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RESUMEN

La fractura de instrumental rotatorio es una complicacién transoperatoria rara en cirugia de terceros molares,
cuando pasa desapercibida, su diagndstico como cuerpo extrafio suele ser un hallazgo radiogréafico y su
extraccion requiere una valoracion minuciosa. Se presenta el caso clinico de un paciente femenino de 21
afos, que acude al servicio de Cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador
(FOUCE), referida por el hallazgo radiogréafico de un cuerpo extrafio en la mandibula posterior izquierda, en la
historia refiere la extraccion de terceros molares inferiores hace 5 afios; sin signos clinicos al examen intrao-
ral, en el estudio radiografico se observo la presencia de una sombra radiopaca en la parte distal del érgano
dental #37, se confirma en la tomografia como imagen compatible con una fresa fraccionada entre la parte
activa y pasiva. El diagndstico fue alojamiento intradseo de cuerpo extrafio dividido en 2 fragmentos. El trata-
miento consistio en la exéresis de la parte pasiva de la fresa, se decidid no extraer la parte activa localizada
debajo del paquete vasculonervioso, por riesgo de lesion del nervio dentario inferior. En el posoperatorio se
realizaron controles clinicos, radiograficos y tomograficos, no se evidenciaron complicaciones, la paciente se
ha mantenido asintomatica y estable.

Palabras clave: Tercer molar, complicaciones intraoperatorias, complicaciones posoperatorias, diagnoésti-
co por imagen, tomografia, cirugia bucal.

ABSTRACT

Rotating instrument fracture is a rare trans-operation complication in third molar surgery. When it goes un-
noticed, its diagnosis as a foreign body is usually a radiographic finding and its extraction requires careful
evaluation. A clinical case of a 21-year-old female patient is presented, who comes to the Surgery service of
the Faculty of Dentistry of the Central University of Ecuador (FOUCE), referred by the radiographic finding of
a foreign body in the left posterior jaw, the history refers to the extraction of lower third molars 5 years ago;
without clinical signs on intraoral examination, in the radiographic study the presence of a radiopague shadow
was observed in the distal part of dental organ # 37, confirmed on tomography as an image compatible with
a fractional drill between the active and passive parts. The diagnosis was of an intra-osseous foreign body
placed and divided into 2 fragments. The treatment consisted of the excision of the passive part of the drill; it
was decided not to extract the active part located below the nervous-vascular package, due to the risk of injury
to the lower dental nerve. In the post-operation period, clinical, radiographic and tomographic controls were
performed, no complications were observed, the patient remained asymptomatic and stable.

Keywords: Third molar, intraoperation complications, postoperative complications, diagnostic imaging, to-
mography, oral surgery.

RESUMO

A fratura de instrumental rotatério € uma complicac&o transoperatéria rara na cirurgia de terceiros molares,
quando passar despercebida, seu diagndstico como corpo estranho pode ser um achado radiografico e sua
extrac8o requer avaliacao cuidadosa. Apresentamos um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 21
anos, atendida no servico de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Central do Equador
(FOUCE), foi referida pelo achado radiografico de um corpo estranho na mandibula posterior esquerda, na
historia se refere a extragao de terceiros molares inferiores ha 5 anos; sem sinais clinicos no exame intraoral,
o estudo radiogréafico mostrou a presenca de sombra radiopaca na parte distal do érg&o dentério 37, con-
firmada na tomografia como imagem compativel com uma broca fracionada entre as partes ativa e passiva.
O diagndstico foi de corpo estranho intradsseo dividido em 2 fragmentos. O tratamento consistiu na exciséo
da parte passiva da broca, optou-se por nao extrair a parte ativa localizada abaixo do feixe vasculonervoso,
devido ao risco de lesdo do nervo dentario inferior. No pds-operatério, foram realizados controles clinicos,
radiograficos e tomograficos, sem complicacdes, 0 paciente permaneceu assintomatico e estavel.

Palavras-chave: Terceiro molar, complicacdes intraoperatérias, complicacées pds-operatérias, diagnosti-
co por imagem, tomografia, cirurgia oral.
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Introduccion

La extraccion del tercer molar es un proce-
dimiento comun que se realizan en las uni-
dades de cirugia oral y maxilofacial, la tasa
general de complicaciones es baja (4,6%),
pueden ser trans y postquirdrgicas, la ma-
yoria inflamatorias, siendo la alveolitis la
mas comun’.

Esta probabilidad de complicaciones se
debe a la variada patologia, region anato-
mica y factores sistémicos de los pacientes.
Los accidentes y complicaciones, se pre-
sentan por mal diagnoéstico, malas condi-
ciones, uso de instrumentos no apropiados,
aplicacion de fuerzas excesivas, falta de
experiencia del profesional, falta de visuali-
zacion del area operatoria y también puede
asociarse al estado general del paciente?.

El procedimiento para la extraccion de ter-
ceros molares puede ser relativamente sim-
ple, si se realizada de manera cuidadosa
y con los debidos protocolos, en la mayor
parte de los casos se manifiesta un leve
malestar, moderada sintomatologia y la re-
cuperacion es rapida®.

La prevalencia de complicaciones trans vy
postquirdrgicas después de extracciones
simples se considera del 9.3%*; en cirugia
de terceros molares se ha establecido en el
11%°, aunque existen reportes de hasta el
17%6 y de terceros molares mandibulares
del 8 al 11%°.

La presencia de fresas de una pieza de
mano de alta velocidad como cuerpo extra-
Ao en tejidos duros o blandos, que no de-
beria usarse para cirugia oral, es un evento
raro. Pueden ocurrir complicaciones graves
como resultado del uso de instrumentos in-
correctos y técnicas quirdrgicas inadecua-
das’, es mas comun la ruptura de agujas
anestésicas en tejidos blandos®®.

Existe la probabilidad de que se rompan
instrumentos como fresas 0 agujas duran-
te el procedimiento quirdrgico, es necesa-
rio ayudarse con una Rx y discutir con el
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Introduction

The extraction of the third molar is a com-
mon procedure that is performed in the
oral and maxillofacial surgery units, the ge-
neral rate of complications is low (4.6%),
they can be trans and post-surgical, the
majority inflammatory, with alveolitis being
the most common'.

This probability of complications is due
to the varied pathology, anatomical re-
gion and systemic factors of the patients.
Accidents and complications occur due
to misdiagnosis, poor conditions, use of
inappropriate instruments, application of
excessive forces, lack of professional ex-
perience, lack of visualization of the ope-
ration area and can also be associated
with the patient’s general condition?.

The procedure for the extraction of third
molars can be relatively simple, if it is ca-
rried out carefully and with the proper pro-
tocols, in most cases mild discomfort, mo-
derate symptoms and recovery is rapid?.

The prevalence of trans and post-surgi-
cal complications after simple extractions
is considered to be 9.3%* in third molar
surgery it has been established in 11%°,
although there are reports of up to 17%
6 and mandibular third molars from 8 to
11%3.

The presence of high-speed handpiece
drills as a foreign body in hard or soft tis-
sues, which should not be used for oral
surgery, is a rare event. Serious complica-
tions can occur as a result of the use of in-
correct instruments and inadequate surgi-
cal techniques’, the rupture of anesthetic
needles in soft tissues is more common??®,

There is a probability that instruments
such as drills or needles will break during
the surgical procedure, it is necessary to
help with an x-ray and discuss the compli-
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paciente la complicacion®. Si ocurre un
accidente desafortunado, los odontdlogos
deben informar a los pacientes y tomar las
medidas adecuadas para resolver el pro-
blema sin mas lesiones para el paciente.
Los fragmentos retenidos deben estudiarse
cuidadosamente antes del intento de ex-
) traccion'.

El diagndstico de cuerpo extrafio en el inte-
rior de los tejidos muchas veces es un ha-
llazgo radiografico, en ocasiones estan aso-
ciados a dolor leve, edema, parestesias o
presencia de secrecion purulenta’. En caso
de que se sospeche la retencion de un ins-
trumento roto, una imagen tridimensional
indicara la posicion real y ayudara a evitar
posibles complicaciones quirdrgicas™.

Con autorizacion de un consentimiento fir-
mado, el objetivo del presente reporte es
describir un caso inusual de una fresa de
alta velocidad fracturada en 2 fragmentos,
retenida en la zona del tercer molar mandi-
bular izquierdo, encontrada como hallazgo
radiografico.

Reporte de caso

Paciente ambulatorio, femenino de 21 anos
de edad, mestiza, acudi6 al Centro Quirur-
gico de la FOUCE referida por el hallazgo
radiografico en el examen de un Odontdlo-
go que pidié una Rx panoramica para pla-
nificar la extraccion de terceros molares su-
periores e inferior derecho.

El motivo de consulta fue por extraccion
de cuerpo extrafo (fresa), cerca de la raiz
distal del 6érgano dental No. 37. Como ante-
cedentes quirdrgicos, relatd extraccion de
tercer molar inferior izquierdo hace 5 afos,
procedimiento que durd aproximadamen-
te tres horas y media, presentd sangrado
abundante transoperatorio, en el posopera-
torio present6 dolor intenso y edema duran-
te una semana, durante 3 meses mantuvo
con dolor moderado, motivo por el cual tomo
antiinflamatorios y analgésicos durante ese
tiempo (medicacién que no recuerda); por
un ano se mantuvo dolor leve y molestias

cation with the patient™. If an unfortuna-
te accident occurs, dentists must inform
patients and take appropriate steps to re-
solve the problem without further injury to
the patient. The retained fragments must
be carefully studied before the extraction
attempt™.

The diagnosis of foreign bodies inside the
tissues is often radiographic findings, on
occasions they are associated with mild
pain, edema, paresthesias or the pre-
sence of purulent discharge’. If retention
of a broken instrument is suspected, a
three-dimensional image will indicate the
actual position and will help to avoid pos-
sible surgical complications™.

With the authorization of a signed consent,
the objective of this report is to describe
an unusual case of a 2-fragment fracture
drill, retained in the area of the left mandi-
bular third molar, found as a radiographic
finding.

Case report

A 21-year-old female mestizo old patient
attended the FOUCE Surgical Center re-
ferred for the radiographic finding in the
examination of a Dentist who requested a
panoramic x-ray to plan the extraction of
upper third and lower right molars.

The reason for the consultation was due to
the extraction of a foreign body (drill), near
the distal root of dental organ No. 37. As
a surgical history, he reported extraction
of the left lower third molar 5 years ago, a
procedure that lasted approximately three
and a half hours, He presented abundant
intra-operation bleeding; in the post ope-
ration period he presented intense pain
and edema for one week, for 3 months he
maintained moderate pain, which is why
he took anti-inflammatory drugs and pain
relievers during that time (medication he
does not remember); For a year, slight
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al masticar, durante cuatro afios de manera
ocasional sintid un ligero adormecimiento
en la hemicara izquierda y ligera edemati-
zacion especialmente en las mananas al le-
vantarse.

En la Rx panoramica se observo sombra ra-
diopaca en region distal del segundo mo-
lar inferior izquierdo, que se confirma en la
imagen periapical, la sombra compatible
con cuerpo extrafio (fresa) hacia distal de
organo dental No. 37 (figura 1).

pain and discomfort were maintained when
chewing, for four years, occasionally, he
felt a slight numbness in the left hem and
a slight swelling, especially in the morning
when he got up.

In the panoramic x-ray, radiopaque sha-
dow was observed in the distal region of
the lower left second molar, which is con-
firmed in the periapical image, the sha-
dow compatible with foreign body (drill)
towards distal dental organ No. 37 (Figure

1).

Figura 1. A: Radiografia panoramica. B: radiografia periapical; se observan el cuerpo
extrafio separado en dos segmentos. Panoramic radiograph. B: periapical radiography; the fo-
reign body separated into two segments is observed.

Fuente: Los autores

Al examen clinico extraoral e intraoral de
la region afectada se observo tejidos bajo
patrones de normalidad, con ligero dolor a
la palpacion en la mucosa de la region re-
tromolar izquierda y region lingual cerca de
piso de boca. Se solicitd radiografia oclusal
(figura 3) y tomografia axial computarizada
de mandibula con cortes sagitales, trans-
versales a 1mm (figura 2).
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Upon extraoral and intraoral clinical exami-
nation of the affected region, tissues under
normal patterns were observed, with slight
palpation pain in the mucosa of the left re-
tromolar region and lingual region near the
floor of the mouth. Occlusal radiography
(figure 3) and computed tomography of
the mandible with sagittal cuts, transverse
to Imm were requested (figure 2).
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Figura 2. A: Radiografia Oclusal; B: tomografia; C: corte axial; D: corte transversal. Con-
firmacion de cuerpo extrafio; A: Occlusal Radiography; B: tomography; C: axial section; D: cross
section. Foreign body confirmation.

Fuente: Los autores

Tanto en la radiografia oclusal inferior y en
la tomografia evidencio que la direccion del
cuerpo extrano era de vestibular a lingual,
ocupando un espacio de 19,23 mm, ligera-
mente vertical, desde el borde cortical hasta
cerca de borde basilar, junto a la raiz distal
de segundo molar. Se comprobé dos seg-
mentos en una misma direccion con el seg-
mento mas largo sobre el canal del nervio
dentario y el mas pequefio debajo. El corte
transversal demostré que el extremo supe-
rior estaba separado 2,57mm de la cortical
vestibular (figura 2). Por las caracteristicas
clinicas y de imagen, se diagnostico aloja-
miento intradseo de cuerpo extrafio dividido
en 2 fragmentos y se planificé cirugia para
extraer cuerpo extraio en su segmento su-
perior. Se decidio dejar el segmento inferior
por encontrarse debajo del paqguete vascu-
lonervioso, para evitar posibles complica-
ciones con el nervio dentario inferior.

Procedimiento quirurgico

Previo conocimiento y autorizacion de la
paciente, después de sequir las indicacio-
nes prequirurgicas y bajo los protocolos de
bioseguridad, se inicid con anestesia para
lo que se utilizd Lidocaina al 2% mas va-
soconstrictor 1:80.000, con la técnica tron-
cular mandibular; se realizé incision lineal,
seguido levantamiento del colgajo muco-
perioéstico, osteotomia con fresa 703 a baja
velocidad y abundante irrigacion con suero
fisioloégico, después de extraer el cuerpo
extrano, se limpid y suturé con seda 000 y
puntos simples (figura 3).

ODONTOLOGIA VOL. 22 (21, 2020 JULIO - DICIEMBRE

Both the inferior occlusal radiograph and
the tomography showed that the direction
of the foreign body was from vestibular to
lingual, occupying a space of 19.23 mm,
slightly vertical, from the cortical edge to
near the basilar edge, near the distal root
second molar. Two segments were verified
in the same direction with the longest seg-
ment above the dental nerve canal and
the smallest one below. The cross section
showed that the upper end was separated
2.57mm from the vestibular-cortical. (figu-
re 2). Due to the clinical and imaging cha-
racteristics, intra-osseous foreign body
placed and divided into 2 fragments was
diagnosed and surgery was planned to re-
move foreign body in its upper segment. It
was decided to leave the lower segment
due to being under the nervous-vascular
pack, to avoid possible complications with
the lower dental nerve.

Surgical procedure

Previous knowledge and authorization of
the patient, after following the pre-surgical
indications and under biosafety protocols,
anesthesia was started for which 2% Lido-
caine plus a vasoconstrictor 1: 80,000 was
used with the mandibular trunk technique;
Linear incision was made, followed by mu-
coperiosteal flap lifting, osteotomy with
703 burr at low speed and abundant irri-
gation with saline solution. After removing
the burr, 000 silk and single stitches were
cleaned and sutured (Figure 3).
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Figura 2. A. fresa extraida como resultado del procedimiento quirdrgico. B: sutura. A. Drill
removed as a result of the surgical procedure. B: suture.

Fuente: Los autores

Basados en pruebas solidas del uso de
paracetamol combinado con Aines para
controlar eficientemente el dolor postopera-
torio13, se iniciod la terapia analgésica con
Keterolaco 30 mg/dl IM inmediata y conti-
nué con lbuprofeno 400 mg VO c¢/8h por 2
dias, combinado con Paracetamol 500 mg
VO C/12h. por 3 dias, mas antibiticoterapia
con Sultamicilina 375 mg VO C/12h. por 7
dias, tomando en cuenta que los antibioti-
cos deben usarse solo en casos seleccio-
nados™.

En el control posquirdrgico a los 8 dias se
observo la herida limpia, cerrada en pro-
ceso de cicatrizacion y se retird los puntos
de sutura, se realizaron controles clinicos y
tomograficos a los quince dias (figura 4), y
controles posteriores al mes y 3 meses, la
paciente refirié que desaparecio la sintoma-
tologia prequirdrgica

Based on solid evidence of the use of
paracetamol combined with Aines to effi-
ciently control postoperative pain13, anal-
gesic therapy was started with Keterolaco
30 mg / dl V.IM immediate and continued
with Ibuprofen 400 mg combined with Pa-
racetamol 500 mg PO. C / 12h. for 3 days,
plus a regimen of Sultamicillin 375 mg PO.
C /12h. for 7 days, taking into account that
antibiotics should be used only in selected
cases'.

In the post-surgical control at 8 days, the
clean and closed wound in the healing
process was observed and the stitches
were removed, clinical and tomographic
controls were performed at fifteen days (fi-
gure 4), and controls after one month and
3 months, the patient reported that presur-
gical symptoms disappeared.

Figura 3. Control posquirurgico; Post-surgical control

Fuente: Los autores
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Discusion

Aunque es poco frecuente, la rotura de ins-
trumentos puede ocurrir durante los pro-
cedimientos dentales y quirdrgicos. Por lo
tanto, los dentistas siempre deben revisar
el equipo quirurgico en busca de signos de
rotura y estar preparados para resolver una
posible emergencia’®; en el caso presenta-
do, es probable que el accidente haya pa-
sado desapercibido para el clinico que lo
provoco. El hallazgo radiografico permitio
orientar el diagndstico y tratamiento de la
complicacion. ocasionada por el uso inco-
rrecto de instrumental en el procedimiento
quirurgico.

Mishra et al. (2019)'2, mencionan que la rup-
tura de un instrumento durante la extraccion
es el resultado de fuerza excesiva y el uso
inadecuado de los instrumentos. El cuerpo
extrafo extraido fue una fresa de instrumen-
tal rotatorio de alta velocidad, instrumental
que no debe ser utilizado en la extraccion
de terceros molares.

La ruptura del instrumental o material tam-
bién puede darse por movimientos bruscos
de los pacientes, es importante determinar
los niveles de ansiedad frente al tratamien-
to, a la técnica, al tratante, al ruido o a las
agujas, en este caso sera necesario buscar
mecanismos de control de la ansiedad o
miedo. Aungue es mas comun la ruptura de
agujas9, no debe descartarse la posibilidad
en instrumental rotatorio ademas del riesgo
de laceracion de tejidos.

La complicacion se localizé en el lado iz-
quierdo de la mandibula, ha sido reportado
que es el lado mas comun de complicacio-
nes; es razonable suponer que la mayoria
de los cirujanos son diestros®; por lo tanto,
las extracciones en el lado izquierdo po-
drfan ser mas dificiles de visualizar y rea-
lizar, lo que podria explicar una mayor tasa
de complicaciones.

Una de las complicaciones transquirurgicas
poco comunes es el olvido de algun mate-
rial o la fractura del instrumental quedando

ODONTOLOGIA VOL. 22 (21, 2020 JULIO - DICIEMBRE

Discusion

Although rare, instrument breakage can
occur during dental and surgical procedu-
res. Therefore, dentists should always re-
view the surgical tools for signs of breaka-
ge and be prepared to resolve a possible
emergency'®; In the case presented, it is
probable that the accident has gone un-
noticed by the clinician who caused it. The
radiographic finding allowed guiding the
diagnosis and treatment of the complica-
tion caused by the incorrect use of instru-
ments in the surgical procedure.

Mishra et al. (2019)'2, mention that the
rupture of an instrument during extraction
is the result of excessive force and the im-
proper use of the instruments. The foreign
body removed was a high-speed hand
piece bur, an instrument that should not
be used in the extraction of third molars.

The rupture of the instruments or material
can also occur due to sudden movements
of the patients, it is important to determine
the levels of anxiety regarding the treat-
ment, the technique, the professional, the
noise or the needles, in this case it will be
necessary to find control mechanisms for
anxiety or fear. Although needle rupture is
more common9, the possibility in rotating
instruments should not be ruled out in ad-
dition to the risk of tissue laceration.

The complication was located on the left
side of the jaw, it has been reported that
it is the most common side of complica-
tions; it is reasonable to assume that most
surgeons are right-handed®. Therefore,

extractions on the left side may be more §

difficult to visualize and perform, which
may explain a higher complication rate.

One of the rare trans-surgical complica-
tions is the forgetfulness of some material
or the fracture of the instruments, leaving
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fragmentos dentro de cavidad oral definién-
dolo asi como “cuerpo extraio”, extraer es-
tos restos de instrumental puede ser facil
para el cirujano si son visibles y el tiempo
transcurrido es corto, pero, si se encuen-
tran en relacion con elementos anatomicos
importantes como es el canal alveolar infe-
rior o el hallazgo se da después de algunos
anos puede ser dificil, tomara mas tiempo
quirdrgico y a lo mejor se presentan otras
complicaciones transquirdrgicas.

Si ocurre un accidente desafortunado, los
odontologos deben informar a los pacientes
y tomar las medidas adecuadas para resol-
ver el problema sin mas complicaciones®.

Para evitar dichas complicaciones el uso
adecuado de la pieza de baja velocidad
(micromotor) junto con fresas especificas y
otros materiales e instrumentos son los que
permiten transcurrir y culminar con éxito el
procedimiento quirdrgico. Reyes®, mencio-
na que el uso de la pieza de alta velocidad
€S seguro en cirugia bucal si realizamos un
manejo adecuado de los tejidos blandos,
siempre y cuando el colgajo incluya el pe-
riostio y éste no sea desgarrado. En cam-
bio, Tamashiro, et al.’®, recomiendan utilizar
baja velocidad y no turbinas para la remo-
cion quirurgica de las retenciones, ya que
existe el riesgo de provocar enfisema.

Aungue el uso sistematico de antibidticos
después de cirugia en la zona del tercer
molar es controvertido, existe evidencia que
apoya dicha accion para prevenir infeccio-
nes y complicaciones inflamatorias'®1; se
consider¢ relevante evitar cualquier com-
plicacion después de los antecedentes del
caso reportado.

Conclusiones

En el caso presentado, ha sido fundamental
el andlisis de imagenes para determinar el
diagnostico del cuerpo extrafio, ademas ha
permitido establecer claramente posicion,
direccion, relacion con elementos anato-
micos y riesgo de complicaciones para el
desarrollo del plan de tratamiento. Nuestro
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fragments inside the oral cavity, defining it
as "foreign body". Removing these remains
of instruments can be easy for the surgeon
if they are visible and if the elapsed time
is short, but if they are found in relation
to important anatomical elements such as
the inferior alveolar canal or the encounter
occurs after a few years, it can be difficult,
taking more time to surgery and perhaps
presenting other trans-surgical complica-
tions.

If an unfortunate accident occurs, dentists
must inform patients and take appropriate
steps to resolve the problem without fur-
ther injury to the patient®.

To avoid such complications, the proper
use of the low-speed part (micromotor) to-
gether with specific drills and other ma-
terials and instruments are what allow the
surgical procedure to be carried out and
successfully completed. Reyes® mentions
that the use of the high-speed part is safe
in oral surgery if we carry out an adequa-
te handling of the soft tissues, as long as
the flap includes the periosteum and it is
not torn. Instead, Tamashiro and colls.™,
recommend using low speed and no turbi-
nes for the surgical removal of retentions,
since there is a risk of causing emphyse-
ma.

Although the systematic use of antibiotics
after surgery in the third molar area is con-
troversial, there is evidence that supports
this action to prevent infections and in-
flammatory complications™'%; It was con-
sidered very important to avoid any com-
plications after the history of the reported
case.

Conclusions

In the case presented, image analysis has
been essential to determine the diagnosis
of the foreign body, and it has also allowed
us to clearly establish position, direction,
relationship with anatomical elements and
risk of complications for the development
of the treatment plan. Our report is a clear
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reporte es un ejemplo claro de cuando es
posible extraer un cuerpo extrafio y también
cuando se debe tomar la decision de no in-
tervenir para evitar complicaciones poso-
peratorias. La rotura de instrumentos puede
ocurrir durante los procedimientos dentales
y quirdrgicos, todo material e instrumental
) quirdrgico debe ser de buena calidad y se

m ODONTOLOGIA

debe verificar el estado del instrumental,
descartar cuando sea necesario para evitar
rupturas, el olvido de fragmentos y posibles
complicaciones durante la cirugia. La pa-
ciente mejoro6 su calidad de vida y desapa-
recio sintomatologia prequirurgica.
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