsceifn oblf cua, ror el que pacan 200 ¥2605 ¥ nervio - Cnbanione hided

la superficile.



La 1{nea oblicua externa parte del tubfrculo mentoniano y es nés no-.
table hacia atrés , donie se continfis con ol borde anterior de la rase -
dsl maxilar.

Esta 1fnea sdomfis de brindar inssroiln hacia adelante sl mfisculo cua-
drado de la barba y al triangular de los labios y hasia atrds al buccing
dor, sefinla &1 l{mite inferior ds la nucosa adosada al hueso , Por debajo
de esta 1fnes oblicus se inserts el ocutdneo del cuello, hacia el borde -
inferior ; la arteria faclal puede pelparse en la 1fnsea de uniln del cuer

pe con la rams,

gara Postercinterna.- al igual que la externa, muestra una l{nea diago-
naloblisua interna o milohioldsa, mur neta sbejo de loz molares, paro bo
rrada hacia la poroifn media del borde inferior, donde el miisculo milce~
hicideo se une al del lsdo opuesto por arriba de Ia fosite digéstrioa.-

Por insartarse ea la 1{n=a obliocua de smbos lados los zxilohloideos, rorw
=an un disfragas muscular para el suslo de la booa; ror arriba de esta .
1{nea una zons amplia de mucosa bucal queda adosada sl hueso, A axbos 1a
dos de la sinfisis, por arriba obliocua, s6 obsorvan las affifisim, geni,.
supsrior ¢ isferior, donio ## inserta €l geniogioko y ol geninioideo.wee
Inmediatamente por fusra de la sinfisis se apreciz 1a foseta lingual dop
de de se zloja la gléndula salival del aisao nombrs; debajo de la l{nea-
milohioldes se observa la fosita submaxilar que so extiends hasta la rz-
ma 3ol wmaxilar donde so aloja la gléndulasubaaxilar. Las relaoiones en -
la zona del fltimo molar son importantes para percatarse de la continuie.
dad de la pared susculsar entre 1la boca y la faringe ., El ligamento pteri
gomaxilar desciende desde ol gancho del ala interna de la apffisis ptery
goides y aloanza el borde superior del cusrpo detrfs del dltimo molar; el



buccinador nace de la parte anterior de &ste liganonto y el constrictor
superior de la faringe se opiginz en su borde posterior., El buccinaior -
se ingerta en la cara externa del maxilar superior y del inferior al 1a
do de los molares y se dirige hacia adelonte; el conctrictor sugerilor de
la farince nace en el extremo posterior do la 1{nea nilohloidea, en la -
mucoga bueal ¥y los misculos edyacentes de la lenjua y so dirige nacia -
atrds, formande la pared farinzea.

ElL nervie lingual adosade a la cora inbterna de la rana del naxilar
por arriba y atrds del tercer molar, se dirige hacls arrica y dentro en-
el axtreno posterior de la linea milohioidea y alcanra la cara lateral -

de la lexnina.

Jorie Alvaonlar.-Jo obgervan 100 alveslos o gavidades de los dientes cong

tituldas nor las tabac extornas ¢ inbernns 5 130 visigucs Soue que van -
de unn2 caTa a obra (tablgues interalvesnlarss) que fornan ocho cavidales-
de cada lalo que alojan lag rafeea de 1oz dlentos,ror 10 gue tienen ls -
nigma forta de las rafceco gue albergan; cuands se han perdide les dientes
21 orocess nlveolar experirenta resoreidn, no gquedarnio huella de log ale
veolos, la alitura del hueso dlsminuye caci a ia mitad y el agujers mento

niano queda cerca Jel borde guperior,

“orde Inferior.-ES gruese rona y cuperficial, fécilrente ralpabls, pues-

8610 lo cubre ia niel, el tejido celular y el rnflsculo cutérmeo del cuello;
cerca de la 1fnea media precenta la fosita digfstirica (insercién jel - ~
vientre anterior del dizAstricd) y 94 51 200000 QnufiLy 20 Ly 036 Tdue
se continfia con ey boflo awerior de ia rava, hay ura escotaaurs s o -

renos acentuads ror ia que cruza la arleria facial.

Bamac Ascenientes.-Ds forca rectansnlar, cAc altas que anches, son oblf.
cuas hacia atrfis vy afuera. Su borie superior se halls rezatado por Gos -
eminencias Sseas muy salientes; la anterior o apffisis coronoides 7 la -

rosterior o articular que o5 el cfndilo,lresenta para su estudio dos ca-

ras y cuatro bhordes.

5
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Cara Externa,-Plana con rugosidades para la inssroifn del maseters,
excepto en la woreidn superior y posterior que queda en contacto con la

parbtida,

Cara Interna.-Aproximadamente en su centro se halla el orifiecio in
terno o de encrada del conducto dentario inferior, que se excava en el
hueso, dirigifndose p la l{nea media y conduce los nerviog y vasoe den~
tarios que llegan a las rafces de los dientes; a la altura de los premo-
lares se dirize nacla afuera y atras, hasta alcanzar la suparficie en sl

agujero mentoniane,

iacia sbajo del orificlo superior, deorlucto dentario y de 1lalfnea-
milohiciden, ne observa el canal milchloldeo vor donlde passn los vasos -

¥ nervios del nismo nonhre,

Tor encima y aiclante del orificic se ob serve una sresta Seea qua
desciends desle la cara interna de la apffisis coronoideé {cresta Lempow
ral) donde ge inserts el haz profundo del tendbn del ofisculo del tenrgwmw
ral, hacia alelante la crasta del tesporgl se ercorva para acercarss 2 -
1a apSiicis alveolar, dividifndoss en dos ranas ¢ lablos que se contindm
respectivamente con las tablas del rmaxilar. En la interna se inserta el
liganenss pterigonavilar o aponenrosis buceinabtofaringesa. Limita con 8l

»la popterior o distal del alveslo del tercer molar un espaoic Ttrianyu

lar trizono retromolar)

Por detrés del orificis del coniucto dentario ge inserta el pteri-
goldeo interno.

Porde Anterior.-.Se-origina en la apdrisis coronocides y se continfa
ocon la 1linea oblicua externa.

Porde Posterior,-Grusso y rono,est& contorneado en “S” y es ocoufcuo

haocia abajo y adelante, se halla en relacifén con la parftida.



Borde Inferior.-Se continfia con el borde inferior del cuerpo, con-
el bords parotfdeo forma el Angulo manditular o gonlon, obtuso en los ni
nos y ancianog (130 a 150 ), en 8l adulto gse acerca al &ngulo recto —--

(120 aprox,).

Borde Superior.-Constituido por la aplfisis coroncides, la escota-
dura sigmoldea ¥y cfndilo, Ia apbfisis coronoides #8 una eminencia lami--
nar aplansds de afuers hacls sdentro, triangular puntisguds y més 0 m8e~
nos elevada, con variaciones individuales en relacién con la articula~ -

oién dentaria.

La escobadura sigmoldes tione forma semilunar con la concavidad di
rigids hacla arpiba; nor 811a so comunlcan las regiones naseterina y osi-
gomdtica, Cerca de la vertiente condiles, la atraviezan 1ot vasos 7 nerw

vios maseterinos.

Céndilo, -Ovolde, aplastadc en sentids antéroposterior, cuyo eje ma
yor oblicuc hacla atrés y adentro, ol cfnillo se imila ubicsun en 5US ~-
tres cuartas partes por dentrc de 1a rava ascendsnte y s8lo su tubéreulo
externo emerge hacia afuera. Ia superf'icle superior es liore y ss relz--
clona con el meisco articular, tiere forra de techo de dos aguas, con ~-
una vertients anterior oblicua hacia svajo y alelunte y una vertients mg
terior casi vertical., El cfndilo se nalla unido al hueso por el cuelilo -
que pressnta en su cara interna la fosita pterigoidea para la ingeroiln.
del misculo pterigoideo extarnc. la superficle posteriocr es triangular a
bage inferior y se continfia con el borde parotiaeo.

LUSCULOS

asetero,-~dsculo de forma rectangular, inservdndoss en el arco o}
gomftico ¥ en la care extaerns del naxilar intarior, estf forzado por dos

fasciculos, uno externo y anteriocr y otro profundo y posterointerno.



il
ia cara interna del mfissulo se relaciona con ls cara sexterna ds la
rana zscendente, en cuyos tres cuartos inferiores tona ingercibn, En ase
te caso s8lo consideraremos la cara interua del fascfoule profunic y el

porde anterior,

El borde anterior del masetero cruza on adégeonal la cara vasbiliye
lar dol tercer molar, normalzente erupoionaao; este vorde tamoién se rew
laciona con el hucecinaldor por interaedio de la masa celuloadiposs (Bie -
shat). En 81 cu rso de la cirugie del tercer molar en algunos bipos asnp
clales de vetencisn, warte de las fibrac del masebspo deherdun de ser da

sinsertadas para poler avordarls.

Teanoral.-Ancho abanico mfscular que se extiende desds la fosa Sen
poral hasta el -warilar inferior. $8lo su insercidn inferior tisne rela..
¢lfn eon oL tercer wolar, asde su sibic de ingercifn superior, en la fo
sa ya nencionada los hoces nusculares se dirigen hacla ubhjo ¥ adolants,
taraivanio on lag caras oxtersns e indernas de la 18mina btendinosa que -
s& inserta o2 anbas caras {externa e interma) de la ap8fisilk coronoldes,
crasta Semporael y eara interaa del mazilar, llezanlo sus fibras al trigo

no rabromolar,

1a insercién del maxilar im‘erior se hace por nedio de dos grupos
de Tivras; las prineras ge insertan en el borde anterior de la rang AS--
cendente, las sejunias er la crests femsoral, llezando &stes fibras msg
ta las vecindades del &nzulo dlesiro linguodistal del tercer molar. la -
ingercidn de las fibras en ol zaxilar foraa une latra "y invertids, sn--
trea cuyas ranas no hay otros haces mugculares, sstas dos razas forman el
trizono ratrozolar. Zs comlin desprander algunax Fibras durante la manio.

bra quirfirpica de la extraccifn del tercer nolar,



Pterizoideo Interno.-lsoulo corto y podercso, $6lo en escasas - -
oportunidades bione alguna relacifin imporiante con el tercer molar, en -
1la3s retencionec distoangulares con gran deoviacifn lingual, la tabla in
terna vuede eptlr lo bactante epdelpazada como pard que le corona del oo
lar retenldo estd nuy préxime a In incereida inferior dol nfisculo.. Esto
mfisculo se extiendes desde ls foSa nterigolica hasta ls cara internn dele
Angulo del maxilar. La cara externa del ~fizenulo foron con el huecso un eg
pacioc ahierto, hacia arriba, llasado ntericoraniiiular, por donde 21scle
rren los nervios denterio inferior v lingual y lac arterias y venan den

tarias. Este sapacio sstf occupaids por tejido conaciive y grasa.

Duccinador,.«Fforas 1a nared lateral ds la cavida oral, contrae con

1la regidn que nos acupa, relaciones importantos,

sfiseulo plano ¥y corbo que tiene ingorclones 8seas, rusoulares o=
apcneurbticas; se Giripe decde la porte rocberior de In arceds hasta la
comisurs labisl, Suz insercioner &3€ac ticnen luzar en 8l —asilar ouHCew
rioy a inferior, las priveras & nlvel de ion cara czxtornn del 0aNiliar Cuw
perior, de los tres molares, en cl hueso nalatine ¥y en sl gancho dol ala
interna de la anéfisis pterigoides. Iueze 1a inserciff dol nfsculo se ren
liza en una bandelats Tibrosa {(auoncurscis buccinatoreriuzss o ligamente

ntarigonaxilar).

Este liganento se extlenle desie el gancho tdel sla interna de ia -
apbrisis pterigoides hasto una pequeisa supertisie situzas oy aRer%s o .
dentre del tercér solar inferior, en la fltine cresta teporal, en aste.

- 3igarento ge incerta por debrds el constrictor superior de la faringe.

Fn ¢:. wakilar infarior tiena incerciones en direota ralaciln tcon -
a) tercer molar; se inserta en una superflcie alargada de atris hacla -~

dalants gque ccune 1a marte axterna y anterlor de la fosa retromolar y «
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en la 1ines oblficua externa hasta las prozimidsdes de la rafz mosial del
primer molar inferior. En ciertos tipos de retenclonas la proxinidad del
mBsculo con el tercer molar, obliga a desprender el mfisculo en las manig

bras quirfirgicas,

Constrictor Superior de la Faringe.-Forma cuadrilatera y tiene ra

lacibn en su insercidn anterior e inferior con ia regifin del tercer molar

So incerta en el gancho del ala interas de la apbiisio pteripoides,
en el ligamento pterigomaxilar y en el extrezo dintal de la linea mileni
oidea; su trayecto y recorridec lo aports de la oona en ectudio, S8lo la
noreifn ankorior de la insercidn, en la sinea milchioifea y su ingeroidn
anterior, en el liganento peerigenaxilar {presenta interés gquivdrgico} .
Algunas retencionez del molar, las dicko y linguoversiones, rueden necew

sitar desinsertar parte de fote nloculo,

Digastrico.~Constituido vor dos vicntres, anterior y postarior,uni

doe entre gf por un tenibn intermedls {(ravura dicdstrica}

Jesde la ranura Qdgastrica, el vientre posterior atravieza sl esti
lohiloideo ¥ llega a situarse por encina aedl cuerno del nioldes; luego do
blanizse en An gulo recto sobre su prineva dlreceldn, se dirige hacla -
alelante ¥ arrila rara ivr s fijarse en la fooita dipdsbrica, Ia concavi-

Jal do ésve Tisculo abraza 1z glbniula submarilap,

“ilohioiden,I'fiseulo par, cada uns de £1llos uo ror:n cuadrilatera,
ae extienle decle o)l maxisicy Inferior al huego hiolizes, formanio entre -
=003 un plane ruscular gue constituye ol piso de la boea, E1 m@sculo se
inserta desde el ecuremd rvosterior ae esta li{nea hasta ta sinfisis, La =
insercidn nosterior suprerior del nilouioidea cruza en dlagonal las rafe--
ces del tercer Holar a altura variable, zegfin al tino de retencifn, en -
linguovergifn pueden tener su corona en inneilato contaste con ia inser-

e¢ibn pogterior del mfisculo.
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nNesde asta amplia 1inea de insercifin en la cara interna del maxi--
lar sus fibras se dirigen hacia abajo y adentreo, insertfndose de manera-
distinta, pues las fibras posteriores 1o hace n en la cara anterior del
hueso hioides y las anteriores se dirigen a la lfinea medid,rétionﬁnduse-

en un rafé medio aponeurftico, denominado linea blanca suprahioides.
NERVYIOS

El trigemino por intermedio de su tercera rama, el nervio maxilar-
inferlior o mandibular sobre todo una de sus ramas terminales tisne hajow
su depanduﬁnia la inervacifn seunsitiva de la zona; atravieza el espacios
pterigomandibfiilar ¥ entra al conducto dentarlo por el orificic superior,

junto ¢on la arteris.

Al dentario inferior le correapouide la sensibilidad del hueso, #n-
ofa y pulpa del tercar molar, la vatte bucal ds la sicfa no estf inervadie
por esta rama, 3ino que depende del nervio bugal, Ia encfs inbtsrna cae -

bajo 1la dependencia el nervio linzual.
ARTERIASB

ILa arteria que irrliga la zona del tercer molar, ez una rama colate
ral descendente d# la maxilar incerna {la arteria dentaria inferior)., Na
devoerce del cbnlilo, ge dirige hacla abajo y afusrz, recorre el espacis
pvterigomaxilar y se introduce con el nervio Jdentario lnferior por el con
ducto. Foses dos clases de ramas; las arterias pulparss que penetran nor
8l forfmen apical a los dlentes inferiores; y las arterias alvsolares ,
nue coupan los tablguss interdsntarios e interrsdiculares, Sstos envfan-

ramas menores al periocdento y encfa de ambas caras dsl maxilar.

Ia snofa axterma tambisn estf irrigada en parte por rasas de la ar
teris bucel, otrs rama descendente de la maxilar interns. La itrigscisn-
de la encia de la cara interna est& completada por la milohioides,rame -
oolateral de 1ls dentarim inferior y raza ansstomStica de las #rarias 1lin

gual y palatina.
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TENAS
uentro del conducto dentaric ce alonan dos o m&s venas que recorren
el mismo camino que la arteria denbaria; cus sributarias son nonblogas 7

paralelas a las arterlas pulpares, parioddnticas y glugivales.

las venas dentariazs desemtocan en el plexo pherigoides, situado en
1la regifin cimomfibica, el cual tiene una inmporsante funeifn en el decazus
dm la circulmcidn venosa y en la marcha, adesarrollo y evolucidn de los -
procesos patcldzicos que tienen lucar en las Tohas que son tributarias -

de &ste plexo.

LIYFPATICOS.~Log tejidons hiantus purricoronsyiopn ¥ el hueso que -
rodea al tercer nmolar, don origon a corductes linfétlcon gue van o decen

bocar en una serie de gonsllos, cituades er la resifn cugranloidea: en -

la celda submaxilar para ser pds rrecises.

log procesos inflamaborios originales a expencas Lol .=oruchla dele
tearcer rmosar, ia pericuronitis y los dlgbintas y varisdoss afecciones quo
se desarrollan ca los taxkilares, btlene inmeiiata vepercucida ganglionars
provocando adenitis de distinto tijo en Lov gaonlics fritubtzrlos de o «
regifn supranioidea. Estos anglios oa nfcors de 5 a ., esthn situasos -
en ia celde submanilar, agoyados conbra la eovn interna, ror dehajo ol

miiohloides ¥y enbre ioS uoy vientfed 9l Ii0astrico.

Lo ganglios rrofundes con 19s sulzlandulares, situades entre la o
Zifodjula susmaxilar y el nlano museular profunds. Entre les ganjlios =en
cionaios son 1iznos de consideprarse el wavor de 8llos Sthar y &l de - -
Cheasaiznac, 1 cual serfia varios ausores, interviene activazente an 1a

ratologfa del tercer molar
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ANATOMIA TOPOGRAFICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Hueso maxilar inferior en la regifn del terser solar: a) Coaformacidn
externa y constitucifn internma.

Conforneeiln Externa.- Consideramos qus el especio comprendido entrs.
la cara distal del segundo molar y del »lanc vertlcal que se extiende -«
desda exte molar hasta sl berde infericr del hueso por une parts; y un »
phmhwizmmmoauv?luh“pMMSpupwIaotra.qua -
alojs o1 tercer molar ¥y debe ser estudiado ocomo regifn del terger molar,

Prezsatando para su estudio dos caras (externa ¢ interna) y dos bore-

des (pateroinferior ¥y anterosupsrior o slveolar) .

vidimos para su estudio em anterosupsrior (pequeda soamaladura qUe COwwe
rresponde a la foas retromolar, donde se inserta el mooinador) y otra -
mmmmoru&omumtoﬁ.cbn » Situada en la care exter
na de la rasa aseendsnte y df insercicues al masetero.

La oara intstns, o0 la enal encemtramos la entrada del oonducto deuta
rio inferior. En la sesioirounfersnoisa posteroinferior del orificio ede.
contramos el suroo milohiolideo que sloja al nervio del alsao nosdrs . Ia
cresta temporal que al bifurcarse df origen junto oom la cera distal del
segundo molar sl trigono rstrosolar,
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Eatre el surco milonioideo y la rama interna de bifurcacién de law

< ocresta btemporal hallamnos la 1fnea =nilchiocidea y el constrictor superior-
de la faringe.

Borde Fosteroinferior, forma los lados del &ngzulo del maxilar { zo

nion}.

Borde Anterosuperior, formado por la parte superior, de direcsifn.
verticel por la parte anterior de la rama agcendente y por dslante por -

el rehorde alveolar y en particular por el alveolo del tercer molar.

El alvéolo presenta una forma de nirénide cuadrangular con uns ba-

gs guperior, un vériice y cuatro caras,

La care vestlbular estd forzala por ia cara axiernk, racordanio -
que esta cera aunents de esnesor al aleanzar el sexundo ¥y tercer molar,s
Hay que atribuir a &sto, a que la 1inea oblficua externs que en 165 core-
tes transversales se presenta como un pliegue de la tabla sxterns del ma
xilar se separa de la cars vestibular del alvéolo, para dsjar entre am-~
bos ls fosita retrowolar. El espesor Sseo nedido desis el bords extarnc.
del alvéolo hasta la linea oblfcua es variable, habiéndose encontradc co

mo miximo 10 on.

1a pareil intarna es delgals, se halla formada por <os léminas &sens
superpuestas, que corresponlen a la coapacta gue rodea &) alvéolo v & la
cara interna del maxilar, Is parel nesial compuesta npor el tabique inte-
ralveolar que lo separa del segundo molasr, la pared distal se confunds
con la zons fGgea del &ngulo; la base se encuentra formada nor el trigono
ratromolar.

La forme del alveblo estd en relacidn con la raiz que recibe; pode

mos declr que hay tal variedad de 8stos como de aquélles. Ssa el diente-

uniradicular o multiradicular, las dilaceraciones &e operan con mMAYOr «-
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frecuencia hacia distal y ocasionalmente hacla vestivular o lingual. ILa-

dilaceracidn puede producirse a partir de cualguier altura radicular,

Conformacibn Interna,-Considerando: 1,-Los cardcteres estructura~-
ies del maxilar en la zona que rodea al alvBolo del tercer molar ¥ 2. -

las relaciones del alvéolo con el conducto dentario,

Carfcteres restructurales en la zZona del tercer nolar, cono en to-
do el maxilar el telido Szec se condensa en la curerficle sxterna para -
fornar la tabla externa y la interna, la prinera tlene un eenenor SUNGe-
rior en prorvorciones variables; mientras que la sequnds s0 deprinible ¥
musde esbar reabsorbida por las ralces del tercer aslar. Entre &stas to
nemes el hueso esponjioso gque aloja al alvéalo del tercer nolar, el sual-
no es yniforne; sus tratfeulas se disponen en pistenas, conidensiniose ue~

espesfniose sexfin las necesidaden do 1a neclnuica oastieavoris.

21 alvéolo dal tercer colar ge halla scoparado ror ei intergepbum ,
asi denominado nor Winter, de forma trifncular por 1o genaral, pero V-
rfa de espesor ¥ forma dererniionde la posicifn del tercer uolar. En la -
pared distal del alv8olo el %ejldo ecponjoso se continfla can el del’dingu
1o Jdel maxilar vy rama ascendente, o en almunos cagos eskta sstructura Ssea

pertenssze a la rama ascandtontae del rsaxilar,

Zuanda el tarcer molar es bipralicular, ol bejido esponjosa forra-
entiie las rdices una cresta Ssea, llamaue interraiicular o septun, CONO=
8ste varia en forna y esnesor, aidquiere valor conpcer su disposiciln ang

ténica en la extraccidn del malar.

jas trabéculas Sseas estdn orientalas en la direcclén de las 1f- -
naas de fuerza gus actdan sobre é hueso al ejercerse tracciones o pre- -

*~iones.
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El maxilar inferior se halia protegldo contra las tracciones por -
el gran engrosamiento de las compactas interna y exter na. 1Ia presifn -
ejercida cobre lon dlentes aurante la masticacidn se transporta en foprma
de traceifn nasta la pared interna del alvéolo por medic del ligamento -

alveolodenterio.

Fl alvBolo quede protegido contra la fuerca que trata ds hungirlo-
en &l interior del maxilar, por las trabfculas Scess, las cuales, §a3liw=
das de la superficie axterna de 1o gompacta quo envuelve al alvéolo, se
asoclian en forma de cono, pera dirigirse unas s las teblas interna y ex
terna del maxilar; y otras asocifindose al nivel del vértice de log alved
ios, hacia atris y arribta por ia rana ascendente hasta el cbndilo del ma
xilar, Zste sistenu de trabeculado og concoido con el neabre de trayecto

ria dental,

Iou otros sictenas trabeculares responden cono trayectoria as trag
¢ifn a 1a aceibn e Los misculos megetero y temporal, y se sncuentran an
8l dngulo del maxilar y en la gpSfisie coroneldes irrsaianio hacia ia rg
me, Zntre la trayecktoria del 4ngule ¥ la dentaria lel raxilar se hallas -
una zona en gque la esponjosea quela livre de carga mecdnica. Delimitados
‘por trabficulas delicslns encontranos en ecta regidn anplics espacios ne
fulares que te extienden ror detrds ¥ por debajo del alveldlo del tercer~
molar.

Zelaciones del AlvebSlo con el Conducto ventario.-El conducto denta
rio extendido desle la espina de Spix hasta el agujero menioniano, tlene
un rescrrido en la primera sarte,desle su origan hasta el segundo molar,
dirizgido oblicuamenue de arriba hacia akajo ; y de atrés hacia sdelante-
en su gerunda rarte anroxzinadamente horlizontal entre dicho molar ¥ sl «a

asujero nentoniano.



Debido & esta posicibn, el alvedlo delterver molar estarf separado
de un espacio menor a diferencia de los otros molares. Fara su estudic -
tene mos:

a) M&s frecuente.-BEl tejido esponjoso que separa el vértice de los
alveflos del conducto disminuye de adslance hacia atrés; y al nivel el

tercer molar c¢asi no se nota,

b} lenog frecuente,-El slveflo no contrae relaciones con el conducg
to denterio, La capa de tejido esronjoso que log separs eg mis 0 MNENocs -
abundante, gegfn el caso, pero siempre lo sufliciente como para no faltar

en el lado distal.

¢) Raro.~El alvelio del tercer sslar ce halla en contacto con o0l -
conducto o hace heraia econ el interior aseparado por una d8€bil laninilice
bses, o en conunicacibn con 61,

4} ¥8s raro,.-Los Apices deucienien por deb_sjo del conluctoy,cituén

dose én su lado mesial o en au iado lin~ual,
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DESARROLLO FHENATAL

Cuando la regifn cerebral anterior se inclina hacia adelante, el -
mesodermo que recucre esta regidn crece haclia alale (procege frontal) en
donds la boca primitiva o estomodeo queda limitata por arrioe con o1 pro

ceao frontal y por abajo con el nerlcardio,

Bntre el esvonwodeo y el pericardle go desarreollan proyecclones me
sodernicas que crecen en gentido ventral; 8ctos arcos bronguiales © fhwe
ringeos son s€is en total, el 4ltino ec poco preciso. Al continusr el de
sarrolle cazda arco forma cus compernentes certllajinosos ¥y nuscularsg prg

piocsa y pogeen tanbifin una arseria y un nervio propios,

Algunas poreiones cartilaginocas por $1ltizo decaparecen, parc otras
nersisten tela 1a vida en forcae de astracturas Sccas o cartilazinosas o

bien peramanscen ccno centrog importantcs de erccioionto.

Los micculos de Les cuntinbtoo aress 1o slenpro eotdn unidos 3 los-
soqponentes &scos o cartiigginoscos del areo corresgponiiente, puss en -
ocasiones exisran a reslones aiyncenteg: oin exbar’s, sa deduee su oriee

gen morque la inervacidn sorrosponde a la del arco original,

B primer arco o mamiibulaor consigte: 1) Er una poveidn lorsal pa
gueia {(procesc maxilar) que se extienie hacla adelants dehajo de la re--
zifn correspaniients al ojoy ¥ ) Una roreidn veniral mucho mayor {rroce
so rmaniibular o cartflago de leckel),

A cads tado de la prominencia e inmediata~ente por arriia del esto
modeo se advierte un engrosaniento local del sctodermo superficial, ia -
placoda nassl,

Jurante la qulnta secana aparecen dos pliegues d¢ crsscimientd rﬁpL

do, los procesos nasolateral y hasomeliand que reiamp 2a nifsads azasy
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la ocual forma el suelo de una depresidn, la fosita nasal. 1Los procesos -
nasolaterales formarfn las alas de la nariz, lablo superior y maxilar ¥y
todo el paladar prinario, MYientras tanto log procecos maxilares se acerw
can a los procesos nasomedianos y nasolaterales, nero estfn separados de
los mismos por surcos definidos. En las dos semanas sigulentes se aodifi
ea mucho el aspscto de la cara. Los procesos maxilares siguen erecienio-
en direccifn interna y comprimen los procesos nasomeldianos haclia 1a 18-
nea medla, En efapa ulterior estos prrocesos ce faslonan entre sf, &sto -
es; el surco que los separs es horrado por la migracibn del mesodermo de
los procesce adyacentes vy tamblén se unen con 1los procesos maxilares na-
cia los lados, En consecuencla, el lablo superior es fornado por lol .jos
Procesos nasomedianc y los dog procesos maxilares; en el desarrello nor-

mal el lablo superior nunca se caracteriza ror henilduras.

Adends de participar en la formasién del labio cuperior, 1lo3 Hrow
cesos naxilares también se fuslonan en un breve trecho con los proceszos-
del arco mandibuler, lo cual forma los carrillos y rige el tamato defini
tivo de la boca. La forma en gqua se unen los procesos naxilares con los-
nasolaterales ss algo mis complicada; en atapa inicial estas estructuras
estén separadas por un surco profunio {surco nasgolagrimal). La fusidn de
los procesos sblo ocurre cuando este surco ha sido cerrado y forsa parte

del surco nasolagrimal o nasal,

Los proce sos nasomedizno se fusionan en la superficie y tanbifn a
nivel més profundo, las estructuras formedas por la fusién de &stos pro-
cesos reciben en conjunto el nonmbre de segmuento intermaxilar que oonaisg-
te en lo sigulents; 1)Componsnte labial que forma el surco del lablo su-
psrior,tancién llamado filtrus; 2)Componente maxilar superior que lleva-
ios cualro incisives y 1)Components palatino qua forma el paladar prima-
rio trifngular,

b
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in direccibn eraneana el gegmento intermaxilar ce continfia con la-

porcifn rostral del tablique nacal, el cual proviene de la prosinenciao -

frontal,

Yencionamos que &l pala&av pripario «Criva del segmento internati-
lar; sin enmbargo, 1a poreifn principal del palsdar definlbtive es fornnda
por las exereciones laminares de la poreida srofunia de loo procesos na
xilares, estas elevaciones llamadnc prolongaciones ¢ erostas palabinas -
aparecen an ol enbrifn de séis senauas y deseiendesn ohliouanente haeie -
anktos lados de 1la lengua, Ferd en log siete geranzas la lensux se desplaw

za hacia abaio vy las erestas palobinas aselenien o oe tornnn horizontales

surante la ostava sexana lag ereshas ralatinan e geevcan entre sf
en la 1fnes aelia, <o fusiongn y forman el ralader gecuniario; haelo alp
lante 1as crestas exjerimentan fusidn con el paladar prinarie y el aguge
ro insiolive, ruode no siderarss el dotalle mediano de separasil entre sl
raladar prinario y cecundarigo, Al tleopo en quo oe fupionan lag prolonia
giones galatinas, el tablque npasal erece haclia atajlo y se une con 1o su

perficie cefflieca del paladar neoforsado.

Cavidaler wasales, durante la 4a.scmana de Jecarroilo, las fositag
nasales ge rrofundlioan dbastonte, en parbte a enuca del erecileleato de log
E??SESGS nasales vy oen pavita paoraue e introducen en el cesenquing subya-
eente, En etapas inlcial estas fosas estin senarasas do la eavidaid bueal-
primitiva por la meabrana sucotisst, pero despubs de ‘éuta, 56 roDNEon --

las cavidadize nagales =rimitivos, deconuocando en la cavidad busal por -

]

nedio de los orificios neofornaueg, ilac ¢oanas prinitivas. Esbas ostldn -
situadas & cada lalo de la 1{nea melia & innediatanente aetrds del rala-
dar nrinario, en etapa ulterior, al forsarse el palaldar gecundario y con

tinuar el desarrollo de las covidadeés naciles pricitivas, lao goonns 2e

gitfan en la unidn de la cavidad nasal con la farfage.
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Frooeso Mandibular:

Fn un determinado periode del desorrollo del proceso mandibular, -
aparece de cada lado una vara de cartflago (ileckel), que se extiende deg
de la posicién del ofdo (en desarrollo) hacia la linec media, No es el -
prscursor de la maniibula porque no es reemplaezado por hueso. La osifiea
cifn comlenza en el telido fibrogo adyseente al cartf{lago, fincia la S5a.-
gemana de vida intrauterina aparece un centro de osificaciln de cada la-
do. En esta 8poca ge forma el nervio dentario inferior y el proceso de -
osificacibn comienza en la regién donde se bifurca este nervio en gua ra
mas incisiva y mentoniana (los centros de osificacién se Ldextifican por
las chlulas formadoras de husso, loc osteoblastos a partir del tejide me
senquinmatoso), El cartflago de leckel ce resbanrbe nientras ce eshoza la
forma de la mandibula, pero este cartflago nunca se recubre por hueso en
toda su extensidn, permansce hasia lingual de &1, mientras gse reabsorbe.

en forea gradual,

En sl 20,me8 de vids intraukerina, aparece el cartf{lago sscurdario
en la regidn de los futuros céndilos, apifisis coronoides y regifn ments
niana, Prosigue el proceso de osificaciln y la manifbhula corlenza a ad.-
quiric su forma cavectarfsiica, el extrenc posterior del cartflago de -
Meckel forma el martillo y el yunjue; lo (nico que gueda alnacer de Iz -
conexidn de 8§11los y la mandfoula es el ligamento fibroso esfenomandibi--
lar y el ligarento anterior del martillo formado o partir del psricon- «
drio. Hacls lg mited de la vida Intrauterina se cospleta iz mandfbula w-
6sen tipioca.

AL nacer la apbfisis coronoidss es psgueiia, el proceso condflec se
inclina hacia atrés y los géroenes dentarios yacen en una canaleta Ssea-
sin capa alguna que lom cubra; las dos mitades de la mandfbula se unen -
dn 1s linea media y tejidos fibrosos que & veces incluyen los osfculos -
mentonianos (nfdulos cartilaginosos accesorios en el mentdn).EL agujero-
mantoniano se halla cerca del bhorde inferior deil hueso.



DISARROLLY  TLSHATAL

El crecimiento de 1o cara y créneo lnmediatamnente después del nac)

miento, es contimaeiéy nirecta de los procesos embrionarios y retales,

Hay una tonlemela (dnd erceimiento del esgueleto facial haeis abznje,
adelante y afuera, de fav 4 43l gue »1 punto mentontano asf come obtros -
puntos de referencin ce cueven op ina linea casi rectay asimismo, ce wop
trd gque os piso megal del palajar y el borde inferior do la canidfinula, -
verpanecen en relacidn similar, regpo.fo de 1o base cravcana durante ol

craciniento,

in huese puede aunentar de tongio por: a) Cresinients intersticiog

{erscimiento del bejido conlunbive en lac subturss! y bl Srecimiconto nors

v

£

sposicidn {deposicifin Ssen cuperficial con resodelads internz], La vases
larizacifn final Jdel hueso denendc . 18 volesidad con gque 5o foPom, - =
nienbras nds pénidauense se foru: muess, kabri asyor canbland de vages -

sanguineos,

“andivula,~damy agcanlensa corda, ol ¢8aiilo ¥ lo apbfisis coronniles wm
son pequados e inclinades hacla atrde. Bl creciciento intorsihleial usl -
cartilazo secundario tendrs el eofechto de proyectar la mindfcuis hacia -
astajo ¥ alelante. In el crimer ajo de vida el crecinienbo por aposicibn.
ag auy astive ea el reborde alveolay, an la cuserficic distal sureriss .
de laz ranan aseendcndes, ea el efnfiln ¥ a 1o largoe del borde suneriop-
del mexilar inferisr y cobre lac superficies lateralen; después del pri-
mer aio le vida el ereciniento del maxilar inferior se torna aoés selecty
vo, el cbniilo se gohbiva al desplezarse o) —axilar inferise hacia abaio-
y adelante, se observa crecimiento considerable por oposicidn en el borde
vosterior de la rany assealoents y en el corde alveolar, la resorcifn
presenta en ol hords anterier e la rasa asceniente, alargando as{ el re

borde alilveolar y conservanic dimensibn anteroposterior de la rama ag
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cendente, Los estudiog cefalondtricos indican que el cuerpo del maxilar-

inferior conservae una relaciln ansular constaunte con la rana durante bo-
da la vida, El fsgulo gonidl cambia poco, después que se ha definido 1la
acbividad muscular; al acercarse a la vejez, disminuye este astividad y

8l Anzulo gonial vienie a hacerse mds azudo.

Después del primer afio de vida, durantc el eaal hay ercciniento por
)
aposicifn en todas 1lac superficles, la cayor condribtueiba es dodin por el
cracimiento en el borde postarior; el ereciniento alveolar es continuo ,

aunenta la altura del cuerpo dol maxilar inferior,

En el hotbre, 1a aposisién do hueso en ol mentén parees ser el fi-
timo cambio 3de Torma durante sl periodo de ercciniento, esto siznifica ~
que en algfin menento, enbre oo 1% ¥ 23 auwos de odal la aposieidn dard -

una nusva forma en la finfisis del honbre, siende reonosg obvio en la mu jor

Complejo Naxiiar,~Consiste del maxilar, prepaxilar, los ﬁﬁeﬂ@s palatinos
¥ cigomfticos, Articula con los huesos frontal, etgoldal, lasriral, esfe
noidal v temporales.

la dicrosicidn de las suturas que unea el mavilar a los huesos ve.
cinog es tal que el crecimiento del %ejluo conjuntivo en estos sitios -«
rrayectaria el maxilar hacia abajs, afuora y sdalants contra sl rafuerzo

vtexrigoldeo,

Al macer las suburas en 1o cara palatina del moxilar son Uy COme-
pleinn y variables. ‘ool Joncs decerite c¢bzo las suluras endre el maxie-
lar ; el prenaxilar wasan por sobre 1os aglvéolos do los dientes incisi--
vos, hay una subura nedls que corre en geubido anteroposterior Jdesde la
foga incislva y una sutura transversal entre los proecesos nalatinos del
maxilar y los procesos ralatinos del hueso palatinoe, Dstas suturas no -
clerran hasta 1le mitad de la vida, La proliferacifin del tejido conjunti-~

Yo en estas suturas se mantienen a la par con el process de rexclelacilin



vy contribuye al encanchamiento del paladar gue va en aumento, asf{ como -
de su largo durante el perlodo de crecimlento, s medida que aumenta de -
tamafio a1l maxilar y crece el paladar, es necesario el crecimisnco ne in
pase ernnedns A aviver g tianadoidn el espacio entre el extreno -

posterior del paladar dura y la columna vertebral,

En realidad lag dimensiones anteroposteriores de la nasofaringe ..
pernanecen relabivaments conchbanbtes desde el naclioiento hasta Ja edad

adulta.

El grecimients el maxllar hacia afukera del cuerpo proporelond -
una base cadas vez 345 ancha para ol procego alveglar y el aunento de ta~
mefio en senblido anbervoposterior ror melio del crecainiento constante del
proceso alveolar da lugar para los dientes rernanentes on orupeildn suce.

siva.

A los wkis aiiog de édad, ce duplica @1 tandio del paladar gque tie-
ne al nacer y al completarse la dentodura tiene oo o nerss cuatro veces
al ranmais primitivo.

Tejidos Blanlos,~Junto con ol crecialents del esquoleto erancano vy fa- -
c¢ial, se produce el ¢reciunients de los elenentoc rusculnyes, Sl tejiee -
mgzalar no aumenta de tamate por proiiferaciba colulary, sine por hinor-
trofia. Unicanente los factoros patolbsicos afectan el tanado y la forca

de los nmisculos, ror eiemplo, en la pardlisiz facial, aonde la funcidn -

se halla nuy disninuida o por coupleto perdids,

Al nacer los mfisculos flciales, se encuentran mfs desarrollados -
que los misculos masticatorins, perc decrufs Jel dectete, cuande el nifo
comienza a rmasticar alimeutos cesnindii dos y sélidos, los afisculos mastl
cadores aumentan de tanadio) al crecer el esquelebo facigl hacla abajo y
adelante,se produce un alerganicnto corresponiiente de los misculos que-

rodean el esquelesce fasial.

5l



TEMA 11X
DEFIXICIOMES DEL TERGER MOLAR
INFERIOR  BETENIDO



SETINICIONES DEL TEHSIR 'CrAx THRERITR

NRIENING
L8 antron51csos miirman gue 1a zefaitracibn del ser humano, oG-
tentemente en sumento, azrania oi eaja oraneens a egtensut le la manif{ y
ia, Ta iinea wpehirnstfisicria que oe laslinaba haela alleionte decde 12 -
frente en recesién nacta la —ardiinula en -rotruci®t on las foar+sp reovue

onlra moderns he oedida gue hae

‘e
-

~ana8, se ha vuelto casl voriieal en el
disminuido e 1 nfnern de dienres. Una licta nds Hlanda ¢ refimads, ouc =
requiere menos nasticacibn, faveoreeca ootz teniencla, neclenin Annecensie--
rio nogesr ararato rastisaboris nslerosn. in Tran af-ers 4o reprconas tieg
ne dientves irractalos ror 4sta tanbo cone otras razones. Z1 hovbra jeprde

rs los terceross solares, o lo que sojuiprd eterminudes lesrubs izraccifin.

¥ piriivas subcocuentes -ales incicdvss laterales,

Tonrinlésisarente suanido 1a ucicacibn iel géraen dantario se el -
cuenbra en un sitin aistanie al citio norval e eorupeifn, pos rasonss ng
canicas, ¢l wivate originsuo ror 2l ghr-en easti im-nsihilitelo 28 1ig-~

sar hasta el “orde alvaelsr, en rosieifn nornal,

Sualguier lento que no esté ed ou rosicddn tormal aece coacidcoter
se mal uhicale, Tucian cootar guscial & campletomante laoarrellader » wo
erussicnalos,

SIZNIE U0 EUTICIONANC.~Es 2quél que 2o ha esiatlecido ums cosunich
cifn total nor_=al con el ~edic avdiente externo Ae la cavidad bucal, ¥
ue permanecs contenido en los %e)idos claninss o duros del maxilar infs
rior o su-ovior, IJste diense ruede cor un diente normal, cuyo momento de
araricifn en la cavidnd bueal no i llejado todavia o bien nuele ser un

diente »eald o robenclalzasute 1-ractale que no arupclonaréd nunca.
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SLESTE INFASTALD.-jienta que no ha erupsioanado en nosieidn funrio-
nal normal, Juranie al tlansy Zroeral wihe EIRYIO6D Yara S anaricidn.la
eruncifn puete ses imredian mor tejioos plandng o duras o por BGTIUGTU--
ras adyacentes, insuuyendo esbructuras supessoconses oo dlentes, RUudew
- gom o tajlaus piandos,

STETEE THOLUINT, -Sinfning el aaberin®, aungho alsunns Wubtorss Irg
fiaven Bote, asi conp 8L de J1ens re.epul’d,
o _.meron ThLaTAL, WOlonte ouya erupeifin oo incrmpleta, slinica.en-
Le =i 1iente es visihle rero a menwlo @5l A +90.0A0n anarail
ge halla culieorss vopr Seilds hlanio o huase an aankifries vorigoles, L3
fitporucoss mugle o7 shLarsn 2o las Sifnondel forasy alvesutPe T 1.
mente la corma, Liua oils sorlorals Tor da 20DGual L.wpop 2o ofiasiles -

. . .. e 1, e rpa;
o oatglos, f..00r 15 siopliag 1atales v o A,-0r Lo 2%es trlturante.

s Lo abatAaulas jesfaisos gun cuelel ivoep aastie a 12 oPug==

a%.-taita v poennia.eTan vaz caledfisads el ileate, o Suede osurar o

~anil oen 10 apeala Sor flmencisite rol.eiulas do Ssta,

3
P R

et lonr i de) wenn,-Jzlucbe tal goadsao acifn 10l huedd, Jus RO --
can i Ses tolzitor ror ol sRanijo e erureidn.

~4

- . Fra3a1%0 prematura 20 ioc LT, ofales.-Jriganansa une oal | saoieida

I

e tan tloates wortinoates sesn s, A-idienuo una ery nglén novrmal.

i, «Slenentos ~abnl8is0t.-W00 cunles nuelen cer dieates superkunerarios,
tmoeeg al~azs <8ilecs, oo que coastituyen in fmpeiinenso £ara la arupe-
cifbn,

e, «%a rotacibn el s8r-on awasal, ousI rasultadn es al diente orientaio

[ Y
7

. wia Jdireccifa errals,maraua 3w ele mayor ni 4§ paralelo a la trayects

rii nyrmal de erupcidn,
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Lag causas generales, como enfersedales que tengan relacidHn Jicscta cone
la #2dniula endocrina, rusten ocasivnsr trastornos en la erupcidn de los
ulontes, rebenciones y cusencia do dientes; as! como las snfernedades 14
gaias a3l aetawclisgiw ael calelie [raguitlsno) tienen influsacia sobre 1la

retencifin dentario,

1Y ™gednico,-Los sientes retenldos actdan reclinicorante sopre 1og-
alentos veecincs , rronacionis trastornoes conre i onoreal colocaciln en ri

waxilar » o lsterridas aaasbmicz jconzinmeralss artiecsvéticos),esoenté-

lisis o rosorcifin eczasaldstisa,

2 ueasns,-ofa Las 30 e alenciores que 20.vres o las rortes Jlade
4az que rodean Al mopar vehenign, oot la verinopoaltic, D dovie T o0

mizeo e ingidiogso; o0 el ganuehfn gae gubre oL moay peheciis, total 2
rarelialnente, e luckala un srocesn fniiamatasi:, oot oug sl we coratie
»iebicon: delor, bimar, onlop o orubor. sobe auadrs Arfiamaterdio we oo
gircuanss,ito al rmasera=a fossl. Lr eotair tocernd oa rrontavente reconls

nor fiekra, anora-in, astenia, aler tis 7 oraoglie e Zacscal nmas) el mao

eoma reacsifn anbilsical,

awa

3V leeViosoe.-r0 souGiLern al seioous esvs reasciis. aubnl jiaea,

#} Suiluliccu,-gonplicaci®s celalar o 1a rericoronitig. fa zant
cidn ¥ el asscess conninucnte sigew fiscinsan viaa:
al.-lacia agentrs, arrial roatrds) entre el nhGseuac ecustrictor aw 1a 1a
ringe (superior) ¥ la =ueosa fariangea r amigdaling,rroducionds abscesnew

del wilar anterior o subamisdalino as irntencidau y Jravedas variable

o).~{acia adentro; 1a cara interia Zel mnwilar v la sucosa de los 5r53--
nos de la rexidn sullinsmal, rudiento jonar el suels e is boca,entrs el
gtisculo milohioldes ¥ las Teoionas sutra o subayacsndtes,tands rrocesas =

53

graves & vaces marialesanzinsg de udwing, flemones circunseritos.
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¢).~"Jacla atris y arriba, entre los fasciculos del aGsculo temporal, 91—

ansceso logra trazar una recta hacla la fosa temaporal.

4).-Hacia afuera y atrds; rotdsando el borde anterior de la rana ascenden
te, logra aprirse paso hACLA el uaSwiwrd, pudiondo asr un flemdn masete-
rino.

a).~fHacla atfuera y adelante; nor detris ol bvarde anberior del wasebtero -
por delante el hords posterior del triiazulo de ig Larba; peor arriba,bodr
se inferior del buacinader; por aebaln, eclarra esto sopacic el bords ine
ferior del manilar (o paralelepfiedo recclector, ¢omd 1o deneninin)uondew
mininioseles absceso bucecinastomaxilar, 1o turetaceifn, con la rodceidn --
ef'ematosa e netamenta laclal.

5) Ngeos,-0000 complicaclionas o ura norlelrzaiitls, Sea fares. Lo
inteceidn sigue la via hevitica, por lo gue 98 305ible los accilentes -
bs=os gue o convierten en verdaderas echoltls, ostesllezgnss ¥ esteonis
litis.

6 IAnP4uicos o Zanslicnmares,.Lz sepercusidn ganglionar en el cure
0 de une rericoronitic es un nesho {recuente ¥ condn, 1As ganzlios tri-
miarios de la regibn Jdsl gepeor nolar interiocr, con los subfngulos maxi
lares ‘ganzlins de Unrasaalsnac) o suznavilares. i aceldente ganglionar-
ez una adenitis que cvoluciona 49 dcucrio a la nareha asl process perigo
ronario’ vuelve a sus narcalos pronorclonsc v estodo, una ves terzinaife
ia areccibn del saco pericoronarie,

B las afecciones do oran wyirulensia o cuavip el agtado penerval --
usl vasziente estl resentido, la adenitis cimple de tiansi'orma en un adte
noflessn {flomfs del ganzylin). Bi ganglio esth aunentado de volfimen,ao.o
..... palnaaifn y espantfnanmento; tenisnlo revercuasidn sSoure el 85«
taao general, Ei pansilo en tales circunctancias tiende a la supuracisne

que r£e abre canino de por 3¢, o as auvieria Tor un cirujans,
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7) Tuaurales,~Los terceros molares retonides pucden originar tuno-
reg odonstogénicon ce varizga espacie; ios nds comunes son los quistey —-
dencigeros, los cuales llegan a intectiros, aanao Hrogesos supurativos -
de intensidad variable,compliciniose con nrocelos bGpecs (ssteltis ¥ o5--

teomielitis).
FOSIGIONES 955 TEIALEH COLAY Iu {0k
RETE IS0

El tercer nolar inusior reteni.o oo presenta en e Taxiler on 1ig
vintas nosiciones v en Aifereontes dosvinclicass. Estos aatalles arslton.
sstudiar unz rigurcss clapificacidn wel wersor mosar, (581 » indisrenso-
nie para toner &rito guirfrzico. Log fraccoos o 13 exeicencia sl ceresr
=olor aslentan en insuficionto o aefeciuscs estudio radlosréfice ¥ son -
el intento de urna aventura quirfrpgica, que sin 1a cuficlents docuzentins”
cibn tiens tal desting,

1, Poscicida Teriical.-Cu oje movor paralels, al ele mayor 26l See-
gunco molar,

2.-Pasioldn Vosidnoular; L3 corona el toresr wolav-diriglds noacia
el segunio molar, su eje mayoer feorrsa un Ansule acude apierto hacla atajo
con &l ele davor el sejunis nolar.

3.~Fosicifn Horizonoal: el eje muyor as erpendicular al ajle muyor
del ssgunds moler, forcanle un Angulo de 79, acierto hacia atajo y - -
atris,

4.-Fosiclfn Disteanmular; corona dirigida nacla la rana ascenisnte,
formando su ele mayor. con el sie —ayor 2s: sejundo molar un Arnqulo agudo
ablerto hacls arriba -y atris.

5.,~Pogicidn Lirpueangular; corons dirivida hacla 12 eingua 7 #pi-w

ces hagia la tabla externn.



6.- POsicibn Pucofngular ; corona dirigida hocls la tabla sxterna y =
ralces hacia lingusl,

7.~ Posicibdn Faranormal ; corona dirigida haoia el borde inferior «-
del maxilar y sus rafces hacis el ofndilo,

Y\A/ \,“\ @M“ f\ f’:'z\
“ P
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1 2 3 5
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21 gonogizients ¢ inbarrvebacifn 1e &stas 135;enes es funianeatal-

an el estulio rallosrifico rara cu anlicaciba en ¢l ectulls gairdrgico,

L,vara cagial aecosinie: euands 2058 Libveo Jde huneso azcial v el -

azess busel tizza haata ol enello del molazy, hay cspucleo inteérdentario,

2,~ara mesial ipacgerible: cuaniy L hueso wesiel 2usre total 9 -
rarciziments 13 cara handuina del avler retesiteo o 2l Wueid sucel ascion
1e raor encina de su ifnea rervienl, zg decir, mo oo posible lleiar & « -

£LIn 21 no go elinmine 2L hvens aue 1o cubrs 7 protoze.

Ia L-4Z2n resuluanse con payns 09 paracolss oois corbo} Loel vici
ble paidingrifienusate las carac celucales 1o 1oz Bres Nolares-on CDAD we
largms &ctng us con vicl-le, se hacen visibleg scuants hoy uaa legviaciéne
de lou ~wlares hacis Linjmal o a =aeal. agqul dsbo-as 4eivslis Ing aprosui-

tas decviasiosues por cowyaracidn enbre el exalea ouLllogrdfics ¥ 1o Ltape-




Frofundlial pelativa del torcer molap en el nuego; con relacibin ot
plane servical y al nlano ecausal, on donde se indicard el nivel, alitura
o profunildad en gue =e wsncumtra el molar retenido.

tggiclibn “AV.-la poreidn mis alta der molar se encuentrz al niuamo-
nivel o nor encita de 1a linea oseiusal des sezundo =elar,

Fosieldn “2V.la vworcidn nfn slia wel molar se encueatra £or uebaio

de lo linea oclusal del semnda nolar.

Posieidn "07.-al misw nivel o ror denaio de la linea gerviesl el

segundo ~iolar

) 4

’ 4 e b
] w_t
v F e 3 -
. “w‘ v & ?\.
> M o2
% § §
\\ - “~ S
M‘Q?ﬁ)

’ »
w

1.~ planc oclusal.
2.« plano osrvioml.
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Felaclbén del oorde anterior dal mauilar con el terser uoler) ciasi

ficacibn del reil y Tregory:

Clasze I.-El eswacla entre 13 cara dicial az. sequniy nolar y el -
Lorge anterior del maxilar es mayor que el diSmebro nesioiistal 4o 1o ¢g
rona del tercer niolar,

Clase IXI,-BEl ecraelo enbre 1la cara listal del sesunuo oolar y el -
vorde anterior de ia rama, 85 mensr que o) 1ldnes: s nesisdicral de la eo
vona del Sercor molar.

Slace III.-Anarnen la cara mesial 2ol tercor molor restenidn nor ln

wr&s de la in83en ded oorda anterior.




LA CCRONA JEL THRCER FOLAR INPERIOR IZETRNIND

-

ia corona ruede ser tri, btetra o pentasusvicea y tener 1Sculon, tu

béroulos o edsnides adiclionales,

a) wamado de la corona.-exigben molares coia coronz negquena ¥ mola-
res con corona gigante y entre lus btlrooc anbtremos los Lubternmedlios, niiie-
<+

qu & hay que torar en cuenta loc disbiatos &nios en gque Tuelz ser tong

da 12 relfcula v que variaran el ta~ann » farna e la coronn,

h) Dstaro de 1z corona: l.-puede mrogengar feacturas ie distinto <
orado, cun o Sin exposicifn le la clrmarc puapar (ordsinado por intentos.
quirtirgicos nrevies) ;| Z.-caries de siotinks grais sn oualgulier tipo Je
revesGling sa sovenelda iatradoed,total usue rresensar Tragcosos de esta

copanaris,

tos
23
3
@
&
D

egnacis, regoreifn ideo~Atisa ror fistuloeis: co

mrante el acve guirGrsico de lo extrageits leataris, lo coroma da
be considerarse el runts 4cil rpara la apiieac:éi i 1s fuerss; la corag -
gasing en esvesial es donde se aplicn ei elevalor -ara ef'ecbuar es troba

Ja mendaicn g la outraseiSn wentapis,

T3 13 corema wutd sioenoda WP earies o [op ppacesos patoldsicos

esth dionianids 1o resistencia gue [reseats o lo Juerca que soure el.a -

)

se eferce; on Sal caco 1z coroaa co frastupa o Los.emuzg, orizinand)s una
conrlieacifn en el acta oreratorio. Euto debe de sor astutiade antes de.
intentar ia extraccidn, con ohieto J2 izmlicar la sfonica corrusponaiente;

J.-ohturaciones del btercer oolar, de alctinto Liny y con alterentes matie

{

ator agro el do earies o fracvuras, debe de cer estudiade
antes del asto quirdrsice; S.-prdtesic cobre Ia corona dal vercer colar,
coronas protedicas, rexlizeiuas con fines conservalores; o Goronas $97 -
tes de nuentes, pueden obgervarss sobre ia corony del tercer colar, Jobe
wrafapirse retivar lo corona y la prfiecis qua énka soporta, antes da =

realizar el acto guirfrglics.



rrag veaguieres s ouidadoso p detallado estudio radiogrifice y le

consiquiente interpretacifn y ilaimbstico.

[ X3
o
'3
e
1Y)
Gy

eirmnles 1o rais mesisl "ifurenls o 1ao rafvces cuernuaerarial, Con Ches

nentSeis,
vaneras par 10 teneral una relacifin entve el tonauo coronayrin ¥ el

de leos rafeces; aungue Loy »aices enanas o sigantes, La laspogicliln 4l
raceidn ie 8sboo resulan el acto quirdrgsico, los anistras Jestinalas o
elizninar el melar ooteniiic ehog yenoer (o0 _rosedizlantoc mecfnicern, ok
agszinfe on el hwueuo gue rerresents osnbto purbe el dlenbte, ror un cliowhe
sal rroblara ~ecdalcs las ralces leten le recorcer, Caraaser enbtroafins -
la 7{3 le ~onor resistencino 7 lou “oviniernton que oo imvriten ¢ 1a SOfee

elfim ralicular eotidn reriiss ser 1a rressuntacifn de Sche elerento.

Jugndy rasones anacdsleas y mesclnicas Se ozo.aen a que uaR fution -
ariicada souwre Al Sroovo dentaris cer ity a 105 rafces sozuir el recosri

iR,

10 que lez apwpesrande, cerd menecter, cor astcs secfalces eli

auelir o Louisdenr wos rentiotesaial gue 1o Puerza enenentra, 2 las rafecern
frastararif en ol uitio de =weiz» pesisstenzia.

Taenida ia peiaea ratdicorarfa guo fila 1o posicila lel olar -

no sicnlo vicinles ins refees, oo sucele rn alzunas desvinmeiones, cord

Iy

necesaria una nueva relisula: si iz rrinera se 5L0uvs Cul &1 ravo central

revrenticular a 1z relénula, g sejunia aeve pealizarse inclinanic el co

v, e ~anera quc &l raro estd lesvinin de arriba hacia abtaje ¢ + 15 ).

zla meneral 2l verger oolar srescats Log rafeces, 40 son edeer

66
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Tara el estudio radiogrdrico de las ralces,seguiremos la anaton{a-

radioular:

1,-5ubas rafces restas.-pueden estfr dirigidac giguiendo el eje ma

yor del molar o disponerse convergentes o divergentes,

2.~Raiz mesial recta y Raiz distal dirigida hacia neslas,-las raf-
ces asi dispuestas encierran un hlogue 8sco {el zfpbun) el cual debe =er
vencilo por las maniobras quirdrzlcas y sor 1o general sa szbras adosado

a las dos raices, cuande no se practica la odontoszooién.

3.-Halz nesial recta y raiz distal dirigida hoota diskal,-la enale
puede ir acompadada de cementosis, en grale variavie, 1o cual compilca -

la cirugia.

4,-Raiz mesial dirizila neecla =eclial y pald tidess Sistd.-lo oistoe

que la anterior, suele ir aco-iraiada do cementosis; serd nenecter para -

evitar la fractura, la odontoseccidsn,

5.-3aiz meglal dirdgids hacla dictzl y raiz distal recta,-al izual

que en el casn dos,

6.~%aiz 1esial alrigida haela disval y rals distol haciw distal.e-
rueden estar en contueto o formenio un blogue fnleo, pucden rrossntarse.
fusionadas,

7.-Ambas rafces hacia nesial, es poco frecuente ¥ por lo general -
ocurre en &l tercic inferior o apical.

¥,~Raiz mesial hacla mesial y ralz disbal hacia distgl.-poderoso -

anclaje del molar en el huesd y si alemfs se acompala des cenentosis, se

impone en este caso la oiontoseccidn.

J.-3812 mesial dirigida haola distal y raiz distal hacla mesial,--

por lo general tiene sus Aplces juntos o ss fusionan,



10.-Anbas rafces fuslonadas.-a la fusifin radicular puede azregarsc

dilaceracibn o deaviacibn en disvintos sentidos.

11.~Desviacibn bucal o Linzudal de una o agnbas rafces,-tmohal veess
1o desviacifn lingual pasa inadversvica,rues la aculta la maror radioraci
dad radicular.

12.-3afces sunernuserarias.-esta anomalia es originada vor In sube

divisidn o la bifidez de la raic gesicl, distal o we anbas rafees,

13.-3afzes incomlisbamente caleifiendas.-farnz eondn, agul ce ohew
serva una imagen radiolfieiia que cemnnica asprlomeste son 1o wfnerd | ad-
par, es debido o lo Tresencia dsl Julbs dentorio; 4 Cuyos 6Erearsd L0Re=m

dri lugar la futura Pformacifa ue iac rafces,
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ADESTESTA SARVACDS Y BYAMENES
IADIOGHRAFICOS

El ¢onoclmiento y el uszo regponcsble ae las droges y los agentes -
anestfsicos es una condicidén en la que el dentista no puele confornarce-
con avrender cfmo pronorcionar una terardutics de drosas adecusds y acer
table ¥ creer que lo dnlco quke neceoito es rocordar écto. EI canpo de -
is farmecologfia £6 cuizd el que cavbin wds pdpldonente de tcdos 1os copa
pos ae la incumbencia del dentista; oe presenban conbinuszente nuevas -

drogas y se descubren nuecvos hechol aceres de lap antiguacs,

La historia, la exrloracifin fisica . la volorizacisn de la pergeny
1idad, tanto comoe sl problera qua se va a ~anedar, dicsardia el kiro de -
medicamentos qu o ce necesitan en el roricly rregroravorio, al operar ¥
durante el perioio posovaeratori~,

enrre que historia y excloracisn dol meients mesiren que esth-

.

afectado nor alifin problena wédiee partizutor, ol 2ensistae debe o aebop

=minar» la historia le la teesar-faries nedtea ~ubocn,

seve inveskiparce la rosibil. 1) e cunlquier efecto antacdnico o
cingrzizs enzre las dresas que el pacionse eatf toonnds ¥y las dpopas qus
-

podria nececibar como parse del srabnniento del rroolera sueal, banto en

no cualquier gontraindicselfn o nido al gronteta =E.%co a4y raciende,

El Zentista también detve de oohir enteraoao del révodo de destomizy
cidn y elininacifn de las dvrogas que alninictra, asf cono conocer sus g
nifestaciones-de toxicidal, For ejerlo, €5 inrortante que el aenticoa -
sepa que-los ansstésicos lozales tirs wrocaina, Ssteres dss Scldo rars =
aminobhenzoico ¥ &steres dei Aclae n.etaaninotenzoico son ririiazents hiwme
drolizados noi* 145 osteradas 4e ia sangre circulante. for otra garte,los
derivalog aniifinicos no esveAricos, £090 Iz Iidusaliaa y 18 mepivacaing |
806 USBSUCAAIACaT06 4 SU PAJO nor el Lijgalo ¥, ror lo vanto, més leatanen

te.
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Lo naecientes que reciten bratasiento rnare nadeciticuvos ecomo aiatp
tos, hivotirelaisso o cuxletquiera us vid enf'erioaades Ge 12 coligena, -
deberdn cor valoralos ewlindosancnte y -deterfa Solteitarce ounsulba eone
21 mé&liao rartieular, 4l sollcoltar csta soasulia el donsicta wobo du og

agay » euaplicar ol ~£iiea el plan a cesuir en la

)

©

tar vreparalo pare srem
ateneidn aental procsosti,
o1 goonleo resular de bratamieatss a%31icos genfuntoss mansenird gl -
ontista o83 Stranguile acerca 4o o eonesintenss 1o desiliecasidn ¥ rosie
wlas enmlicanioaesy r nroporcisuard oo boneficias do unz sojop asicten

eia al rpaclonse,
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c s N .
wad ATRSTELIONS w.lnle’

Som rroras wbllicadas rara rroducir una ofrdida resalera ireeversi
ple de la sencibilidod en ana zonn clrouncerlits 2ol euerpe, lowran oy -
accidn inderfiricads con lo sorduzeisn nervioszal = lo tasdo, locales -
son TArnacos que inhiben drangitoriar ente la sensibilidod lslerosa.

Los anepuizieng locaos ifieulvan o) 2fluleo de sodio o la oflals,

1
con lo enal la exzcibtabilidad dioninue,

Ta 1a celfeula de 1o onestésleos lnanles sfriess ce nalla ub fMie
no asfaico terciariso v gue oujo welofos io ¥ fisioif-ico se brancfomii-
en wase libre, ra ouzl atravicoza log bureesas Bicbliens,ress rarg poasoig
nar con lag ootructoaras bisiéciens oo la sace ontifnica, en 1a cuil el -
Atoro de nitrdreno o5 cuasenarin,

fa sfectividal s a1 anegtésico loear acmenie e la cantidad de g
ses litrec gue ce for-an en ol tejils, lo ezad derende del 23 del nelige
gnbients ¥ del 77 ie la sustoqelio: ouasty ~4c alealing gea &ste, Oy o
#s ls canbidal ie lnce linre farmada » vigovavea, (Ello explica 1z nenor
alectiviial de log anestfcicos loeales ea log tojides inflanados, en log
que donmina un 71 4ecxdo},

Pn los anestéciceos localen en srecico distinrulr oo fornal digew

tintas de aplieaeiéa:
l.-Anestesia Superficial.-e .acocas y herddas. Bl f8r-aeo se depg
sita sohre la suserficle y se difunle hactia los recentores sensitivos ¥

hacia las rasificaciones finas de 1os nervios gemsibivos.

2.-Anestesia de Conduceldn.«idl aaestdcico se aplica en el troneo
nervioco ¥y bloguea la conducsibn ein el curco del nervio aferente, [& « -
annstesia raguides ¥y cus nolifi gom oun tiro esroeial de conjuccidn,

Para la anestesia Inouar Se eaplean neeraralas esreclinles de anectésicos
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son droras wbilisadas para rrodicis une ériida racalera aprover 51
sie ia 13 seacibilidad en uma Zona elirounnarisa 1ol cuerpn, lowril G4 -
accifn interiirieads com la conluraida aapviosa: ~or lo saiso, losales -
gon fdrmacos que inhiiben Ltransitorinn ente la senosinililal iniozrasa,

L35 anenslsieno lasa’or iifieultan el 27luje de ozdio o lz efliin,

eon lo cual Ja exsitanilidnl daowine

no aninico farcineiso v mae aale valsflos s 7. Pholoed-ing e Srasofou
s baoe linre, w2 cual ouiravioca lag Parpesss YL0bioas,resy TGMG ©oonesl
nar con ias esSructiras bioisclieo o0 1w caso entifnica, en 1 cunl o8 -

Atoro 1a nitréoens o3 cunsonaris.

& Deyd 3

fa efectividal le an anesticizo loear .ovenie ie g cantilal 2o 3
ges llnros que ce Dopean en el teills, In caal ferenio del 77 del modice
anvlente ;7 del ¥V dp Ia oustalaias ~Anans)y ~4o alealinma oz 6ota, 1o -

vigovoroa,. (mile sarilion la soennp

i
[%)
G
e
b

rg"
3
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q
1
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2 d
L
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ez la cantiinl e
efectiviiad de loc anostésicos loscles en los toiilos inflamaios, an 1o

que donina un 7 deuds},

™ los anestfoicos 1ozalrs oo svasico Iishimmmly ¢ 08 Tornis il

l.-Anestesia Cuperficinl.-"e .200CaC y heridas. El £8r aco se deprs

~
L0

sita sobtre la gurerficle ¥ ce difunlo hineta les rosentores sensitivos

hacia las ranificaclones finas e loo nervies sensitbivos.

2.-Anestcoin Yo Conduccidn.- i a:xa3t8zico se aplica en el tronco
nervioso ¥ bloquea la conlucsidn ou el curss del nervio aferonte. 78 « -
anestesia raquidea ¥ scus nolifi Somoun tiray esreeinl de ceonducecidn,

Para 1a nnestesia Titar ce enplean peoraralag ecrecinles de anecstésicos

=3

[ aid



{Aleudrina) que en &ste caso se dehen de inyectar por via inkracardiaca:

si es vreciso se debe efectuar un rmasaje cardiaco,

2).-Tn accibn estimuiante sobre ol SNG, que es provocaia por ung parfli-
sis de las neuronas irhicidorasn., Este efecto 1enenie principalaente de -
la cantidad total de anestésice losal absorbido. Los sintomas inicisiecs-
sou wnguietud, teaslo y estades ae ampustia fnervios). En caco deé infoni
gacibn grave aparecen eonvulsiones que innposibilitan los movimlentos rog
piratoriog con nelismro de una anoxia cantral; tras las econvulosiones clf-
nicas el centro respiratorio ruede hallarse paralizane, Z1 tratoniento -
de &stos estados convulsivos conciste en la inyeccidn enlovemssa { o in
traperitoneal en case ue que agqufila no sea positle; lo un sedauts do -
eBeeidn rénida, de preferencia hexouaroital {Evinen., \ eniliimuccibén prag
bicar l1a veépiraci&n arbiracinl hashn que la dasenacaci®™ (oelabivoroate

tras breve biewol hara ecelido,

lag ranifestacionss dolss Jos Lives wmeien zer uy so-elanten Irde

-

i
w

3ida del conosinlento, eanvuloloncs » gipn2cin] =ero avion un tratars

}

to eompletacente distinio, rvor lo Saard sl ifagnbobico diferenciol waica

ser establecido lnunediatacente 7la%ilo ewrdiaco)

3),.-aparieifn le reacerones alédriiens euve intencslded vazia entre 2iie-
festaciones cutdnons lizeras vasta choel anafilfcsico. 2u trecioe indi -
car «que la procafna we halle contenida en 198 prenarades Je ;emieiling.-
£l tratamliento de la reacciln alérjice ec inderenilente del ajenie decen
caierante,
CABACTERIBTIVAG SLINICAS DE LS ANESTESICOS LOSALSS
45 UTILISADOS

Cocaine,~Es desasiado tdxica para cer inyectala,sSlo ce eunlea the

vicanente. froduce excelenbe anestesia local ¥ vasoconstriccldn que ori-

gina retraoceifn de las rucosas. Aiguuos clinicos comsideran que la vacg
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ANBSTESIA ARZIMIAL TROLGILAR

Denominase asi 1a que se realiza ronionds la golucisn anepkficica -
an contacto con un tronco o uno rama nerviosa imroriaate. En muzstra - -
practica quirdrcien, son varios lop LronsoG o romald nerTivsis cuya onose
tesia rriva la sensibilidad, una gona o reslbn exbenss de la eaviian b2
eal y maxilares, ectanle licades oxslusivazente a lo dicteituciba enasfa
mica del mervio Srigésian; o para cor A5 counclureakes, o oug don Pa 0w
torminzless ¢l novvio maxilar surerder . ol ~axilor iaforisr, lel ounl -

nos oourarenns ol ca eoresinl, ¥a qua 1o &1 rroviene ol norvio dloniaris

Aot
inflerior.
by, m,»u-un by o i ew -y BAMN T -'—r € ey ) ootk LRI e L T
AMESTESTA TUVIEILAT EL UTUTIT TLUTTARL LSENEE
-y 3 - - [ - ™ 3 PR, FRvsY
71 sitlo ¢e nbordale mnra proctioney la anestegin del Zomtosis Life

pior asbf por 1as vecinlvwley wuss orifieio cuw oricr 80l contnelo dentario
inferier, taabo se lleric o Bilas ~«o via interna o iubpabsenl o nor vin
axberna o eusratueal, n asta Glii-a, of 2icvaos oasos guirtheoiosy 60 s
aue hay Iepooiblliicd do aiwir la ceoa, ya coa ooy vr13“u§ 3 rovy £ront.ar

del moxilar, Ln eobeo enss oflo oo mrareuss lo séonien imsparuenel.,

Trolonsano hacla Seds ol pawel? ogiusel fo ol rolares, €1 orifie-

2 s

cie sugerior ¢l conlucts <rntario “nforior ectd Sitinde 4 % oo.-or oosi

>

ma o 81, Io esare insornn do 1o rara aascenlieste 0l tanilor dnforior oo
Aipige hacia otolant: o olaabrs, de =materz guo la proloagassdsn 22 £a%l -

cara cordariza e2 corde anberior ol Fatilar a nivel del facrsivoe interal,

asta lAtrosucirce e el Con.uety AOndLLlD, el nervio dsitorio ine
farior discurre entre los doc nisculss prorigeidecs y uds ubaje cuavre la
ecara interna e la razg santente r ol migewis rlerigoides inberan, con &l
asracis pterizonanaibulor, eorausio ansulor abierto hneia adelante, £l -~

nervis r ous zcomadantes eogoerrea ol Gooyecko eon wn tedido celular lasg



songtriceién con cocafna al 107 es mayor con solueifn al 435 ; qud la to

xicidaa serd menor con el prerarado mbs coucontrado porque la uocafna ee

r4 absorbida wls lentauente! ain embargd, £cis 1adle By pelinross.

Aminobenzoato de Etilo.~Eg tan poeo ooluble que no es abeoorbido a
mivel de las mucosas. Las pomadas que conticnen 5 a 107 de bvenzocafna, -

pronorcicnan anestesia t6pica intensa y sejura.

Frocalna.~Este nedicamento constibuve ¢l amisfsico con el cual ce
comparan tolos los anectésicos locales, aungue bieas el inconvenlente de
producir poca anestesia tdrica; ou aceifn durda snroxinadanente una hora,
perce puede prolongoros aiadiféniola asrenalira; ol conienne de iz sugsbtee
gia o3 rlniio, Jesrulic el rascisczto suole neotar s8lo 1a solestin produci-

WA vor o aculs ol furcetar.

Iddocuiva.-Ecta Jrosa cviede s itunir o la y?@caﬁna cono estiniar

]

de coraraeifn rava ameotdsicsc lecales. IZo ~As wokonte ¥ &S versitil

alecuadr no £81a pars infiliraeifn y blogueo nervieso, sino tanbiln cono

anectesia de sureprflcie, Zs un anoesifoieco rdpide y enfrsico, con frecuen

cia produce ascibn sedunte.

“apivasafna.~Tiono esor elialmente leo 1icwe efcebos elfnicos quo -

1a zilozanina, exeonto wor "o ~artienlwildales: o o difunie bien on we
log tejidos y 1o duraeidsn le La areién oo Bizerancube coyor.

srucainn,-Anoctisics losal ruy rolcoross, Je acoifn mrolonrada; ac
d= 17 a 20 veces =45 cebivo y ofs t€xico que la procafna. BEa concecuene-
cla ne ubiliza en selucidn ofs 2llufca gue a zroezfima (9,05 a 0.1 0Imara

inyveccibn,

7%



fon el deio {ndice le 1l nano izquierda se investigan ics 2lengsie-
boc anaed ieos essudinuos: el vords agaverleor 4ol aaceserd, Cisilieate re
bonocible nor sey una franin ancha y deprecirle, qu e dasararese hacled-
o eeprar la boca del pmelente y que 5o HONT Sensa o 1o gberbusa esazerg

, wor dentro 1o esbe panare ol dedo rereine un £ilo H3co mquc a0 prolou
ta 70 arpriba 2 atajo ¥ que se piede genuiy nanta 1o rrosiaidad deld veleo
her nolar: es la linea oblfcun exteran; ciomicnay la =algaeidn asels - -
pdensro el £adice cac en 1o expavaciin que rreconua ol Hridarals redron)
lar, Tor donibro de 6ote, se nota la linea oblisus imscrna, al laag de 8p
ta v waralela 2 8Llla e noto una bawilzleta ©i-rara, 4ie e none teaos en
1a ahertura euaterasn (42 1o 2ooa ¥ houeoris dosariarceos 4l corvarli lire.
ranenive: @és el lizarnetbo pgerigoazcilar o anenerasia tucelnnbo-lorinsen,
en £0ta ce ingerda, sobre ou Gowrde auserlor, o) aficeuis fuselmior o
wre el sosterior 21 concurletor surevlor de 1a farin-c. Individualisada.
la lizea ohlinuz ouberny, 92 Lusea con el A1y su mmmbe A2 profundo que
essi slério len.ror ensima e la cara uvrituraats de les molares inferie

ros, 3ituzio asf muestro dolo adice, bonanoo la jeriwnta cargadi con - -

3 wl.3e 2 colnsidn anectlsica ¥y e Tlova o la zosa del pacleltu hacta-

aue la wuasy 43 Y ammlic, con ou 2icel dirdisiio haeln 2luern colacida -«

a3
oo
i)
P

com Al taans mell Ia uut ceer orePndar. Lo Jerinza paralela a la avez
ia demtaria, A este nivel iore vealizarse 1o runeidn; perlorands, el =ig
¢iilo Yaexinador, ce entra on o) tejldn celular laxe ecatre la cara inder
na 22 la rara ascendentc ¥ eura cuberoeitern: del ptoriroideg interno, =
descarsanlo reogueins canbiiales de anestesin, Con Eoto Se losra la aneg-

tesia del nervio linmual. &n écta pogic
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laress esta wanlobra tilone »or onjeto llezar a lo tabnla interaa de la

-

rrofuniizanio la azujla hasta tozar ol hwere, mo oI mMenag-

=ma ascenlente,
ter gur lo haza, pero e0 slpno de seguridal I que ectanos pov puen cani

ne.



Para cerciorarnos de que la punta de la asuja no hava cafdo-

denkrn & um vase ranguineo {urteris o vena dentaria inferior), fetirau-

2 ligeraente ol énkalo da 1o jerinsa} on caso de haber llegado a 1la -

1uz d= un veos, 1a aspirasién hace que penelve saigrae »dpidarente 4 1o «
Jerivnga,

VIA JIRECTA.=Ce puete Tlegar al orificio superlor del conluste denturice

siotenly nas 1€ey potn, realizande wie gola maniohra.

fag maviobras nrevics e Tet alenas que ce REn Sensiong tors 1o -
téenlea anterior: se Wuresn coxn el asde (niiee de la rane ioauierudr
puntos de revare, Muez oblicua o tryna, la Anterns, ol srifn ;9 Podrie

molar ¥ i Bendeletn ©lvean | ligamento plerigomondibuiaes},

Trazames una 1fnea Irogtrarie cue wre ol erifisio curericr el 0 T

-

aueta retiasde - i ep rrenolar el lant eyuesto Foa 1.0 ean. v

la core triturante ds los nolar os inferioroes.

La Jerinza ue dntresvee on 2 s enbre 100 463 rresolares fel iz
do opesta, 1leza o la derresifa pterisetosvoral (0.3 eug.rey Jebaf (o

Yerde nuginel ded fedde. T 1 w0l perfora T oveovs, atrablesza el bug

w
cinadrr y (v inbroduce vu Sreapo e L0 oo, Tioente ro0 0ty 106t
£.5 0l rerae aresSesder e reyvio 2hronet, 6o, LI ealinddrorio -
2 eng, £r I iveesdfn gvo peplorer A ol lor, ectando on Trecercin Ol

erificin superlcy del conducho lontarle, inyoflaccd 4el Wre1TE I8 L ITY e

cifr grecifsicm.
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Ia prededicacidn con abtibiftic s estd r
enfermedal zenorallzada nue nodrfa eyiplicarse con cactaresia resuilbante
de 1la eirugfa, T bal easo essén los roclentes son iloletss juveall -als
controlaida, racientes con Milstoria establecida de scusceptiniliinl o la -
infecaidn, mclentes gue reciuen granles desls we estersides { + do 25 -
ax.de cortlioona o cu eqivalente) y racientes con enfervedad cardiaca,
reunAbica o coajénita, En ennlecauicre de 4obac cacosn, el dontisba -oird
tener intefes en interesnbiar orinlones ¢on el =86iiso del raciente cntes

de comenzar el trotamiento,

Hecetar antlbibticor rlantoa clortos nroblenas que soben valararoe

en relacibn coe las ventajlas que ofrccon en oualuier sitnacida la2da. 3
tas drozas pucien esucar eomnlicasicnac, que varinn decie -gaifestacioe-
nes aidrgicas simplec (arsleariac » dor-atitic) vy reaccieaes wardias ¢ e
fermedad sfrica) hasta la prave esplicacifa que es el chisgue anafiliabl
. Ademlc e lag manifestaclounes seweralizalas de reaceiba a lae drozan,
existe la rosibilidad do que pueian dagzrrollarse ceras resiclentes ¢ e
vactorias) que nroluzean una super infeccidn o de que pueda externinarse
la flora bactorianz fntecstlimal, Lo cotrentomicina rucle dadar el ocbavoe
nar c¢ranezl, el clorzieniecsl prolueir ajramilocitosis » la tebraciclino-
causar cambio de color perranente de los dlienses si se aluinistra s loo

nijos duranbte las eldales en que se proluce el deparrolle de ia corzna,

Los antivibtices con susbtancias qua destruyen o que por lo oenos -
Tueden inhibir el creocimiento do las aekerlias. En la actualidal existe-
una gran cantidod de sustancias quinieccs con las propieialas deceadns, -
que se acercanl afc o nenos a eota nebi. Los antibidtices actfan svore n)

gfin punto del netanolisns mierobiano; cuando por esta ascldn se iphite -



el erecimiento progresivo del gbrmen (se haebla de actividad baoteriostd-
tica); en caso de que estos se_an destruldos, se habla de un efecto bace
tericida., Generalmente carece do importancia el que una determinada suse
tancia en concentraciones elevadas pueda actuar tamblén en foras bacteri
cida, pues en general la innibicidn do la reproduceisn de los géraensg -
es But'icisnte pava aleanzar un efecto terarbéutico, Ia infeccifn as supo-

rada secundarias ente graclas a lag fuerzas defengivan del orgamisan,

Sezfin su netabolicno de aceldn de los antibiSbicon los nodenos ¢ln

sificar: L,-fAccifn sopre ila meabrana colmiar (backterieidas)

a) Aumento de la permeabilidad de la nembrana celular {(senejante a
los detergontes): polimixina, ¥y los tumatbduacaml edtanina ¥ anfobericl
8.
2,-Innibicifa de la pfnbtesic ae protefnas {tacteristiticos)ibetraciclima,

clorafenisol, corictronmicing, cananicing, ncenlcinmy y exletromliecina.

3.~Interferencia de renfnenocs metabblicos [hacterisatiticos): sulfamidas,

&zide paraninsoalic{lico.

Zrt BlgUnos casws oo pucde apraciar un antanonicso c8s o nenod ine-
tenso enbtre dos anbibibiices; por lo fanbo, loa antibibticos los podexos
aividir:

i.-Panicilinas, estroptoalsina, bacitracaina y neomicina,

2.«Tetraciclina, clorafenlcol, eriiromzcina y la cayor parte de los nue-

vos antibidticos y las sulfamidas.,

En tanto gqua los efsctos de dos suctancias de un nismoe grupo s ~-
pueden sumar, es preciso preveer un antagsoniszo al gonbinsr dos sustan.-
eias ds diferentse grupod. Frecusnbemsnte en caso de conbinaciones de an
tibibticos, s& habla erronesmente de potenclacidn, en vez des adicifn. Ex
caso de pobencimcifn, el efectoAde anhag sustenclas juntas debe zer nan-

yor qu e la adicifn,
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SULPANIDAS.~Derivado de la sulfanilamida, bacterlostitica soore algunos-
gérmenes granpositivos y alsuncs gramnnesativos, Indlcadas en infecocionss
vor estreptococo henolitico, meoninzocccos, noumecosos y algunoa estalllo
cocos. A veces gson tratadas con resulvados favorables lasg infacciones --
urinariés por E,coll, asrobactar aerbpenas, asf como la dasencerfa baci-
lar,

la mayor parte de lam sulfaaidas, por vis oral, son absorbldas r4-
pida y completamente on el tubo digectivo y la oconcentracidn hemfitica mi
xima aparece a las b hrs, (sulfadiacina): & hro, (sulfisomidinal y 2 hrs.
{sulfisorxasol). Lu concentracifn canjuinea bacteriostiticacence eficaz -

eg de 50 mg/1 .

Ias sulfasidac son eliminndac vor via renmal. y las de aceidn pro--
longada, se elininzsn con lentitud, aue iras urd dosic iniclal de 1 a 22 -
gr. es posible nantener un nivel compufnes efieaz, con dosls diarics dee

0.5 a 1 gr ; autigo hay qua preveoy ¢l relinro ae acunulaeibn,

Accidn Colaveral.-iSusea, vHmito, on ocasiones obnulacién,cefaleas
e incluso alteraciones nsfquicas, Joncraciones en ias vias urinariss da-

forma que aparece heTaturia, oliguria y firalmente anupria,

PENICILIHAS,.-Se obtiens de diferentes cocras de hougot cultivades, por -
ejemplo el penicillium notatum. Ia penicilina “:"es eficaz a bacterias-
gramposltivas, especialmente estreptococos, nesumococos, clostridios y al
gunos pocos glrmenes gramnegativos, tales cono gonccocos, meningosceos .
Los estafilococos inlclalpente sensibles se vuelven resistences; daieren
tes espiroqustas, como treponera pallidum {8f{filis), treponema vicenti -

{angina de Piaut-Vicent), ctc. son muy sensibles,
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Los péroenes sensibles con irhihides nediante una concencraciln de
venicilina de 100 U.I. por lizsro de sangre y afin menos; al aleansar valg
res sanzuineos de 100 g 1000 U.XI, por lirro no ofrece dificultad alguna,
rero para mantenerlos durante tienmpo prolongade, se negesitan rreparadoo

b i

de dendsito. 1000 U,.I. correapornden a 0.6 ng de neniocilim 6" ; 0.0 g.-

con 1zuales a 1000050 ¥.X.0 2 un nega.

Ia peniecilina es bacterlostlitica, pero puede actuar ex forma trote
ricidn, cuanio lag bacterian e desarrcllan en un mcdis favorable (Sane-
gre ¥ teajidos), ¥ia de adminishracia intrasuscular, se aboorte répldae-
rwente, lo que rrovoca un nivel sanjuines elevado, no obstante con la do
sis habitual, 8cto se pantisre o 2 o &% hrs. a causa 2o la résida elimi-

racifn ror la via romal,

Tara mantcner un nivel torapfusics de penicllins activo ¥ orolonza
Jo, e inyectan lag penicilinas de derfoito, las que mantlensn su aceisn,
sazfin las dosic, de 2 a 12 6§ 2% hrs. {penlcilina-procafna) ¢ incluso du.
ronte semanas (penlcilima-senzasiea), Tor via oral, la atoorciln intesti
ral co<porta una cierba incejurddad, por lo que se debe nreferlir la adal
nlntrasidn raventeral.

Accicues Colateralon.-28Lo eon lasis exeecivitente alsas, v 4 v
nriasnes de U1, de peniciling "GV, en dunde ruelea obsepvarse reaccio--
nes neurotS:iicas con araricifs o esavuloicnes. La noilieilina ruede pro-
vocar alergia que atarza $6195 Loo Siros do renieilina, In ocaslozes la
nrimere ingecelfn [n2le nTOVOCAr TEACSLCNSS ARSONSAS, Toslblenente & cayu
sa Jde sensibdilizaciéivu nravia ror hongos o dermabenicosis, Ias conifestaw
cionss sunlan presentarse por eruncirones cubfineas lizeras o urdicavia ¥

nasta chocl anarillctico.
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CREFALOSTORINAS.-Del honzo c¢efalosporiug, senejantes a las peniclliinag; w
mediante transformacidn de la molécula nabiva, se han ovbonido anbibidty
cos pexnlsintésicos: cefalorciina y cefaloblidina, Tu administracidn puren
teral, y elininedas por via renal con la misma velocilad que 1a renicili
na. No son eficaced para las infocciones del ZUd. (ecno Io meningitis)..
Existe riesgo 4o sensibilidad eruzada al custituir unn cefslogporina jor
ia penicilina en un sujeto alezico; 2l pelisro vorda =i el sujetv na rreg
sentado reaccidn annfildevicn rerie 2 1o penicilina o rocpussts rotesdn
da, En realidad 5on wueast? lae DUGLOLALLLANGS i3 ulz resceidn (lv a 2wl

nero Gshe tenerse epinefring algooaivle y Lo nelios nara deu,ujar 183 -

X

pds

7ias adreas antes ue adnuaistroar ol aoiiccoonto,

DETAACICLINAD,. -32 clcrbas ecpesies 40 egtreptonices se obtionon: btebraoi

cling, clovoetrasiciiuan, @wuitetrasicliocy y Jdecgotiielurtetraciciing,

Aetivan sov wia epal, roso $S5tiono) con aseidn bacterliestiSisa ze -
extiende a touos Llog ageaves patPzennc que son izhlbldos por Ia penleily
na, sraasivives ¥ bashifa a lec jromiegebives. A cause de &5vo se les

clacifica en los antibidtleos do anplio eszoctro,

Son rénldanonts abasrbidan on el conal mastreointeatinal, Jade que
esta absorcidn es petrasana por el ealelo, on esagicuos ¢e anade netalos
fato a £in de ovitor 1a aceidn dol ezlelo; § con olininados por la bilis,

las hece 5 ¥ la orina en concentraeiones hactordssiéticormente activas.

Accliones folatermles,-Irritan la ~mucosia uel tubo aigestivo e inhi-
nen la accibén de los fercenctus intostinales y ronercfbicos, a 1o que sa
le mrade las modificncionas de la flara inteshinal por ia ascidn bactem-
piostdsicn de Sstas sustoneins, apaveclenio Gifereates trastornos LasSee-
vrointestinales. Como Sanbifn nodifican la flora normzl e 1a hoca y da

la vagina, puedaen decarroilarse btasterias patfzenas hongos ¥ ievaduras ,
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las cuales noruainente von irhibidas por las bacterlas autbetosas,. Las
traciclinas se depositan cn el esgueleto, saure todo en el fetal o en dg
sarrollo, denjo lugar o fractornos lo crecinients, arareciendo en &1loc-
pimmentaciones de gola™ anarlllo. arrdn, Fur lo gue deben le ger gutialg
trados a parkir I enorts nes del ecnbaraze y or i priucre infoneia, en

indicaclianes de carficter vital, Susg docas 2 L9 a U =/l diaries,

CLOZANTENICIL, ~Tosce con paquedas excenclonns ol .01 es;octro 2o aseifn
que las vetrasiclinas, rno aboerblin ririlanente tras admiuniotracidn aral,
aleanus ol nivel cansufneo o las 4os horad. & eaasa o ou rdpido elininn
eitm mor via pronal, el cle. :Tenlsch aAccararcee do 1a saugre al onko de

¢ hrs.; &cte Plrraco ce diotriluye rosularc-ento on el orgasicno, g3

(A3

<

na
nabranis con fasilidad en loo covasios rogufdcs y nicural ¥ traspacanio-
In wlasenba, Lo indieacidu copeeirica del eloramfenieol oo in fickre ti.
foiaea, en el naratifus )

Aecciones dalaterales,-Anenas maostra of eetas lacales Irpibatlivos, -~
por 1o gue es adecuads rpara la nreparacibn de parndad. Tras adninistyrie-
eibn vrolonyada {10 dfas o m45) rueden azavecer gyaves lesionns tfxlens-
del cistesa henatonavétics (asramlesitssis, anenia oplisbtica, pfirpura -
tromsorénica). Im los promataras y durante el pricer mes de vida en las-
recié: macilos mormaies, en enso de dosificacibn imesrresta,  uecle apare
ser el llamado ofndr ome ric (oobeorisio abdemimal, clanosis pilida, co
lanse clrsulatorio yerifér;co?, que en occciones provoga la nuerte, Lag
dosis diarias roparsidas en & tomas ¥ 1450 tarde en 4 bozas, acciende a -

30-40 o3/i3 sor via oral.

nEouIoYINA.-Sste junbo con la estrentonieina, parancaicina y kamamiecina -
pertenace a un grupa que consiens acficorec aninados de corfcter LAsico .
Inhibe nunerosas bacteriac grampositivas ¥y nejativas, gedvvalrente ge -

usa en Torma tipica para ¢l tratamiente Co enfercesndes sLutdneas infec--
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ciosas, como dermatbdsls pibgenas o contaminadas secundariamenve, ulcers.
ciones, quemaduras infectadas, casos de conjuntivitis, orzuelo, ete., 58
lo en caso de ludiecacidn vital, 1la neomicina puede ser asministrada pore
via incranuscular {como en protens o ploeclaneus). En &stos casos, es de

preveer la aparicifn de leslones acfistices y renales.

ERITRONICINA.~D Macrblido, noses un egpectro antiboeterieano que ge debow
colocar entre el des la pealeilina y el de la tertraciclina, Zsta sustan-
cia 5810 debe ser cupleada para el tratamiento 4o infecelones con estali
lococos ¥ enterococss regictentes a la pepicilina o fietraciclina, 4 lac
dogls habituales la eritronicina actfin en forna bBacterdostiiica. Jado -
que 85 destrulda vpor ios deides, debe oer adminigtrads on efssulac Nco-
iubles en el juso odstrico. Sup dosis de 0.3 a 0.4 g, por via oral com =
intervalos de 4 hro.

Acclones colateralese.For parte el tracto gastrointectinal (nfiue -

geas, viultos y ddarreas).
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ANALG3ESIGCOS
{Antipiréticos y Antlinflamatorics)

P71y susbtanclac gque se congslderan a continuacidn, poseen propileade-

¢

ges analsfisicas, antipiesdticas y anbiinrlamatorias en proyparcifa diferen
fe, vredomimaauo una y.otra dependicnio ei o8, w4 rlnnapleifn de la sen
sibilidad dnlorosa se halla localizadn en el SNC; hasta 1o fecha no se -
ho aclarado ci este procesc inhibidor sieis Lo o tives voprtical o sub
cortical, Bl cfecto anbipivhcices oo debldo izuzlmento o una caunsa ¢ofle -
tral: la desoreporcifi entre nreduceiba ¥ elinlncelfin ue calor gue apare
ce e casa de fichre, oo normaliondo por aceidn sobre los centrot que rg
~ujan la tenserocura corporzl, aumenwonds lo elimimacadn de caler nedian
6 un inerenento 42 lo irrizosibn cutidea v de la gecrecifa ondoral, I}
mecanismo de la acciln ansiipflanasoric de 0ta Srupo <o lucaieanentos ce
nuede ennlicar por lo nenos parcialmenbte; 1o Lidrocorbilconn un jlucozor-
ticoide segregads por 12 corteac ouprarronzi, o holia en su mayor pavte
inactivalia, o cousa de enconbrarce unida ¢ una proteinn placmbica deno~
minaia wanesortinz. Iogs derivaios del piravol, indeselasina y calleilo.
05 lileran a lo hidreeorticons de ecta unifin. for lo tea.s, ia accidn -
eatiinflacaboria v unn rarce de las asotonos celaterales culeera gdstri-
ca, ete,.} de ecteos medicanonbos se puvde extlicor» ror ol autents de I -
concentracibn de hidrosortisena ackiva.

ias dromas vrirgisules qus e adniuigsran para oitiger el éolor, -
gon el onio vy sug alealoides. EY amaljfsico mds importante es 1a nowdina

que ce ucilica cusndo ce desea combablir um delor intenso,

165 nedicanentes se dlviden en narebiicos y no savebticss, &ctos -

Gltinoc son los que 45 ce utilizan,
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20 NARCOTICNS.-No causan adleidn,son antiinflaaatorios, antipirdti
cos, no proaucen sonnolencis yoentre Sstosc encontramos los salicilatos, -

laoe derivados del pirazol, del indel, del ;-anmivofenol, ete.
-Derivados 4del Firazol.-l.-ia azidopirinm y £.-La fenilbutacom

i1z anideririna tione propieunies amal;Sclicas, antipirdvican y antd
inflamatorias, Ia dooic inilcisl en el adulto es de 0,3 a .5 5. por vla-
oral; se obmorbe biok a zartir del trosto ~astrointectinal (el nixing de
su aceidn aparece anporiru.asente en una hora) y es destrulds en el hizs
do0,

14 anidopiring ¢ un meliconento enplepdo con exbraordinaria frow-
cuencia, ous accionos calaberales gson ruy esealas, oparecionio resnccide-
nes eutédneas alfirzlcas y coosionalrmeonic leuceonenias, & wosic elovadas co
un veneno convulsivante, en ol homtre ia desins latel sg de 10 guror via-

oral.

Lo Tonlltutazona oo absorsida coot completasente y destrufdn réc -
lgntemente, por lo que puelc acunularce, For ecte motivo § por cug efcs-
tos sclaterales,no se dobe sobrepscar la dosis diaris de 0.6 en cago de

trataniento brove,o de Q.% 7. en trasantento prolengado.

Acciones Zolaterales.-Tobido a 8stas, ceren de una d€cina parce de
casos de tratamiento con Tenilbubtazona debe ser interrunrddo a causae de
irntolerancia, En las acciones colateraies wehnenos alteraciones del cuadm
nemftico [leucopenia, asranulocitesis), iractornos del tracto gastroin--
testinal (molestias episdctricas, leciones de las wcesas con aparicidn~
de henorrazias, reactivacibdin de Gleceras antiguas), trastornos de la fun-

3 3 an it

cion renal (retencidn de gpua y do coles con ausento svidente doi pese -

[+
*2J

en el npaclente) vy tanbifn en casos raros, insuliciencis renal aguda. Ia
inyeccibn intramuscular de feniluutzzona con anidopirina puede dar lugar

a lesiones histlcas locales (eventualrente,neuralgia cifticaj.la fenilbu

fazona se halla indicada rreferenteoicnte on el caso de gota.



Los proiuctoc del catabollomo de la fenilbutazona como la oxifenby
tazona (tanderil) no se diferenclan en modo alsguno de la fenilbutazona -
en cuanto a su aceidn y cfectos colaterales; a causa de Su @8CALO DATION
terapefitico no sen apropladac para ger precceritos econmo gnbiinflamaborios

0 analrésicos en forma rutinaria.

~DERIVADOS DEL I.20L.-La indometocing tiene una aeeldn predonl
rentenente antiinflacatoria, por lo qu8 e utilizs en la poliarterific ..
aguda y erdniea, asi come en obtras onfer-cdsdes rouniticas erénieas. Enw
ia crisis aqude 4o gota eoc tan activa coto la fentlbuabasona, Ia dosls
digris por via oral es de 75 o 209 =7, Los accioues colaterales con sene
Jantes 2 lac 4o la feailbubazona; tombifn oo puele pragentar lisnirucidn
de 1o abteneidn r tractoracs cengorialed.

=ACXS SALIGILISO.-Eote of aboorbido por 1a wiel intacka, trag
adninissrasisa oral nreveca irritaciés lo la cucuoe pfctrica, rudiendo -
ararecer hemorrazins runtifor-es. 4 consocuansia Jdo ou defieisnbé intoloe
raoneia [ or via oral, se utilica ae preferencis el &cido acesiisalicilice,
Ias proviedades antireunfticas dol Acide cecetisalicllico y 4ol feide pa-
1licliies 5o n cemejantoc; las pociones amaiz@sicas vy anciniréiicas del

acetilsalicflicn con m4s intensas,

1 Acido scebilcalicilico, irrita la ~ucose pdotrica, por lo qué -
no dene ser cid-inlstrado en grunas, la arvcoreidn insestinal es rérida v
comrlota, I docis adulse co de B a 10 o, rara el-trataqjento de la flew
tre couiblen v opara estados dolorogos y febriles de 1.5 o 5 . nor via-

eral, renartlios en voarias veeces al dfa. La eliﬁinabién a5 por via renal
e L DA g .
= - . w pe -
en forrz de fcido sslicilica. ek o
fra - yane ... g SRR T - -

Ioo aocl meg colaterplins on tratonleatos prosowsados con de orizen

reprvioso ceatral! zu=hideo de ofdes, vhriico, noriona, cefaleas, obnubils

B8
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cifn, &stos sintoaas desaparecesn trag la digninucién de 1z dosisz. La to-
lerancia local por parte del estbuazo es deficliente, la lesifn de la ~u-
coge gistrica puede ser ton intensz gué, incluso aparecen hemorragilas. -
Los trastornoc més importantes en case 2e intoxicacidn gson ocasionaios -~
por un trastorno del equilidrio (fello-bisico de la sangre); clinicamon-
te tras un estado de excitacifn, anarecen nérdlaas de 1la conclenscia, 243
fieg, ¥ muerte por pardlisis regpiratoria, la terapSutica para compensar -
iz alcalosis respiracoria es nediante adicifn de G0 al alre respiraco--
P10, ou cuanwe esto §e halla conoeguido, aiministra?{gicarbanaﬂo a lacta
to sblico (antidcido). Ademfioc de Iz adnialstrasilin de Hanltol {Alurdtico
O5OLLL0-SHOBRL) uus wmaisd led faveraslemencte el gu rod e la latoxicg--
cibnt en casos craves la exanmuine tronsfusibn y la 1i%lisis sericonesli.
ruede salivar la vida del raciente,

~DERITADDS DEL PARAINCHE [OL.-Analndsicos ¥ antiniréticos nuy-
eficaces, la dogicicaciba en el adulto cu e 8.25 a 9.5 g. dos 0 Trag vg
ceg al dia por via urail. [a renacevina es acuurolua rdnidamente y de gfor
ma completa » trancformads en el oprunisno en mavracetass,. En lactantes.
¥y nidos, la fenscebina debicra cer susi.barad Dor varacatamcl (Fanaxell,
rues esta oustamecla apenas rrovoea Tormacifa de netane-oglobine gue la &
nacetina,. En el aldulto is feonaceting y el sorareatniol se Mallan desnro--

vistos de acciones colaterales a dosis teraréuticas.

-la Colchiclna.-Es una sustancla Ainhidlidora de la mitosis, no
es un analgésico y no tlens efecto en el metanollisno, se utiliza princi-
palmente en la artritls goteosa y tiene muy poeo edpleo en otras condicip
nes. Disminuye el dolor de la gota ajuda finicarents por su accibn antiin
flamatoria, ia dosis as ds 1 ng. varias veces al dfa. ELl primer sintora-
de intoxicacifn que puede aparecer, tanbién con losificaclsn normal, con
siste en diarrea. En la intozlceacidn por coleilcina, &l cuadro sintonfti

co e3 ssnejauie a la intoxlcacibn por arséaico.
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HALGESICOS NARCOTICOS.-Estos fdrmacos ademfis de producir analgsw~
sla, inhiben los impulsos vegetativos, dando una sensacifn de bienestar.

pero produciendo habituascidn y alguna dspendencia orgénica.

Estos analg8sicos los slagilrcaomos en: l.-Alcaloldes naturales det
opio; ¥, 2.-Alealotdes 3Sint8ticos del Opio.-Los alcaloides naturales del
oplo son la codeina y la morfina, asf como los sintéticos que s3on la he

rof{na y la meperidina.

#0 BPINA.-Su efecto principal consiste en su aceidn analgésica,que
tiene lugar por accifn del alealoide sobre la corteza cerebral {gensiti-
va), el meeanismo {ntino de Bata acciln se zesconoce. La morfins posee -
en la nayor parte de los casos, una accién hipnbtica y disnminuye lx acti
vidal mental del paciente, La dosis en el adulto es de 0.0l g., las do--
siz nés elevadas provocan resultados senejantes a 1ls narcosis con pérdi-
da de¢l conocimiento; tras dosis terapbubicas pusie rabver modificacidn de
1a disposiolfn anfmica del pacients como la melancolia y la angustia de
gaparacen, predomins un estado ds anino optiaiata {eufdrico). Lz inhibi-
cifn del centro respiratorio se halla en depsniencia con la dosificacién,
trag dosis elevadas de norfina, es paralizado completamente. En 1os rs.-
cién nactdos y niros peguodcs el cantro respiratorio es especiaslmente -

senaible a Los optéceos.

Via de aininistracifn oral, aungus la parenteral es le mie répida,
la accifn mdxima aparece & los 60 ninutos de la aplicacidn, por vif pa--
rental este plazo es nfs Lreve, Es elininada por vi. renal ("2 & 503),la

mayor parte en forna conjugaia,

Su inllcacidn en dolores intensos gue wsdiants obras madizas no -
pueien ser raprimidos, administrinioss Jurantes oreves periclos de tiepo
{nunca nis de 1% dfas} y en las dosis ninimas activas. Se halla contrain
dicaia cuando la superficle putzonar deztinala sl inusrsamblo gaceoso se

encuentre reiucida {ederma pulrmonar inflazatorio,esfiseza pulmonarjp,

.



Aproszimadamente tras tres semanas de administracibn diaria, es in-
vreseindible avhentar la dosis (nabituacidn}. lLos sintonas de intoxica--
cibn gpudn de morfina son: coma, pardlisis respiratoris y miosis, Ia e
rapéutica a seguir es combatiendo lo mds réApiluauente el déficit ae oxige
no condicionado por la deficlisencia respiratoria, disponer de un antfiioto
de aceidn easecifica ante todos los opificeos como la nslorfina., La que -
cosunte 1a parflisis respiratoria provocads por 1la morfina a dosis de -
0,005 a 6.03 3. seplin 1la intensizad del cago. Ia intoxicacibn orfnica -
nor worfina df lugar a la anemia, envejecimiento pramaturso, anorexia ¥
alelgazariento, los sinbomzs de abstinencis aparscen cuanido sa Ainterrum-
se ig aduinistraciln Qe la morfira y comlenzan de las & a las 12 hrs. de
1s fltira anlicaciSa con una intensa sel de morfina. E) tratamiento delw
morfinis~o s8lo se pueds ejeoutar, juntc & una rsicoterapls adecusda en

Institaciones cerradas; les recafdes zon frecuentes,

COIEINA.-Antitusirens o calnante de la vos, rarmaco que inhibe el
refiejo tusfgenc en el punto decisivo del arco reflejo, s& halla indica-
20 rara reprinir la tos seca,nd deciendo usarlo sn caso de existencia de
crardes csntidades de secrscidn tronguial. Su aceidn anslgésios es nuy -
38511;: adninistrade por via oral ro provooca euforia ni toxicomanis, Su-
dosis terapbutica s ce 0.03 2 0,05 g, en @) adulfo; las acciones coiats
rales como antitusigeno es una débil constipacibn, nfusea y depresidn =
respiratoria,

HEROIVA.-MEs potente gue 1la morfina se utiliza muy roco clinicanen
t8.

UEPERIDINA.-Se utiliza casi frecuentesents en cirugia bucal, ya -~
que bienc la propiedsd de dlgoirnuir la segresacibn de saliva (en la cavi

dad tucall,
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TECHICA RADIOGRAFICA

El éxito de la intervencidn quirtirgica del tercer molar retenido -
depende de un correcto exfmen radiogré&fico, el cual informard al opera--

dor de nlltiples detalles de interds quirtrgico.

En la pelicula intraoral debe verse con absoluta correccifn la to-
ftalidad del molar objeto de la intervencibn, el segundo molar, el hueso-
distzl ¥ le zona Ssen por debajo de los &pices del molar retentdo, es de

cir, la regidn del molar inferior.

iaz raliograri as del tercer moiar rotenido deven de obtenerse con
relfculas intraorales conunes, sb6lo en casos de excepeifn (olertos proce
gos inflamatorios, tris us) debenos ae valerries de pelfculas extraoralas.
Estas nocs dan con perfeccibn los detslles que se nacesltan pare interpre
tar las infgenec ¥y no son lo suricientemente ftiles paralograr la exito-

ea intervencibn,
Técnice de la Tadiograria Intracral:

1).~Fosieidn del paciente.-Se ublca 81 paciente en el gilldn dental y se
acoroia &) resralde, se reclina la cabeza de manera que permita una vez-
abierta la boca, gue el plano de oclusifn de los dientes del mexilar in

ferior sea horizoiutal.

2).=Posicibn 42l onerador.-Se coloca a la derescha, delante del paciente-

r viceversa del lado oruesto, si es Este e1 que 5o desea ratiografiar

3).-Colocacifn de la pelfcula en el lado derecho.-Ablerta la boca del pa
cients, al operador separa con &l Indice el carrillo derecho y lleva 1ls
pelicula al Anterior de la cavidad bucal {con la otra merno) ubicénlola -

entre el maxilar y la lenzua; desplaza la pelicula hacia atris, de modo-

12

o e =

que su linmite anterior ge cologque & nivel ds la cara mesial del prizer -

molar ¥y el borde surerior, raralelc a lia ercada dentaria y por lo tanto-



norizontal; este borde ge ubicard a 3un de la cara oclusal de los mola--~
res. 59 invita al paciente a que cologue o apoye el pulpejo ce su Indlce

izquierdo en el centro de la posfcula, aplicando §ste fuertemente sobre
la arcada,

En casi todas las bocax, la peliocula debe ublcarse verticalments -
(1); en otras, por el esapagor le los tejidos de¢ la cara interna de la ar
cada, la pelfcula estari inclinada, formando con la vertical un 4ngulo -~
azudo ablerto hacia abajo (2), on otras bocas la exipuidai de los teji--
dos, ta forna del maxilar, o la proyeccids hacla el lado lingusl de los

molares inferiores, harfn que la roelfcula forme con el &je vertical un -
fngulo ablerto heecia arrita (3).
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En muchos casos no a5 pasible enviar l& pelfculs todo aistalrente-

qua al caso requiere, rues se opons a &sta maniobra al nilar anterior, -

contra sl cual va a detanerse Lz pelfoula.

Zn tolos los pacicntes no es posilile colocar la psiicula céucdazen
te y sin trastornos en el lugar en que le corresponde oara cbtener uni-
railozrat iz rrecisa; a la caniorra puoien oponerse las nluseas, qua deg
pierta el cusrpd eXirais & conbacio oon ia ignguc ¥ los tol
¥y la ratural norviosidal de aljunas personss. En &stos casos, dele invi
tarse al paciente ae que respire por la nariz, pues si lo haca por la bo

ca, la corrisnte de airs pasanio soore el dedo que sostione la gpelfecula,
origina irritacif: sosre la nucosa sensibile,
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Por otrs parte, al invitar al paciente a que respire por la nariz,tis
eficsy finalidsd de Indole psicollgica , porqus de &sta manera -
desela su atenciln, Cuando 8sto no surte efectd, puede intentarse .«

stastar la mucosx oen topicasiones de xilocoafina. En @litime instancia,

que valerse de la radiograffa extraoral.

~Colooncifn del sparato de rayos X.- la proyscoiln ideal del rayo cen
es la gque va dirigids perpsndicularsente a ls pelfcula. Ferc como -

tiples factores ss oponen, ol rayo central debe llsgar perpendicular.s

.bisectriz del &ngulo formado entre el oje mayor del molar retenido-

1 sje vartical de 1a pelfoula,

Ia isfgen idesl:obtenida es cuando debe varss la proyecolldn de 1la ocara

turante ds los molares (primerc y segundo) sobra la placa radiogrifi.

Cuando lz pelfcula ss encuntra ¢omo eu la figurs 1, el rayo csentral..
dirigido a 0°, s{ 1a pelfculs tiene mu &ngulo ablerio haola abajo -
para obtensr un rayo perpendiosular a ls nalfouls, £ate dabs mer das.

a -5"; 51 1a pslfocula estf sblerta hacia arriba , el oono serd co-

rad.om-rj‘.

(o
(38 1

P.~ Eje de 1s pslfcula radiogrifica.
. B.- Bisectriz del #ngulo rormado por

1a pelfoula y 2l eje vertical -
del marilur inferior (M).

R,~ Direcoifn del rayo central,
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RADIOGRAFIA OCLUBAL

No pimpre es cuficiente la rediograff{s intraoral, ests s8lo dd ieta~
lles verticales {en el plano), porc la relacifn bucolingualy los dete--s

1les de 1los elementos que ge encuentran en sste ssentido, sblo pueden low
grarse en 1a radiograffa oclusal .
1)Posioifn dsl pacients,~. El respaldo del sil18n se inclina aproximada--
rente 30°y ge desciende el apoya cabseza, El pacients inelins su cabers -
haclia &l lado opuesto al $ercer molsr a radlogrefiarse, en toda la exten
846n pomible .
2)Colocaciln de la pelfcula intrsoral comin (o periapical)sobre la arca-
da dentaria inferior, con el lado sensible hacia el smolar & readfografisp
se . Ubicada 1la p;ltcula, Seta se gostirne con el dedo fndice del pacien
te colooado sobre £lla, que la mantiene sobre la accads © #& hace cerrar
la boos, con el objeto ds sostenerla con la presiln masticatoria,

Con esta tfonica no siempre se obtlene uma radiograffs oclussl fdtil-
por 1a presencia del horde anterior de la maniitula,

Otras técnioa la de Donovan, en donde se colcoa la pelfoula sobre las-
caras triturantes ds los molares, permitisndo que el borde posterior del
slemento radiogréfico se deslice hacia arribe, & lo largo del horde ants
rior de la rama ascendente , Apoyando sl dedo fndics del paciente sobrs
la pelfcula a nivel de su porciln anterior,
3)Colocacifin del aparato de Rayos X.-~ Para los rayos de la primera téoni
ca, con booa cerrada o ablierta, el rayo central debe dirigirse porpendi-
cular a la pelfcula, lo que obliga la colooaciln del tubo por dabjo del
borde infanrior del maxilse divisiando 2l rayo cantral a nivel dal sazun
do molar .,

Mostrando la proyecoiln spicooclusal del primerc y segundo molar e -«

25

indicando la posioifn qus coupan y la cantidad, oalided y disposiolln del
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haess qus los rodea, y el tercer nolar,posiciln y desviacién que posea,y
1a cantldai y calidad del nueso tucal, mesial), lingual y eventualmente -

Jel distal,

rara la t8cnica de Jonovan, el tubo de rayes X uehera ublcarse per
seniicular a i1a pelfeula, por desilo del maxilar del 4ngulo; por lo tane
to, o que Aivigir forzadamente la cabeza hacle el lado opuesto del pma-
‘lny o rosiosrafiar para pernitir 1z cfnoda colocacifn del tubo.entre -
el morde inferlor del max<ilar y el nonbro del racliente.
DAGICERATVIA ENTIACBAL
“op presentar el yaeiente denanialde triscus, procesos inflanatorics
e la pejifa lingual 2el ~axilar,; o pronunciada nfusea, debomos utili..
zar enta Sfaiea, Lo radiogralia extraoral se obtiens con las pelfculas .
gomumes, colozalas en los olasis corresponiientes, se pueden ucar chasis
2en 0 sin rantolla reforzadora, 1a cual aunenta o disminuye la cantidade
iel tienro de cxnonicién.
al 7asicif: del Tacionte.~Fuecde ubizcarse el racliente sobreg mesas jadlio..
srfclenc espaciales o utilizar el s1118n dental; cuanido es por éste flti
2, e coloca el resraldo en fnsulc recto con el asiento, EL pacients sg

urica en el si118n zentsl, sentdnioce le cootade para facilitsr la posie

.2 Tosicifa lel Tuasis.-la relicula radlozré&iica estarf montada en el --
causls corresnan.isvute, Se apdsa 1la cabeza en el sillda hasta persitir -
goe 2o en’a vorbtalorg ; aena ser colocads en el dngulo de 45° con respecw
ta al rlen,

£l -oelento anorya la regifn por raliozraffar sobre el chasis, ran-

ted® oo fi40 ©. rus manos en el &nzulo inferior .



97

¢) Colocacifn del Aparato de Rayos X.-Se coloca por encima del hombro del
paciente y su punba por debajo del maxilar opuesto, dirigldo en un frgu-
1o de +25° sobre la horizontal. Se tratar§ de sortear los obstfculos qus
representan la ocolumna vertebral, el: hueso hioldes y al maxllar del lado
ppuesto ¥ se dirigird el rayo central en direccifn al tercer molar infe-

rior retenido,



TEMA V
TECNICA QUIRURGICA - POSTOPERATORIO
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TECRICA QUIRURGICA Y POSTOPERATORIA

Ia preparacidn del paciente se inicia con enjusgus tucal de ocuslquier
sagonte antisfptico y con la anestesia del dentario inferior.

108 lienzos dal osapo estériles proporoionan un caapo estéril: y como
cubren los ojos del paciente, z¢ reduce sl traumatisso psicolbgico de -~
Sste,

Hay que colosar un lienzo estéril sobre la cabeza dal pacients, Ilew.
vindolo hacia adelsnte, cubriendo nariz y ojos, £ijéndclo con pinras es.
tériles ¥y colooendo otro lienzo estéril sobre ol pecho del paclente. Las
porciones expusstas de cara y mentdn ze lavan con una solucifn antisépti
oa.

Se coloca una cortina de uowpresss para aislar sl campo quirfirgico, =i
se utiliza técnics de cincel {o emcoplo). Se colooca una oompresa (7.5 X
7.5 ous,) seros de los incisivos inferiores y otra debajo la lengus slles
sl lado de la opesracifn. Easto evita que pase saliva al campo, aaf como -
Tragmentos y sangre a la garganta,

Fara llavar a oabo la técnica operatoria,los instrumentos que noreal.
nente tengamcs en nusstra mesa ssTE ol sigulente: bisturf, hojss ds bis-
turf (12, 11, 15); periostotomo o legra; separadores, escopio (Barry o =
Sorense), martillo; pinzas de disecciln; tijeras para cortar tejido ; =
pingas hemostftioas (curva y vecta); slevador de bandsra {derscho ¢ iZ--
quierdo), rscto; limapara hueso; ocucharillas para hueso ; pinzas porta-g
gujas; fresas quirfrzioas; eyeotor ouirfirgico; pieéa de mano de alta y
bala velocidad,

Neterial: campo quirfirgico, gorras, cubre booas, bate quirrgioa, guan
tes, mero fisiollgico o sgus bidestilada, gasa estéril y algodfn ,orfsi
to quirfirgico, jeringas desechables,

Material de sutura: catgut o seda 2-C § 4~0, agujs para sutura,



TECLICA GUINUALICA

Ia extraceidn dei tercer nolar retenias conslste como seasla Lunde
ve, en 1z eliqinacidn ce un cuho coutenido el molar) del interior d= un
cuno continente {8 husso}, ILos rrocclizientos que obw LIZUEe PAPR €140 Lo
savisifa el aolar loacasesecceidl, o eliminueidn sowal o pareiael del hue
o gue amstibure ol sulo consingnie (sstesteonlay, que ror otra parte -

wr.en unirse o pommlenestarse zicmliriconao as{ el proviena quisrdsgico,

I woeoralada consta ac lor paros simulentes: ineicifin,rrenaraciéne
w2h enl=ila, osteston{n, exsroeeiln ael =molnr retenide, tratamiento de -

1n saviia fven, sutirs do 185 WS428308 ¥ IPGIONLeal0 TOSSCUEerRLoris,

IThITIML -Letn Do wace en las talidos distalas del searundto morar, con -
piaturs » osn oo Sope ser enfrgiceo,quic rer=ite rerciniy nur debajn ael

wtranem Ty Ie gensacifn le Puenc o de 13 cara dentaria. ma regla genew
P4l corura @ semuty sars 1a ineivifn, e ror debtrdc e la cfepide bucaie
in 5 zemunis molar cioculendo el Mueso subyacente que nieae enoancharse -
hacia efuera, uma ineicifr distal racto nusns extenderse dentro de los -
wediaor gque gueldan nor dentroe del raxitlar iryerior y concienen estructu-

rorcantes, Le serunsd raTa de ta incrsidn ce hace verty

rue anatfaucas i
auimente a nartir de ju risera ineisifn, en su unién con la cfispile dig
totucar, exitendiéndose nneliz alale y adelante sobre la ralc mesial cel -

cerunio nolar,

wtra variacifn es la we eontornear o Pestonear et ocueirso Jdel sesun
an molar ceteniénuocse en g1 wuLtelo interaentario del v riaers y sezunce
=olar, ilesando su rrofundidad hasta el hueso y seccionanao los liganen

o8 corrasrondientes, » mele o no mroleonarse hiacin la cara vestibulars

<5
o
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PREFAIACION TE LOS COLGAJO3.-Con el nerlostobono se tocz el hueso y apo-
vinloce en 81 y nerced a susves wvyinientos de laberaliced y de giro del
instrumento del iabio nuecas oo to1a L incisiba se desprende, 0Uanay oLl
sitio operavorio agti dﬂpliamentu expuastd, Se goloca un separador Enro-

»iado bajo el colmnjo y se wuanticene conctra el hueso,

LETEOTANIAL-EL oblevo de Ella e rasecar lz cauticald necesaria do nueso-

g0z para saaser aceeso al ~olar ¥ ilsminuir la resistenclia de Ssta,

Ia sstectenia oo musie rrosticar con escople, el cusl deps ds estar
culdaiopsrante mien aflloao, por lo s6iiua asi hueso ,cricoronario . del,
nuaso wusal - distal. con Crasas. ou ewrles oo -y oivnle, obls Loy que
Lritar el e2lentaicilo Jai0 un cnovro ae cuerid £1820143ico p arozargy -
Ma o ve esnten 2 las rarcicuscs Hzoasn gue oz 2eraslean entre sus o

alentes,

EL sruao de reseccidn Ssea depende del tino uo retencids,caubiiee

Al huexd » forsa radicular, astalles gqus aoues <@ #00 C8TWL18008 provia

nenta uwranve ol exsqen radiosrifics.

%

—

X Preparacidn dei Osteoton{a
colgajo con periog con fresa.
Insisifn haois totomo,
vestibular,

Festoneado de dien
tas adyacentes,
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BATRACCIUN OEL rulAn AEZIE4IJu.-Esta se reasize despufs ae siiminados o -

disminuidos Lo8 .uctores ge la resistencia, Se aplica soore is 2278 Jo--

sial asl tarcer molar un elevador recto con punto de apovyo soore el bhore ;

ae Gsen mesial o mesiobucal, elevar el molar,dirigiénuolo hacla el iado-
urstal ¥y hacla arriba, Eete €5 un enunciaxe gevaral oomo se compreade; -~
modalidades anatfuicas y cilnicay, irponen ig necesinan de recurrir a -
nuevasg naanionras que pernizan disminuir o anular los factores de resis.-
tenoaia; obrar soure el mismo cuerno del molar y dividirlo, ouontossonidn,
¥ata siyplifica y aglliza una oparacidn que de otra maners serfa trammi-

tica, lacerante e improluctiva,

La olountossccién puede llevarse a caho en dog Zor mas distintas,se
in el eje novor ¢ menor; las podesos ilsvar o cabo con esconlo o {resas

{rejonda o de fisura del 1o.8 de carburo de tungsteno).

Udontoseccibn con essonlo: 8ste prefersatensnte de hoje ancha, ae
uno o ues biseles -y bien afilados; 61 golne destinado a secclonar el -
molar deke de ser de tal inteasidaa, que lozre el nrondsivo de un so0lo -
intento, el vorae cortante wel azcorlo se coloss soore la carz oclussal -
1al malar a saccionar, sohre el surco vertibuio~lingual, Esta olontogecw

cibn se lleva a cano sexzfin el ele wayor del diente.

ODONTOSECCIUN CON RSCOPLO
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La oaontoseccidn segln su eje menor, la realizamos por 1o general-
gon ‘resap, =onY las que Se novbraron anterlornente y se realiza a nlvel
atd enells molar; onjo un chorro de cusro 'isioldgico para evitar el re
salenbamiento <21 nolor, iu direecidn que deus darse al corte del molar-
es 1a gue rer-mlta gue 18 varte distal de 1o Sorona gel Solfr Leduionddu-
ook ety gue 1o arto mesial, con abjeto ue gue la coronn pueds ser -

et f&cilvonta.,
BEUAACCIOD -8 LAS FAHTES SEQCIORADAS

Lop bu o#a aosgor: se introduce entre lan poreciones dividacas un -
slava. T P850 3e nodn firg y ose gira el wongo Wel incuruneato, tratando
1o ¢Lr logcr himeia ol lodo distal, la poreifin distal de iz odontoseceib:,
eiinimang este poreibn. se anlica el alevadop vecte por debajo de la cas
ra social el (oreern, Pianio ol manzo en s2itido we su eje,dirigiénio-
e wupia arrisa, pnogue el slvEolo estd vacis por la esiminacidn ae la -

irtnl aml =oles » 1o ralz distal a» éate.

o
&
s
o
a

seln su ele rensry se introduce un elevador recwen la cara ne- -
gial asl tercers 7 se ~ira e: zanyo del instruasento elevanio la corons .-
sgoestatit, Ui 1a corona no ascienle, se procede con el elevador oo -
ST SAlameld iﬁ sprinor néntro, con anoro en la cima del hueso nmesial, ze
lecaierds ¢l - anzy del imtruveato r 1a sorona se levantard en sentido -

Teansey BX 1T eshn mavi~lento  esnecial-onve en ias [osiciones neslolinTy

- “ara la aidcirneifs 1o la Torsifm raiicular so bendrd en cuenta -

oh ooe trats o rafoes fusisnalas o de agablias que congervon 5u indivie-

L]
ared

’ »

ODONTOSECCION COM FHESA
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e misrocsifa estos pfrnones ratan e ol interior 0 sy caviaod Ssea; v
timieence, | Wrges 20 odomuesencidn o que nescluriononse QoL recur--
ri,se as tares latsriosa.

ra rresengic dol caen rerieorous.i dioniniyn o entencidn 4o 05—
vectonfao aneccorda; csr rozia genercs woy que olloimar tants huoco gouo-
ol magor 3if-etre 4o in 2oroan del Codaor rebdonio, 20 T2.D gue s extrag
e1bs uo e haza 1or metdo do la tuorra,sing de In Gukl y Jjuleisse opliea

eibn ue los clevadores, ror el caning J2 conor rasistensia,
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TRATAMIENTC DE LA CAVIDAD OSEA

En la que ss comprende la eliminscifn del saco periocronario, el -
cunl es una fuente ds hemorragiss postoperatorias, alveolitis y eventua]
mente neoplasias, si no és resecado del elvéolo oon pinzas de Kosher o -
con pinzas gublias, se toma el ssco y con uns cucharilla se l& desprende-

del hueso,

Despubs de §sto, se observaerd que en los bordes Ssecs no queden ex
pfoulas o aristas cortantes, las cuales se sliminardn con pinzas gubia y
1isas para hueso. Se limardn psrfectazests los bordes Sssos y por medio-
de lavados de la oavidad eon suerc fisiolégico a presifn ss retiran owep
pos axtrados (fragmentos de hueso ¢ diente), &sto se lleve & oabo con -
uns jeringa hipodéraioca,

Para los terceros molares oom periecronitis, se empaguetarf uns gg
ss yodoformads de tamailo proporoicnel al alvéelo, impregnada de medica=--
mentos belsfniocos (con el 1iquido del oemanto quirdrgicoc e was zolwsifin.
saturada de guayacol y yodo) ésto se hard sin presilne excesiva, dejéndo
la secar ursnte sisbe u ooho dfas, viswpo suficisnbe pars gue s orgsni
ce la granulacifn y para impedir que queden sowsulsdss cantidades de san
gres sntre ¢l tapbn y la pared alveolar.

Transcurrida Ia semana de espera, se impregna el tapdn con agus -
cxigensds, ya gue #sto faoilits el desprendimsiento del tapbdn, ss retira-
suavemente su totalidsd o la mitad superior, as lava 1x cavidad con agus
tibia ocon fenol (20 gotas mis o menos) alcanforado, se vuslve & taponar-
lg cavidad por do# o trex dfus. Esta téonics so repite hasta que 6l al-a
vallo muestre que estd cublerto por tejido de gramlacifn y ne existen -
sintomas inflamatorics ni dolorosos .
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SUTUBA DE LOS COLOAJOS:

1os objetivos de la sutura son slisinar espacios musrtos donde po-
drfan acumularse 1f{quidos o sangre, y servir como medio de oultivo para-
mioroorganismps, restaurar tejidos en su posicifn norsal o colocarlos en
alguna otra posicifin desexds. La sutura de mucosa debe establecsr una sy
perficie de olerre liss, oliminando superficies &speras mediasnte condace
to bords & bordes. Nunca deberén apretarse tanto los pmutos, qus se ejer-
za teusiln excesiva,de lo contraric se saldrin de #1 desgarréniclo, conte
1o que se perderd el sierrs deseado,

La sutura se realizs con una agwla curva & hilo seds o nylen. Se -
pueds realizsr un punto o dos; para afianrar al colgajc ss nesesserio ~ -
atravesar con ls aguja & nivel de la lengueta sntre el primerc y sl se--
gundo molar, sarcar sl espaclo interdentario, se toma la poroilu lingual
de la enofs y despubs ds un recorrido en sestido inverso, se amsda el hj
le sobre la cars tseal del ssxilar. Los puntes aislados ( o sutura g~
terrumpids_ que &8 DOGLrArod primsramsntéd son mis segeros, ya qus si se
arrancs el tejido, s8lc se perderf el soporte en ese punto.

Para mantener ls integridad de la larads hasts gue ss guintsn los
puntos, se recomisnda el nudo del cirujanc. Se tira el hilo de suturs a
través de los tejidos, quedando colgando un tramc de 2.5 om., la manc ig
quierda toma elhhilo ceros de la agujix, pars qus B0 queds colgando ¥y « «
golpee 1a cara del pcoitx;to. Se enrolla el hilo sobre ¢l portagujas en
direcciln de los ploos, sin soltar el hilo ni el portagujms, Con los p}
oos del portagujes se toms ¢l extremo del hilo, 1z mano izquierds tirs -
del hilo para sacarlo de lcs pioos y llevarlo sobre el sxtresc del hilo
que estf ofz allk de $llos.



106

los puntos ss santiensn tan cerca ds le herida, mientrax la mano -
izquisrda mautiens y dirige el hilo para forsar el sudo ds oirmjanc, eg
te ss 1leva & oabo colecando el hilo sobre el portagnjas y earollémdolo~
una vor {en la primera se¢ enrclla dos veces) slrededor de los picos, de

1a miszna mansra que en ol primer paso.

Ias suturas iatrabuosles debent porsanecsr colossdss un ainime de -
ouatro dfas ¥ nn ndrima de siste, Tlamss sufisicnts pare (we e imicie -
1x ocursoifn y la estabilixzsoiln, pero no tan largs como para gus xe fere
se una Tistula sinuosa en los tejidos mfs profundos o se acumulen nfz dg

sechos on nudos y oabosz de la sutura.

Posteriorsente, se colocard sobre la suturs un apﬁ;lto quirdrgico,
ouys finalidsd es santensr sl campo quirfirgico libre de infeceiln, soste
ner ls incisifn, protegerla del trauma y sbeorbesr el exundade. se utilizas
oomo drenaje o como veifoulos pars llevar mediocsmentos calmantes al si.-
tio opersdo.
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TRATANIENTO POSOFERATORIO:

Se entiende como el conjunto de medidms, precaucionss y tfonioas -
que se realizan después ds la operaciln con el objeto de mantemer los fi

nes logrsdos por la intervencifn quirfrgics.

El tratemiento posoperatorio esia fasze aids importantes de musstro -
trabajo (Nead). Tanto ex asf, que la vigilanoix, culdados y tratamiento-
del paciente une ves tarminmda 1s operasifn, pusden modifiocar y afin mejo
rar 1os imsonvenientes surgidos en el curso de la iatervensifa quirdrgi.
oa.

108 suidados poseperatorios deben referirss a la herids migsa { y
&l campo operatoric gue &8 la cavidad bueal) y al estado general del pa
olents,

Pars la higiens de la oavidad buoal, despufs ds 1s cpersoifn: la-
var la cavidad busal, mediants una jeringa que sonteasgs usa solmaifla tj
¥a ( agus oxigenada), la owal serf proyeotaia a presifa, eliminande sap
gre, saliva y restox gue eventuslmente pueden depoaitarse en los murcos.
stivilarss, debajo 4 la leagus, oa la bivelda palatics 7 s& 105 sepae--
clos interdentarios. Estos elesentos extraios sntran en putrefaceiln y -
aumsntan la rigueza de la flora miocrobliana buczl. Posteriorsents con uma
gasa mojsdn en agua oxigensda gs lave la sangrs que pudo haberss depisi-
tado zobrs ls cara.

Ias instrusciones del pacients por lo general ss¢ le dan por esori-
to, para evitar algunz dudm:

a) Se le pide al pecients que’al llegar a su casa, guarde reposs por al-
gunas horas, con ls cabsza en alto.
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b} Colocar una bolsa con hielo en la oara, sobrs la regiln operada, duran
te quines mimitos alternados con quinoe minutos ue dascanso, an un perig

do de no ms de los primeros tres dfas, pues més allk ss ineficar, cuan~

de no perjudicial. Bl objetivo del frio es mfiliiple, ‘evita la congestifn

¥ el dolor pestoperatorio, previens los hematoman y 1as hemorragias, disg

ninuye y delimita los edemas postoperatorios,

o) Fo realizar ninguna clase de enjuaguss pror el térmizno de tres horas.-

En casc de haber deajisdo zlguna gass protectors, retirarls al oabo de una

hora. Despuls de transcurridas las {res liorss 3¢ pusden realirar snjus--

gakorios tiblom (medin cucharadita de 2al en un vasc ds pgua callsnte) «

oads dos horas.

d) Si spartes un sangrado anormsl, doblecs una torunds, mojess, collquess
sobre 81 xlv#olo y auerds durants treinta ~imutos.

#) Debido al traunatizso reallizado y la roapussta fisiolfgioe de inflans

oifn, existe diffoultsd a lx masticasiln, deglusila de los slimentos, -

por lo que 88 le someterf s una dieta !fguids durante la: rrimerar 24 ho

ras., Despubs de Estax, 1a dleta serd semizéllidm (blanda).

Se ls mandsrd un analzésico, para calmar el dolor postioperataric se--
Zdn ®l eFEado gemeral 4wl pesicats, serf 1a slecoifn 44! annisfeian anf
some 1a Sarapbubiea antidiltica.

Para retirar los puntos de sutura despuds de custro o siete 2fam se i
harf lo sigulexnte: se limpis el hilo de sutura oon sgua oxigensds, poste
riornente se m0js un algodfn con tintura de yodo o con merthiolate, oon
ol objeto de esterilizar el hiloc de sutura, Los puntos se quitan usando
tijeras de sutura wuy puntagudas, para gortar el punto al ras de ia sapey
fisis de la mwoosa. Asf cuando ss toms el nmudo com las pinzas 46 J1888e~
eifm y sa tirs el hilo, no se llevard ningfn desecho &l interior ds los
tejidos al sacar ¢l eabo sortado,



TEMA VI

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES



ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DESPUES DE Lk
EXTRACCION

las complicacionss surgen debido a errores de Jjuiolo, mal uso dele
instrumental, aplicscién de fuerzas exossivas y a no poder obtensr la vi
sualizacifn adeouada antes de actuar,

Los acoidentes qus se pweden ocasionsr en la extrassifn de les ter
ceros molares inferiores rotsnlios, asf{ como en la extraccila de etros -
dientes som les sigulentes: &).-Immsdistos y b).-Hediatos,

ﬁtu los immediatos encontramos; l.-la fractura del dients & ex.-
traer; 2,~Fractura y luxacifn de los dientes vecinos; 3,-Fractura del .
instrumental: k,-Iuxecifn y fracturs del maxilar inferior; 5.-~lesibn de
las pertes blandas; 6,.-Lesidn de los troncos nervioscs; y 7.-Hemorragia,

LOS MEDIATOS COMO HEMATOMA Y ALVEOLITIS.

la fracturs del dients es ol accliiente mé¥ fracuents sn la exodon~
oia, en ol curso de la extraceibn los Srganos dentariocs, debilitsdos -
por los procesos de caries o con anomalias radiculeres, no rusden resis-
tir el esfuerzo aplicado sobre su corona y se quisbran en el punto de ne
nor resistencia. Ia fractura es un agcidente evitable sn una gran propor
cibn de los casos, el estudio radiogrifico del Srpanc dentario & extrasr
se irpone la téonica; en las extracoiones efsotusdas a olegas, sin el co
socimiento de Is disposioiln y forms radicular, o en casos excepcicnales
rusde tener explicacifn la frastura.

Ia fractura y luxacifn le los dientes vecinos, as debido a la pre
sifn ajercida sobre la pinza de extracclfn o scbre los elevadorss que -

biliteds por obturasionss o carlex) o luxando el dients cuando disponi--
ciones radiculares (rafoss fusionsdas) lo fseiliten, 51 diente luxado -

paede ser reimplantado en su alvéolo,filandolo por los procedimientog. -
usuales,
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PFractura del inrstrumentel (elevadores o pinzas) fsto &s debido & -
1s excesive fusrzs aplicads sobre &llos, pudiendo herir las partes blanw

dee u Sseaz vecinas,

Ia fractura del maxilar, sotre todo en ol borde alveolar no tisme~
sayor trascerdsnois; el trogze del hueso pe alimina con el Srgano dente.-
rio o quida relegado sn ol alvéolo. B fste fliismc caso se dabe ¢liminar

el m fracturado, de lo conterio, se originen les proossces inflasato-
yios eousiguientesn; osteftis, absaesos gue no termiman hasta la extirpa~
eifn dal kuemo,

Inxscibn del maxilar inferior, consiste en lx salida del ofmdilo -
del maxilar de su cavidad glenoidea, lo cusl pueds sor unilateral o bils
taral. El maxilar luxado pusde volvarse a su sitio, oolocesandv log dades
paligares de anbas mancs sobrs la arvada deataria del sexilar inferior; ~
los dedos restantes sostienen el maxilar. Ss imprimsn fusriesente & &ste
hueso dos movinisatos, de onya conbinsolln se obtlene la restitucifn da
las norsales relssiones del maxilar; wao movisiento haclie absjo y otro hy
6ia arriba y atris,

La lesiln dslos troncos nsrvicsos pueds consistir desde ssocifn, -~
aplastanisnts o dssgavrrs 461 nervio. lLas lesionss de loe nervios pueden-

provocar trastornocs fisiolSgicos y psicoldgicos al paciente,

Ia pirdide de la funciln del nervio dental irnferior interrumpes un
arco nervicgo importante, faltando por lo tanto la inhibicién protsstora
que regula la fustza de la mordida,

Desde ol punto de vista paiocolféglioo, tanbién zon importautes las -
fasiones 43 los SeTvics FSRSOPIALES, Y& que 1as sensacionss dessgreds- -
bles de anestesis puedsn sar desesperantes, Istos pasisntes se quejan de
bebeo y onfda inadvertida de la comidam,mordida de la lengua y labios o -
quessdura ds Estos com 1fquidos oaliente:,
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1a oclasificaciln de la lesifn de los nervios pueds ser dtil no 8-
lo para comprender los procesos de degenerasiln y regeneracién, sino tam
bién para establecer el diagndstico y pronSstico de recupersacifn después

de uns lesifn nervioss.

&) Weuropaxiam,.-lesifs nfs benigne, zna simpls contusifn puede pro-
vocar una disfuncifs nervicss total, mmgue trsusitoris. En éstos casos-
el dafic sxaténico es ninimo y ne courrs dagensracifn smiuica. Is recapes
racifn es relativamente répida y espomtiinea y pusds ser tetal em 10 dfas
o 3 seaanms,

b) Axonotmesis.-degenerscifn nerviosa de 1los axones, »sro la rege-
neraciln ocurre récilmente, puesto que la lesifn no rompe anstlaioamente
el narvio. 1os sleasntos del nervio debsn pasar por sl procesc de regens
racifa y Ssto explioa 1s lentitud de la recupsrasiln que puede ser de 6
a 8 semanes. la recuperzcilin final es buena o excelents, paro la senst--
oifn puede ser inferior o norssl.

o) ¥surotmesis.-divislfn completa, ya sea por separasifn de partes
del nervio o divisiln por rotura interna. Esto courre en los casos de is
quemia por compresidn prolongada, lsaiba por trascila, sucila de sustab-
clas quimicas nocivas o corte o lacsracifn del nervioc, Por 1lo genaral es
dificil predecir cufl serf el gradc de trsumatismo,

La ozuea sfs conin ds sangrado es o) traumatisso y 1z cirugfa, o
viamente infiere clerto grado de traumstismo,

El sangrado asccizdo a 1a cirugfs tmeal se divide en tres tipos: -
SEDErRic que oowrre durante %i opeTaoiln, PORSOPITREELIO (Gue oETe GUw
rante lzs 2§ hrs sigulentes a la operscifin) y sangrado retardsds (que -~
ccurrs nfs de 24 hrs, despuis de la extraceila).
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Antes de empezar a operar debe haber unk indicacifn de que un pa.-
clente particular miede presentar algfn probl ems de sangradc como tras-
toruo general, enfermedad vascular periffrics, ester tosando una doega -
antiocoagulante o un trastorno hemstollgico.

En sste onso pwele ldamtificerss oon ls historia olinica y al denm
tiste dede Sonsulkar oon el midioco general del paciente.

El pacisuts hipertenso tambiin pusds pressniar problesss ds sangrg
" de dsbido & 1s alts presifn, |

Otros signos precperatodios de slarma acerca de posible sangrsdo -
son:
1.-Colorssifn rojo drillants o azulada de la aucoss bucal en el fres guj
rdrgice, que indiea inflaseoiln y vascularidsd susentads o congestiln ves
suler,
2.~Bivdensis radlogréfica de camles nutrientes amplios ex el husso in..
terdental,
3.-Arez de plrdida Ssea periapical qus frascuesntexente indioa una masa de
tejido de granulsoifn.
h.-Gran frea radiclficide no ascoiada a rafces dentales, que podrfs indi-
car lesiln vasoular que pusds posr ex peligro la vids del pecients si -
59 intenta traterlis en ol ocasulterio.

S1 28 sabe que el -pacients tendrd mrobleass de sangrado, deben dap
se los siguientes pasos;

&).-31 ol pacisnte estd en tratamiento antiooegulante, no dabs de-
Jar ds tomar la droga.

b).-Ansstesia losal que comtenga 1:100000 de adremalina ¢ s equi-
yalente,



113

¢).-Debs aplicarse preaifn digital contfnua durante la operscifn y
despuds de 81la hacer que el paciente muerda un apSsito de gasa.

d).-FPueden eolocarse coapresas de geletina absorbibles on cada a}
véolo para aymier s la cosgulacilin,

e).-Ins suturas deben saplesrss gsnerosasente y atarse bajo (sn. -
sifn muficiente para causar ligera palider an los bordes del colgajo en

&1 moumento de saturar,

£}.~El paolente no dabs enjusgarae la boca ni beber 1fquidos calim
tea durante las 48 hrs. sigulentes 2 la operacidn,

£).~E)l pacients debe someterss a diets blands durwnts 48 a 72 hrs,
despuls de la operacibn.

El asngrado postoperatorio puede tanar su origea en restos del te-
jido de granmulasifu o producirse por el movimiento de ssgmentos de husso
slveclar frasturade & por roturs del cefigulo 2 cause de eajusgarse, esou
pir ¢ sasticar vigorosasente, Tambifn ez posible que ¢l edema pueda dis-
tendar los tejidos y rowper un vaso sanguinso pequedc que haya sido le-.
sionado durante ls opsraciba,

Una ver looalizado el punto sangranite, pusde sdmintistrarse sl anal
gézloo y tomar las medides adecuades para controlar sl samgredo y evitar
su reapariolln. 51 ¢l sangrado ha teaido su origen en el hueso, pueds
ser nacessrio gussar el sgujero de un canal mutrisate o quitar sl frag-.
nento de hueso fractursio oon sdhesifn parifiatioca minima. S1 el zangraio
ha venido ds frazmantos de tejldo de granulaciln en el alvéolo o sdheri-
4o =1 aolgals, sxte teiido Jahs guitarss.
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Sangrado retavdado, &ate se ssosia con msyor frscuencia a la infec
oifn, Ia resooidn inflamatoris erosiona vasos sangufnecs y produce san--
gradc, Se valora al pasiente respesto a infecsiln, revissndo su tempera-
tura ¢ interrogfndclo acerca de eacalofrios, malestar y dolor, Cusndo la
infsocifn ha sido orfinion ¥ leve puade dedberse a un crecimiento sxagerado
del ¢ ejido de gramlsoifn, el cval al ser trausatizado durante ls mastl
oaoiln, sangra abuniantsmente,

Sax ousl fuere 1x osusk, el tratamisnto consista en gquitar el teji
do de granmslacidn y corregir ¢l faoctor precipitante (ocwerpos extraios, -
frageentos de hueso o dlents), lo gue hard nscesario limplar el alvécie-
e irrigarlo al igual en caso de infeoccifn,

El hematoma consiste sa la difusifn da la szangre, siguiendo planca
musculisres, ¢ A favor ds la menor resistencia que 1s oponest & U PESC «
1los tejidos veoines del Iugar donde se ha practicado una opsrasidn buocal.

Las carzoterfsticas del hematosa son las sigulentes: sumento ds vg
elmu. a nivel del sitioc operado y cambio de color de 1a piel veoins { ai
guisndo las variacionss de la transformacifn sanguines y de la descospo-
sicifn de la heaoglobina). Rl osmbio de color durs varios dfss y terains
generalnants por resoluciln al octavo o novens dfsa,

En ocasiones ¢l hematoma puede infeotarse, preduciendo dolor local,
rubor, fiebre intensa, reacciln ganglkonar durante aproximadsssute uns -
SORARS .

El tratamiento cousiste en oolocar bLolsa de hiele para diaminnir -
el dolor y la bensiln, antibibSticos; si ol hesatoma llega a abscederse -
se abrird quirfirglosments (al fooo) con bisturf, electrocsuteric o sepa-
rando los lablos ds la herida operatoria, por entrs los cuales saldré la
pus; un troro de gasa yodoforaads santendri expedita la via de drenaje.
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Ls salveclitis es 1la infecoidn phtrida del alvéolo despuds de uns -
extracoifn, la ocusl es frecuente y mks molesta. Este proceso se presenta
de msneras diversse: formando parte del cortejo d» inflamaciones Sseas -
afs extendidss, osteitis, pericstitis Sseas, flemons® parimaxilarss,eto.;
inflansoifn & predosinio alveolar, con un alvbolo fungoso, sangrante y -
dolorosc slveolitis pléstioa; y slveolitis seca, alvdclo ablerto sin co}
gajo, paredss Ssoas expwsstas, dolorosas, tejido gingival pooso infilirs-
do, muy doloroso sobre todo en los bordes, #sto es debido a la Sepsra- -
eifn presstura del cofgnlo,

Ea la slveclitis platiox se trata por 1a reacoiln de cuerpos #x--
traiios, osquirlas Seeam o dentarias de disntes fracturadas.

O0tros faotores que ayuden a ls produccién de ls &lves)fitis son:
a) Amastesis Icoal.-éstos tienen un imdudable podsr tSxieo sobre loa te-
jidosg perislveclares,

b) El estado gumeral del paciente, dsbilitado por una anfermedad general
o oon trastornos mstabdliscox varios,

@) Ia excesiva presiln sotrs las trabloulas Sseas realizada por 1os ele-
vadovas, Isu violarslss slarsides sobre lss tablas alvaglanas, 2l salam.
tamiento del hueso, debldo al uso sin medida y sin control de las fresas
@) Los factorss besterianes tienen importancia en la alveolitis.

Fara ol tratamiento de lm slveclitisz e sigusn los sigunientes pa--

Mo s e = e
bordes Ssacs, ls presencis ds susrpss sxtrafss, rafess o sscussires.

&

2.~Llavado 4s la savidad otm un ohorro ds swero fisiolfgioco calisa.
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3.«Sunce secamiento de la oavidad con gasas esterilizads; se c0lo--

oan rollos de algodin y syestor ds salivae pars aislar el campo operatorio,
ya que le saliva infeots &l alvfole y diluye los medficamentos.

h,-S¢ coloce en el alvfolo una porsifn de oswento quirdrgico (Won-
der-Pack) ¥ se rstive 40z © tres dias despuls. En wmehas coasiodes &8
ficlente y sficaz el 1fquido con el oual s prepars 41 cemanto. 56 iw- «
Pregni una gas: ¥ e oceloom en #l sivlolos
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CONCLUSIONES

X.- Ia ojeousifn de cuslquier téonica quirfirgios. segfin amerite el caso,
requerird bestos concoimisntos anatomofuncionales de la regila por inter

venir.

I1.- Ss hace necesario en Sste tipo de intervenciones el apoyc radiogri
fico ya sea de tipo periapiosl, oolusal y en oossiones ortopantomogréf)
cas pars la busna loealiracifn, posiolldn, forme, relaciones con desés -
sstruoturas, ete,, en este casc del molsr retenido,

I1X.~ En aquelles pacientes gqus se encusntran sometidos a tenslones ~ee
emssicnales © gus refieren um gralo de nervissimmc alterado serd recoe-
sendable une premedisscife a base de xedantes, y de Esta manera tensr sg
yor mﬁn de Sstes ¥ el legro Je uns oirugfe exitosa.

V.= Ia elecolln del amestisico lookl en este tipo de oirugia serd dol .
oriterio del dem$ista , previa valorasifn olfimica del psoisate.

V.= Generalmente las tfomieas quirdrgicas son basadas en dos prinoipios
fundasentales: la odontoseocciln y la extraacifa completa del molar, Ls «
utilizacifn de 8sta serd al oriterio del OdontSlogo que realize esta ci-
rugfa y de 1a presentacidn del ocaso.

¥1.- El empleo correcto de cualquier ti#onioca quirfrgica reperoutird direp
tamsnte sn wn buen postoparatorid y en un mtisfactorio restablecimiento

funciomal del paoiente,
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