C CORDAL | ODONTOIATRIA
Accidentes de la muela del juicio. BENNEJEANT, Ch. L'Odontologie, X, 1943.

- Kl hombre presenta en comparation con el chimpancé retardos
de crecimiento que no afectan por igual a todos los 6rganos, El des-
arrolio particular de las facultades cerebrales en el hombre searrea
un creeimiento prolongado de la bdveda eraneana, donde las sutu-
ras no se sueldan hasta la edad adulta, mientras gque lo hacen a los
doce anns en el chimpancé. Por el contrario, los maxilares que dis-
ininuyen de importanciaf en razon inversa del desarrollo cerebral, si-
guen una evolucion inversa. Los dienftes regisiran estas desigual-
dades organicas por la cronologia de su erupeidn. -

1.0s molares permanentes lienen sus ecrenas desarrolladas mucho
antes que el hueso haya terminado el suyo. Por poco que ¢l desarro-
ilo 6seo se retarde, los molares permanentes encuentran dificultad
para colocarse en el espacio disponible. | |

Hs el ultimo molar en hacer erupcién el gue soporia todos los
inconvenientes de ia situacién. En el hombre, esuande hay un vakeio
en la arcada, y en los negros no hay nunca accidentes de muela de
juicio.

De otra parie, la erupcidon de los molares permanentes s con-
forme van hacia airas mdas oblicua. El tercero suele entrar en con-
facto con el segundo con un cierio éngulc. Si este contacte se pro-
duce en la parte inferior de la corona del segundo molar, 1a muela
del juicio no puede abrirse paso y queda incluida.

Para que los accidenies se desencadenen es suflicienie que el saco
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A ALVEOLECTOMIA ODONTGIATRIA

AlveolectOomia experimental, por RoLAND 8. CrariN, D. D. 8, M, D. 8.,
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Sumario y conclusiPnes:

1. Esie articulo es el resultado de estudios hechos con heridas
experimentales resuliantes de simples extracciones y heridas resul-
tantes de exlracciones y subsiguienie alveolectomial

2. Después de la extraccion de los dientes se separaba el tejido
suprayvacente mucoperiostico de la eresia, v ei hueso de esia cresis
fué preparado quirurgicamenie como en la alveolectomia ez el hom-

bre. Después de eslo el tejido blando sra sulurado por encima del
- aivéolo abierlo. |

3. Por cada herids quirargicamenie preparada se establegcié un
eonirol consistente en una simple herida -extractiva hecha en el lado
opuesto de la mandibula.

- 4. En general, los cambios tisulares reparativos en las simpies
heridas extractivals y las heridas quirdrgicaments preparadas son
similares.

5. EIl cierre del epitelio v de la submucosa en las heridas qui-
puirgicamente preparadas liene lugar easi inmediatamenie después
de la operacidén a causa de la estrecha adaplacion y sutura de los
colgajos mucoperiosticos. |

6. En las heridas simplementie exiractivas el epitelio prolifera
por debajo de las heridas cerradas en cuatlro o cinco dias.



dentario de la muela del juicio enire en comunicaeién con la eavi-
dad bucal o en su proximidad inmediata. Se infecta, y no pudiendo
distenderse en su estuche O0se¢ sobrevienen agudos dolores. La pe-
rvigoronaribis que sobreviene es primeramente congestiva c¢on re-
misiones, después puede supurar. s entonces el punto de partida
de accidentes graves. |

Tratamiento: Con enjuagues calientes mejora rapidamente la
gaemwmnamua congestiva. Después es necesario evitar la recidiva:
s} Sea por ia liberacién de la corona, cortando el capuchén, zaando
{iene sitise suficiente. b) Sea por la extraccion. Seguan Bennejeant,
no es forzoso hacer invariablemente la extraccidon de la muela del
juicig; ia extraceiéon del segundo molar deja un campo sufliciente
para la erupeién de la muela del juicio. Es més facil y se hace co-
rr2ry menes riesgos al paciente.

] tratamiento debe ser sobre todo profildetico; nada de eonser-
var a toda costa los primeros y segundos molares. Su extraceion
precoz da ei espacio suficiente en la arcada. Una busna radiogra-
fiu hecha a tiempo evita todo contratiempo.—J. Calvo.

{De “Schaw. Monatss. fiir Zahn”. Septiembre 1944.)

7. Con la sutura de las heridas procedentes de la alveolectomia
ia regeneracion del tejido de fibras conectivas se verifica mas rapi-
damente en estas bolsas que en las heridas de las simples extrac-
ciones.

8. La formacion de hueso en las bolsas de las mandibulas qui-
riirgicamente preparadas es algo més avangada que la que tiene lu-
gar en las mandibulas de control. Esto puede ser parcialmente de-
bido a i1a reduccion de la altura de las bolsas y parcialmente fam-
:ién a la sutura de la ventana muco-peridsiica.

9. Fn tedas las mandibulas quirdrgicamente preparadas se de-
jaron algunas limaduras de hueso en el borde de la eresta &sea.

10. Esias limaduras de hueso c¢olocadas entre el peridstico y la
superficie quirargicamente preparada parecen ser bien {oleradas
ver los iejidos subyacentes.

11. Las limaduras de hueso que accidentalmenie caen en los
wé,gulos duranie la preparacién guirdrgica de la mandibula actiian
como centros de osificacion. En algunas muestras de limadura de
hueso se han encontrado algunos osteoclasios.

2. Las fases de euracién de las heridas guirdrgicamente pre-
paradas son las mismas que las simples heridas de exiracciones,
pero el proceso completo de curaecion estaba acelerado a causa del
cierre inmediato del epitelio sobre la bolsa.
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