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N la extraccion del tercer molar mferior incluido, =i
i, fracaso del operador en reconocer lo evidente, v para
pI'OCLdGI' de un modo ordenado v quirdrgicamente correcto,
es la causa principal de la necrosis, osteomielitis v celulitis,
dejando de esta forma una sensacion de resentimiento por par-
te del paciente v de disgusto por parte del operador. Consice-
remos algunas de las cosas que deben ser ternmunantes en este
tema. En relaciéon con el éxito operatorio. debemos localizar el
diente en su posicion anatomica, lo cual lo conseguiremos por
el estudio de radiografias apropiadamente entocadas v des-
arrolladas y completando lo anterior por un amplio examen
clinico. ; Qué debe conocer el operador para que este examen
sea completo? Bajo el punto de vista radiograhco puede estu-
diar la relacion del diente con el eje mavor del segiindo molar,
la relacion del diente con la rama mandibular, la desviacion
del diente bucal o lingualmente, el grado de torswon, la pro-
fundidad del diente en el hueso, la densidad comparativa del
htieso, la curvatura v anormalidad.de las raices v las relacio-
nes de éstas con el canal mandibular. Desde el punto de vista
del estudio clinico se deben hacer notar los cambios inflama-
torios en los tejidos pericoronarios debidos a la infeccion, la
accesibilidad, la aptitud mental de! paciente y su estado de sa-
lud ?enem; haciendo las observaciones oportunas a hn de se-
leccionar el agente anestesico apropiado.
Después de este estudio estaremos en dzaposmwn de corre- -
lacionar las deducciones obtenidas, clasificando la inclusion y
planeando el método a seguir para la extraccion del diente.




728 GLENN J. PELL

Los estudios mas arriba mencionados han sido hechos por
hombres que han invertido muchos afios en este problema.

Desde el momento que ellos creyeron necesario estudiar
mtensamente los diferentes aspectos de los dientes incluidos,
é¢por qué ha de haber inexperiencia en estos problemas ni ha
de haber fracasos en la eleccion del método apropiado si ellos
han ensefiado su eapermncn para la mas amplia comprension
de sus trabajos?

Durante varios afios hemos aprendido una clasificacion de
las 1inclusiones dentarias que, creemos, ayuda al operador a
hacer un estudio mas comprensivo de las radiografias y esta-
blece la necesidad de un amplio examen del paciente. El estu-
dio radiografico comprende: 1." L.a relacion del diente con la
rama de la mandibula 2. La relativa profundidad del diente
en el hueso. 3.” La relamon del diente con el eje longitudinal
del segundo molar. 4.” Prever cuidadosamente las a.normah—
dades que pueden complicar la operacion.

Relacion del diente con la rama de la mandibula.—Nor-
malmente el cuerpo de la mandibula debe desarrollarse lo su-
ficiente para la completa acomodacion de los dieciséis dientes
del arco inferior. Los impactos que se presentan en las man-
dibulas suhicientemente desarroliadas son descritas como per-
tenecientes a la Clase I y son generalmente causadas por abe-
rraciones de la erupcidén; en muchos casos, sin embargo, el
cuerpo de la mandibula no se desarrolla lo sufictente nara la
acomodacion del tercer molar, parte del cual se encuentra n-
serto en el cuerpo mandibular y la porcion remanente en la
rama; estes casos son los descritos como pertenecientes a la-
Clase 11. Cuando los terceros mclares estan completamente o

cast por completo insertos en la rama se designan como co-
rrespondientes a la Clase ITI. De mds estd el decir que un
diente impactado, si estd localizado en el cuerpo de la mandi-
bula, sera mucho mas facil de extraer que s1 esta enteramen-
te en la rama, donde el acceso es dificil y ¢l hueso muy denso
v en donde el diente esta en estrecha relacion con el canal man-
dibular. El proceso de reparacion de las ramas con su hueso
cortical tan denso es mucho mas lento que en el hueso espon-
joso del cuerpo de la mandibula.




LLASTFICALTON ¥ TECNICA PARA LAS EXTRACCIONES - 29

Profundidad reletiva del tercer molar en el hueso.—Nos-
otros hemos sugerido el denominar como Posicion A aquellos
casos en los que la porcion mas alta del cordal esta a nivel o
por encima del plano oclusal del segundo molar; Posicion B
los que la porcién mas alta del cordal estd mas baja que el pla-
110 oclusal del scgundo molar, pero por encima de su linea cer-
vical, y Posicion C los que la porcion mas alta del cordal esta
a nivel o por debajo de la linea cervical del segundo molar.
(En los impactos horizontales, la porcion oclusal del cordal es-
tara apovada en la superficie distal del segundo.) Por lo tanto,
también es lbgico que los de la Posicion A, cuva corona esta
éxp‘uesm y solo parcia]:meut@ rodeada de hueso, presente una
técnica muchisimo mas facil para su extraccién que aquellos
en que la corona esta por debajo del nivel de la linea cervical
de segundo molar,

Relacion del diente con ¢l eje longitudinal del segundo
molar—Para este estudio usamos la clasificacion de George
B. Winter de la angulazion, la cual es bien conocida y dificil-
mente puede ser superada. '

Complicaciones.—Curvatura anormal de las raices, proxi-
midad del canal mandibular, extremada densidad del hueso,
anormal relleno del espacio normalmente ocupado por el fo-
liculo dentario, por hipercementosis. Algunas de estas anor-
malidades pueden hacer variar termimantemente, lo que a pri-
mera vista pudiera aparecer una simple operacion, tornando-
se en una técnica que requiere excepcional cuidado y habili-
“dad por parte del operador. Con demasiada frecuencia estas
irregularidades pasan desapercibidas o 1gnoradas por los ci-
rujanos dentales 1nexpertos.

En todos los casos es absolutamente necesario el estudio
de buenas radiografias en las que deben cstar eliminada la dis-
torsion v deben abarcar por lo menos todo el tercer molar, el
segundo v, al menor, parte del primero, asi como también las
estructuras existentes por debajo y por encima del molar um-
pactado. El angulo medio de proveccion para la vision del ter-
cer molar es de cinco a diez sobre la horizontal con los rayos
dirigidos a través del punto de contacto entre el primero y el
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segundo lugar; en la mavor parte de los casos son muy con-
vententes también provecciones oclusales |

Al estudio radiogrifico debe seguir un amplisimo examen
clinico. Hay muchos estados anormales de boca que pueden
compﬁcar seriamente cualquier téenica operatoria odontolo-
gica v (ue HI‘(’L‘TTIPI'L deben exigir un cuidadoso examen previo
a la operacion. La accesibilidad al campo operatorio varia gran-
demente en los diferentes individuos: aleunos de los estados
causantes de 1naccesibilidad pueden ser: una lengua grande
incontrolable; inhabilidad para abrir la boca ampliamente, no
obatiix,]te disponer de una aproptada instrumentacion, y una
boca pequefa con musculatura inflexible.

Cada caso es un prohlema individual. La selecrion del anes-
tésico dependera de la aptitud mental del paciente v de su fa-
cilidad de comprension del esfuerzo del operador.

IEn cualqguier caso el operador que siga cuidadosamente el
plan a seguir sera capaz de hacer un pronostico mteligente;

de este modo, por autoanalisis, ¢! podra determinar si su cui-

dado v experiencia son suficientes para justificar la responsa-
bilidad de la operacion

Plan nara el estudm sistematico de las radiografias de cor-
dales inferiores:
Primero. Relacion de! disnte con ]..;1 rama de la Illﬂﬂdl-—

bula.

Clase I.—Suficiente cantidad de espacto entre la rama y -
la porcion distal del segundo para la acomodacion del diame-
tro mesiodistal de la corona del tercer molar.

Clase T1.—El espacio entre la rama y la porcion distal del
seoundo molar menor que el diametro mesiodistal de la corona
del tercer molar. |

Clase I111.—Toda la corona dei tercer molar o al menos la
mayor parte de ella enterrada dentro de la rama. |
Segundo. Relativa profundidad del tercer molar en el
hueso. '

Posicion A.~—La porcion mas alta del diente sobre o al ni-
vel de la linea oclusal.

Posicidon B.—La porcion mas alta del diente por debzjo
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de la linea oclusal, pero por encima de la linea cervical del se-
oundao moiar.

P La porcion mas alta del diente a nivel o por
debajo f’le ] ].inea cervical del segundo molar.

Lercero. La posicion del diente en relacion con el eie lon-
oitudinal del segundo molar (de la clasificacion de George

‘h-'“'*-':i‘l'

Winter):

1, vertical; 2, horizontal; 3, invertida; 4, mesioangular; s,
distoangular; 6, bucoangular; 7, lingueangular.

Fstm pmici@nes pueden presentarse también en: a) Des-
viacion bucal. b) Desviacion hingual; y d) Torsion.

Cumt@. Complicaciones:

1) Curvatura radicular anormal.

2) Hipercementosis.

3) Proximidad al canal radicular.
4) Densidad extremada del hueso.
5) Espacio folicular relleno de cemento.

Los meétodos para extraer estos dientes impactados son
muchos y muy variados. Todos tienen un éxito mayor o me-
nor en las manos del hombre tamiliarizado con esta clase de
operaciones, Kl problema mecanico a resolver en ellas con-
siste en colocar el diente aberrante en una posicion vertical, de
tal manera que pueda ser extraido del alveolo. Para conseguir
esto es necesario eliminar hueso mandibular, ya distalmente,
va bucalmente y quiza a veces a todo alrededor de las raices;
conseguido esto por levantamiento, esto es, forzando en el es-
pacio creado por la eliminacion del hueso mandibular, es eli-
minado el diente del alveolo. Una técnica propia que ofrece-
mos a consideracion de los compafneros es la de dividir el Jien-
te en sentido de su eje mayor, separando entonces los dos tro-
zos divididos y extrayéndolos; de este modo la cantidad de hie-
so lesionado, el tiempo operatorio y la extension del iratima
en las partes subyacentes, asi como también la cantidad de es-
fuerzo necesario para dislocar el diente, estan considerable-
mente reducidos. De esta manera tendremos muchizimp ade-
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lantado para conseguir la vuelta a la normalidad y para dis-
minuir el dolor postoperatono

Técnica de la ra dejar al descubierto el si-
t’o en que esta el dlente NC mdo o que ha hecho erupcion par-
cial s6lo, se debe hacer un colga Jo muco- -periostico, el cual debe
ser levantado y retraido. La incision para llevar a cabo este
colgajo debe ser quirtrgicamente correcta; después. si fuese
necesario, se eliminara del lado bucal la cantidad de huesc se-
micircularmente a la corona, a fin de proporcionar a~ceso a la
hendidura intercuspidiana de dicha corona, en-la cnal se apo-
yara en este momento un pequefio escoplo bien afilade. Uno o
los G“olpe-s de mano o de martillo del torno conseguira cortar
una porcion de diente si el escoplo estd suficientemente afilado.

De este modo se eliminard la suficiente cantidad de corona
para formar espacio suficiente para que la porcion remanente
de corona pued:—l ser elevada. Si las raices estan fracturadas
podran ser elevadas suavemente al interior del espacio ocupa-
do con ante-rioridad; de esta manera proporcionanics espacio
por eliminacion de la raiz mas bien que por destrucciin del
hueso. Es casi imnnecesario mencionar el hecho de yue es ex-
cesivamente dificil partir un diente previamente movilizado.
No se debe hacer ningtin intento de elevar o de movilizar un
diente antes de partirlo. Se debe proporcionar suficiente es-
pacio, eliminando estructuras de diente que permitan elevar
la parte remanente con la menor cantidad de presion posible,
reduciendo de este modo la presion que con los procedimientos
se hace sobre el hueso utilizando el botador.

En algunos casos, cuando el diente esta localizado lingual-
mente al segundo molar, es casi imposible alinear la cizalla
en la linea de la hendidura; cuando esto se presenta se utili-
zara una broca en el torno para hacer un orificio en la corona
o en el cuello del diente; hecho este orificio se insertaran en
él un punzon afilado en cuatro lados, de tal modo que estos
filos no permitan llegar la punta del punzon al fondo del agu-
jero para que los bordes cortantes rompan el diente con un
oolpe de martillo; cuando esto esté efectuado, la porcion del
diente fracturado se eliminara facilmente.
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En determinadas circunstancias sera necesario eliminar una
pequefa cantidad de hueso del lado distal para permitir la eli-
minacion de la fraccién fracturada a causa de la convexidad
distal de la superficie.

I.as ventajas de este método de proceder son las siguientes:

1.*  Las incisiones son menos extensas puesto que distal-
mente a la corona de! diente hay muy poco que actuar.

" 2% El cortar hueso esta eliminado o materialmente re-
ducido. ' '

3.2 I.a lesion de los tejidos subyacentes y especialmente
del nervio mandibular son absolutamente evitadas. asi como
también son innecesarias las forzadas elevaciones.

4.% El tiempo operatorio puede ser considerablemente re-
ducido en comparacion de todos los demas procedimientos que
necesitan eliminar hueso. | |

5. La inflamacion postoperatoria se reduce tambien por :a
menor exposicion del tejido.

6.2 El trismus se reduce también a causa de que se eli-
mina de este modo la enorme presion que precisan los bota-
dores.

The S. A, D A~=D. C. 2510

La organizacion de las transfusiones sanguineds

Segun el Boletin Médico del Ejército britdinico, el servicio de transfu-
siones estaba funcionando eomo sigue: u

Uln equipo de ecampafia, funcionando en la base aérea mas cercand
al frente, recogi la sangre transportada en irasceos desde el hospital
base. La guardaba en su propia refrigeradora y la distribuia entre las
distintas unidades de transfusién en los puestos de concentracion, pars
la primera curacién de los heridos llevados del campo de batalla. Parte
se entregaba a camiones refrigerados, constiluyendo hancos de sangre
méviles. Por lo general, no se empleaba sangre de mas de ires semanas
de extraccion, pero en caso de emergencia se utilizaba hasta sangre de
sinco semanas, presentando poea hemolisis, sin que se registraran ac-
cidentes. Durante toda la batalla, desde ol !5 de octubre hasta el 5 de
noviembre, casi once mil frascos conteniendo liguido para transfusiones
rueron llevados de la manera descrita al Ingar en que se neesitaba: tres
mil doscientos veinte de éstos conteniendo sangre fresca de donanies en
la hase. {(Per Med. Esp., X1. 62.) '
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