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 PREPAGTO

nl problema que reprcsentan loa terceroe molares mclu‘_.f

f;).dos' asi como Lag técnicas qulrdrgmas oara su ext*‘accl"”

‘idn, son de auna mportancna oara el cirmano cham;istmi

a que d:.cho problema se nos preeentara con uerta frec y

" en nuestra practlca dlaria. :

. vy

Antes de rea].lzar 19. extraccxén debemos elavorar una ~f
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s ' ‘ HISTOR[A CLINICA

‘La historia climica, es de importancia para el ciruja-

‘ro-dentista y se realiza coh &1 fin de actualizar o ilqg

‘»tv :rnos  gobre enfermedades pergonules o heredxtar1aa,‘--‘

principio y evolucidn de sus padeaimientos.

EL examén de un.pacienxe se vale de métodoa que pueden‘

‘ser comg tos e xncomgletos.

: Dentro de loe comgleto estén aquellos integradoa por: »
'VcbservaciGn, 1uterrogatorio, 1nspecc16n, palpac16n, etc.f'
"y métcdos cnmplementarlcv de 1aboratorio y de gabxnete.

Dentro de los incomgletos encontramos auuellos que conﬂni

tan—ue un breve examen.cllnloo y ‘de una posxble =er1e ra s

iogréflca.;rﬂ_v

ua hlstorla clinlca completa que debe ser 17*eeﬂ.mesuie.




2) Parte médica,- Zsta queda integrada de la siguiente -
manera: ' : o
I.~ Interrogatorio:=- Puede ser:

~a) Directo. '

b) indirecto.

c) Mlxto.

II - Examén fisico:

,III.- Pruébagvde’gabineté:

“IV.< Prushas de laboratorio:

El 1nt°rrogatorlo se puede conslderar como una canver

sac16n profeslonal planeada que cDﬂSlSte en una serle or S

nenada de»praguntas ¥ uue pexmite al paeiente comunicar

n,al czruaano'sus sxntomas, sensaclones ya veces sus temo:

res,lcon el fln de determlnar 51 son rcales J flctlciOE



-~ Padecimiento actual: Mctive por el cual acude el paci-

ente a consulta; hay que investigar el tiempo de evoluci
“én del doler, intensidad, fendmenos que lo aumentan §

~disminuyen, si ea continuo o intermitente, si es locali-

_zado o hay irradiacidn, ; que lo produce?, cuando apares

tid; si presenta o ha presentado.fiebre.

- APARATOS ¥ szcmms-

"A) Aparato Dlgestlvo.— Se preguntaré al pac1ente 8i pre-”

‘senta 0'no los siguientes sintomas, as{ como sus‘caractg, o

risticas:

:'5,7 stlcac15n. anestxgaremos 81 se maatlca ‘bien. 6 hay —

dif;cultad para ello, gz hay aumentd $ dlsmlnucidn de la”fj

secrecldn sallval.



bre, tipo de ésta, sudores vespertinos, etc.

La disnea en la jue interviene el frctor nervioso .es_
casi siempre de caracter paroxistico. As{ mismo la dige-

 neée puede ser de pequefios, medianos y de grandes esfuer-

zos.
- Ciertos padecimientos como:fedéma e glotis, padeciy-

f;mlentoc prlnales. bronnultxs, neumo ia. pueden furmar o-;’

‘clusidn*a nivel de la faringe.

'.C) Agaraxo Cardlovasculur.~ Preguntaremoa con el objeto

de conccer en que estado se encuentra el co“azén.

Dolor grecordxal.— En cara anterlor del torax &elflado'5




n

sarp'umeoq' puede ser consecuencia de varias enfemedadea
como nefrlth, desérdenes de las gldndulu endocrlnas (-
‘pitui tar-a. suprarr:ﬂales). obesidad, endure31maerto de

vlas arterias, etc. La hlpertenq16n,pr1mar1a é esencxal -

-vse considera como un desorden fundamentalmente sicosouéﬁ

tico.

 Evgo*ﬂns-5nm~ Ten516n exces1vamen$a bu]a de la,Sangre.¥
;iareos frecuentes
:fHEplspax1s.
-Nﬁémafémas.
antequlaq.
! Fosfenos. J

sensacidn de onre516n en el pecho.




D) Sistema Nerviecso.~ Agqui se preguntara si ka presentaw
ao, atagues convulsivos, desmayos frecuentes, ahcencias_.
0 lagunas mentales, augenciag esponténeas, migfaﬁa, dolo
. res intensos y frecuentes de cabeza, nérvioeiﬁma,'trans—
tornos de la vonductaz, tick nervicso, si ha sufrzdo -algm
traumatismo que le haya ocasionado algun problema (falta

—.de algun reflejo), i eata bajo algﬁn,hlpnnt1cqg

La neuralgia es un uolor punzante, palpxtante Ry 1nter»'

‘mltente a lo ;argo de un nervio; los varios tlpos de neu~»”

‘ralg a se nombran por la parte afectads: facxal, supraor"

"v'fbltdl 1ntercostal, ete., 0 por le causa-'anémica, gotoe{_;

g, melarial, dlabética, sifilitica, eardiaca

”puede‘deberse a infecciones dn terceros‘m§1apa

E)?Agéfﬁto Geni£o1u¢ihéri6;;' Son padec;mlentos renales.




Se‘prégunzara ai hay exantema en los
va presenta exudado purulente & fetido}

fardor, dslor etc.

“F) Sistema Pndocrino.- Se refiere a lag
. secreciones internas y e¢n este caso pr
~senta: Resequedad de la boca y piel, hi

\5d1as, bradlcardlas, ‘ganancia subita de

*_blta de peso con nennan«ncla de aoetitc

:Gn borrosa o doble, teﬂdenCLa hemorrag1

f{slgnoa de d;abetes , i es obeso (Hipot

qguntarencs si pre

delgado (Hlpert*r01dismo) ¥ nx presenta

organos g-nitales, .

si hay escozox,_

hormonas o a lag

nchazén, taquicar

péSo,;perdidé sdﬁj'

y - aumento ‘de visi -
ca, si presenta -
ircidismo), si e

oxoftalmia (ojos

e debe pensarse

aco ¥ angzna de ~f




= Cianosis - Enfermedad cardiaca

Jr

Palldez - Anemla. temor, tendencia al desmayo.

i

én, hlpert1r01dasmo.

Icterlcla - Eniermedad hepétxca.

 2.- Los o;os.

oftalmos - Hlpert1r01dismo.
.—fLa*cbﬁjuhtiva:
‘Palldez - Anemla.

"Icterxcla - Enfermedad hepétlca..

4.- Las manos: .

Ruhur - F1ebre, sobredosificacidn de atroplna, sprensi




SIGNOS VITALES:
1) Temperatura - La temperatura normal es de 3€.5° C.

2) Respiracldn - Es de 18 a 20 por minute.
Frecuencia respiratoria, especiaslmente
con insuficiencia cardisca:

.a) Normal para el adulto - 16 2 18 x min

b) Nermal nera el nifio - 24 a 28 x min.

--'3) Pule.o - Adulto normal.- €0 a 80 x min,
I‘mo normal .~ 80 a2 100 X min.

’La frecuencxa uel pulso. debe mantenerse dern;ro de 1°°~

lmites nomales ¥ éste debe ger fuerte y regular. :

Thet Cualquéer irregularxdad, que ro sea una ccm:racﬂ:.dn -

prematura muy ocacmnal (extrasisto‘e, pulso mtemiteno__w. :
es mdlcac 16n pnra um eonsulta médlea. ”

Le iry gularida& t/otal 5el pulso (mztmm comnleta,?-f»
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Le. peraona que eatd tomando un medicamento antihlperten.

_31.vo, ‘tiene antecedentes de un ataque y una pres1dn de -
B 16‘0/1040. puede constituir un riesge mucho mayo,r: en el cam
\.,s‘!iitg.rio Vdental, que un paciente: éo.n'hiperténéidn esenci
el sinftratar ¥ con lectura de 130/120, con \ma aﬁsencia'
. total de sintomas relacxonahles a la hlpertensxdn. S:. -
b.exlste duda ‘gobre 1o udecuado del tratamient;o, debe cona‘

’.qultaree al’ médzco del naciente.

Al concluu‘ la elaborac:.dn del exped:.ente y ‘mysdan se=

’fnas dudfm sobre 1a reserva funclonal del pacmnte gon’ -

fenfermﬂda& caralo\rascular o pulmcnar, la g_gueha de la e

__plrac 16n so=xtemda e muy \.ﬁt:.l.

~“El aclen‘te ealxza tma 1nsp1racl6n profunda.

paciente se p rime los orificms de la narm"* con -:"
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III.- PRUEBAS DE_GABINEYE: Sole se mencionan, ya que por

regla general se llevan a cabo -dentro de los hospit ales.

.- pnussae DB _LARORATORIO: Consisten en:

1)‘ Biometria Hemdtica ~ Gorisiste én 1la vﬁlorizécidn d'e' -

: 'los glnbulos rogos & hematies; siendo su valor normal ‘de

7,::4 a. 5 millones % mm3, Los globulos blanges o 1eucoc1tos..

-‘:nenen un promedlo de 5 a 10 mll % rnm3 {son Jmportantes

’ ]en el mecanlsmo de defensa ante la nwasudn de mlcroorggl o

n*s'nos. 7 v
itarie vormel es la siguieps

La *“ormula blénca 0 leuco

Gada en relacldn con las leucocltos.
“1y ooo a 3, 500 x aed . -~ (20°a 35;) -
100 a soo x mm3 (2 6%).‘

‘ ‘(50 s 70%)

'te"y' estaf




| L1z
f'clercia de éata apurece una tendencxa hemorraglca. '

'Tle mpo_de Sangrado: su tiempo normal de sangrado es de 1

a b min, un tiempo mds prolongade indica aue el pac‘ente

~presenta un defecto en su hemostagia,

Tiempo de Coegulacidn: El tiempo mormal de coagulacidn -

_es-de 5 a 10 min.

S3) Anéllslﬂ de orinas uas cifras normales de un examen SN B

‘de nvins Aaben sar: ; S

"_JVplumen I  .800'a 1,600 ml. pof,dig;'.bﬁ

Densidad .---==- 1,003 & 1,835% en o '
ph .—~~~~‘;~~~~- 5alf

Glucosa em====u-  Negativa.
AC°tonaw.-~-~~—«ﬂ Negativa, - -

bdmxna .~—~~~—s_Néga§i?éff‘




a),Tejidos dufos ¥ blandes.~ Se vera el color, textura-y

st conformacidn,

'vf) Ganzlios linfaticos,~ Se palpara su volumen 'y Se inveg”

tigera si se presenta dolor.

”g) Oclusidn. Aqué se observars el tipo de oclusifn del

pnc¢e ha,

'7h) nxaman 5Lntal por cuadrante .~ Se anotaran‘en el cddn
tograma' Las carles, placa: bacterxana, dﬁentes C
altantes (1nclu516ﬂ 0 anndcrc a), sunc*qamara o

irxos, extrac01ones, ete.
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"co. La primera es lalfﬁnna abreviada de expediente‘ﬁédiu
" co, tomada de acvepied Dental Therapeutics, Ameriean Den
: tal_ Aséociation, 1079 - 80, Espa forma proporciona un £
. factor confinble de riesge y eg adecunda ﬁara el dentisé

f:*ta”éxyarimentado. 8= aplicable para toda terapia dental.

HISTCRIA MEDICA

oo >kfechg : .
V%ESQﬁbfef S ~ Co Pecha nac._ .
D-Y'é‘CO ine . Sexq:

- : Eé'tét;ﬂrﬂ . i F ejrséi L Ocupa'c'idn:.
E‘éi‘:‘"n? ESTIIE T o Tel: ‘Oryi@inéri‘q"é'" -

Responda cada una de les preguntas:

nternads en los ultimos .aios?




ST D S Si Ho
Lo ;8) (Mujeres) : Esta embarazada actualnente? A
0) . Ea tenido alguna otra en fer“ ded serza? _— e

Fara ser conteetrdo solo por vacizntes jue recibiran anes

tesxa zeneral.

‘lO) Ha beo1do ¢ tomido alguna cosa duranta

7&1t.mas cuetre horas?’ ' : e

;.Tlene clgana pieza dental rémovible? = = . =

Esta usando lentes de contacto?5 ' L= md

ﬁulen lo: corduclra a su-cnsa kny”

fNombre




esponds Bi o No y llene los espaciss vacios cuando ge
indigue, Las respuestas son solamente porz nuestras expe

dientes y se consideran cornfidenciales.
: Si ~No.
1.s. Bstd en buen estado de salud ? —

i Ba tenido algin cambic de salud general

durante el dltimo afo ?

Mz dltnno examen fiszco fue en:

't3.ﬁ _sté actualmente b jo atenc;dn méqlca 2,
8 énte es el caso. sCusl es Pl nqce,nm*enuo

dge E noﬂbre ¥ dx wreccidn de m1 médlco et

5.4 Ha tenlao algun& enf ermedad w operac1dn 1‘:‘—+':7~é

81 este es el caso F34 aal *ue ?

& Ha*es’ado hqspltallzado(a} o ha tenldo 11

guna: vnfarmedad serla en 1os ult:mos 5 dﬂOS.

caso 6cual fue ek roblem9




‘ gi No

4) Alergia., - . e
e) isma o fieffe‘de'héﬁo; o 3: o - -
¥} Urticaria o erupcxoneo.‘ S - -
g)runluodlos de desmaye .6 convu1s1onee. — e
h) Dzabcues. - . IR ' - -
~ tiene que’ ovxn:r nfa: de 6 vedes al dgia? g
S igtd sed;e’mo:_,gran parte del tiempo ¥ ek an
"Fffieng féséiuéd ad de L boca recuentemenseé 7 -- o —=
1} . Hep'at'it'is, icter cia o padee imd er*toe hepdtioos -~ e
ij)ié tllul$ - Cn

k) .eumamsmu mflmﬂ.wmic

-

-chgdaaruolgros




L1, Bstd tomando alain medlcamento ?

Si No

»Si es el ceso diga cual.

mentos :

a) Antibicticos 0 SULlfAS. .. vivinerianaterasras

b;‘médicinas para la 'presidn arterial alta,.....

;i)lﬁitrogllcerina O P PP TP S N j

'Antlhlstamdnlcos ..Q......-;.....'

jb) Anticoégulantes {adelgazadores de la sangre}.

ra). Cortlsona (ester01des).......................f
coe) rﬂnaulllvantes.............................;
‘i‘Asnlrlna ..................................;y
:Tnsullna,tdbutwnda(orlnasa) o semeghntes;.,. 

‘{;H)fDLgl*al o medzeameneOE yara cardiacas .....,;

;12; Diga si esta tomando alguno de log siguientes medica.

- -
e -
—— .

-
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AT ‘Si este es el caso, explique

15. Tiene alguna ehfermedad, padecimiento

problema no. indicado anteriormente y que_

usted crea que debI CONOCEr. 7 eaivieosrcocne == Do

Si este es el caso por favor expligue.

lIS;iﬁsﬁéfémpléédo(a)rén trabajos que lo expon~ i

- gan regularmente A rayos X W otras ionizantesem - -

?17;1Esta Qsan&é 1entes‘de.coﬁtacto',.,.,.;.... - ——

Lo uwms

19, Tions algtn problons saociado con el pordy

s.’n:.;tnnc--.r_n:-o'ln-}-«trvl-'r‘«c'. bt




HISTORIA CLINICA

Nombre: . ' ' Zexo: Bdads
Cc&pacidnz‘ Zd0,Civil:
Lugar de Nac: __ Direccidn:

X ' Tel:

ANTBCEDENTES HERIDITARICS Y PaMILIAZES:

}Diabetes,foﬁeéidad,‘Cér&ionatias.

:Zﬂ?ermedades herarréglcas, Aler--

glqs, Ubgrcu1951s.

»‘;dﬁTﬁCED‘; T35 PIRSOUALIS Mo BiTCIOSIGOS:

iTalla, beso, esta:ur % hlglene’bg,




Antacedentes de tratamientcs médicos y 'Jentales:
Alergia a los anbtibidtices o medicamentos en gral:

‘Se-encuznira bajo vigilanciz médica actuglmente:

Toma algdn medicamento actualmente:
‘Motivo de la consulta:

Padecimiento actual (fecha de iniciacién, primeros sintg

‘nas, _evolucién, terapbutica).

L mi*m&océmono_pon APARATOS 'Y S TSTEMAS:
'amauo nmvs;mo: , , T
";"-hiastlca b:em Presenta halitoszig - Ly degiuéién -

‘ ea satmfa&tcma, existen néuceps, vdmlto, dolor emgé,_-[ .




A
)

APARATO GENITO-URINARIO:

Ndmerv de miccines en 24 hrs, Fregenta ardoxr o -

dolor en la miceidén:

MUJ ZRES:

|24
=
]
[
<t
B
o
.

Es normal la menstruacidn:

_Duracién: N. de embarazos:

- Ha presentado abortos:

 SISTEM. . NERVIOSO:
«Hay transtornos- de la snn31b111dai o de la mot1v1dad,

ex1 te d‘smlnuclén de la memoria

) Orgamoa de los sentidos:

s Ismm snnccmo. , ,
perdnda de peso. temblor dlglual bellda‘—-*f

“Hay dlarrea,

sia 'pollurla, pollfagla, 1ntoleranc1a al- frio.




Ganglios linfaticos(su volumen y si son dolorosos).

Oclusion:

Interpretacién radiografica:

23

Observaciones:

r’f'_,\-Diag‘n'bst‘iéo:

‘Flan de tratamientos.
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CLASIFICACTON DE L0S TERCEROS MOLARES
REPENIDOS.

‘39 -denominan dientes retenidos, incluidos o impac tados
'a’ aquellos que unm vez llegada la época normal de su e-
g_ercingquedan encerrados dentro de los maXxilaresy mans

'!feniendo'la int egﬂldad de. su s3co uerico onario f:elold

;gica. y puede ureasntarse ew.doq formas;

ﬂ[~ Retencidn 1ntra63ea.— Rata pompletdmente rodeado por

,teaido 6seo.

"w.— Ratenci6n subg1ng1val.u Ratd eublerto par la muvosa -

!gingival

¥

ifiencidn de‘#efée;eg”mqlaras/inféfiorese ;if




b: Pogicidn ;Horizontal.~ Su ejes mayor es pervendicular
al eje mayor del segundo, Iormando un an
gulo de 90¢,

c: Posmclén rvlesmanmlc;r. Su corona sstaz dirigide hacia

€l gegundo molar y los ejes aue ambog for

- man un angulo aproximado de 459,

Posic:.dn Dlstoangular,~ Su corona esta dirigida en -
: © forma wariable , hacla la rama ascenden—-; ‘

","‘te‘, segun el- dngulo de inclinacién,

5l eje mayor del tercero ey

té. dzrimdo nac ia la le-ngua.




24 Clase.~ Bl sgpacio que existe entre el borde ante®i-
or de la ramp del mavilar y la cars dis-

tal del segundo, es menor qie el diameto

mesiodistsl de la corons. del tercero.

',3a Gla i Todo ¢ casi en su *otalldad el tercer mol&r
' | ae encuentra ubicado en la rama.

':D) Respec o & sul:rofundldad: (plano oc].usel)

o :Poslclén A.- La norcuﬁn més a}.ta del tercer molar reueea -

nido ge encuentra a 1gum nivel o por en

c:und de la linea ocluse;l del ﬂegundo o~ .




1

Pogicién y desviecidén del tercer molar:

Posicidn del segundo molar:

Relacidn del molar retenido con el borde anterior de_

. la rama montante.

Profundidud relativa del tercer molar eh el hueso.

1

S

‘Betudio de la corona del tercer moler (forma, tameio,
i caries).

«

’II) Claslflcacldn de terceros molares sugerlores.

~Qued 1 rptenldos en menur pron*cldn quse: loa 1nfer10—l

g re:s..au rete nc:.dn cauma aac dentes' smnams a los orx-—-

"ﬂglnadoe por otyah plezas. Un 3001dente ae arupc*én,quqi““'

ufes com&n, es cuando erupclona del lado ael carrxllo (buf

-coversiénb.y su.cava oclusal entra en contaatu con,la »’




a) Pogggidn Vertlcal.— BL'eje diayor del nercer mo’ar se
encuentra paraiclo al sje qel sesundo~ -
pudxendo estar total o pBTCInlmente CU-~

blerto nor huPSV.,

b) Poaicldn M981oaqgular.-121 je se dirige hacid 1a ca

ra distal del segundo moler. La- raiz del

clén y bor ello son iracuen&ea las caries en la cara -

dlstal de raiz o corona del segundo ‘molsr super xor.

y su cara oclusal mlra hac1a 1a apdflsza

molar pata veclna a la apéflsls pter1F01

c) PoslciGn qutoaggular. El aje del fercer moiar esta”

== ! _',‘ des. Esta nosmclén impide su. normal erqgf

dlrigldo hacia la. tubercsldad del maxﬂ&r, 'n

pterzgoldea, con ld cual puede as ar 25* “'




1.~ Posicidn del tercer molar:
2.~ Pogicibn del segundo molar: Puede estar desviado ha

cia distal; ademas debemos considerar el estade de &
1la corona (caries, obturaciomes, posicidn y forma de

las raices).

3.~ Bl hueso que cubre la cara triturante: Cantidad y -

L wit . disposicidn, la existenciu o aucencia del. saco peris -

coronario, Estas condiciones indican la técnica 'y el

gredo de ostedtomia necesaria.

A EL tabigue mesial: {forma y dmenﬂmnes) Rsta dt.do —. '

por ia pt‘:sml&n del molar] Bn la poslcl(fn vertical :

':- estando en. contacto el tercero y el segundo, el espa";

cJ.o es. nulo 0" minmo. En. eqte espacm mesial (prevm -'-‘

resec,lén de hueso) debnn apl marse low alovadores pa
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de ocacionar, en tales circunstancins, una comunicacién

:patbidgica cpn‘él sanp maxilar o el molar ser proyecta-

 do en.esta cavidad.

o Vecinﬂad con la agdflsls gterlgoides- Puada esuar <
en intho contacto con esté. Existe el pe;1gro as ~=

fractura. La tuberosidad ‘dal max1lar puede. ser arran{

cada en ol curso de una extracclén.

10.— Acceso ala cara meaial: La radlografia debe"

fé ¢ar la faclllda& de accesc k:} esta cara, _1;3ar7

neaegzdad de ‘una’ oataatcmia del uabque ag;i@l,;
la caiaeac;&n del 1nstrﬁmenxc.r EE






INDICAC IONES Y CONTRAINDICACIONES PARA
AL 2RATAMIEITO QUIRURGICO,
Bxisten distintas opiniones, res;;ectola la ex‘cracciﬁn'

.<de estos dientew cuando no producen sintonas, ni hay sig

",nos radloldpmcos de lesiones.

 Sedice, nue las nm‘*.b:.l.:.dpdos de complicacidn 'y difi

""'4cultad de 51 extracuén au.nenta conelderablumantz. con
la gdad. El momenteo més adecuado para axtraerlos, s ——

' cuandc se han “amado las dos terceras partes de las ra' SRS

. ices, elmxnando a,si el rieggo de la curvatura anormdl

de los énlceq.

) INDIOACIMI}S: Las J.ndleacmnea para 1« e“:"&ccmn de, g

R ‘Leroercs mol':.res retemdos son.

) Obe. ‘wcu{os:‘ 8 la erupci&l‘k norm dal 9‘3 molar.';:uq




puede ser referido a zonas.inervadas por cualquier oira
de las ramas del quinbto par craneal o de los mervios —-
que se anastomosan a 41,

Los sintomas neuroldgicos se presentan con mayor fre-

cuencia en individuos menores de treita afos (durante -

‘la etapa de desarrolls del tercer molar).

: D);Accidentes de_erupcidn de los 3122 molares.~ Batos ag-_ ‘

cidentes mos indican la eliminacién dei diente causante

(peric_oronitis a repeticidn, accidenies . inflamatorios, -

- nerviosos o tumorales).

g I1) ‘,:GONTRA}(IKDIG_:}CIGNES: Se debe entender que al ’ha’b}fé;‘;‘"

- de contraindicaciones, nc significa no realizar la intg

vencifn quirdrgica, sino gue se debe realizar con lag =

debidas precauciones ¥ con previo’ tratamiento del paci-.




30 pericoromnl gue en el maxilar inferior es frecuente_
que - vaye acompeiiado de irismus, celulitis y linfoadeni
tls o absceso submaxilzr,

E1 obaetlvo orincipal del tratamiento es la extracei-

6n, ainjue = veces as preciso posponerla hasta que ga -

haya", 'e_lim,inado la etapa aguda de la enfermedad.

: bula que en ‘mexilar guperior,

fe fub una extraccidn aem:zllg, tie una pieza J.nwctaaa. :

‘»~:’2Y:.-"Ostéom.ielitis‘- Ocurre néds frecuentsmente en mandi—~

':inyeccién (espwialmente en apestesia a presxdn o 'mtra‘

Tt
L%

Ennleza camo m:feccxd"z de 1n poreidn espon;osa O ME~~ 7
}.ar del hueso. Pusde ser resaltado ‘de una im;eccién pe— .

riaplcal 4 ‘oericoronal "o producxrse por 1a 5guja de 1a"f

“a) ct ag,. veces puede nrnvenir de 1o que aparentemérf i
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feceidn {cultive y entibioerama para preseribirlo con -

més eficiencia).

- orenaae del pus cuundo se¢ forma. & Dpeser

de la. terapeuulc antibidtica (el antibiciico debe cans

~Ch =0

1@

“Linus rse de 4 a 6 senanas despues nque hs casado. el

2]

“najel,
: 7 - ZExtraccién del molar o s2Cuestro Ssao
_caus ante de 1n 1nfecc16n.

3. , ;LCClén de Vlncent. Jn;o el colr.Jo 5ingival'que_

cubrn ai tercer mo‘a-, es frecunnte que ::‘st uﬁ focd

e

de esna 1nrec01ﬁ gue pcrlddlcamente orlgL“” brotes ae

'vlng1v1tls ﬂlcerosa, hasta aue se realzza RN auortec»o~-’

mla sxn'cmbargo qe &ebe tener precauc16ﬂ de no extra—'

‘la’pi‘za durwnte la fase aguda de- lu Anzeoc 60.




E
~

jorar la alimentmeibn v resistencia general del vpaciend

“te.‘k

5.~ Trismus: Se oresent: come reaccidn musculsr, o por
cinflamacibn directa de los mdsculos masticadaras, Se nx
" senta sobre tode en los vrocesos provenienies ce las mg

'~'l&res"ir5eriores.

Zn ocaciones ee tan cerrado gue JETé necesarlo abrir_

‘ la boca por métodos 1ntrumentalan o mediante anestesia

- IggneraL, =

6y Tumares mfllgg s Suq celulss se anarﬁ de 2u *or
I*ma origlnal, en temafo y morfologna- tPnLPﬂﬁO unL alfa '

3ve*ocidaé de reprn&uecadn- 09 pronagan e anfiltran a 1@?




B) Contraindica c1ones Jenerales: Si la nistoria clini-

‘ga, revela la presencia de zlguna enfermedad general y.,

estd recibiendo tratamiente midico, se consultara al mé

dico-acerca del estado sctusl y del efecto de la enfer-.

medad sobre el tratamiento dental.

) cAvitominosis: Bs una deficiencia de vitaminas aue -~

lretarda la clcatrlvaclén ¥ es posible que. fracqse elpqg

K1)

'cesn de reparaczén, anto de tejidos duros como. blando&'v

"' Aﬁ:mas disminvye las resistencias orgénicag contra 1a;—

. infeccidn y s pogible que se presante la xnfeccmdn se—'

’fcandaria y crngna,laApropencldn a la homorragie.

‘ ;b¢ Enfermedad Cardxovaqcular' Lah cardlonabias més fra‘ﬂfﬁ




insuficiencm cardiaca congeativa ( Puede dividirse en_

. 1zqu1erda o derecha, puede presen‘car.,e sepgraias ¢ en ~
forna simultdnen. La izquierda se dabe a algun transior

fio en el ventriculo o en la vélwula nitral, en el cual_

~la sangre se acumula en los pulmones y es ‘su principal

qintoma la disneas &l hacer ejercicio, La derecha tiene_

comn ca.racteris’c*cc. que se difunde llquldo hacia los. te'

531&08 ¥ produce edema en los tobillos para’ despues 1nva_ S

'_d:x.r plernﬂa, muslos ¥y por Lil*lmo afecta gl ab&o'nen. ‘Los

twa crénxca, cesi sle apre derecrx ¥ estar suaehns & --_'

i ~__tﬁatamientn con dlgltal. d%uréti\.o 0. ambos, ¥ &g impor=-

g tam;e saber gi ha- tomado ‘su medxcacién en el horarlo in




La arterioesclerogis suele afectar las arteria de to-
"do él cuerpyo ¥ 2g una Torma relétivamen’se tenignz de ni
pertensibn arterial (Hipertensién arterioesclerética be
‘nigna). ‘

Cuando ‘se eleve la presidén diastdéiica dard 1ugz{r ooun

,tra.nétrornq nds grave {nipertensidn dias*_él;}ca), en la -

'cual haJ mzir- de 90 o Hz. aumue en‘pers_cnas nayores de

,f.SO afos con 95 o 100 wn He se consideran limites normed

-‘les.

: .;a hlpn ensifn dizstolica se considera grave por-lo.

i s;g,ruzenne;.

Lad

"1 Debido & ia wreumvx aur entada en les amerms, el vm.-

«"jtricula rmumrdo 'tlene mayor carga de ’crqbago_qgg 2 -

‘T.az da msuf* mncm del 'llsmo




ot
D,

snemis ¥y e urar .0s facteres “rlihenorraricss antes
la exiraceibn fental o 2urante elln ¥ =i cs necesurio -

desnuns de ella.

-

ce) Diébetes mellitus: "3s unn enfermedad metabolica has

p"uiitarla ¥ cron_;@,‘iepﬁndiante de an déficit relaviva

Pl absoluto de inculina, Se presenta en dos formae: jia~i

~“hetes juvenil y d‘m:«etems a1l .adulto: siendo la _)u“e"l'.".

“h#s arave, La roderos o lasificar en: 1) Leve: Se pusde

controlsr molé cor dteta,’ 2) loderada: gpd tante diets_

) nlnoplucem arto bucalss {reducen =l szucar de lg nff

'nanxre) 3) uraVe' o ee ¢ontrolnao mediante dieta 0 =

hipoglucemlante,, sivo que reguiere de 1nsu11ns aneCuE:“' 

a’sor v1a‘subcutanna en =1 nrazo o g slo.
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ta de la insulina, ya que actda de una manera opuesta .
Por lo tanto si no estd tomando su medicacidn, la canti
dad de adrenalina circulante'puede pronucir unz elevaci
dn de la glucosa y puede ocasionur coma diabético.

51 1a orina fue normal y ha tomado sn mediéacién, se_
pregunmara 8i ha comido pues de la contrarie no se daré
tfatamiento hasia que haysac 1ngbr1uo &l go de azdcar en -
terrbnes 0 jugo de naranja, con el fin de ev1tar de que1i

" eziga en chogus insulinico,
~.El'choque insulinico se puede manifestar por: nervio-
: , . . g

mo 'y tamblcres,dpbi‘idad, dolor'abdoﬁinal'y nﬁuéea ;”

'sudaclén, vértlgo. perdids transztorlu de la cunc;encla;o

,convu191ones, coma ¥y eh.ocaclones el paclente fallaca'

‘ltratgwgen*g Azdcar o jugo de naranga, gi- esta 1nconscif*'
: ente inyectar Plucosa £ eplnnfrln& por vza lntravenosa

kzmanlfebtaclones bucalea-' ,
«fﬂan‘ivitls ¥ dolor_dl.enc1as.
ewtrucc i6n notable del hueso de‘sesten de los alenms




41

: ) Hemofilig y otras enf‘erme&adesngemorr&qicas: Enfer-

medad’ hereditaria caracterizada por una deficiezﬁcia del

«factor V&II (fagtor antihemofilico) y que €s ‘.ransm.tl—
- da por una medre nortadora a su progenie masculina,

El problema estd en la primera etapa de¢ lz coagulaci—-ﬁ :

4n. Por lo gene"‘al ge reconace en le “infanciz - cuando e

- hay sangrado eqponténeo poxr traunatxsmos 1eVe< 0 al eX~

) traer el pr:\mer dlem;e declduo.

; Se puede operar,. siempre ¥y cuando se nractzq_ue e el

’f hospltal, b ajola sm.pervla).én de gun méumcoq y solo des:-,_'

.'pues d.e haber transfundldc el factor VIH

Lae o'craa enfermedaaes que. presente.n provenglén l.a'

;_hemorragia scm- Enfe**mos del h;gado (c.u‘ros:s cr6n1ca), o

’aucamia ascorbu?:o, ictprlcm produclde por dafl.clenow
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~ Anemiag por deficiencis de hierro (ferropénicz), Ta -

princlpal causa es la hemorrazis (menstmacldn, despues
del embarazo ¥ en la lactancia). por abotarse las reger—
vas de hierro. ¥ambien puede deberse = la ingestidn de—

ficiente de alimentos que lo contienen (carne, legumbres
. . R @b
)

¥ huevo‘s). Hay menor cantidad de hamoglobina en cada ex_}
.trocito. ‘ . - :
e Tratami.entcr Pay hierro al pac:.ente, mediante paath—', :
‘J.las 0 inyecciones, , .
Bl principal interes para el odontoldao, es qua los -

B "*‘te .}idos privados de oxigem, curan de manera deflcz.ente ‘

y,,el‘pgc‘lente @y sucaptz‘bleﬁ a las 1nfecciorxes; o

§ Anemm por deflclencm d.e vrkamlm B;; {pernmlosa) -

de }.a mucosa g:—iqtrwg (revestlmlento del es-

tomago) I E) ¢ua.l'm .produce las sucres:mmq necesarlas
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‘Puede ser idiopditicas (no se conoce su causa) y secun
darias a alguna causa conocida (substancias quimicas t4
xices, exposicifn execiva a rayos X, enfermedad renal ¥

'?neoplaqLas.’
. Ba sus dltimas etapab pueda tamien afectar

'c16n de leucocitos y plaguetas (unos atacan 1as infecel-
ustoa*

e ia produc

=<

‘onza ¥ otros son necesarda para.la coagulacldn)
nta

£~

'paclanﬁe bueden angra* de las encias ce manera -esp

fnea. .

‘2.~ Por perdida excesive de'eritgcitcsg Pué&é sef davida

Par hemorragi . Se observa despues de intarvenyzones
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de las‘esclerdticas, la viel y las'mucosas; en ls oriha,

se dbgervs un color café obucu*o.

Si‘s “realiza extracc16n da urvenc-m,vseAadminlstran'

4 mu.‘de vitamina K tres veces al dfa, transf uexdn ‘de —;u
250 C.C. de vitamina sistética~hidrosolub1e cc* via: en—
i aovenosa 2 veceﬂ aL dia Dara normallzar el »1enuo de nm

tombina.

) mromboc1tonen1a.







A5

ANBSTESLA
‘i,‘,, : Es una. praetica muy usual, pero a menudo e’ un& expe-
rlencla deaagradable para el pac1ente. Su aplicacién -

 cu1dadosa y adecuada nermxte realxaar cabalmante un tra

i ﬂtamlenmn Yy cont ihuye a awsentar ‘la conflanza del naclyj

ﬁvente hac1a el uentlsta.

la supreslﬁn de la senalbzli—

i :A) A ge31 : (‘océl}
"daﬁ ue una’ TEF15 :&n la cavzdad bucul permaneciendo al

f naciente con la conclencla intacta,
Al uoner cl anesteslco en contacto con las“termmnacio

rigs: nerv osas ueﬂlfevlcas, anulan la tranamleldn del do
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) Mo&a'dé~adcidn da los anestesidoszb
’ La “olucibn a*astéslca provee una rran superficie lim
cfbre con iones posatxvog, nuwe son absorbides por las fl—
bras_y tennlnaclones nervicsas que tienen carga negetiv

jvas-EeJaecirzla base libre que forma sl anestemico, se_

“libera en el medio alealino de Las tejidos.

*D) Pronledados farmacologicas:

'131.— ?eriodo de latencla corto.(tlemno entre la anllcacz
- 6n;e ingtalacifn: )

32. Durnczdn adocuada.,
f'3.~ Compatlbzlldad ‘con vasopresorea._

~nnénve sun . ouando. se danoawt cier
~ "? d33uancla del’ nervgo?. =




Se aneatesia en ¢l fondo del surco Vestibular a nivel
de la rafs. aistal cel 2° molar, depositando en este zo-

na la solucién: con 1o nue se obtiene la anestesie de -

A7

“los tres nolares, hueso, periostio, ¥y encia; menos le -

raiz gdisto bucal del 1° y la encia palatina de las tres”

: molares (1nervwdos poxr palatino anberlor)

- ¢) Tegnica Handibular (regional ¢ trancular5

 ;cgn1é1 dedo indice locallvamos la lznea obllcua (bor—

©y de vinterno dé la rana) ' -
~-Pune ionarios en ese punto a 1 cm. por encnna del plaro,’

'oclusal del tercer molar. Bl cuerno de 1a Jerlnpa nue'

de estar dlr1n1d0 desda las caras oclusales de los nre-a,

alares del ladc apuesto-vo mantener el cuerpo de éstav"

aralelo a las ca ras oclusales.a







INSTRUMSNTAL QUIRURTICY
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~..La cirugfa bucal requiere de un instrumental especia-

lizado, ya que se propone abrir encia, llegar a.hueso -

racién (dlente, turor o proceso patoldzico); volv1endo

los tealdos a su sitlo originel, dando por termlnada la~j

"*',(realizando osteotomfa) y eliminar el objeto de‘la ope~

joneracldn. Los ingtrumentos de que nos valemos para la.  ”’7

‘1ntervenc16n se dividen en:

f’A) vara cexidos blandos-

,.’,- E.&.S.Llﬂ Cﬂnsta de un mango 'y una hoaa. Se usan hoaas;

61}(hogas 11, l? 0 15) El blsturi llamado sindesmétomn.”
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- Legras, Pnrlostétomos, Esbatulas romas: Se usan para_

el desurendzmlento y ‘separa acién de la fibromucosa primg

Jro 1ncld1da vor el bisturf. Se insimnuarédn entre los ley
‘f;_blos-de la herida y entre muco*perlostlo y,hueso,hastq_

- foymar elygolgajo; Tambien se emplean péra despegar las

r.ﬂbbléas}de los quistes, del hueso que los aloja.

L eparadore i 3L obgero de estos es mantener anartadosrlr o
los ¢abios, con al’ nropdslto de no. her:rlos, ¢ para no;A

A;*raumatlzar los colgajos. Esta m1516n puede ¢ er cums 3'.,

fca tamblen.con.un perlcetdtomo o con uxa. eepatula, ccn

los cuales se aostlenen y anarta el colgazo. e

ﬁé‘jidés _Duros:




1os elevadores spicales, Aastirnins a eliminar pequedios

trozos radiculares. Los elevadores pucden ser de Yinter

o de Barry.

‘= ‘Aruias vara sutura: Son..agujas eurvus.y penueﬁas'con'

}cavoconvexas'en’e; gent ido de sus caras. La herida nun

'deian'eh la mucosa es’baralelanal trazpdo da 1a 1nc151&1

¢ta tr?ccldn de Lla surura no uleneruccldn de agranuar o

'ﬁdeuharrar el tejido..

‘- Po taag;xa B Js ung . Dwﬂzﬁ aue toma la aguja en su su

”ner11c1e oLana y lu puia en sus mov1mientoa.'

Iétéfial‘defsdtura:
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TECHICAS QUIRURGICAS
Antes de ver las tecnicas quirdraicas nara»loa terce=
rog molares, mencionarenos los tiempos de nue Se compo-

ne la cirugia bucal,

1l,~ Incisidn: Zs una maniobra mediante la cual se abren

‘ilos teyluos nara llegar a nlanos mds profundos:.y reali- F
rzar 2sfl el objeto de la intervencién. _ -
iZn cavidad bucal, tiene el mismo fin: gbrir édf;medi;,
‘ os-mecén;cos (vistur) el tejido gingival.
Pars la extraccién de terceros-moiares-retenidos,'eﬁ;:
~pe4amoa 1a 1nc1s idn en 1a varte distal del tercer molar

-ﬁhact-,towar con la cdra dlqt1l dbl 20y f stonear en el_“‘

‘*20 y 1er molar, con 10 cual se obtlene un me)or camno -
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Por‘ejenplo con la gelfoam se logra raducic la hemo--
rragia y el dolor postoneratorlo. Utro serfa el uso de_
fibrinfoam para prevenir hemorragia postoperatoriz, as si
como en hemofilda. 2n combinmeifm con la trombine los -

resultados son setisfactorios,

S 6.= Suturar =e lﬁ iobra que tiens vor obaeto reuvlr
los tej doa saparedos por la incisibn.
f7_-~ng¢amienxg’ggﬁﬁggggﬁtggig:

- Term‘n wda la onera015n limpiamos con una ga sa humeda_
'a_con Bgus oxzzenada o-solucidn isotonica, Lla cavidad bu5'

: cal Ios restos. de sangre que pudieran au dar.
'f- A 1legar A casa guardar repcca por varias hora35

’— Galocar una ool a eon hlelo bn la car Qobre lq regiéz




'
(a2

A) Terceros Molares Superiores:

Juedan retenidos en menor proporcién que los inferio-

Tes y ocurre por lo general en ajuellos molares que erwp

‘cionan hacia el lado del carrillo {bucoversgién).

La cara trifurante esta en contacto con la mucoéa del ;
"carrillo, ¥ por movimientos masticatorios temu.ﬁ oor -
f»;.“ulcerar la mucosa, produciendo dolores de Eraen mtensm"
“ :-'_”aad- LOS‘tejldOS blandos circuncantes se inTiaman 'y se_
A"”’*oroauce una celulltls acomnanada da tr::.smus b ganglios
;.;nf. ados.

B proceso ne temlna haqta que se rea.hza la ex’crac—' o

'-ca.dn del mola.r, o. se suprme el zac'cor trawzxétxco.

Teéniﬁ‘a" Qu‘irwir‘g’iéa;g :
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) ’ [ )
“terior del molar). El punto de apoyo es la cara distal

- del segurdo molar, o el tabinue §seo en caso de existir

Para luxar y. extraer le pieze debemos hacex mov1m13n~v

ﬁtos en los cuales el molar debe ser dirigido hecie afue

vlfr abaao y atras hasta conseguir extraerlo.‘

e Tratamlento de la cavidzd: Sacamos el saco perlcoro-j

: 9;nario con una cureta, y lavamas con. soluvlén artlcentl-'
L ean -
. ‘-Butura : Se regresa el colgajo & su sitie ¥ =e practi-

ean 1 o 2 puntos de sutura.
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III) Bn posicién distoansular:
- Incisibn: Debe dirigirse més distalmen-

"te para evitar desgarros de la encia.

Generalmente no hay hueso sobre la cars

~ Osteotomia:
_necesario preparar.

trlturzmte, ni hacia distal. Solo es

o 1a via de acceme ot mesial.

- ‘Ext'raceidn: Se coloca el elevador sobre la cara megid -

del :391." moiér ¥ ésfe ge dirige hacia abajo y hacia atrds
t.n epte. tmo d.e retenc:.onea debemos tener cuidado con
\la tuheroaldad vy 1a’ apdflsls puermo:.des pues movimien— -
: tus bruscos pueden fracturarlas. Usamcs elevadores c}.ev

den’c "o da \‘Ilnter que actuaran en. Iunclén fe cuﬁa © pea-—-v




POSIBL3S RETSHCIONES EN nmaXiua? INPERIOR 56
20S ICION .VERT ICAL

Sin Desviacifn

Care mesial sccesible.:




r
(=]

, 0SIGION MESIOANGULAR 5T

|

5in besviacién. ' :
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o L . POSICION DISTOANGULAR

- 8in Degviacidn,-




POS ICION HORIZONTAL 59

Con Desviacidn: Bucal.,
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: POSICION LINGUOAN;ULAR T

“Cara mesiel accesible 6 insccesibled:

. 20SiGION BUCOANGULAR
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B} Zerceros Molares Inﬁer;ores'

Se ha demostrado que la extraccién e:kitosa de un ter
cer molar inferior retenido, depende de un examen elini
co correcto ¥ de una técnica operatoria éplié‘able de ca’
da caso présentado. . '

Bristen una serie de faciores gue la hucen una le las
més dificiles de la cirugia bucal (ubicacién del molar,
?‘fdificil geceso, mala iluminacién y visién, dureza y po-
ca elast1c1dad del hueso). '

Para realizar tal operacidn es urémso llegax hasta R
‘r.xueso gue aloja. ml molar, eliminar ¢ resecar las porci_qi,_:
»ries ‘dseés gue- Lo cubren.y abordar el diente, ‘empleando.
"'pa.}.ancas para elmlnarlo. :

‘ Los nuntoa de mmyo pm‘a el elevador son: Base el - ww
rn&ngulo 1nterden arlo, borde bucal del- ma:x&lar, el "";:

»lbn"'de dlstal (cont'zdas ocaolone*‘) y el sngundo molar.« '
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Estas conslderaclones son aplicables a las retenciores

nue ‘ge mencionsran méds alelsnte

P. verticel s/désvigcidn (cara m. mccesible)

- Incxsldn ¥ desprendlmlﬂnto del colssjo.

e Osueotomia. 31 huese gue exista en distal debe ser -
5fellm1nado lo suficiente vera wue ‘el diente oueds despla.

" ‘zarse hacia distal. Le forma de las refces indica el mg

vimiento. del molar y la cantidad de hueso a resecarse..

: fb'Haicee ﬂifigidas hacie digtal:Zl hucso & Tesecarse de

4.be s _s; clente para que él diente pu@d° aeccribir-el

'::arco nuu‘"ovresnonde a la forna radlcul*r ¥.ono encuenhe

LuBSO ﬁlstal qun se Onoﬂ!\ al movxmlenuo.
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eacifn radicular; girando el elevador hacia afuers, te-
niendo como punto de apoyo el borde éses bucaly el molar

‘gse levanta hacia arriba y adentro,

# EZXtraccidn por ostotomia a fresa:

Se coloca la fresa spbre-el borde dseo distal 'y la ég a
" ra distal 4del 38r molar, realizando'tanta oéteotomia_dg”
. mo se fequiera. - » R - b‘
B El elevador recto se introduce en el espacio interdqg,
tario y se muaeve alrededor de su eje en,sentido:distal{

dirigiendo el molar nacia arriba y atrds,

" Cuando usamos 2l segundo molar como punto de apoyo de, ..

‘be presentar: integridad de su corone y .solidez del ma~

cizo- radicular.
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sible el molar. La reseccidn bzsea distal llesa hasta la
‘haltura delhcuella del molar,

‘La reseccifn mesial es a expensas del hueso vecino, 4

dejando en lo posible, intacto,el husso gue cubre al:ég

gundo molar nor ¢l lado distal y bucal.

S Ex%raccldn Erogiamente dicha: El- elevador Be apoya en‘ 
el borde 6seo ¥y en la cara distal del sepundo y-se Tuxa

‘7ffhacia distal -Se ‘introduce el elevador en bucal,entre -. 

i la corana ¥y la tabl 6sea externa nara 1a elevac16n ¥ =

"Vextraqcl&n iel molar.
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2) Ratencmn Mesma% : Preosenta dos problems qumfr

£icos que hay que resolver;

a)Osteotomia: En general el molar astd

alo jado més profundamente en =l hueso_
¥ hay mayor cantidad de hueso’ distal «

que en laa vertlcales.

b) Contncto con el segundo molar: Gumtltuye un; solmo

anclaje ya. que mun sliminando el lmeso distal; las cus-—:;:i_:

a

pides rr; iales contactan con la comna o -ralz dlstal o

I
“

bl

'.»;.q;mdo malar. Por Lo que realmamos odontosecmdn,

Fo)

Fon

“con 1o que se evita mayor osteotemia ¥ tramnatzsno

hevm..ngular sin- deav1a016n (e }fﬂ acc. vo 1nacc)

Varla un ‘aoco de

+: Extraccmn gor osteatmnla a fresa.
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o+ Iktracc:.én‘por Odontesace idn; Indlcadg en la retencidn

mesmangular- puede dividirse de dos formass
% m 1.~ Segun su. sje mayor.
" ' 2.~ Segun su eje menor,
1,- Extraccidn segﬂvx su eije mayor:
a)’ Porc i6n dlstal' Seccionzds el molar, se :mtroduce un,

i elmmdor recto o .gno de Winter entre las uos porcmnes.

Actuando ¢omo cuﬂa lv.xa l1geramente la porcidn d:stal.

Se apllca el e‘i.evaaor lo més profundamente poslble pare. .
' ‘evitar la 1ractur" de la porcidn distal {un: par de millr-;

metrns por dahago de la llm,a cerva.cal}

Se gll‘a hacn.a 'nesua.l el mango, m.rlcrleudo la raiz ha-

‘Vcla arrlba 5: asras,

)‘ Porc:.dn I&asxa}. ‘stlmzmaa 1la. 1)01'01621 distal. Be 1ntmf

efmmr 'entrq 1& cara mesla. del molar J‘e bor'
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-se eleva la corona realizando asi su extraccién.

b) Zxtraccidn de las raices: Pueden extraerse con eleva

dores rectés, curvos o los de #inier,
- Se introduce entre la poreidr radicular y el tejido -
6950 éubyaeente. Girmnos el instrumento hacia bucal paw
fﬁra realizar la extraccién, ' k o
‘, En. caso de gran divergencia radloular o gran cemento—lirpi' 
‘,sis senﬂramos las dos raices y cada un& se ertrae<pcr —5'ﬂ

‘.xaeparado.

Una vez termmnada la extracclén 1nap3001onamos la ca- S

jvidad 6sea, ratiramos las esquirlas, levanramos colgaJO'gg?




En megial, se reseca el husso gque cubre la cara mesi-
al de la corona y tercio superior de la rafz del tercer
‘molar {vabique interdentaric). Con lo cuzl se disminuye
el riesgo de una fractura dentaria o del maxilar al spli
car loa e]‘.evadores. k

..‘.  Extfaceién propiemente: dicha: El elevador es introdu~
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i _éidb 'entre‘la'cara bucel del melar y el hueso bucal,f-—-;

tratando de moverlo, Lo mismo hacemoz en distal,: auoyan_

*i::fdo sabre la cara trlturante ¥y en 1mg\,.al.

La extraccmdn se completa con un elevajor fino coloca

: da e dmtal, entre 1z cara triturante y el hueso~ gnm}u-

do- el nangoe hacia. adelente, se elevo el molar,

uutura:'rgava,xl';amos calgaaca ¥y suwramos con dos 0 tr
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La extraccibn de la rafz se hace desplazandola{s) he-

cia distal.', siguiendo al' eje o la curvatura de las rai~
ces, pirande el mengo.del instrumento hacia atrés y ade

. lentes dirigiendo las rafces donde estatala corone,
- Se ternima la extraccién con una pinza de slgoddn o -

ans p:mza de diseccidn.

& n’cbs‘éc&ién y Osteotomia en Aulmac 1.611 para
aocién de - espacic inter 1a,extracc1_6n -
deniario. - de las rafces.

Se. pueden apllcar laa mismas

tacnicas que las usadag” nara la re

texw i6n me:s ioar*gular.
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.+ Extreccidn por odontoseccién: Es usada para reducir -

1a qantidad dé psteotomia distal.

- PXtraccidn sepdn su eje menor: Se realiza igual que -

para la retencién me31o angular, seccionando el molar en
dos paries a la altura del cuello; extra&éndd prhmerp_
‘4larcorbna yfdespues 1zs rafeces, '

ﬁ— Extr30016n aevﬁn s5u e;e mgxor. Se reallza cuando la -
',Ecorona del tercer molar esté 11geramen$s desviada aAel
-flaﬁo bucal. Seccxonando el molar en una parte me51al y
fotra dlstal con un escorle da hoja ancha. _
,Extraemos la narte diskal 1ntr00uc1cnd0 un elevadnr u?
entre las doa porciores glrandolo hacla arrlb :

‘algunos casoa'la norc;dn meslal aqt soladameYWe ¥




n

- Eb(tracclén en ausencia de ulentes yeeu\os'

puede encontrarse ern total vetencldn 53~*a ger: subm.nw

glval. La accesibilidad de 1: cava n s‘al dewr‘m\. 1'1

cantidad de osteotomia necesariz,

La anlicacién @ ele\mdor Dieae hocerse. qobﬂe lq cara’
_nesial con punta dt anoyo en el bueso mesml ,/ ‘el molar”

“.puede gird g1rse nacia arriba ve dlq‘cal

algunas ocacmnes nuede extraerse 91:1 ge

':ianllcando las tecmcas de la reaemlén
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= Extraceifn: Sigue los principios de la odontos ecclén
en ¢l sentido de su eje menor; dividiendo el molar con_

~una fresa de fTisura de nmesial o distal. Las paries se -~.

ext*aen vor separado,

al (invertida, neteropica): La tée

‘nlca‘varie ue acuerdo c¢on la profundld ad del molqr en —:,

4‘fe1 hueso Y e acce91b111dad a la cara me51al. '

‘ Los Pelat1vamente superflc1ales ge extraen previa re-

. secclén del hueso quc ‘cubre la carz afs co*canu al bor-
 ae “lveolar, aue es la dlsual

~La oaantOSeGCLGP se realiza segin el eje na;or del -—,"

‘dlente, o segun 1a p091316n uel molrr se puede extraer s

P mero la raiz, © 1& corans -y nor el e33401o craado sefvf'

ellmina 1a norcxdn.restan&e.;'
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ACCIDENTZS D3 LA BXTRACCION

l{il)‘fiactura de la vieza: En estercaso, se eliminan lns

fitrozos 6seos y dentarios, ¢ ohib1mos la hemorragla de =~
las nartes blandas para aclarer 1a visién, lavanos la -
‘frgﬁ;dn.con suero fisiolézico, secamos con gasa y e;t: 1]

‘mos el trozo restante. :

7-2) Fractura del &ax1hr'

'swa.— Del borde. alveolar“ No tiene mayor'trascenaennia-;‘

391 trovo de hueso se elimina con el érgano uentprlo 0~

queda relegado en el alveoln (ellmlnarlo para ev;tar s

- pi eesosVlnflamauoriae)

Deila’ uberosldad°“

“Oq supariores) Por el uscfde”
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rramos. la incisidn con un punto de sutura.

‘3) Perforacién del viso _da seno: Pusde presentarse al_

-efectuar la estraccién de un molar superior y puede ser
Vlcaﬁsgda de dos formas: ‘
'f,Por razones anatdmicas entre el Apice ¥ el seno maxif;;'
»lar;~ ' '

= ‘Causada por elevadores o cucharlllas, aue aeeﬂarren o
porforan el p1so-uelAseno. ' ‘
Tratéhiéntc- Si no el muy amplio, el coazulo se énéargé”
:de obturarlo.‘,' ‘ - ‘ ‘ e
ﬁ'lcuando la nerioracldnkes mnnlla, es aconseaable, oor

”medzo del alveelot&mo retlrar perc;dn de” hueso \VESulb
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Con alveoldtomo y limz pure hueso regularizamos el -

proceso, colocamos colgajo en su 1ugér 7 suturamos,

4) Leslones a la articulseidn temnoro mandibular: aene-

VVralmente =on causadas nor exesiva anernura de la-boca.
: Las lesiones pueden variar de contusldn de los dej1&m

' 'b1andcs. a dislocaciés y fractura del cén41lo.-

Los sintomas 1ncluyen restrlccldn del mov1m1ento g -

Sunelon ambus cdndllos v dolor preaurlcular rediente, cre

5‘01tad16n ¥ sensacldn de frotacién en la art1culac16n du'

vranmn la mastieaclén.

Pueden ev1tarse contcolando las 1uerzas ak efectuar -

extraccldn .,Cuando exxsta aolor 38 prescrxbe analggﬁ-
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S

“El tratamiento lo podemos dividir en general y‘iyocal;,

Thatamiento Seneral:

1.~ Transfusién ie sangre.

2.~ Plzsna.

~.3.- Espansores del plasma.
.= Vitariing n.

‘5.~ Pibrinogeno.

"nebrégenos.

UL Prdtamiento hocals )

-Compresién,
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ileta y amarillo, Dura varios Gims y termins zenmeralmen-
te -con resolucidn al octavo o noveno diass

'5i se infecte produce dolor loczl, ruber, fiebre in---
‘tensa, resceién panglionar.
dratemientos _
édelocar hielo vara disminuir el dolor y le tensidn,
- Administracidn de antibioticos,
~ 83 11éga é‘abseda:se,se,abre quirdrgicamente el foos_
.econ bistufi,‘Seberando los labios de la herida cperato-

~ria,”enﬁre los cumles emergerd el pus.

!Sj‘Alvéolitig; In;eccldn bdtrzda.del alvéola dertwrlo —ﬁi

'déspuésadefuna extrac016n, 8 una comnl‘cac1dn zracuen—"

e yadolorosa;-»
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- Factores bacterianos del tmo angeravio (095110" Lu81
v formes y esnlroquetas) Jue por efecte de sus ‘tox:maq y_-_’
‘.acclén sobre las temmacmnes nerv:.osas cal nuesgo 'ﬂ.veo

‘lar, geria la nroductora del dolor.

,Lafialveolitis es més frecu‘eme en el maxilaxr mferlor :

~J nresente. las carsc uCl‘laulcaS. a:‘edcs alvao_u.area sJ.n
alvéolo Llenc f

cubiertas ‘POY una capa verdosa'

‘f'de”detruus, res»os m.:.mcmu..m: y uua.,

' ‘Tratamlento' ‘

.Culdaﬂosa 1rr1gac:.6n del alvéolo, eon:



- CONCLUSION -

cionea de los terceros molares, asi como: su técnlca de -
vextraccldn ¥ “elalxuar un examen radxoldp1co adecuado,-—

'se uos facillta el trabaao y las pcslbles comnlicaclonsa'

ae presentaran én mucho menoe prapor cidn

Al seguir 1as técnxcas ye mencxonadas nara la extracci 

”6"_quivdrg1ca de los terceros molares 1nclu1dos; observa7'f‘
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