UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE COLDONTOLOGIA
CATEDRA& DE CIRUGIA

COLGAJC MODIFICADDO PARA EXTRACCION
DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS.

Seminario de Tesis para optar al titulo de
Civujano Dentisika.

Profesor Guia:

Prof., Dr. Luis Carrasco.

Profesar Informante:

Prof.s Dr. Juan M. Villase#hor.

Alumnos:

Sr. EDUARDO FIGUEROA V.
Sr. ESTEBAN FLORES V.




A MIS PADRES




AGRADECIMIENTOS

1 profesor Dr. Luis Carrasco. por su colaboracidn
1 la realizacidn del presents ssminario.

A1 personal auxuliar encargado del servicioc de
Feliclinicos Srta. Dini VYergara. y del servicio ds
pabelldén  Sra. Maria Silva v Sra. Estela
Erignadellic.

Al Sr. Fatricico Carmona encargado de fotogratia.

& todos los gue hicisron posible d4ste Seminaric de
Tesis.



Imtroduccan

Marco

i

I

i

=T

1]

Lwos

Tedyrico

anonu

= a=ana

B3

I

I N

il

1
[
£l
u

o on
s a
o
u o
a =
u s
now
u a
am
1o

=

il

L1l
-

i
il



INTRODUWCCION

4 medlida que ia Especls humana ha 1o
evolucionando,s =1 hombre ha sufrido cambios sSigquUicos.
fisicos v sociales. El cambio en =21 régimen alimenticic a
traves del tiempo. ha llevado a una reduccidn del tamafio
e los  maxdilares vy disntesa lo ague explica gue  1a
@ficiencia masticabtoria hava sufrido una varliacidn desde
21 hombre primitiveo al contemporanec. esto explicaria la
frecusncia con gue 21 fercer molar inferior no llega a
@rupcionar en una oclusidn correcta o bien ocurre  su
retencidin o MAs adn su agenssia. {(Figun v garino. 12803
Erugger. 19823 Molina. 19793 Sommariva. 1982).

Dientes retenidos pusden sar sticlogia de quistes
dentigeros. gueratoguistes y ftumorss odontogénicoss: por lo
cual 25 necesarico la intervensicn guirwrglca para extraer
los terceros molarses incluidos =2n jovenes en esdad  de
grupcidn (14-22 afios). (Molina., 1979; Sommariva, 1982;
Snafer:. 1979: Gorlin v Goldman: 19733 Ramirez. 1979

o

ZudFiga v Cols. 19743 Ries, 1%48: De Verr, 1%980).

La intervensidn guirdrgica no  presenta grandes
oroblamas tecnicos e o oCasiona rEADCLones
nostoperatorias molestas tales come dolor. 2dema. Lrismus.

S2 nan reallrsadeo sstudios para disminuiv estas
moleEstias postopesratorias con disiintos farmacos (Carsten
v Cols. 19873 Rojas v Guerveros 178483 Henriguez e Irviarte;
1982; Martino v Pino. 19813 Ligusrcs. 19843 Avarza. 198460
pero HEAY DOCoS gue Comparan distintas tecnicas
guirurgicas,

For lo dicho anteriorments 21 preasents Seminario
pretende comparar =21 colgaljo convencional 2n bolsillo o
lingal con 2l colgajo modificado del Dr.Carvrasco para
puitrasyr ferceros molarss inferiorss en relacion a signos v
sintomas  propilos de toda intervensisn guirwrglca como son
dolor.: trismus v =dema.



SNATOMIA DE LA REGION.

Mive
consh]
Estos
pafols

3 ST

1. Es punto de pariids de Drooesos
= tienﬁ:n a i fundiy
Comr ants un

del r; cer mzlar inf

&
oo e =48]
&n con prodlenas
ooar ' irdlessal
2. @1l conoocer sy anatomia nos psEramihe sxplicar B0 Cisvio
grado  los signos v sintonas postoperatorios
1 del ftercer molar inferior.
0 gom e
f 5w B E L et
Za
mu ey
shabnt=
hrada ia isUnerlior donds sa
inserta =21

L& a0 @
VL WER L g Con oran
rezisteante a las

inkEerna

+

iMiciacia

tempnl

can cueE al

ciribulvra a

2



la integracidn del trigono retromolar,. complemsntado hacia
adelants por 21 borde distal del alveslo del tercesr  molay
(Figun v Garino, 19803 Ries. 1%988: Yillassefor. 15880,
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Los dpices desciendsn pov  debajo del conducto
situandoss  por =1 lado vestlibular o lingual ds= éi
(MY ravrol.

s  inssrciones mnuasculares de la reglan SO0
gebtuts 19790

L%
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Mazseteroc: Se inserta sn la cara exbterna del cusrpo
v rama mandibular. a partir de la lisa oblicua
srternas hasta el borde basilar parcotidec vy angulo
mandibular.

Temporali: Se inserta en la apatisis covonoldes.en
sus  bordes antsricr vy posteriors an  la parts
supsrior de la cara 2xterna v en toda la extensian

de la cara intErnas irriumiVE en  la cresta

tEmoorals hashta su tersinecién. 2n 21 trigono

~aEromolar @E decliya h%st; la cara distal del
£a

T
terosy molar.

Feerigoideo Internos e inssrkta eBn la carsa
1nthtna die la ramas desdse #1 carmal  milohioilideo

o

asmbha @l angulo mandibular.

vooinador: S inserta sn la reabtromolars 2n
2 parte més posteriocr de la 11nua obhlicua Euﬁerna

@1 La aponsuwrosis buocinato faringsa.
Constrictor superior de la farings: Se inserta  2n
ia aponsuwrosis buccinato Taringea; en el sxtramo
postarior de la linsa milochiolidea v =3g} =1
pericostec alveolo-lingual del ftercsr molar.
Milchioideos e inserta en la linea ocblicuas

1ﬁtﬂrna o ooresta milohiioides.
O (TESTUT. 1979}
laciaon arterials
Artaeria dentaria inferior: FRama colateral de la
maxiliar interna, peEnebra por 21 conducto dentaric

v oorecorrs boda o su longltuds irrigando puipa
dentaria. periocdonto v t2lido dsso de la zona.

Arteria bucal: Rama colatsral descendents de 1z
maxil lar internav Irriga los ftejidos perimaxilares
vastibulares, omprandlido entre 21 ftercer molar v
sequndo premolar aprodimadamente.
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=)} Arteria Submentoniana: FHama Colateral e la
arteria facial. Irriga 1la mucosa, del surco
gingive lingual de los molares.

g Artsria Milohicidea: Colateral de la arteria
doentaria inferior. Transcurre por 21 BLIFTO

milohioiden, v S8 termina 8n la cara superticial
del  misouio mila violides v o@n un pegueto secbor
vacine de la mucoss gingival.

Circulacian venosal
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5 ramps vanosos provenisntss de pulpa dentaria v del

I~ =1

jido dsmo de la zfona. dreEnan 2n la vena dentariaz
@riory  ila cual rvecorrs =1 conducto dentarioc v
samboca. despuds de recibir 1a vnna milohiocidea. =n
plexo prterigomasilar. Los 2iidos blandos son
iados por las venas bucal v submﬁﬁrﬂnlaﬂa.

vira  bucal diyvsna la sangrs del suroo glingivo vugal
ios molaresas llegands 5 dessmbocar  #s5ta &l plexc

ctEerigomaxl Lar.,

La  submentoniana drena =1 sector  del surcoe Oinglvo
Lingual: pertsnscientes a los molarss.  ferminando en 1la
vana fTacial.

e~ Civrculacidn linfTatica:
la abundante circulacidn linfatica de la regidn drena
zn los ganglics submaxilares v oen 21 grupo anbterior v
sunerior de la cadsna vugular int=rna.
Banglios subpmaxi lares: Bon subaponsUuroticos, S
disponen a lo largo de la cara int2arna vy del borde
inferior del maxilar inferior Zon 3 oA & repartidos en
S ogrupos: l.Fsriganglionar Li oE BN Conecclan  con
vasos submeEntonianosly Z.FErivascular (1 grueso 8n
relacidn con la arteria facial, delants de la  wvanals
A.rstrovasoular (1 o 2 detras des  la vena faciallg
G.Rstroglandular { inconstanits. o ® detras de  la
glandulas: por  dentro v por debajo del Angulo de la
marndibulals S.lntracapsular tinconstants W
srcescionall.
Sfarantss: "nféticoa del  lzbio inferiorsde la nparis
iateral del mentdne, de 1a nariz.: de la mejilla, de las
SYUIL ST .  O8 1&5 dientes de la parte intarna de los

Lh



%

it

= 1a linmouall.

ics. e la lengua (por del v
: os sublinguales v

an
A
gangliocs submaxilarss,: gan
de boca.

!.D_@

1i

l-"

Ganglios de la cadena guyular inisirnas.

lims del grupo subaponsursdtico inferior: Afarente
orupn parobidec: collar ganglionar pericervica
thida. nariz. labio supsriocr: @ncla v molarses mucosa

et

Eferentes: Rebroglandulars. veanosa  (sigus la vana
vugular sxtsrnal:  arferial {(sigue la arteria carctida
zxtarnal . las tres vias llegan 1 a cCadena gaﬁgliﬂﬂar
de la yugular interna.
o
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groey molar. oeriodonto v feildo dseo clrounveoino.

g2 Irnsrvado por 21 nervico dentarico inferior.

lalments pov
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la mucosa vestibular. ia rama

plExo cCcErvical, inerva  La
csfterior de la reglin.

£l nmErvio milohicideo. colateral del nervico dentario
LTITETLIOr CHAE CTURa U SsuUoo oseo muy delgados labrads
En la oCara  interna del cusrpo o mandibular. inerva
paricdonts v gingiva ds Eag manto pastero internos
tErminands 20 1os mdsculos ilohicideo v visntra

anterior del digastrico.
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ComUnicatiaons 835 por mwdlﬁ de wun t2jido celular
submunos gue ze prolonga arriba v atras hashta =1
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pilar anberior del velo v s2 continda entre la céapsula
amigdalina v iIa pared misculo aponewrdtica de la

FTarimgs.

Hacia abajoc v adentro. S8 relaciona con =21 plso de la
boca v 21 espacic suprahicidec. Zonas guse posesn un
abundante teiido celulc adiposco.

ASPECTOS TEORICOS
DEFINICION =

YEntendenmos por inclusidn dentaria. la no sparicisin de
un diente en la arcadas. pasado 2l tiempo considerado
normal de erupcisn (Cortés, 19820 .

SBon sindnimoszs de inclusicn dentaria  las asepcionss
siguientes: L.Disntes retenidos; 2.Dientes incluides.

D=  acusrdo El sstudios sobre terceras molar
infericres, se les considera retenideos. s1 a los
anos de aedad no han aparecido en boca. Sin smbargo.  n
peErsonas  mangras de 21 afios tambilién se les diagnostica
como inclulidas, s1 de acuerdo a4 2 examenas clinicos vy
radicldgicos, s=2 puede apreciar gues estan francamente
impedidos para erudpcionar (Laskin. 1971).

Debemos diferenciar la inclusien de la evolucidn
intracsea. wva gues &8n esta 21 desarvollo radicular adn
no s2 ha completado.

S= llaman dientes impactados. a aguellos gus no han
hecho srupcidn. wva s2a tobal o parcialmente dentro del
ciclo normals debido a alguna obstruccidn de  tipo

fisico. como por ejemplos falta de espacic o una
relacian directa con un disnte wvecinoe {(Sommarinas
i982+r.

INDICACION ¥ CONTRAINDICACION DE EXTRACCION
DE TERCEROS MOLARES INFERIDRES

Debemos considerar que cuando se indica la exodoncia
de un tercer molar incluidos. se prefiere  intervenir al
pacisnts cuando 28 Joven v la formacidn radicular alcanza
a un fercic o a un medic. &n este estadeo de desarrollo
folicular. permitivd selevar al diente con mavor facilidad.
A veces: 2n algunos pacientes desben extraerse tardiamente.
despuss de los 29 afos. lo gus dificulta la ocpsracidn. De
tal manera gueE. =1 ausencia de una contraindicacidn

7



definitiva, todo  tercer molar  imcluidos debersd ser
removido  cuando sUs raices estan formadas entre un fercio

N
4

un madic.

INDICACIONES:

e

Dolor: Originade por pericoronaritis. caries, erocsion
del segundo molar. dolor idicpdtico =n =21 maxilar
infarior u otras Adreas de la cabeza v cuello.

Fericoronaritis: Fz una inflamacién de los telidos
blandos. gue rodean la corona de un  tercer molar

Cincluido Iu] parcialmente srupclionadoa nressnta

condiciones aptas para £l desarvollo de diversas cepas
de microorganismos, que pueden originar  infecciones
localizadas o 2 a distancias como por ejemploe uns
Endocarditis Bacteriana Subaguda. En este caso el
tercer molar es removido profilacticamente.

Facignitss Javeanses (antes de los 25 afmos)i Si oexi =
indicacidn de exodoncias debe llevarsEe a cabo antes de
ecta edad cuando el hussc ss oucho mas resiliente.

Condiciones Feriodontales: n di=ante incluldo en
posician horizontal, con la corona apoyada sobrs2 la
raiz del segundo molar. foma 21 lugar del huesso vy del
llqampnfo pericdontal.: por distal de la raiz del molar,
1 este disnte se extrae precozmente. =2stas sstructurs
tienen la posibililidad de regensrarsa2.

Condicionss Fatoldogicas asociadas: Luistss v ftumores.

Condiciones Oritoddncicas: Estard i1ndicado intervenir
cuando  exista disparidad entre =21 famafo o nimerc de
dientes v 2l tamafo de la mandibula. por  indicacidn
ortodédncica para facilitar un fratamiento de sste ftipo.

Zewte whicado en linea de frachuwra de la mandibulas
ando coinclde su ubicacidn con la linea de frachturas
2l rAaARgOas pueds IngrSsar mlioroorgani snos gus
ionsEs osteomislitis. Ern indicacionss de exodoncia

siampre debes esxtrasyse 21 diente incluido an ssia
posicisans  va gue 2N muchos casos v de  acuserdo a  1a
argul tactura o confTormacidn ocolusal. pusden sar un busn
2lsmento de apovo v guia para le reduccidn en casc de
fractura.

o S E“_J

30

(e
T
i.l'l

= it

i8]



CONTRAINDICACIONES

1. Uondicidn siguica del pacisnte.gues  hace nEcesario
poskteraar temporalments la excodoncia del fercer molar
inTericr.

. Posibls dafo de sstructuras advacsntes: cuando realizar
la sueodoncia resuliard sn un dado de los tejidos
blandos o estructuras dssas adyvacentes. en adsencia de
aiguna indicacicon patolagica.

3. Uso 21 procadimlantos restauradores.en algunas
ooasionss el molar  pueds ser usado para Tijar bandas
oriodéncicas.

4, Facisntes Adulios, sobre 45 afos de sdad =n ausencia de
indicacisan especiTica.

2. Pacisntes con alteraciones Sistémicas.: cuando la salud
paneral dsl paciente 1o inhabilita para resistir 21
procedimiento guirdrgicos como por ejemplo Diabetes.
Leucemnia. Cardiocpatias. Discraslas Sanguineas.

CIERRE DK LA CAVIDAD OPERATORIA
ctuadas la sxodoncia de un dienbs, todas

TLEs iran destinadas a lograr la

Cimat alvenlo. hay gLe recoardar a

GuetschJunJﬂ oqus dijo: La misidn del Cirujanocs 83 crear

aguellas condicinos pnra la herida:. gue aseguwren la mejor

cicatrizacidns de acuerdo con las caracteristicas de cada

Casc. Frents a2 una .n¢u51éﬂ de continuidad. los tejidos

tiendsn a la veparacisdn. gue Daslicamsnits consists en la

sustitucisn de células mueritas por celulas sanas, 2sta
sushitucidsn se llavard a cabo slempre gue =sMHistan vasos

SAMEILL R0 .

L. reEparacicn jumde saguir  dos caminos: wno 25 1a

FEGENEracisn parenguimatos =n la cudl las nuevas celulas

grovianan del parsnduima del Srganos: la reparacidn en sste

caso veconstroye en forma  perfecta la anatomia v la

Funocian, povy i gue no deja secuelas. El ofrvo casco lo
3 ;

constituye la cicatrizacisn. guwe corvesponde al reemplazo
e lasz células davadas o células menos especlalizadas.
provenientes del ftejido conjuniivo. donde se restablece 1la

i
]

o

Ji o
morfologia de los  teliidos. peEro no la fungidne vy en
ocasiones deja grandss secuslass como son las fibrosis v
ios gueloides

-1



Dentro de

matural tendencia a la eticatrizacizsn.
i .

las heridas incisas sanan por primeEra inkesncidne: en cambilo
las heridas desgarrads oooon pevdids die susEtancias 1o
nacern oor ssounda intenclieon. BEsta clasifticsclsn fjue i
aido considerada arBibtrarias tisne =su perfecta razdn de
g2 o an clinlca.

Bl procesc  de gicatrizaciéng poy  primEra o0 aor
szounda intencidn sn gesneral ss =l omismo. 82 distinguen
por =21 bismpo v por la inte 151d¢d de los fensmeEncs. Cuando
las condiclones basicas no =0n favorables 2 iz
cicatrizacidn primarvia. se busca orientar 2o melior forma
la secundaria. E1l Civrujang debhs ftratary de crear Con sus
intervenoiones, heridas cortantes natidas,. sn las cualss
todos los fendmencs regenerativeos sean mas  acelerados v
maenos dolorosos. es deciy evitar 2l ftrauma guirurglioo.

la gicatrizacidn de las heridas incisa
bBural. =8 inician inmediataments terminada
iz= R it v sRparados, desgsa
mEyrd i iniciacisn &85 mAsS
Qo i condlclonss normalse
cioatri R @rhraccian s=a dess
del omarco sfc inTlamacidng LR =

=21 coagulio Tormsado

adguiriendo

n
YoOpromUeve la reparacldr.
a

=i

SIERMANEE

H B | r*]

Esiido osbteogenico i

Ei CLIErTE Do oprimera inbtsncisn consists
S DR AT alvaosln wacio & traves de wuna
suhuraag para o : e =20 interior la formacidsn v
nostErior  organizacidn del coagulo v oasd lograr is
reparacian de la soclucidn de continuidad.

10



GENERAGLIDADES POSTOPERATCRIAS

Durante 2l periodo postoperatoric en la clirugia del
terocer molar inferior incivido. s producen producto del

Trauma FArgico reaccionss inflamatorias consecutivas a
la extraccidn povr colgajo v oo al  frauma ue  provoca  la
rEmoCian  guivdargliosa de huBsos alisrando  los  tejidos
hlandos v durocs. Esta reaccidn inflamatoria se caracteriza
por la aparicidén de edema.  trismus vy dolor (Carsten vy
Colsa 1987 Rojas v GBuerraros 1786y Bellow 19835 Rood v
Cols. 197%: Yates v Cols, 1979),ftambién pusdsn prasentarse
inTecoi nemorragias lesionss nerviosas y distagla. las
muales ftiensn incidencia muy baja.

EDEMA

ina  wver producida la injurias la primera respuesta
organismg  #% la activacisn del metabolismo local

del

sristiends wuna aceleragiin del metabolissc celular v
liberacidn desde las celulas de 19" medl adores ] i
ia  imflamacidn., En la achtuallidsd las

particularments  la SE v PRI junto 2 lo

son conslderados como 1 v

En 1a reaccidn inflamat Sy 1?8?; hﬂhas v
Guarraro.s 1786&6:; Herna 1FET .

Estas sustancias snddgenas pasan a2 los  lioguwlidos
veolnes actuando divectamente en &l proceso inflamatorio.
pyoduclendo migracidn leucocltarias vasodilatacian.
aumentande 21 riego sanguineo  local v ia parmeabkilidsd
capilars pErmltiends 21 escaps hacla ios  fkelidos  de
grandes cantidades de liguidos v proisinas. El resultado
5 un sEdeEma sxbtracelular local (Rolas v Guervreros 1986:
Mardonss, 19743 Esguer. 19835,

sdema 285 la acumulacidn sxcesiva de  liguidos  en
fimularss. fTisnsg imporitancia fTuncional debido
pressncia de  sxosso de 1iquldm =n 21 sspacio
Loretarda =1 intercambico de productos nutricios
: ITitos @snbtvre las oslualas v 2l plasmas mEha
acumdilacisn de liguido sn el compartimiento sxitravascular
sobivregssa la capacidad de remocidn por =1 drenajs
TinTati v el compartimiento s torna fumefacto v
s (Hsvrndandez. 1980 Sravas FoO0,

I_

fus
-t



El mdema consecubivo a los procedimientos guivdrgicos,
&= una manifestacidn del progesoe inTlamaborio. aue sste

it
traumsa generas, sisnto maximo sntre las 24 v 48 horas
puss de la intsrvencidn.

For sﬁﬁa Eﬁ ha tratado de reduciy 21 =dema mediants 1a
i Lo ean la caras 2n las primeras &
pagteriﬂr a2 la operacidsny p=Evo la penstracisn del
t2 2 a 3 mm de la supsrficie de la pisl.

s oaplicacid s die cusstl rnabie valor 2n la

: ientess ralatan
auE no S8

i
qulutlcne

2n 21 area
=l adens s de
oral  pEvymits
tTio guivrdrgico

L&
variabls
la zona 1
celular TLras  ansSxas.
hacen o rigticas v
complicacit o mETDYT
zxtansibl lidad gus : , grado de
TESISTENCia o cawtrapres1uw aue s a  la de
T1lEracidn. Como siemplos diamstrales., ta fibhronucosa
ol e oy 2l Tondo de surco o vestibuwlar.  También ss un
h de constatacisn corriants: gus 21 sdena se halls an
on directa con la magnitud del ftrauma. sn gensral es
mimntras mas prolongado @8 2l scto ocperatorio.

El mdema post  lobtsrvencisn guivdrogica de un feroer
o oEE dE @s0erar v osu cuanbtia depsndsra en

a ze btraten los tejidos. de 1la
cantidad de la ostectomia. de los cuidados operatorios gue
za havan tenido al sfschuarla v de la respuesta del
pacisnte {(Bello. 192821.

Las zonas gue comanmantes sstan afectadas por sste signo
inTlamatorio son 1a regidn geniana v massterina  (Fojas v
Guerrero. L9847 .

et
v



TRISMUS

Al igual gues 2] sdema, =1 trismus constiftuye una mala
experisncia postoperatoria para la mavoria de los
pacsiéntss gue  son somefidos 3 la intervencisdn guirdrglca
para sxbtrasr 2] tercer melar. Bl brismus o impotencis
funcional 25 la reduccidn de la apertwra bucal, 21 cudl =3
involuntario, atribuible principalmente a la téonica
guirdrgice  (Rood v Cols. 197%: Yates v Cols. 197%;
Villasedors, 19E&). Esta condiciédn pusde ser causada por =1
traumatismoe del tejide muscular v por 21 edema. Esta
injuria puede ccurviv durante la e=levaciéen del colgalio
mucoperisstico, o cual implica a veces sl desgarvyo de
algunas fibras musculars o del fenddn del masculc temporal
(E{El'lf:*: 1"5'-_1_;; F:le_n S s

Las caunsas de limltacidn de la apertura  bucal pusden

=8 uUnas restricocidn voluntaria o refleja frente al
dolor, Lna restriccidn mecanica por a2l sdems
postoperatoric,. o uUn espasmo de los masculos operatorios.
El sspasmo muscular puesde ser el resultado de un trauma de
la A4.7T.M. o de los misculos de la masticeaclidn. La remocidn
de un btercer molar  con un acporte improplio de  la
mandibula duwrantse la exbraccldn pusdes causar una injuria

de la A.T.M. provocande trismoes. En clesrtos casos un
pacients con un sindrome dolor disfuncidn presxistente. v
guién ha ftenido su boca abieria por un largo tiempo  puede
notar una 2xacerbacidn de sus sintomas.

El frismos de génesis no arftropatica se produce con
frecuencia por altervracidn de las esiruciuras blandas. Nos
referimos a las capas ftisulares de recubrimiento externo =
intarne con inclusidn del tejido conjuntivo graso del
masculo nervios vy vasos. Es conocido 21 trismus causado
pov fDr HCiCﬂEb cicatriciales: principalmentse 2n la regian
del masstero v tempoval. Ademds. 21 trismus puede ser
causadns  oor it hematoma postopsratorio o wun pProceso
infeccloso.

Los sidnes v sintomas que acompafia la limitacidn de la
apeErtura bucal. @stan dados por 21 dolor causado por  los
movimientos mandibulares v la considerable inflamacidn de
la cara. Generalments son  de natuwraleza  temporal v
desaparecen despuss gue ha bajado 1a inflamacidn.

La palipacian intrabucal de la zona retrocigomatica
provoca wuna reaccisn dolorosas.  lo mismo ocurvye con la
presidn digital sobhre 21 ares prEadricular v
nosterclateral en la cabeza del candile. Con frecusncia

13



ura fona gue desencadena 21 problems v o2l dolor

; irradiarss A IONnas  VEeolnas. Z1 prondstico =S
gEnevralmente favorable (Schwarts v Chayves. 19730,

BOLOR

EL doior gonstlbtuve une de los  signos postoperatorios

mas molesios para 21 pacients v 28 canaid@radq, 2 VECeS,

como debido a un sxosso de cualguiser tipo de estimulacian

SEnEl Tlva. actualmenie: i obhstante =82 1nd1ca ia

ia de fibras sspecificas para =l dolor (Hernandez.

£l aousrdn al concepto actual se2 ouesds definlye
comn la ssnsacisn ous S8 pErcibs cuande 82 nos lastima
mental R = = s carachtsriza principalments por
F ansiedads angustiag ristEza o bilien wna
serEanic Mivisnts con gran malestar sn alguna parite del
LS 30 por una herida, enfermedsad o disfuncian

traviés del sistemna nErvYioso.

ransmi i

B oivas  palabras. 28 oun fendmeno psicoldglco con
componsntes fislcos v snocionales (Matamala. 1974 — 19750

B oo loy = i fFicil ol describiv 217 Cimrtas
cirounstancias.  pusde variar desde una  leve sensacidn
desagradable hasta una sEnsacicon insoporitable gus pressnia
comn o anloo obletive de la persona gus 1o experimentasa 1a
mecesidad de un alivio iInmediato (Hernandez. 19805,

& contlinusacisn  describivencs  algunos componenites del
dolor gus constituyen un todo interdespendisnte.

= sahe que la percepcidn del dolor se

1 @specifico
BE NErvinsas

-'ﬂcaﬁa e

Sminaciones

nET =11 Emﬁnta antas  l1la

y ZeEnas an la zona,y

ria esspecifticidad

=3 comnoe son los Paoocind

povy funclisn percibirv
tactiles. '
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Zin Embhargos cuando son sstimulados &0
BHOSE0.  BOoN Capaces  de ocasionar dolor al
anddividuo. Ee monsidera £ M grincipal

= tarminacionss

rEcen o del dolor & las

n del sujeto frente al
2y =5 por medio del Cusl
dolor.  s2 socspecha gus
bamicos  sspecificos pars
iva. ss gras que son las
s racisos de la vraiz

entran en la formacion
niveles del tallo sncefalico
Tivan grupos Tibrosos i f :
lLa Tormacidn reticular 2n
Disn comntlens ios ceEntros
conciencia v o los gus controla

(8
ot
_.’
.
i}
1 i
i i
D h
il
Wi

;.ﬁ_

& AT v cardiaca biasicas. Eataa
BOC1A i AT micas pusden edplicar pﬁr e los
gstimulios dolorosos @vooan cambios aflejos
oo fundos . tanto sn nivelss de atencian _mncient@

como de las funciones pulmonar vy cardiaca.

En posiciadan anterior a estos cenbros vitales 2n 1z
materia grlis del mecencafalo v gn 21 talamo medio.
= ancusnbran naclecs de foarmacisn refticular gus
abhlemasntse rveclben orovsccloness d@ Tibraa
nadas Ton 21

¥ aci
rEacciin de avara$én ﬂxtrﬂman Estos

o
i
il
peet )

Wi
nries de la coviteza en el cent
f sl

- il

L3 |
=
S
i

cormoidos cole

aqus son consid

de  la emocisin humsns v o gus 8

ooderosa intl M ;
&)

Indlrer tames

00
i
i1
TS
e

i

Boyr : igjas proyecoldnes
it i £ 1 t2llo encetdliilco
hacla ios ffl;Dﬁ lim s hlpofdalamo 2 hipsTisis
lta informacidn dolovrosa logra acosso & la ssde  de

la esmocisdn humana
nerviosss  centrals

avtdnomn  como del

=nhes del sistema

CLE Una VEacclsan Bmo v parte directa
#11 la edperisncia desencadena una

reaccidn visceral gquse  conforma parkte de ohro
comnponente del dolor gus 25 la reaccldn.

it
]
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Feaccidn. La reaccisn gue osnsEra la percepoclidn del
dolor sg pusds apreciar & dos nivelss: 1. E=
producs Lina reEaccian  visceral gus se pusde
detectar clinicamente por la aparician de sesdales
R Rloperbencidn arterial. taguicardia.
dilatacian DURLIaT . sudoy Y Camblo =y la
consistencia saliwvaly 2. Sa Drﬁdu= una reaccidn
e 2l miculo esouelético gque provoca =21 movimiento
L

jo protector.

Debido a ssta interdependencia antrs los
componentss existe diferents capacidad de santiv
dolor de un individuo a obros  aungue el estimulc
dolorose sga de  igual intensidad v natwraleza.
s=ta diferencias s deben al componente afsctivo
de  la sensacidn, 21 cuwal s ve inTlusnciado por

Taotoras soclales, ambisntales. le=s,
SHOSM1IENC1a. aftc.. fmi algunss E SO
alitaments sstdicas misntras obras respondan
swageradamsntes al dolor.

=] mi i mo
a que la

niwvel de
s g BOME. VATLA
e @ obro. 2noun mizmc 1Hd_v dus 2n

clvrounshancias wa gues 2s InT lusnol ado
= ambiental

T d 21 vagldn maxi lod

densidad  ds  lnevvac

MErYios  Oranssanos

profusaments Tormando

agragar gue asta

represantacisan cersh 3 =
S2gme arilEmo . 2xistisndo ademis 21 gran

i
‘_
=
. 'D
2
]
i
T

te =iguioo CjLiS representa para 1

La i idad del doloy postopsraltorio Consecubivo
A L& inbteErvencldin guirdrgics de un berocsr molar
i retenido pusde wvariar  al ilgusl gue s
{Champion v Cols. L1977%. mpppnilenmm e
v oo owariados  fachtorss.  snbtvre sllios @]
mEror brauma gulivdygico., el umDral gl

al dolovr. su sehado andimico. ato..



GENERAL LD

i

INTRODUCCION & L& TECNICS RUIRURGICA

Daviniciaen de Dolgal i uma masza de tejido  viwvo
desprendlido dE sS4 baﬁe natural psEro gQue Conssrva
con @2lla una comneEdidén parcial bajo la Torma de
pediculo mediante 21 cwdl recibe su nubrician.

Requiﬁito de un Colgalic: Grande para permibir
busna visuvalizacidn v acceso al huesco. Base amplia
para assgurar buen aporte ssngudinso al bkejido
replegedo . Margenss redondeados sin bovrdes agudeos

ni anguics.  Inclouilr todo 21 mucoperiostio pues
=1 @l peviostio s2  darta v os2 refards 2
cicatrizacisan fnanacidad paiscgensgtica
disminuidar. Llegar hasta =21 Arsga  1nterproximal
ouss  [ay  mavor  mucosa v oasi eviitar fensidn del
et | lga)] MAETGENEE &1
W 3 o AT = debes

{Oficina
]'\'l‘u log iElr!

= =
oA BN comparatliin a la o vwia oclasica
La introduccidn de  la téonics modificada pﬁr =21

Dr.  Carvasco permibivéa fensy o 'e nat vaE e
ACCESED para exira i 1S lares inferiores
incluidos:  ocbhviamsnts con 21 oblisfo de disminuirc
las ..l_stiaﬁ post—operatorias v o ooel  tilesmpo

SETATOT LD




OB J

m
i
=
7,

osg

rmivar 851 modificando 2] acossco guivarglico a  la
=] teroer molar inferior incluido dismi
molestias post—operatorias.

Lag— Comparar 21 colgalo modi
converncional 2o ovelacidn s

o Comparar 21 colgale ooy el colgalo
convencional =1 a1 Tirismus

poschooeratoric.

= Domparsr el
Cconvencional

=t
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MATERTIAL ¥ METODGO

SELECCION DEL PACIENTEW

De wun universoc de pacientes gue  concurren al
departamento de civugia maxilofacial de la Escusla
de Ddontologia de la Universidad de MValparaiso
antre los meses de Marzoe v Julioc de 1992 se
ssleccliond  wuna musstra de  onoe  pacientes  gue
cumpliian los sigulisntes reguisitos:

Edad antre 17 afics v 27 afocs

InCiusisn de ambos tercercs molarss

fusencias de patologias agregadas

Mo 2=t sometldo a tratamisnto madico  nl
farmacolsgico.

Higisne oral adecuada

ESFaCIn

n oen &l pabsllan de

Laz intsrvenclones s raealls u
a Escusla de Odontologia
S0

civugia maxilotacial de 1
de la Universidad de Yalo

"T'IN

Ay
i

']J

En  las intervencliones s= o ubtilizd instrumental
convencional.
Fara realizar las medicionss s utilizaron los

SiguleﬂtEE instrumsntos:

Eoismas Instruments sespecifico pars medlir grosor
QENL AN g consta e dos brazos
articulados sn uno

i de sus axtremos vy con
una parte activsa reEpresentada por dos
stperficies mlahas anbtagdnicas W
paralelas.las cuales pusden aproximarssa
o sEpararse enitre si. & gxpensas de la
articulacidn del instrumsnto. (foto =n
AVIE NG )

Trismus: S8 utilizard un pie de metro comdn. (foto
ANBHD Y .

instrumento
recoischtor de datos: Ss confecciond una ficha
Ad—

hoo {(aneMol.
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CEDIMIENTD RQUIRURGICO:

il

nlgajo comvencional sn bolsillo: Previa anestesia
micular al nervio dentarico inferior gtilizando
tEonica spixy 8 infilitrativa local, se procede
a disefar wna inclisidn lingal gue va desde =1
vartice del trigonoe retromolar v se dirige hacia
adelaﬁt hasta gue contacts con 1a linga media de
la cara distal de segundo molar. La incisidén se
contimia pov veshtibular hacia adelanta
contorneando los cusllos de los dientes hasta
distal del segundo molar.

Se =epara el ceogalo mucopsrisstico con lagra
dejando al descubierto i1a tabla dsesa vestibular
Con fresa radonda quirargico 8 realiza la
ostectomia con la finalidad de liberar la corona
de la pieza incluida. liminar =1 hueso distal gue
impide la avulsidén del ftercer molar inferior v
tener acceso a la cara mesial de dicho diente paras
ubicar un slevador reckto.

Esta maniobira s reEaliza baljo refrigsracion
pErmanants con suero fisioldglco para impedic  gus
2l recalenteniento produzcas necrosis.

e wver 2liminados los ocbsticulos oseos v ublcado
21 elavador recto sn la cara mesial del tscer
mxiar S8 2 realiza la exiracocidin sin neceslidsd de

e ﬂ
[
1

H

|

prasian excesiva vy =e 2limina 21 capuchen

peEricoronario Ccon cuchareta.

E= ﬂra;tlca 2l acondicionamisnto v assc del lecho

guivrdagico lavando con suero Tisiocldgico s lleva

21 cCoigajo a posicisdn v s sutuwra con punbtos

discontinuos entre premclsr v molars. entre los

molara v 2 distal del ssgundo molar. s2 agrsgs
i punto distal al alveclo. S8 tarmina
i Liv troza Inf= gasa v dando  las
s on@Es al pacienbs.,

Colgaje modificado por a1 Dr. Carrasco:

Fravia ansstesias btroncelar a2l nsrvio dentario
infTerior utilizando 1a tﬁ.nlca Eoix s 1Infilitvrativa
looa s2 procede a dlsedar unas Incisidns L
&

[}

=

i

m =
=i
i

U

a nivel del IEDQTdE o

e als pov distal
gundo molar inferior gara b

E=}
oEraEse vertical.

dsl == A

a2l continuarse por la parsd alveolar externa donds
a nivel de aproximadamsnis 3 mm del  fondo
vastibular. se describe una cuwrva vy se dirige
hacia atras v arriba. sn Torma paralela a la lines
cbhlicua axterna v termina unos 3 mm por distal del
tErocer molar.

=20



tico con legra
a vestibular v
terceyr molar

g8 realiza la

1

g liberar la corona de  1a
£ #SyT ACCes0 a4 SU Cara meslial con
= L un elevador para procsder a su
SuEracoldn.

He pracitica 2] acondicionamiento del alveolo
v lecho guirdrgico. lavando con suero fisiolégico.

sz viaelve =1 colgalo a4 posicidn v ose subtuwra con
puntos discontinuos por distal del segundo molars
otro por vestibular v un fercerc en la posicidn

(R
horizontal vestibular del colgsic.

Z2 coloca una gasa presionande ligeramente =1
ioow =2 dan las instruccionss al pacisnite.

FOST-EXTRACCION:

movdisndo &l algoddén durants 30 minuwtos.
die  continuar sangrando colocar chro

sEcn sstéril,

JUAQArS8y N0 ASplrar. no succionars noe fumar.

uidos calientes antes de las 24 horas.
rions en fTorma intsrmitente en la zona

snida las primeras 24 horas. lusgn  aplicar
nasta que disminuva la inflamacidn.
e % ntacidn blanda v  ligulida masticar del lado

contrario a la extracciédn.
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Higliene bucal. ceapi
intervanlida.
Dormiv con la cabersa méas alta gque &l resto del

Sy oD

Ingeriv pirexicans i0mg. 1 ocomp. oada 18 hoovras
dirants 2 dias.

Ingerir Nefersils: 1253mg. 1 comp. post-sutracclen y
1bﬁGG segon dolor cada & hovras. dnoctar la cantldad

Torma dia
control a

glisuira g W

pet el
i
2

i
i

48 horas v 7 dias  post-

METOROLOGEIA
Fastandarizacidn de pacisnies:
- FArmacos: Flrouican i CoHND . da 10 mg.

"
inmediatamentse postoperado v lusgo
I somp. cada 18 horas por 2 dias

S indiﬂaré Al

L
conbtrol de placs

-~ Madicidén de sdema: Se medira 0
mrr BrEs opyr cunidades:

oo @1 instrumentoc antes

MENCic Drazo intraciral v olro
Eutraora 1 contactando sUlavemsnte ia mucosa
geEniana 2 1 om. Dajo la desembocadura del condusho

stennon v oa  la pisl a la fmL sma altura
Lusgs S8 0 vatira

- ¥ s8  mide

lanas cCon

iician de Trismnus:s
e las spertura buca

las 48 hovas dsspuss de

= La intervencisin.



.= @& los 7 dias despuws de la
inktervenciaon.

E=zto =e ofecbuard ublicando uno de los sxbremos
activos del pie de metro 2n 21 borde incisal del
diente 1.1 v &1 obtro en el diente 4.1 o D2 no

“isbiv uno de estus digntes se realizard sn los

= Medicion de dolor: S contabilizara =1
namero  de comprimideos de  analaoédsico gua
ingirisa el pacisnte lo cual se consignara n
ios  controles pgsrfinentss (48 horas oy 1
z@mana despuss de la intervencidni.

Sz considerari ademds una escala de dolor de
;

a 10 ssgin apreciacisn sublstiva tisl
pecisnta consianado =3n) Lo controles
parhinsnbes.,

= Madlioidn e tismoo opeEratorio: =1

i

cronomEtrarda =1 tismpo gQue transcurra de la
orimera incisisn hasta =1 dtimo punto  de
sufura.

IZstandarizaclan de dpsvracorss:

= Tocias las iﬁtarvmﬁcimnaﬁ gquirdrgicas las
reallizde 21 mismo Ccivuiano.

- Fara las mediciones de groscor  geniano vy

TriEmus . los  fres opesradores s2 callbrarcan
aﬁec adamants v consignaron los datos 2n 1a
icha ad-hoo.



RESULTADOS

Fara la ordenacian v analisis de los resulitados, 2l
cotejaron en el misme paclente los valores obtenidos
mediante la uwutilizacisdn del oColgajo éen boisillo v/s &1
colgalo modificado.

El analisis de significaclisn esstadistica ss efectud

comparando separadamante los valorss medios Con SUW eryor
tipico { m £ 5.E.Y: mediante 21 fest "t" de Student
pariado considerando signiflcative un valeor de P o< 0.035.

ESTUDIO DEL TIEMPO OPERATORIO

Los datos gue estan repressniande 2l tiempo opsratorio.
corrsspondean a  la  cantidad de minubtos ogus demord cada
intervencidn guirdrgica uwutilizande wna o oiva  teacnica
gquirdrglca.

Comparacien del tiempo ocperatoric ocbhssrvado en la
sriracoian de tercercos molarses Inferiorss incluldoss
colgajo an bolsille vwis colgajo modificado,

COLGAJO COGAJO
PACIENTE EN BOLSILLO MODIFICADO
(MINUTOS) (MINUTOS)
1 18 16
= B0 17
2 18 14
4 15 i
5 2é B0
& =) 14
7 14 =7
= 10 2=
7 18 B0
10 23 25
1] 35 30
MIN.: g o
MAY . 2 25 0
m oot 1845 BB
SeiE . 3 gqu' F a8
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Como =2 chserva =n la tabla 1.
0 B84 para gl colgajo en

2l colgaio moditicados son
diferenciaz estadisticamente
(t=—0.515; p= 0.&120.

ESTURIO DEL EDEMA POST

il
o

Esta variabls s analiza
hrs. despuss de operar v siete
Los valores ous representan
corraesponden a la diferencia

posterior  a la inbtervenslan
calculada restando al

OEnl AnG

arosor o nravio

Tabla 2

Comparacisdn del
post-oosratorias obs
molarss inferliores

colgajo modificado.

m bolsillo v de
similares.
significativas

adema a
arvado 2n la
incliuidos.

los valores medlos de 12:45
E0.E27 E T48 para
mm reEpraessntando
entre ellos

OPERATORIO

dos instdntes distintos: 48
dias despues de operar.

2l e=dema post-opsratorlo.
o aumento de grosor geniano
aupresada en milimsbtross

groscr geniano post-operatorio =1
a la intervensian guirdarglica.

las 48 Mvrs.
extraccian de tercerocs
colgajo en bolsilio v/is

COLGAJO coGaJao
PACIENTE EN BOLSILLO MODIFICADO
(milimetros) (milimetros)
1 & “
2 7 e
3 = £
i b s
= 1 i
& = &
= &4 12
= 8 o
10 18 18
11 1 &
MIN. 2 1 1
M. 18 15
m s wEE: ] &8
S.E.: 45 B0 5:13



ocmo s2 obhserva en 1la tabla 2: los valores medicos de 2.48

4,80 para el colgajo en bolsillo v de 6,88 £ 3.13 para
21 cnolgajio modificados s=on similares, no representando
diferencias estadisticamentz significativas entre 2llos
(t=—0.643; p=0.527).

& )

Tabla 3
Comparacian del adama a las 7] dias
post—operatorios. obhseyrvado 2n la esuitraccidan de
terceros molares inTeriores inclulidos. colgajo =n

bolsille v/s colgajo modificado.

COLGAJO COGAJO
PACIENTE EN BOLSILLO MODIFICADO
(milimetros) (milimetros)
1 O O
= 1 1
) w i
& 15 15
= O 1
& T 2
7 C &
g8 i g
= 0 1
1 s S
12 O 1
MIN s i o
MAA .z 15 15
m oz =Rels 2y 86
L Gy dt? G473

Como =&  obssrva sn la ftabla 2:  los valores promediocs de
D200 £ 4,47 para el colgajop en bolisillo v de £:73 &0 1.43

para 21 colgajo modificados S0 similares. N
repressntando diferencias sstadisticamente significativas
entre 2llos (f=-0.417; p=0.481).
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ESTUDIDO DEL TRIBMUS POST-GPERATORIO

lba  wariable frimus post-operatoric fus analizada. &l
sdema: en dos momentos distintos.: 48 hrs. v 7

; g la intsrvensisin gquivdyrglcoca.

love gus vepresentan &1 frimus post-opsratorio
cmrr@gpanden a  la disminucidn de la aperiuwra bucal lusgo
dae la intervencidn: presado en milimetros. v o gue TuE
j nlada rastandos 2 la  apertuwra bucal original  la
~huima bucal post-operatoria.

Tabla &

Domnaracian del trimus a las 48 hrsa.
post-opsratoria, observado en la sxiraccicn de bterceros

molares infericores incluideoss colgado en bolsillo vis
colgaio medificado.

COLGAJO COGAJO
PACIENTE EN BOLSILLOD MODIFICADO

(milimetros) (milimetros)

i 11 =

i it 2

3 ii 2

& e ig

2 = 2

i = z2a

T =

b= e

i 22

1 a7 =

il I &
R =3 £
MAX . a7 a7
ino 14 . 45 1&5.%1
SalTas L0, 28 11add
Como =g chEsrvya 2n la tabla 4. los valorss mediocs de 14.45
k1028 para 2l colgalo 8n bolsillo v ds 1&«?1 £ 1ll:&a
Dara @l colgajo modifTicado son similarss o
raorasentande difsrenclas estadistilicaments ﬁlgnlwlcativas
entre 2llos (bT=-0.58%: ¥u

n
]



Tabla 3

Comparaclsan el tri mus a los 7 ias
post-operatorlos. ohservado =1 1a @ LT acoian de
terceroes molares  inferiores incluidos. colgajo =N
boisille vs colgalo modificado.

COLGAJO COGAJO
PACIENTE EN BOLSILLO MODIFICADO
(milimetros) (milimetros)
i i o
&2 ) 2
3 = i
& & 2
o o 7
& i .
7 = &
b= £ i
g 0 i
14 B8 e
il & 5]
MINa.: 4 1
H =7 =5
nox dra S5 7o 8E
R Ly 55 yasch]
Como se observa &en 1a tabla S5a los valores medios de S5.435
X 1G.3% para =21 colgajo en bolsilleo v de 7.88 = 7.31 para
2l colgalo moditicado, =son similarss. no repressntando
diferancia Tacdisth mentse significativas entre ellos
(h=—0:35561




ESTUDRIO DEL DOLOR POST-OPERATORIO

ios  daftos gue repressntan la magnitud  del doior
post-operatorics:s se compararon mediante la cantidad de
comprimidos de analgesicos ingeridos poy los pacientes  al
utilizar ambas técnicas guirdrgicas. Esto se expresoc en
unidades de comprimidos.

gdemas 2] doloy  se Ccompard medlants la=s notas
subistivas oue cada paciente puso a su dolor. al wufilizar
cada técnica en una escala arbitraria de 1 2 190. La nota 1

corresponde a la ausencia de dolor v la nota 10 a un dolor
BTy Emo .

Tabla &

Comparacisn del dolor post—operatorio, SEgUn
cantidad de analgeésicos ingeridos. observado en la
sxtraccisan de terceros molares infericres incluldoss
colgajo sn bolsillo vw/s colgajo modificado.

COLGAJO COGAJO
PACIENTE EN BOLSILLD MODIFICADO
(unidades) (unidades)
1 1 =
= 10 &
3 2 &
4 i2 e
5 = 7
& 5 =
7 10 5
& 2 3
& e o
10 & &
11 3 5
MIN. = 1 =
MAY. : 12 =
mo oz 5.37 588
R 3.0 Fa43

o izsEsrva 2n la tabla 4. lose valores medlios de
5;37 * 3470 para el colgajo en bolsille v de 5S5.82 =*
S 21 colgajo modificado. son similares. no
remresew*ando diferencias estadisticamaenta
significativas antre ellos (t=-0,037; p=0.255.

i




Tabla 7

del dolor post-operator
chservadoe =2n la suira
miores inclulidos. colg

ma mEgan nota del
cidn de  fEroceros
jo an bolsillo w/s

"'1"" Ly i.-'l"

= N
colgaio modificade

COLGAJO COGAJO
PACIENTE EN BOLSILLO MODIFICADO
(nota) (nota)
i o &
= ¥ 1
3 2 1
£ bt &
5 g =
& 3 1
7 g 5
2 1 1
2 1 1
1 = =
11 3 7
Fikda g 1 i
(TAT-S g 7
m H 3!55 353(5)
S 2254 Z .28
o 2 la tabla 7. los valores medlios de
2 mara 21 oolgajo an bolsillo v de 3.36 X
=¥ colgajo modific PR t= ﬁimi ares. no

3



BISCUSION

Htilizendo una muesitra homogsnsa de pacientes.  que
preasentaroan  un iﬁLlugiéh Bilaterala m=imliar. O =sUS
b Figrag. =p vEallzs 25te estudic. =3

gue pasancs a discutlis.

5i bisn =21 fiempo operatorio no repressnts diferencias
szstadisticaments significativas esntrea ambas tEcnlocas.
comsideramcs gus sshts hecho nos  da un buen ples  garsa
ofrecer una alternativa al cirvujanos yva gue la  t2cnica
modificada nos pernliite una excelents visidn de un amplio
campo cperatorio (Fobto nE 43 v ademas un clervre  con  una
zutura rapida v sencilla (foto n® 7).
mh-operatorio, Ccorn ambas
= simillarses. le zual no
sticamants sig sznfatzv A5
onvenienta 1ndn MAS 2N
tEjido os80c ramavidw =3
25 ciEion ss mEnos exiansa v
requiere desplazar  menos b=l Jdm plando v pericsto en &l
coloajo modiflcade {(fobo n2 2 v 08 &b,

M post-cneratorio tamiidn
diferencias estadisticamenisa
haoe  pansar &8n 1a relacion

gue Con minas Vi B
Tibras S g a

guiE SSCapan a
nuEshra avthyol {matado wi: arnims del paclientes traumsa
SRS ; £ LiE g amare:1er&n
dilfer: Ficativas. no ohstants.

FiLLEE T 2] - : .'ab:jaq s moshrd gus
incomodidad en relacian
@l ::1g:iﬁ 2N bolsillo

nEo de sutura ash

Lurth a difsrsncis
de sutura ests hacola

ﬂJ

o 'U

Acdsmas observamos clinlcaments gque =1 tipo  de  subura
dzl  colgalo modificado svitaria los Trecusnies probleEmas
de tipo u@rlﬁdﬁn?dT que se generan por distal del segundo
me i i 2. Zoviamente g
confirmado.

e dehe 8= estudlado para sBr



CONCLUSIONES

Doz los  resultados sypusstos vy del analisis  de
egllos.ss concluye gue s

— Estadisticaments no hubo difasrencias significativas al
COmparar @l Lismpo oparatorio  snbre =1 colgajo
convencional v 21 colgsalio modivicado.

- No hubo diferencias sstadisticamente significativas  al
comparar 21 sdema post.opsratorio entre =1 colgaljo
convencional v 21 modificado.

=  No hubo difsrencias estadisticamente significativas al
comparar =21 trismus post- Jperaforzu sentre el colgalo
convencional v 21 modificado

— Estadisticamente no hubo diferencias significativas  al
comparar el dolor post-operatorio snbre 2l colgajo
convencional v 21 moditicado.

gajo modificado 25 una muy buena alternativa para
Terceros molarses inferiorss incluidos.

invastigandosaumentando &l ndmero de



En =21 pressnbs frabsajo sxperimental se realizd un
analisis comparativo dsi Ciempos operatoric v de  las
mxlestias post-operatoriss consscutivas a la exitraccisn da
teroceros molares.via convenolional versus modificada.

m

i

i i

Onoe pahlwnﬁﬁm salieccionados del PFPoliclinioco s
Cirvugia de la BEscusla ds Odontoloogs g ia UnsbﬂlElﬂaL s
Valparaisogue pras=ntaban ambos teroeros mzlarss
infericras s inclisidn dsea s2 sometisron a dlChﬁE
mEatodos .

En =1 pra v posht—-operatorio =tc) realizaron
madiciones para sshudiar ias varibles Trismus v
adanasadends controlandose el tiempo aperatorio wutilizado

e cada intsrvencisn.
Azimismo.sl dolor

cantidad

o de cada

tEomioa
busna tHonica para
o iuldos.

[
l




AMNEXOS

REGION DEL TERCER MOLAR INFERIGR

FOTO o

INCISION { DISEND 3 DEL COLGAIC MODIFICADD.



INCISION ( DISESO ) DEL COLGAIO MODIFICDALD.

COLEAJD DECOLADD.DEJANDD Al DESCURIERTD EL. TEJIDO OSEQD.

=
25



VISUALIZACION DREL TERCER MOLAR INFERIORL.FPOSTERIOR A LA
OSETEDTOMIA.

FIOTO 5.

LECHO GUIRURGICO POSTERIOR A& LA EXODRDONCIA EFECTUADA CON
ELEVADOR.
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FOTO 2.

MEDICION DE AFERTURA BUCAL CONW FIE DE METRO.



FICHA UTILIZADA PARA MEDIR

LAS DISTINTAS VARIBLES.

UNIVERSIDAD DE VALFARAIGO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CATEDRA DE CIRUGIA

SEMINARIO DE TESIS

PACIENTES o amen
EDAD
SEXD

COLBAJO
FECHA 1
FECHA 2 2...
FECHA 3 i T
DIENTE NUMERGS . uvon.

CoL
FEC
FEC
FEL
nIE

-
Z3s 8Nz ENEENEIINETIR

a
R4S SsEmenuEYAS=TodEeau e

% % % %8 = %2808 %88aRTaE

i

i

) TIEMPO OPERATORIOD

©5 84 s s alinUGes

1}
2} BROSOR GEMIAND

Frecoeralorll ceasess MM
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7 dias PosSi—0oDSracion..s...mm

2}
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FreopErATOrid.scscasssas Ml
48 hrs Fost-operacicdne.ss-Ml

7 dias FPost-operacicon......mm

[N

AmTazEEAsaRI

BAJD 4 ¢ v s wememana 4 & § 90 S emiawe
CHA 1
HA B
HA 3 R e F R e S
NTE NUMERO:

S e EewE==ea

%38 w%ew9 e EasssEsraREES

%33 ETEIRNSITLREEINTIRETI AR
HIE—

Ts=senscn

TIEMFD OPERATORIO
s ey LU A S
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Freoperatorico
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7 dias Fost—operacidn.......mm

------

AFERTURA BUCAL
Freocperatoriaccsesccen==.mm

48 hrs Fost-operacidén.......mm
7 dias Post-operacidne......mm

4y DOLOR POST-OPERATORIO 4) DOLOR POST-OFERATORIOD
4.1} SEGUN ANALGESICOS: 4£.1) SEGUN ANALGESICOS:

O £80 Blomiwars 3 § e 18 Bidswanasesisn

OF O &aisiin & 8w 28 Hias sansaam =

S i Rscesiva 5 ik L B s

LR I RENCR DR LD, R x a marie rr :

B8 D B e i = o o [ 1 p—— ¥

68 B8y win s v wwas 52 gl 8cesssnes o

5= g0 o ¢ - T — TR Gt S svvmn-vass
4.2 SEGUN OPINICN PACIENTE 4.2) SBEGUN OFPINION FACIENTE
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