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El tercer molar inferior incluido uns la pieza gue se
encugntra fuera del aje lengitudinal normal, (oo decir con reg
pecto a las piszas continuas), pueds enconirarse girada ya sea
hacia mesial, distal, lirgual vestibular § tener la mds waria-
da direceidn,

147

&,

1 problo

e

Los terceros solares inferiores incluldog «
ma muy Precuente en la vida actual, pour oso nuastira infummién“
al elaborar esta tesisc oo dor a congeer un procedinionto Guie-
rurgico para la remseidn de estos molares.

La retencidn puede cor producida por procesos gcnﬁ@i
cos, patclégicon § meednices guo causan problemas Fisioldgicas

funcioniales y esteticos.



L GENERALIDADES. DE. LA EXODONGIA
ARTICULACION DENTDA%YEULAR.

{Gonfasis)

Esta se encugntra formada por cuatroc elementos princi
palesz
Dos Blandoss Encia y Periocdonto.

Das Duros: Huesao y Dients.

ENCIA.~ £5 la porcifn de la mucosa oral que recubre a

Los procesos alveolarss y rodea las reglones cerwvicales de los
dientes.

ALVEDLO DENTARIO.~ Tiene por lo general la forma de -~

Lod » 4 =

4n conoc o mas segun el ndmero dg raices.
El alvdolo astd constituide por tejidos: dsec esponjo
so, recubierta en su cara periodéntica y externa (bucal, palati

na & lingual), por tejido compacto {compacta alveasolar).

BDIENTE.~ Porcidn radicular; constituida por cemenfo,_
formando parte de la articulacifn dentoalveslar.

La disposicidn cuantitativa y cualitativa de oste to-
jido arigina distintas modalidades a la raiz o raices, dandonos

trabas (cementosis), & facilidades para su abulcidn.

-

PERIODONTO.~ Ligamento de Unidn entre el diente y el_
alveolo, con espesor de aproximadamente un milimetro. Es un bte-
jida conjuntivg fibroso, constituide por fibras colagonas, olo=

mentos celulares, vasos ¥ nercvios.

FIBRAS .~ Estas fibras periodontales mantinsn sucpen-

dida gl dienfte en sl alveoloy sa clasifican on:s
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a} Fibras pingivales: Se extienden del cemento a la en
cfa en donde se pierden, confudiendosce con el teji-

do conjuntiva de la encia marginal,

b} Fibras crastudgnta&gs:vpartan de la cresta alvesolar
y van a insertarse en el cementd por debajo dz la -~

insercidn de las fibras gingivales.

¢) Eibrags alvealodantales horizontales: se dirigen ho-

rizontalmente desde la pared alveolar al cemento den

tarioe.

d] Eibras alveolodentalos oblicusag: Se dirigen obli-

cuamante en dirsccidn al dpice rddicular, decde ol
alvedlo al cemonto, ccupands la mayer parte del pa-

rvicdonta.

e} Eibras anicaless En abanisco gue se irradian dosde —

la vecindad dal dpice a la pared alveolar.

ELEMENTOS CELULARES.= Hestos de Malacsez, sstablastos

cementablastas, estecclastos, fibroblacstas.

YASOS SANGUINEOS.- Son ramas de las arterias y wvenas al
uweolaras y superieorus, desenbuocande an parcdec alveslaros y en-
ciza. La ruptura de estos en manichras gquirurgicas nas promuoven_

el sangrade. que nas ayuda a la elcatrizacidn de la herida.

NERVUIDS .= Como el antoricr, ticme su ozigon on leoc nor
St -

vios del hueso y cnefce



Pag. 4

EXODONETA

ot e S e e st

DEFINICION .~ Es la parte de la cirunfa bucaodentoma-
xilar gue conciernec a la exiraccifn -

dentaria.

EXTRACCION DENTARIA.~ Se entliende por extraccidn dantaria al

procedimiento quirurgico gue tiene por
objeto desalojar de gus alueolas los =~
organags dentarios que se considaran ng

cesaricce.
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I11 ANATOMIA OE LA _REGION DEL_TERCER.MOLAR
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Un cirujano capaz es aquel cuya destreza manual ce ba
sa on conocimientos fundamentales de anatomfa, fisiologfa, y de
los sstados patolégicos que puede snconkrara. Viendo asi la =~

anatomf{a normal como si estuviese en un vidriso, pencande en tdr

minos de los cambios estructurales que pueden ocourrir en esa par

te, debe educar sus dedos para deseubrir las ancmalidadss do op

tructura e interprotarlas en estados pakolégicos § braunatip -

mos.

El maxilar inferior ez un huose impar, medio y sinde-

trico, eneste se encuentra la regidn del torecor molar.

Esta regién oo halla consbituida por el hucso maxilar
gl molar que aloja y las partos blandas quc lo cubres, raoviston

y circundan.

La regidn del tercer molar inferior gota situada con sl
angula diedro de unidfn de las dos partes componentos de la map
dibula: la rama ascedento y ol cuerpo. Esta rogidn la podenog =
considerar limitada imaninariamente por dos planos: Por colambe
un plano formade por la cara distal del cenunde mslar y ou pro-~
longacidn hasta el borde inferior del hueso; y por ensina un -
plano horizontal que pasa a nivel de la eapina de Spix prolengan

dose hasta el borde parotideo de la mandibula,



MUSCULOS

Solo haremos una somera desuripeidn de los muculos -

que tisne relacidn con el bercer molar.

MAGETERD.~ Poderous musculo masticatoris do ferma =~
X ¥ .
rectangular, inseriandoese en ol ares cigonatice y on la cara -~

externa del maxilarn inforior,.

TESRQRAL o= Eo un anchio abanice nuuoular gue se extign

[

de dosde la fooa fesmporal hasta ol vérticn, borde ¢ cura intor

ra de la apffisic corencldos dol maxilar inforios,
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£
o]
L ind
[}
£
&
[
e

BLTOINADER.- Esie forma la parod latera
dad bucal; zonirac, con la roglfn gue N9 oouLid.

Eo un muscule plane v corko que btlono insercionos =-
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osean, musculares y aponcurliiceass

postorior do la arcada hasta 1o comisara Lablal.

te muscule es cuadreilakers vy ficose rolacisnor on ou insorcidn
antorior ¢ inforidor con la regidn éel Yorcer mzlar imforiorn.
Se inserta on el goneho dol ala intapnn do 1o apofisis phorinzi

dec, on ol ligancnto pherlogemaxilar vy on el oxtrere distal de

PTERDEOILES INif0NT,~ Ecte wutvulo curto y paderoce,

5 .. s - # 0 -
gole on eseacsuc onportunidides btleone alguos relagidn irpertantie

con ol terser malary en Lag retoacicnno Len qron dogwiaciln e
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MILOHIOIDES.~ Musculo par: cada uno de ellos de forma cuadei-
latera, se entiende desde sl maxilar inferier al hueso hiscides
formando entre ambos un planc musgular que constltuye el piso_
de la boca. El musculo se inserta en la linea milohicidea deg

de el extremo posterior de esta 1fnea basta la sintisic.

NERVIDS.~ Esta regidn osta inervada por ol Trigeni-
no por intermedio de su tercera rama, ol noruviv @axilag o man=-
dibular.

£l nerviec dentario inferior tiwne an una de sus ra--

.

mas terminalss la inecrvaelidn senanitiva do 1o zona,.

s

Este nervin atraviesa ol gopacic pterigomandibular y
entra al conducle dentario por el orificic cuporior, junte gon

la artoria.

ARTERIAS.~ La arteria gue irriga la cona del torser_

¥
oot
e
Fai
e
B
bt
[
L

molar inferiocr es una rama colakoral docvondunto o

interna: Arteria Depntaria Inferior.

YENAS.~ Dentra del conducto demiario se alejan dus o
mdz venas que recorren ol misme camineg que fa arteria doataria

P -4 N T P L= o e - R e cmemoas
gus Lributarias gon homologas y p&raielad a 1as ur

Las venas dentarias doconbocan on el plono pterigole

hussco que rodea al tercer melar inferior dan oricgen a wonguo-—

s linfaticoco que van g desombouar on une cerio o naeqglion =

situados en la cegidn cuprahivided.
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v DEFINIGION ¥_ETIOLGGIA_DE

Organo terminal de ia cerie dentaria, el Tereer Mular -
inferior pregenta caracteristicas morfeldgivas prupias y diferen
ciales. Es el diente gue presenta mayor varicdad de formag ¢y o=
aromalfas y dispogsiciones.

So denomina "Dipnte inglulds" {zuotenide § impactads), -
aguellos que una vez lieyada la dpoca du ou nruptide guodan onag

arce marteniondd It intocridad do o su -

b

rrados dentro de los adxi

gace soricoronaric ficisvlo
La inclusidn dontaria nuode sroncoblarse o oo fopnant

INCLUSION INTHARGEA .~ Cuurds wl sfiontu oot

te zodeads sor tojido does.

p . . - - .
NELUSIEN SURSINNTYAL .~ Cuande ol diowbe ostd cubiorbo

por la muceosa ginglival.

”~

Cualquiera de 1o diendus btompozales, pornanentos © gu-

pornumerarion, muodon aguodarce incluldes on los oaxilares.

. epr s e
G0 RAse 2R CLent

o

Causas per las cuwales o! diont

espesial do un glizmon -

1,0 el e o
L RO E GO Ul DDGDvew

G AT e =g ey
4 Gacnby OAGAnAGd pln




Page 9

empzzar el itrabaje de erupeidn, la corona toma con-~
tactec con un diente vecino, Inecluido o erupcienados
sus raices se constituyen, pero su fuerza impulsiva
na logra colaocar al diente en un sitic guo le permi

ta erupcionar normalmente,

b} MECANIDOS.~ Estos a gu vez so dividen en:

1} Falta de espaciv.=- Se pusde considerar varias 211}
gibilidades, el germen del tercer molar inferior
debe desarrollarse ecntre una pared (cara distal_
del segundo molar) y la rama ascondenic del maxd

lar.

2} Hueso de tal condeonsacidn que no pusde ser vonci

do en el trabajo de erupcidn (exostozsis)a.

3} E1 impedimento gque se openc a la normal erupcidn
puede sers
I} tn organa dentario.
II} Dientes vecinos.

II1)} Posicién vicicsa de un diente in-

Fy

clui lo que choca con las raicog =

de un diente vepzino.
4} Elementos patoldglces come dientos supernumezra
3l

rios, tumores odontegdénicoc.

Loes tumores llamadss edontenas constituyen un

impedimenta meecdnico de la erupeidn dentaria.

c)} CAUSAS BENFRALES.~ Tedas las enformedados generalos

en directa relacidn con las glandulos endocrinan ==
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pueden ocasiocnar trastornos en la erupuidn dentaria,

retencidn y ausencia de dientes.

Las enfermedades ligadas al netgbolismo dol calecio -~
(raquitismo y las enformedados que le con pruniaa),_

tienen tambidn influencia sebre la rotoncidn o incly

sifn dontaria.

a) METIODAS _NE_DIAGY

Tenonns ol ostudic del pacicnio por ecdieo de la olabora
cidn de la historia Clinica (antos doscriin), y ayudados per la_

exploracidn clinica directamente a 1o zoenn oo peded hacor una =

v
<3

Métodos goneralos do oxploracida son rocursos do quo sl
médico ce waie para aweriguar ol eshade anflorico~funecional, en_

esbte caso do la zona que nos interesa lo regidn del torcer molar

Dichos ndtodos § procedinicntas goneralos do exploraeidn
sans
1)} Interregatorie.
2 Inopcecidn
3}  Palpacida.
" »
4)  Porcusiln

5 Puneidn peploriiord.

Intorronatorig.~ Exploracidn cifinica nor modio del leon=

guaje, se divido on:
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Diracto.= El gue ce hace al enformo mismo.

Indirgcto.~ Cuando el enfermo por alguna causa no nog -
puede raferir nada y es obra persona la gueo
nos contesta.

”

Ingpeceidn.~ £5 la exploracidn Clinica por medio de la_
vista y pueds ser simple & con algln instrumento (espojos, esplg
radar) .

Para la inspeccidn debe haber buena luz, ol pacionte ag

tard en una posicidn donde sus miscules psten relajadas.

En sl casc de los tercercs molares incluidos ol sitip =
que nes interssa es:t El celer, la forma, ol uolumen, egtado do -

la superficie y dg movimientogse

Falgaciéh,— Por medic del sentido del tacto, y ecte pug

de sar manual o instrumental, mos ayuda con datos comos

Temperatura, consistenecia, gsneibilidad doloropsa y da -
movilidad de planos superficiales sohre las regiones gue estan -

gn relacidn directa con sl tercer melar infericr.

Fgrcusiﬁn.- Eonsiscte en golpoar netddicamanto, con gl =
#fn de provacar movimientos o losalizar puntas dalorosos. Accosg,
riamente la percusidn puede ilustrar schre la clastieidad de les
tejidas, an el easo, si alguna parteo del teorcer nolar que oste -

gxpuesta.

Buneidn oxploradora.= Conciste en Ia ind
3

los tejidus de una aguja husoca, ceguida de la aspiracidn do una_

L]

sduseidn, an
-

jeringa, con el shjete de cabor oi on la regiln exicte una coleg

cidn 1fquida.
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v EXAHENES_PREOPERATONIIS

a) Historia Clin

La histaria clinica vs la recopilacidn de dates dados
por el paciente para llegar a obtsner un buen diagndotice, ol -

plan de tratamienta adeocuado y un prondstice satisfactoric.

Bebe constar de dos paritec imporkantoos
l.= La Adminigtrativa.
2~ La Cifftica.

o= Lo administrativa incluye los datos parscnalos -
dal pacisnte (Nombre, edad, sexo, raza, estado civil, nagignali
dad, ocupacidn, domicilic y teleféno) asi coms un estudie coeig

scandmico.
Ze= bz Clfnica constas

a) De los sfntomas que motivaren la consulia, S
naturaleza, aparicifn y duracidn de estos padecimientes princi-—
pales que generalmaente llsvan al pacionte con el Cirujono Denee

tista.

h} ¥ la Anannesis o interrogatsrisc donde el pac ign
te narra las enfermadades presentes y pasadac asi cemo las fanmi
liares sin hacer preguntas que lecicnene el pudor del paciente

¢ sez problemas sin relacidn alguna al sasca

Breggniacign do ung distornig Clinicy

Nombre Soxo Edad

Direccién . Telr Edo, Civila
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Ocupacién

l,=~ Motivo de l2 Consulta:
a) Examen Bucal.
b) Aliviov da una Molestia
c) Emesrgencia.

2¢= Padacimientos Actualest

a} Naturaloza.
b} Aparicidn.,

¢} Duracidm.

Ze~ Eztado Bucal:

a) Labigs

b} Regifn Yugal.

e) Paladar y Velo del Paladar
d)} Piso de la Boea

«) Laengua

£} Mucosa ’

g) Ganglias Linf&ticos.
b .~ Krticulacidn temporomandibular.
S Oclusidn

6e= Maxilar y Mandibulas

a2) Padecimisntos Actuales.

7«= Regidn Gingivalsz

a} Calaor
b) Forme
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c} Consistencia.

d} Pigmentaciones.

g} T4dtare Dentario.
£} Encfas Sangranteco.
g} Exudadoa

h} Dolor.

i} Bolsas Paradontaleg.
Bew~ Higicne Bucal.

T e~ PBiczas Dentariacg:

a) Ndmero de Pigzas Dentariaa.

b} Caries.

c} Alteracicnes Dentariac.

d} Restauraciongs.

a} Dientes Primariocs y FermanantoSe
) Rafces Dantarias.

o Dientes Ausenten,

h} Movilidad.

i} Prftesis fijas y remavihles.
Esfado Ceogral del Bacignig

Esta parte clinica puede ser contestada por el paciep
te para que fste piense que se trata de un procedimiento repeti
tivo y que sl inbterrogante carece de interos real an 61 como =
psrsona can problemas. Debido a asta tfcnica, se omiten a veces
datas importantes, indispancables para la elaboracién do un -
diagndstice. Por lo tante es preferible dejar al paciente colo

en la silla dental, mercando las respusstas del cuestionario
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gue st le praesenta impreso.

91 su respuesta a la pregunta es afirmativa, ponga -
un cfrculo alrsdedor de la palabra "gi" si ec negativa alrede-—

dor de la palabra "ne®, y llens los sspacios camo so lo indiew
ques
le= Su salud gs buena¥? SI g

2.~ Sg sncousntra Ude bajo ol cuidado

de un Médico. SI RO

3.~ E1 nombre y direccién de mi Médi

€a sans

4.~ Ha padescido Ude alguna snfermeae-
dad grave o s ha sometido a una
intarvencidn qufrurgica de impor

tancia®? SL KO

5i contestd afirzmativamente, que

padscimisntc & operacidén fue,

5= Padece ¢ padscid alguno de los =
trastarnos siguientaes?

&) Enfsrmedadas Cardiovasculares

- Sisntw dolor en el peschao cuap
RO

o
it

dao hace zlogun ssffuerzo,.



B}
cl
)
e}

£}

g}
h)

i}
k)
1)

6*"

Le falta el aire despuds de un gjeg
cieilc leve?

Se ls inflaman los tobillos?

Siente que no puede raspirar bien =
cuandn se acuesta o nacas%ﬁa almoha

das adicionales para dormirc?,

Alargiase

ARama

Deamayus o Conuulsicnes?

Diabetas

Tiene necesidad de orinar mds da ——
seis vacas diarias?

Tiene sed la mayor parte del tiempa?

S le seca la boca frocusntementn?
Hapatitis o algdna enfermedad del -~
hfgadn?

Ulcera Gdstrica.

Enfarmaedadss de los rifanes

Hipotensidn o Hipertensidn.

Enfermedades de los rifionese.

QOtras

Hemofilia

R tenido hemorrdgias axcesivas o a-

normales despuds de sxtracciongs, =

cirugia g traumatismas?

Sq ls hacan moretones ficilmentae?

8L
SI

31

SI

SL
L33

3

S1

51

SI

SL

Sk

SL

St

SI

51

51

Page 164

NG
MO

31}

NG
NO
jQ

NG

NG
NO
Ka

NO
NGO
s
KO

NG

NG

NO

NO
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- Alguna vez ha necesitado alguna -
transfusidn? S1 NO
- 81 contesto afirmativamente expli

que lag eircunstanciag.

Few Padace Ud. algdn trastorne de la_

sangre como ancnia? 8T NG

Be= A aido cperadoc o gometido a tratz

miento radiaciones para tumor? SI 324

9.~ Esta Ud. tomando alguna drogg o -
madicina? . s8I NG
- Si reospondid afirmativamente anc~-

te lo que estd tomando.

Mujerss

10+~ Tiene problemas con su cicleo mags—

Erual? s34 R

1l.~ Easta Ud. ambarazada? SL RO

Firma del Paciente.

£n cualquiera de las respusstas afirmativas Que necew
sitemas mayor informacidn para enclarscer alguna duda haremos__
un interrogatoric mds extsnsc sobre dicha afirmacidn, en cola=
bioracidn dirscta con su médico para selsccionar el tipo de tra

tamientc adecuada.
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Rasumen del examen clinico y dental,

Examenss rocomendados.

Diagnfstico

Prondstico

Blan de tratamientao
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b) ANALISIS DE_LABORATORIC

St et o S A S T e A b =S ek e T ke R D
Eor et ot s e e e et s S

Es impartante conocer log factores y datos para el diag

ndsticoe de los trastornos hemorcdgices.

La evaluacidn de Laboratorio de la hemostasis bigne 2 -

ab jetoss:

le= Establacer la presencia o auscncla de un trastorno

hemarrdgica.

2.~ Hacer identificacidn diagndéstica especifica de sual
quisr anomalfa sncontrada. En al siculante dasarrcg
llo ge describen un grupo de pruebas, las cuales =
pueden descubrir los defectos que altsran a las pla

guetas o a log factores plasmdticos.

a) Tiempo da sangrado.

b} Tiempo de coagulacidn.

¢} Parcial da traomboplastina.

d] Tiempo de protrombing.

e) Cuantificacidn ds Fibrindgenc.

£} Prueba del torniguete & de Rumpel Leede.

TIEMPC DE SANGRADO.

Revela perturbaciones de la contractilidad y evalda la_
formacidn del tapdn plaguetario.
Teimpo de sangrado sagin vy 2=5 minutos.

Juka 1=3 minutos.
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TIEMPO DE COAGULALIC !

Frueba que mide la eficacia global de la coagulacifn =~
sangufnea, su alargamiento indica deficiencia de uno do log =
factores necesarios para la coagulacidn o prasencia de anticog
gulantes circulantes.

Tiempo de coagulacidn ds la sangre (Les = Whitc) S - 8_

minutos.

TIEMPO DE TROMBORLASTINA PARCIAL

Demugstra perturbacidn de la formacidn intrincoca de -

tramboplastina.

Tiempo parcial de tramboplastinas 35 -~ 55 cegundos.

TIcMPO DE PROTROMBINA

Mide el conjunto de factores plasmdticos que inbarvige—
nen en la activacidn extrinseca (protrombina, Factares Y, WII_
y X} siempre que la cantidad de fibrindgeno sea narmal y no =
existan anticoagulantes circulantes.

Ez un tiempo (GUick)eaeeessetic deberd guardar una diferen

cia de mds de 3 segundos con
el del testige que ardinariz

mantes es de 10 a 15.
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CUANTIFICACION DBE FIGRINQCEND

Esta prueba es una medicidn de la tasa do conversifn -
de fibrindgeno en fibrimaz bajo la imfluencia de un oxceso de_
trombina.

Normalmente la fibrinogenemia occlla cntro 2 y 4 Qe ==
por litra, aunque las valorcs occilan seglin la tdeanica smpleg
da «

Fibrinfgens Total ew—eameemes 200 = 435 nGe

PRUEBA DEL_TORNIQUETE © =

. DE RUMPEL LEEDE.

Pone de manifiesto la fragilidad capilar.

Menos de 10 petequias en un circulo de 5 centfmetrss =

da didmetra.
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c) ESTURLO_RADIGGRAFIGO

El eptudio radiogrdfico es el mitodo auxiliar de diag-
néstico mis eficaz y valioso con el gue contames. EL ostudic -
radiogrdfico del tercer molar inferior incluido, seiiala una cap
tidad de detalles do interes que debon ger util y juieiocamento
aplicadas en el diagndstico para ia cirugfa de oobe.

Con las radiografias go hard un octudio complete de la
pieza, es docir, do su tamafie, su forma, su posiecidn, su rola--
cidn con ol segunde melar, la direcceidn vy la forma do sua rafems
la relacidn con las tablas interna y externa, con la rama ascen
dente, con el paguete dentariec, lac condicicnos patoldpicas del

diente y de los tejidos veginos.

Para este estudic contomas con dos tipos de radiegrafios

extraorales o intraorcles:

No con muy freocucnicos oo utilizan, cuands el molar og
t4 alojado; ya seca en la rama ascondento dol maxilar, & on lo -

proximidad de su dngule, en la cual las polisulas intraoralos -
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no alecanzan para dhrno

por la cunl er nsios ennan dobomos pocorpir @ radiegealico ous==

traorales.

Cota polfcula extraveal tanbidn la ubilizamco on ague=-

o

llos pacientes guo no pueden abrir suficionbtamonto lo bBoeca pazs

colocar las priiculas Intrioralos.



Radiograffa Periapical.~ Ecte tips do radiografia o5 la mds usual

Radiografia Oclusal.=
SRR

y con la gue obtonomes datos mds acoria=
dos ya que se adaptan fdcilmente a la re
gidn que ha de radiografiarse, dandonos_
resultados mdc detallados, come conbrase—

te y longitud rddicular.

Nos muactra la cantidad deo tejido doog -
J
que puede cer la mds variada, este cs en

@l caso do una incluida,

La radiograffa occlusal se toma en inclu-
sicnas tatales, con esto podromos cono—-
cer la relacidn bucelingual del molar con
racpecto al sequnds melar y a las tablas

interna y externa del maxilare.
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Vi CUIDADOS_FRECEERATORION

Consiste en cuidados de origen general y sistamiﬁiccsﬂ_
Los propios de cada especialidad, segln lo reguiera el pacionte,

para facilitar y dar seguridad a la intervencién guinfirgica,

La preanestesia, es Util cuando ss oxtraen dientsg Lfte-
cluidos, bajo anestesia local. 2or via bucal, la docis para H
paciente externc es deo 0.1 de pentobarbital sddice. Sin embarge,
pueden administrarse por via intravenoca de 1 a 2 al. do oota e
substancia. El1 paciente permancce ambulante, pere se requieres de
alguisn gue lo lleve a casa.

La misica, ol ambiente apasible, y la conversacidn intg
resantes del operador, ayudan a sctablecer una aktmdsfera favorae
blea.

Es importante avisar al paciente do una posible pargges—

tgsie pnsnperatoria en sl casc de la cercania exangerada del pa-—
quete vasculonarvioso.

fuedsn administrarse muchos ctros medicamentos par qu_
intravenosa d intramuscular, que nos ayudan a potencializar el =
anestesico, a evitar infeicicnes y en casc do alguna anomalia e

que sufra gl paciente.

CERARACION DEL.RACLIRNIS

La preparacidn del paciente se inicia con un enjuague -
bucal de cualquier agente antiséptico adacuado para reducir el =

nmeroc de bacterias intrabucales.

»



L4

Lienzos de campo.~ Estos serdn eetdriles y nos proper-

jul
o

cienardn un campo estdril, y tambidn nos sirven para cubrirle =

los ojos, reduciendo asi ol traumabismo psicoldgico.

gi
Las porciecnes sxpuostas do cara o mentdn se lavan con

.

»

salucidn antisdptica. Se caloca un lienzo cstdril sebre el pe=-

cho del paciente, esto nas reduce considerablemente infecciones.



Indicacinnos =

Resificacidn .=

Hrggentaciones.-
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BINOTAL
Ampicilina.

Penicilina de amplio espactro

Infecciones de las vias urinarias, rospirataorias
digestivas y biliares, Infecciones lucalas o go=-
neralizas que no respandieron cuficientementa a_
otros antibioticos (cleronfenicol, tetracicl i
nas), especialmente con gdrmenoc de Los grupos =
gntarococos, hemofilus, protous, salmonalas y cg

li.

1 a 2 ecdpsulas da 500 mg. cada 6 a 8 horas, o su
squivalsnte (1.0 g) c/6 haras, por via intramus=
cular o inkravenosa en inyeccidn lenta.

Frasco ean 12 cdpsulas do 0.250 ge

Frasco con B cdpsulas de 0.500 g.

Frasco dmpula con amincbencilpenicilina sddica -
squivalente a 1.0 g de ampicilina con 1 ampolle-
ta de 10 ml. de agua inyectable esterilizada, -
Frasca dmpula con aminobencilpenicilina sddica -
equivalente a 2.0 g. dg ampicilina. con 1 ampolle
ta da 20 ml. de agua inysctable estarilizada.
Frasco dmpula con aminabencilpanicilina sddica -
equivalente a 5.0 g« de ampicilina, para squipa

de vanoclisis.



Indicaclionog.~

Dosificacidn.—

Ergsentaciones.~

Indicaciones.~
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EENTREXYL,

Ampicilina.

Infecciones de piel, tejidos blandns y postquirndrgi
eag. linfangitia, horidas infectadas, pilodoarma.
Sagin se roguiecra el caso.

Inyoctable fracco~dmpula do 1295, 250, 5638 sg 1.0 ge
Gxal cdpsulas 252 mg on fracco con 12, v deo 503 mg,

en caja con 8 ecdpoulas.

RileOclly

Linconicina

Anigdnlitis, brongquitis, laringitis, faringitis, -
neumenias, cinusitis, Otitis, Abscosps, heridas ine
Fechkadas furunculosis, acnd, coluliblo, as

tig, poearlatina, otc.

Ufa Oral, parentoral o in&ravensaa.

Ylu Gral.~ cdpoulac:

Infececioncy modorados 500 mg 3 voces al dfa {5090 mg
sads § horas aprovirmadocento). Infocciones Severas_
5C0 ng o mdc) 4 vecnss al dfa (500 mg o ois cada 6 -
horas aproximadamenic.)

Ufa Parenteral: Intranuscular.- Adulics, Infeccicnes
Moderadas ¢80 rq. ( 2 ml) vfa intramuscular: cada -
24 horas. InPeccionsa coveras 600 mg (2 mi} via ine

tramuscular cada 12 horas.
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DOLUIRAN,

Ectades dolorocos de diveorca intensidad y lesalizg
cidnr neuralgiasn, neuritis, jogueca, delores do

guinces, do frasturas, del postepartum, del postos
peratorio, diomenorrea, cSlices y doloroo espdbi-

cos en geEnanidle.

Tabletaaos 1=2 tableotas hasta 3 vseoecos al dfa.

Supasitorioss 1-4 cupesitorios on el dia.

fieivirdn tableias: Caja cen 10 Lubletas on tigec do

aluminio. Dolvirdn supositorios; Aduliosy eaja con

g sugositarics en tiras de aluminio,
EIZALGING

Ociores de todac clases: cefaloas, odontalgics, =

neuralglias, algias postoperatorios ¥y horidas dolo-
Tosas, dismonsrren. obc.g insomnic por delorosy -

afececiones fobriles por gnfriamaento.

coemarinidas wuna o dos voess al  dfa

via oral: 1=2 "
VZa rectal: 1 supesitorio parc adultog, una a troo
veses al dfa, vfa intranuscular o introvencoas L =
ampolleta hasta tres vecec al dfa, ceqin las cipes

cunctancias {no inyectar por via subcutdnea).

Anpolletas. Supssitorics para adelios. Bomprimides
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BRODOLINA

Estd indicada en ftode tips de delor: aguds, crd
nico, vigeral, somdtice, ccpasmddico. Proy Pogce-
toparatorio.

Neuralgia del trigéminc. Gdontalpfac. En todo =
tipa de doler, cualosquiera zea su intencidad y

arigen y la edad y el catade dol paciente.

1 ampolleta por via endovenoza o intramuscular,
que podrd repetirse en el dfa hasta 3=-4 veces =
=i asg nocasarian; segin la intesnsidad dol do==

lore

Cajas con 2 v con S anmpolletas.

Eaja cen Z y 10 tabletas.
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PACITRAN
AR,

Indicaciones.~ Para alivio sintomdtico de los estados de tensidn

y de ansiedad y en sl sspasmo misculo=-gsguoidtico
como inductor del susfio y como coadyuvante en el_
tratamiento de trastornos funcionales gon Tondg -

emasiconal.

Dosificacidn .- 5 a 30 mg. quo de individualizarse conforme al &3
g« g I

po y severidad del cuadro clinice y respuesta del
paciente: En personas de edad y pacientes débilas

5 mg. diarios.

Brasentacidn.— Tahletas de 2.5 wmg {amarilla).
Tablatas dao 5 mg {rosa).
Tablotas de 10 mg (verde clare).

Cajas conr 20 tabletas.

ROBAXISAL

Indicaciongs.— Estd indicade cuando se requiesra tanto una propig

dad analgésica comao relajante en el espasmo dsl =~

musculo asquelético. .

Unsificagi&na- 2 tabletas cuatrec veces al dfa, o 3 tabletas cada

cuatro horaa, de acuerdoc con la severidad del es-

pasmo.

Pregentacidn.=  Frasco com 30 tabletas.



Indicaciongs.~-

Prasantaci&h.-
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EQUANIL

So encupntra indicado on los astados de ansiedad
¥y tensidn acociados a problemas emocionalos gque_
pucden gcotar acompafiados do innumerables sintomas
en laz gue padecimientos mddicos y procodimientos
guirdrgicos.

También ce encuentra indicado en los copasmos =—
muscularas talec como afecciones misculo-cagquald
ticas, sn desordensc musculareg cuando el ocpage—

ma muscular es el principal factor.

ta dosfs usual para adultos os de 1 tableta (400

mg} 3 8 4 veces al dia.

Tabletas de 400 mge. on cajas con 54, 100G y 502



Indicacionas.=

Dosificacidn .-

Presentacidn.~

Indicacioneg.—

Dasificaidn .~

Fresantacidn.-

]
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ANTIINFLAMATORLIOS

Parengesica

86la, para alivio de inflamacidn, el edema y el
dolor en cstados moderades ascciados con:

'Y Y = . Y r
Reaceionos tisularocs pooteperatoriac (eirugfa -
araly, cizugia dental, posteriormanto a oxtrac-——
ciones, episictomias, cirugfa gencral incluyone-

do rinoplastias y cirugic de cabeza y cuolle).

2 grageas antes de la operacidn, soguidas do £

—-—

rageas 4 vecos al dfa por 1 & 2 dfas dospuds =
grag 4 g al d 4] ol

de la operacidn.

Cajao con 12 v 24 grageas en Lirac de papel aly

—;

ninio.

CON_SRILRI0TIC0. DL, AUEL 10, E3ERCIRY

Bromogiclina.
,J

Infeceionas adontaldgicass abscosges dantarias,
quistee dentarios infoebades, infeccisnooe posie-
maniobhras y oxbraccionose

Adultcs de 1 o 3 gramcc cada 24 heras ropartidos
en 4 temas al dfa copdn lo gravodad de la infeg

cifn.

Cdpsulas de 250 mg.
Cdpsulas do 125 m3.
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Ampicilina

Indicacionss .- En todo procase infamatorie, infoecicoe.

En infecciones ds tojidoes blandos.

Dogificacionew Segin lo rogquicera al caso do 250 mg. 0 1 ge ca

da 8 horags.

Brasantacidn,- Frasco con 12 cdpsulas de 253G i IR

fFrasco con 8 cdpsulas de 500 mg.



Indicaciongs .=

Presentacidn.-

Indicacioneg.«

Presgntacian.‘
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ANTIMEMBRBAGICAS

Anaraxyl "57

Pravencidn y tratamientao de hemorragias capila

res gquirdrgicas y no quirdegicas.

Una a seis ampolletas por dla, da acuerds a la

severidad y duracidn do la nemorragfa.

Caja can tres ampolletan.

Roptilaco.

Hemostdtico en didiesis hemerrdpicas, pdrpura_
hemorrdgica, epistaxis, sangrado capilar em sg
pa postquirdrgico. Extraccionss dentales y ci-
rugfa maxilo~dantal.

Repetir su adminisbtrasidn segin sca nocosaris,
1 4 2 horac despuds de adminictrada la primera
inyeccidny gencralmante hasta repetir la dosis
a las 12 § 24 horas, una Unidad intravencsa cg
micnza su accidn a los 15 minutos y dura 12 hg

38«

Una uynidad Lntramuscular comionza sy aceidn a_

los 4% minutoa y dura 24 a 48 horas.

Caja con 1 vial de 2 ml., ¥ 1 ampolleta de Z nl

da =zolvente.




VII ELEC

El scirujano denticta deberd coniar con instrumental 12
cesaria para ol tipo de intervencidn que vaya a practicar, ya gue
le ayudard a trabajar con menos braumaticmo, mayor socguridad, nds
gficacia on monos tiempo y con aenos compllcacliones posloporabices
rias.

Eopejus pinzas da curacidn, esplorader, joringz para =
infliltrar ancsteooic dental cen sicioma do aspiracidn, bisturl ~-
{manga Bard-Parkor, nlm. 7, la hoja Ndm. 1% co uza con mayor fro=
cuencia), porioctomo, pinzas do gubla ndme 4, universalos para ==
cortar hueco, picza do mane de alta velosidad y fresas de usaroo_
t€onica do fPresa, rotractores, oocoplo automdtico, escoplo do Bow
rry, ascolplo do Sorenocn, elevador de Winter ndm. 1, 2, 10, Ils
l4, derecho e izguiordo, clovadorac Barry, clovadores recdio do e
Seldin, elavador universal san gu parbe activa en dngulce, olova=e—
dor do Clev~Dont para raiceg, cloavadoros apiealoo doroche o -
quiagrdo, forceps, curetas anguladas a la dorecha g ozquierda paza
extraser quistos y poriastic, portaagujas, agujas atraumaticas dg_
medic circulo con borde corbtante, matorial de cutura do ceda ndnma.
da tres 008, tijeras de diceccidn, tijoras parac matorial de subtuy-
ra, paquefias pinzas de homestacia curvadas, pinzas do Allic para_
asir tejida, aspirador de cangre (con metor y frasce coloetsr, cg

nula de metal para la acpiracidn do sangre).

Todo este matarial puede geor selcecienado por el ciru-

jeano para la eficacia de la cirugfa.
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VIII ASEPCIA

o e e 20 S et

Comu en cualquisr campc de la cirugia, lac bases de la
asepcia se aplican en la cirugfa bucal.

El uso de los antibidiicos no dobe disminuir el cuida—
do matieuloso en la asepeia, ya quao la infeccidn de una hozida -~
puede acarrear ol Fracaco complete da la oporacidn o, cuando Mo

nas, prolongar el procese do curacitne.

La savidad bucal nunca sotd quirdrgicamonto limpia. e

S8in embargo, oo puads ovitar la mayor parte de la centaminacidn
antes de la intervencidn. Antos de cualguior operacidn, aun una Bx
traccidn, la boca debe limpiarce bien o aplicarse Mercraesin on tg
da la cavidad bugal vy la lengua. Toedos les instrumentos dobon -
sar esterilizados y colocadas cn una charola cubierta per una teg
1lla estdril. En la regidn operada sdlo debon introducirse gasas_

& ssponjas sstériles.

Las manos del operador deben estar limpias. Las manos,
y los brazos basta los codos, dehen cepillarse culdadosamente con

agua y jabdin y se debe dar atencidn espocial a lac ufias.

En cirugia mayor de la boca todos los campos doben ser
astdriles y el operadar y ayudantes deben llevar cubrebocas, go--—
rros, batas y guantes da hule tambidn estdriles, ya gue la infoo=

cidn es el factor mds frecuente del fracass dol hecho guirdrgico.

La esterilizacidn del campo ¢ insctrumontes se puede ha

cer por media de calar, subotancias quimicas y fdrmacos gue po=—=

seen propisdades antisdpticas, germicidas ¢ bactericidas. bLa gi-
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rugfa asdptica es aquella quo estd libre de toda infeocecidn o cone

ﬁaminaci@n por inctrumentos o mateoriales empleados al operarn.

Es esencial una buena luz enfocada cn el campo operatg
rio; una vez fus ¢l operador y sus ayudanies e han puesto Loz cy
brebocas, gorros, batas y guantes, no debon tecar nada fucrza del

> ;‘I.
campo operatoria egtéril.

En operacionss de la boca, muy numerocas pers bhroveo, |
se perrmite darse un lavado do las manes onguantadas do dos nintes
tos, entre una y okra intervencidn, en vez do cambiar guantos pa-

ra cada paciente.

Existen en la actualidad makerialeos y eguipos desscha-

blas que se utilizan coflc una vez para la rapidez y eficacia da =

una operacidn.

4NTISELSL

Métodos gque inhiben o wmatan microorganicmos gue se en—

cugntran am ¢l organismo, pors sin excluirse del teodo.

La prdctica de estos métodos nos ayudan de gran mancra
a la recupsracién del paciente en un corto lapso de tiempo, ya =

que evita la infeccidn de Ia herida.
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IX ‘ ANESTESIA

[P $AE P ar et bt

El anestssico Infiltrado, os el medio de sleccidn para el
control del dolor en tratamientos coaservadores y quirurgices, que__
an casos necosariss se lo combina =om preansstesicus (antes descri-
tos).

Es indispancable ol conoccimiento detollado de las regio—-
nes anatdmicas vy do las sxtruckuras gue onconbtremos con ol objeta -
de infiltrar oxactamento en la salida 6 entrada de un tronco nervip

s0 tal o5 ol casy do la anostasia troncular dal magilar inforicr.

El ticmpo de infiltracidn de 2 en’ sord de 1 minuto BOT -
cartucho para svitar alguna melostia al paciento, y nosotros tensr_

control de slla en caso de alguna reaccidn indescablo.

Eg importante gque antus de infilirar ol anssiosgico se ase~
pire para no depositar nste en ol torronte sanguinea, ai esto lliega
ra a suceder debo robirarse 8l wartucho, por lo tanto las jeringas_

que gse utilicen, deben tepner la caracterfstica de ser do aspiracida.

Tambifn debord deo canciderarse la tomporatura dol ligquido
ansstesico para evitar la sensacidn dosagradable que esote le puada_
causar al paciente, caelentande el cartucho ya sea frotandole eon -
lac manos o pasarlec ligeromente gobro la flame de un nechero, con =
esto consenuiremos que ol 1fguids enire ol organismp a una Lempora-

tura similar a la corporal 36.5 °C.

taa la 1fnoa eblicua

§2
ks

Con el dodo Indice izjuiords oo local

es decir el borde interno do la rara dol maxiler inferier. e haco_
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la puncidén 1 cm. por encima dol plano oglusal del tercer melar. La
jeringa debe mantenerse paralela al cueorpo de la mandibula inferior
y sobre todo paralela al planoc masticatorio de los dientes de la -

mandfbula inferior del lado a anestesiar.

8i el pacicnts mantiene la boeca bion abierta, so obbtane=

drd mayor seguridad ocn ol bloguso.

En 8l ecasa de eirugfa do torser molar inferior es necesa
rio bloquear el nervio bucal, v se logra infiltrando anestesico en

la regidn del torcer molar por encima dal pliogue mucoso.
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a) Rafces reccas separazdas g coalessentas.






o~

Diferentes formaciznes de malons y CLDo0ay

P T o~
an Tercends F9L8I03.



Pag. 41

b} Rafces curvadas en dirsccidn distal.

c) Rafces curvadas mesialmente.

La tdcnica que explicaremos a cantinuacidn se realiza en
las intgrvenciones ds terceros molares infeoriores incluidoe cuale
quisra que sea su retencidne.

La posicidn del paciente serd en semidecuhito, su espal=~
da colocada en el respaldo del sillon y su cabeza an ligaramente

hacia atras.

Dividiremos en 7 pases la tdcniza quirdrgica:

1} Incigidn,

2} Preparacidn de los colgajos.

3) Oateotomia.

4} Operacidn propiamente dicha. ’
5) Odontoseccidn.

6} Tratamiento de la cavidad dsea.

7) Sutura.

°

1.~ La Incisidn.= S hara con el bistur{ de Hard-Parkar,
en la ragidn raetromelar que se va a intervenir, el tipo de inci-
#idn serd lineal & si lo requierms una incisidn Magnus € incisionss

mixtag,

»

La incisidn se hard a partir del bords anterior de la ra
ma ascendents de la mandfbula, hasta el segundo molar y paor vesti

wlar debridando con el bhisturi el ssgundo molar.

El tamafioc de la incisidn es de acuerdo al busn acceso y_

wisibilided del lugsr & operar.



2.~ Prpparacifn de los colgajog.~ Hecha la Incisidn, so

hace hemostdsis comprimiendo la regidn brovemente. Luego con gl =
periostomo o con una legra se introduce entre los labios obteniee
dos por la incisidn progresande desde el lado distal hacia sl me—
sial, el periostomo deberd tecar y apoyarse en hueso, hacicndo -~
guaves mavimigntos de lateralidad y de giro del inctrumonto, sg =
desprende el labic bucal de la incisidn; as importante que ol col

gajo tenga buen zporte sanguineu, para gue no sufre necragis.

Para facilitar lac maniocbras posteriures se puede bBomar_
con una pinza de diseccidn & dientos de ratén ol labio oxtermo o_
bucal de la incisidn. Con el pericostomo seguiromcs soparando cfie
cfa del ssgundo molar de la paric veostibular para tenor mejor vigi

bilidad y campa da accidn.

= Ustgmtomfa.- Es la sliminacidn de husoso nocesaric pa
ra tenar access al molar y diasminuir la resisisncia gus esstd dada
par la cantidad y calidad del husco.

La osteatomfa la podemos realizar por medic de ccocoplas,

fresas quirdrgicas, pinzas gubias § cscople automdticao.

Toda la ostectomfa so debera realizar con irrigacidn de__
suara fisioldgicc, para gvitar el calontamiento y por la tanto la

necrosis de la zona que se estd trabajando.

Sg hard descubrisndo la picza por su supuesha Zona pETi-
caranaria y hacia la zona vestibular del tercer mclar, tratande -
de sleminar sole le necesaric de husoo, GQue asia dada por la ree——
tencidn, que nos causa, la profundidad, esto nos ayuda a la apli=
cacidn de un grado de fuerza enm la palanca deatinada a la exbtrace

cidn (osteotomia para la extraccidn).
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4.~ Operacidn propiamente dicha y 5.~ Odontoseccidn.=— AL

eliminar las estructuras dseas que significan la resistencia gs -~
inicia la operacidn propiaments dicha gus consiste on la oxbrace

cidn del tercer molar dsbido a la aplicacidn de las palancas.

El elevador llega a la cara mesisl rel molar incluide y
allf se aplica la palanca, el instrumentsc, con punto de apoyo an_
el borde dsec por vestihular, y una fuerza ejercida sobrg sy onr=
go eleva el molar giguiendo el canine de menor registencia, ecta_
a@s la meesdnica de una extraccidn sin menar cemplicacidn que seré_
variada cuando la pieza a extraer tenga posiciones que No pernie
tan la expulsidn do la pieza completa, al igual gue por su varia~
dad de rafz o rafcas que impidan su salida, y que por el astudio_

radicgraffco lleguemos a la conclusidn de que la pieza dsberd sar

saccionada en diferentes partes segin el caso.

A la =meccidn ds una pieza dentaria ss le llama adontaseg,
cidn que es disminuir el volumen del cusrpe a exbtraer, fragmentan
do la pieza.

Esta odontoseccidn tieno varias ventajas: dismifuya el =
tamafio del campo operatorioj disminuye la cantidad de hueso a eli
minar; se acorta sl tismpo operatorio; no hay lasidn scbre disn——
te=s vecinosjy se realiza una lesidn minima schre 21 hussc vscing,

etCe

La odontaseccidn sa hace cons escoplo, ascoplo automdbie
co, fresas de carburo y de diamanc., sg puede realizar scbre sl =-
molar de dos maneras: dividlendo ¢’ ciente zegln su eje cencr & =
segln su eje mayor con ssto s@ puece aelinirar un tercic de la co—

rona distal o mesial; corte longitudinal de rafces & corona pars_
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luego podsr extraser las porciones.

Cada vez que se seccione una porcidn se utiliza un glevy
dor de Clav-dent para desalojar los fragmentos § hacer palanca en
medio de la fisura para fraccionarlas e ir extrayendolac. Cuanda_
quedan las rafces que pueden ostar fucionadas se realiza un orifi
cig sabre la cara distal deo la raiz, en este orificic ce inbtroduy—

ca la punta de un clevador Clev-dent § 14 de Winter (derecho § iz

|

quierdo) y apoyando sl lomg de la hoja en el borde Sceo dictal
(punta de apoya importante) y girandec sl mango del instrumentc en
el sentido de desplazar la rafz hacia sl lugar dejeade por la corg
na.

6.~ Tratamienta de la cavidad dssa.- Dospues de realiza-

da la extraccidn del molar incluido, dos son las maniobras a rea=—
lizar en la cavidad fsea gque alojaba el molar que posteriormente

serd complementada por la sutura.

z) La elininacidn quirfrgica del saco paricoronario (ner

mal & patoldgico).
b} E1 tratamiento médico de la cavidad 8sea.

c) Se realizara con una cucharilla filesa separando los__
tejidos o el saceo conjuntivo de la cavidad dsea alueg,
lar, tomandc sl saco coh unas pinzas de moooo 0 d e
Kecher curva y se recorrc con la cucharilla las pare=
des dseas, procurande um planc de clivaje que permita

la total rescceidn del saco.

Es recomendable que se tome una radiograffa para veri

-

ficar si no gueda alguna porcidn de ia pieza en el al

vanla,
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7.~ Suruta,- Es el final del trancoperatoric y cig
rre de los planos insididos, Despuds de verificar la cara intgr
na de los colgajos sgliminanda tejides de granulacidn, roctos ~
dsecos y dentaries, y verificando al sangrade para la formacidn
del coagulo, so adaptan cuidadosamante 2l peridstio, vuelvo el
colgajo a su sitic de normal ubleacidn v se procode a suburdr_
con puntos alglados para consequir guew no quoden puntes nuertos

4 gue halla ontrada de conida al interior de la horida,

£1 material do suiura serd de los no-absogbibleos ya

sea de erigen vegotal, anieal, sisoral vy ointdilco,

- = - 2 » -
El grosor do 490, en agujas atraunltizas vy curva, -

»

ropozon d@r 125 anuion ardingees

£
rias quo oo erigina on el ojillc por el dobloe hile.



XL} CUIDADOS BOSTOPERATORIONS

La asistencia postoperatoria ez de gran importancia, ——
pugs caonstifuye el exito de la operacidn y al bicnostar del pa=-—
ciante mejorando & modificands laos inconvenipnioos surgidos en el

cursc de la intervencidn.

Este postopsrataric lo podemoo dividir en dose

a} Inmediata

b} fMediata

Inmediata,.~ Torminada la eporacidn oo limpia la cara Y
sa lava la cavidad bucal, ce lo puede colocar una gasa ssteril -

en gl lugar de la extraccidn.

Ss deja al paciente descangar un tiempo prudentc y colg
carle una compresa con hicls sobro la cara en la Zona operada, =
Intercalando con tiempos de descance durante una hora, ¢ indicap

dole gl tratamiente a sequir.

-

Modiato.=- Es importante indicarle por coceritoc gue dobo~
rd guardar repoce por algunmas horas, no reallrzar esfuerzos, no =~
hacer colutoricao, de gue en scace do hemorragia ce colocara una =
gasa esteril en el lado opergdc y mordsrlo gara Gue [0Or QORATDee
sidn se cochiba la hemerragiaz o on casos conplicadeos se aplicardn

antihemaorrdgiccs inysctadoz o fomadoo,

Al dia siguiente las comprasas sardn do agua caliente =~

aplicandalas 15 minutos y deceansando un tlsmpo similar.

Alinentacidn: Esta debera ser las prireras 24 horas e
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dieta 1lfquida daspuds durante 48 horas diecte blanda mvitando gra

sag, irritantes y picantes.

Analgesicos: el dolor es la consecuencia 1dgica de una_
gperacidn en la cavidad bucal perc ecta en rolacidn con el gradc
de traumatismo que halla habido en la manipulacidn da los itpji-e

doSe

Se le dard un analgdsica a conoidaracidn deol caco aviee
tando todos aquellos que contengan doido acebil-~salicilico, ya -

que estos interfieren en la coagulacidn.

-

Antibidtico: Solo qua socapechonoss de alguna infeccidn o
gue anterior a la cirugia halla habido, cole en talos caces sa -
racgtard, si no ge excluizd en ¢l tratamiento,

Se citard al pacienic a los 5 & 7 dias despuds de la in
tervencidn para remover losg puntos si ne hubo complicacidn algue

na en la herida.



XI1) BCCIDENTES. Y. COMPLIGACISNGS

Las complicacicnes que pueden ocurrir en la eirugfa de
Terceras molarss incluidog, con do jgran peligro poro se pucdoen -
'

pyitar o digminuir el rissgo preparando la cirugla y tomando an -

cuenta los sfnimos inconveniontos.

Tendremea err cuenda gue hay algunas corplicacionos gque

ge gncuentran fuera do nuestras posibiliidados y

3
Q
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Q
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zig conocer algunas du estas

La hemarragia posteperatoria oo una complicacidn fuer-
te que puede afeocctar la salud dol paclientec, sobro iedo cuandas con
tinua por variaos horas, disminuyondo lag dofonoos organicas dol -

paciente, haciendols suceptiblec a la infsceidn.

factor de coagulacidn o por la ingoctidn do medicanentes con Soi-

do acetil salicilicoc que astda retardands la formacidn del co

lo, tomanda en cuente estag ancmalias, podrd adeinictrarce antes_

de la intervencidn antihemcrragicos.
a) Fracturas del Maxilar.- La aplicacifn do palamcas -
inadecuadas y el chuse on la coteobtomiz para legrar
un buen accesc son causas principales de Fracluras

an a8l mdxilar, por eco deboros do fencr prosaucige

nes an estor procaedimientss.
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Lesidn del diente cantinuo, aungue en lz radiografia -
preoperataria no aparezca sucede a meonudo, por la proximidad del
Tercaer molar incluido al segundo molar, por la excesiva fuerza -
que se ejscuta al hacer palanca on el borde alueolar distal del =~

gequndo maolar.

Rotura del instromonio, ya por defeeto gn la Fabricaee
cidn de los instrumentos, per la inadecuada manipulacidén de ellas
y por otra parte excesiva fusrza gue se ejerce cuando la cdoatpgoe

tomia no a gido bien proparada.

El analisis cuidadoce y meticulaose del instrumental y _
ds la tfecnica a utilizar nes cvitan aumentar las complicacionas =

ya existantes.



XIII)

EL éxito de la intervenciln guirirgica del tercer malar
inferior incluido, se logra cuando el cirujano dontisia programa
can cuidada y elabera un diagndstico precise o cercanc al roaly
para esto es indispensable la preparacidn gencral del cnformo, =
incluyendo en sstd: Una higtorfa clinica complceta, un oxamon go-
neral, bucal, y una preparacidn psiguica; hacer un schudio radig
Idgico sxacto, pues es el mdtodo nuxiliar de diagndstico mis ofi
caz y valicsg con ol gue cwntammu; anflisis de laboratoris, una_
medicacidn preintervencidn v si es nocesario medicacidn proanaos-
tdsica.

Es importante la scleecidn del instrumental adecuade y_
cantar con la mayor asepcia y antisepcia ftanto de 81, como de la

ragidn a intsrvenir.

tan an relacidn can factorecs anaddmicoo, fisieldgicos vy pateligl
cos. Que nog llevan a la eleccidn de la &dcnica adosuada y menss
traumftica para la extraceidn, asi come les cuidadas pankoporais

» r

rias gue noc ayudan a la roouperasidn mds zopldie

La remocidn quirdrgica do loc Zercerog nolarco inforice
reg incluidog reguiecre do un gotudic complobo, tanto do cus Ldc~
nicas coma de las camplicaciones vy accidonics guo puedcon sgurzin
ya que se pusde estar atentando cen la calud e integridad dol po

ciente.
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