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El tercor molar inferior incluido oa la pieza quo so 

encuentra fuot'a dol ajo longitudinal normal, (on decir con roE,. 

pacto a lao piozas continu'1:.>), puodo 8m~ontr.:ir::rn gir<lda ya m.Ki 

hacia mosiul, diotnl, lir.guol vnntibuLlr ú tener l,1 md's varia

da dirección. 

Loo torearon r.mlaro::; inforloro:::; incluidoa rnm problE. 

ma muy f'recuontc en l<l vida .:ictunl, por o~m nueatra infoccivn_ 

al elaborar oota tenia oo dnr a conocer un proc:odimionto qui-

rurgico para In roooeión de cstoc r.iolaros. 

La rotenciún µuodc cor prodw;ida po1· proconoo yont'!ti 

C0$ 1 patclÓgicoo ú r.icc.1'nici.:& quo cauc.:m probler.xrn fioiolt'Íqicuc 

funcionaleo y eototicao. 



II 

pales; 

~JlJ,f:R.,.AJ.=IJ?:f\P~=:Pb:~~JlJ{fJJh 

ARTICULACION DENTOALVEOLAR. =========================== 
(Gonfosis) 
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Esta se ancuontra formada por cuatro elementos princi, 

Dos Blandos: Encía y Periodonto. 

Dos Duros: Hueso y Diente. 

ENCIA.- Es la porción de la mucosa oral que recubra a 

los procesos alveolares y rodea las regiones cervicalou de len_ 

dientes:. 

ALVEOLO. DErffARIO.- Tiene por lo gonoral la forma da -

un cono o más según ol número de raice~. 

El alvéolo está constituido por tejidos: úsaa esponja 

so~ recubierta en su cara poriodóntica y externa (bucal~ palat.b. 

na ó lingual), por tejida compacto (co~pacta alveolar). 

OIENTE.- Porción radicular; constituida por cemento,_ 

formando pa~te de la articulación dentoalvsolar. 

La disposición cuantitativa y cualitativa da aste te

jida origina distintas modalidades a la raíz o raieec;, dandonon 

trabas (cemantosis}~ ó facilidades p3ra su abulción. 

PER!ODONTU.- Ligamento de Uni6'n ontre ol diento y el_ 

alveolo, con espesor de aproximadamente un milímetro. Es un te- • 

jido conjuntivo fibrooo, eonatituido por fibras colagona3r ola-

mantos celularess vasca y norviao. 

FIBRAS.- Ectas f ibrao periodontalon ~antinen su~pen-

dida al dienta en el alveolo• so claairican on: 
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a} fibras.~in9fyqlps!, Se extienden del comento a la º!!.. 

cía en donde oe pioroen, confud.i.Hndooe con el teji

do conjuntiva de la encía marginaley 

b} Fibras crestodentalao! Partan de la cresta alveolar 

y van a insertarse en el cemontd par debajo de la -

inserción da las f ibrao gingivaleo. 

e} Fibras alvealodf:lntalGn horizontaloo: se dirigen he-

rizontalmente desdo la pared alveolar al cemento d~n 

tario .. 

dl F'iif;;v~,.alveolai¡Js¡ntplen nblicuoan: Se dirigen obli

cuamente en dirección nl ápice rSdicular, doode ol -
alvaólo al comentos ocupando la mayor parto del po

I:iodonto .. 

o} F~br~~ peicales: En abanico que s~ irradian dosde -

la vecindad dol ápice ~ la parad alveolar. 

ELEM'ErlTOS CELULARES.- Rostoc de Mal..ioooz,. ast.:lblastos 

cementoblastas. osteoclastoar fibroblactoo. 

\!ASOS SArJGUHJEas.- Son ramao do lac artoria;:; y von.::i.a a,1 

uaolares y superiorosr dooonbocnndo en parodoo ulveolnron y en--

cta., La ruptura de estoo en r.mnictn:ao quirm:gicao nos promuovon_ 

NERVIOS.- Co~o ol anto~ior> ticP.o su o~igo~ on loe no!:. 

uios dol ll~cso y onc.:Ca. 



DEFINICIGrJ.-

EX'ODONrTl\ ========= 

Es la parte de la ciruqí'a bucoder:toma

xil~r que concierno a la extracción ~ 

dentaria. 

EXTRAGCION DENTARIA.- Se entieride por cxtracció'n da'1taria al 

procedimiento quirurgico q:ue tiene po.r 

objeto desalojar de cu~ alvoolc~ los -

organos dentarios que so conuidGrnn n.!!. 

cesarios. 
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Un cirujano capaz os aquel cuya destreza manual oe b2, 

sa on conocimientos fundamontalec do anatomía, fioialogía, y do 

los estados patol6gicos que puada oncontrar. \/iondo r.rní la 

anatomía normal como si estuviese on un vidrio, ponc:indo on t6.E, 

minos de loo cambice estructuraloc quo puodon ocurrir co eoa Par 

ta, debe educa:!:' suo dodoo para doocubrir la.c nnom.::ilitladoo do c,g_ 

tructura e intorprotarlao on ostadoc patol6gicoc 6 tra.u~Qtio 

mas. 

El maxilar inforior ao lln twooa impar, medio y 
. , 

C.l.r.JtJ--

trice, enaste so oncucntra la rogión del torcor ~olor. 

Esta región oo h.Jlla conotituida por el huo~c r;;cixilar 

el molar que aloja y lao partoo blandao quo lo ~ubrcn, roviGtor. 

y circundan. 

La región del torcer solar inferior o~tn nituada on ol 

angula diedro de unión do lan don p.:lrtoo comµononto~ do l~ ~ª!! 

dibula: la rama ascodento y ol cuerpo. Eoto. rogl6n la ¡.H.ldcr.oo -

considerar li¡;¡itat.la ima!)inariament:e por doo planoc: Por c:.olantc 

un plano formado por la cara dicta! del noour.do ~~lar y ou pr~

longaci6n haota el borde inferior dol huooo; y por onci~~ un -

plano horizontal que pasa a nivel do la oopina do Spix prolonG~n 

dase hasta el bordo parotidoo do lü mandibula. 



Pag. 6 

MUS CULOS 
===::::=:;.;::;=. 

Solo harcmo::i 'Jíhl oomerü dOGt;ripciÚn 1le los mui.;ulo0 -

que tiono rolación con ul torcer ~olar. 

MASETERO.- Podt.JI'O~o m!rnculo mdstü~Lorio do forr.io --

. '•·. rectangular, inoortandoso an al Grco cigDna~icc y on la cara -

externa del m~xilor inforior. 

TE"í·'lPrJRAL .- t:~; uri am::' :o u::ionicc num:ul;3r qua se ox ti.Q_n 

~a da la ap6fi~io coronolduo dol ~a~ilur infcri~~. 

::interior e i•n.forior._ 

lin(jtnl. 
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MILOHIOIDES.- Musculo par: cada uno do ellos de forma cuadri-

latera, se entiende desdo el maxilar inferior al hueno hioide$ 

formando entre ambos un plano muspular que constituye ol piso_ 

de la boca. El musculo se in::>crtn rm lo lÍnc:i r.li lohioldoa do.2_ 

de el extremo posterior de octa l!noa hacta la sinticio. 

NERVIOS.- Eota rogi~n nata inarvada par al Trigorni-

no por intermedio de su torceru rama, ül norv.i.u 1;iJüLu.' D m,rn-

di bular o 

El nervio dentario infarior t.~ene 'm 1.m,1 u.::: cus ra--

mas terminales la incrvaci6n ~onaitiv3 de 13 ~0na. 

ontra al conducto dentario ~ar ol orificic ouparior, juntLl con 

la arteria. 

molar inferior ea una rama colntcrnl du::<.:onduc'lto du la 1:1..:i:d.lur 

interna: Arteria Dontariu Inferior. 

~·- Dentro dol conductu dentario :Jo ~icj:rn du:;; e 

m'c venaE que recorran el micno c~mino quo lJ arteria dontJrl~ 

deo, cituado on la región cigom5tic~. 

huoco quo rodea al torear aol~r inforior di.1n 0rl~an a ~onduc--

situadoc en la rcgi6n cuprnhiuicieJ. 



r: 
1 
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1 
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Organo terminal do lo serio dontar.i.a, ol Toreor Mular -

ir.feriar proeonta catacterí::itic.3G r.iorfoJ.¡1c;i.:;,lG pruoi<lc y difcro.!l 

cialoe. Es ol diento qua proaent<l mnyor uar¡odad do forn30 ¡ 

ar.omalías y diGpooicionoo. 

So denomina 11 Dionto in::lui~_!o 11 ( r:ut.cnido {; inµ,1z:t~ldo), -

aquolloo que una voz llO'J·3dJ ltl ú:)cH.~t.~ rJu s~__; vir7Jp:_ L~~n :,¡ucf~.,J:~ cn~~s 

rradoo dontro de loe má'xil.Jrcv r:1~1rt.c:ilon,,_J;:J :-~ i:~:t::~ri.zt:;.,! tJt::' :;;u -

te rodeado por tejido Óaoc. 

HJCLUSI(lrJ 5!.lf?!;ItJl'H'?J,'ii, .... Cl;Jcdc; o1 <Hl'ntu 0:.:;t,.l c:;u~;io:,-t~_ 

por la ducoca gingiuJl. 

Cualquior~ do los dicntuo tonpaI~le~, ~orn3nentoo e G~-

tal 1~Ú:r:fi1on oc t..! 

but:dc ülvcúl~r~ 
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empezar el trabajo de erupción,, la corona torna can-

tacto con un diente vecino,. incluido o orupcicnado; 

sus rafceo se constituyen,. pero su fuerza impuloivü 

na logra colocar al diento en un oitin qua lcr porm.J.. 

ta erupcionar normalmente. 

b) MECANICOS.- Estoa a 3U V8Z oc dividen on: . ..... 

l] Falta do ospacio.- So puodc considerar varian P.5?., 

sibilidadcs,. el ger:non del tercor molar inferior 

dobe deua~~ollaroe 8ntrn una p~rod (c3ra di~tal_ 

del segundo molar} y la ruma ascondonto del max,!. 

lar. 

2} Huesa do tal condonsaci6n qua no puode sor uanc,,!. 

do en el trabajo da erupción (oxootanio). 

:;} El impadimonto que se oporm a la normal erupción 

puada ser: 

I} U.n organo dentario..,. 

I!) Dientes vecinos. 

III} Posición vicioo~ de un dienta in-

clui!o que choca can las raícos -

de un diente vocino. 

4) Elementos patolÚgicon cor.io diento.a .::iupernuno.t,.:l 

rias~ tu~ares odontagónicoo~ 

los tumorao lla~~don odonto~~o cunotituyon un 

ir.tpadir:Icnta 

· e) CAUSAS GE:rJERALES..- Tad:J.Cl la.o. cmfo:::nrn:!.:icloa gcrim:Lllca 

en directa relación con lu~ glandulrm ond;:;et'ilílilG -



a) 

puodon ocaoionar Lractarnoo on la uruµul~1 dentaria, 

rotonción y ausoncia do dientoG. 

Las onformedados ligadas al aotubolicmo dol c3lcio -

(raquitiamo y lnm ~nformnJadoa quo lo non propioo),_ 

tionon también influoncia cobro la rotr.meión o incl.!J. 

ci6n dontnrin. 

Tonor.mo ol ootudio uol p::wicnto por 1;1cdio do la olabolt',G. 

exr!orcH.:ión c:l[nica diroctamcnio ;.:¡ la :::on.:1 oo pc:efrú hu.cut- una 

Mótodnc gonora:i.oc do oxp.!.orG.~i5n r,;::in rur.;uraoo do que ol 

mldicc oo v~lo para nuoriguar ol ostildD anStonico-funciana!, en_ 

eato C3GC do la ~en~ qua non intaronQ la rogi6n del torcor molar 

inferior. 

son: 

,;;) PnlpL.Jci1b. 

4J Pm:cm1:.ún 

guaje,. oo divido cm 

' 
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Oire::.cto.- El que se hace al i;.mf'ormo mismo. 

Indirecto.- Cuando el onformo por alguna causa no nos -

puede roforir nada y oc atra persona la que 

nos contesta .. 

InsnP.cdor1 .. - Es la exploración Clínica por modio de la_ 
... ~ll;J .ISIWl'tlll 

vista y puede ser simple ó con algún instrumanto (enpaj~~, copl.9,. 

i:adctr}. 

~ara la inspección dobo habar buona luz, Gl pacionte e.a, 

tar! en una posición dando oua múoculoo oston rolajadoo. 

En el caso de los tarceroc molaren incluidos al oitio 

qua nos interesa es: El color, la forma~ ol volumon~ estado da 

la superficie y de movimientos. 

l.lalg,ación ... - Por r:iadio dol ncntido del tacttt. y o:::: to pu,a 

da ser manual o inatrumcntal~ noa ayuda can datas como: 

Temperatura, consiotancia~ a~noibiliciuú dolo~oo~ y Jo 

mavilidad da planos superficiales sobre la3 rogionoo que astan 

en relación directa con al tcrcar colar inferior. 

~~rcusián.- Cansict~ en golpoar notódic~'!lento~ con ol -

f!n de provocar movi~ientoo o localizar puntoo dalorocas. Accos!?., 

tiamente la percusión puedo iluntrar sobro la olantieidad do loe 

tejidos,. an el caso,. s! alguna pa:r:t.o dol to:i:cor r.iolnr que acto -

expuesta .. 

Canoioto en lu int~odu~ción, on -
los tejidos de una aguja huocu,. coguida da la u::.pirilci!ln do un.'.l_ 

jeringa. cQn el objeto de cn~or oi un la ragiúo oxicto ~n~ colcE., 

ción l!quida .. 
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a} Hiotoria Clinica 

la historia cl{nicu ao la recopilación do datao dados 

po~ el paciente para llegar a obtonor un buon diagnóntico~ ol 

plan de tratamiento adocuado y un pronóstico satiofactol'io. 

Debe conntar do dos pa~ton importQntoc: 

1.- La Adminiotrativu .. 

2.- La Cl~nica~ 

l.- ~a administrativa incluyo lon datoo parsona!oc -

del pacianta {Nombra,, edadF nexo, razar entado civil 7 naeionali 

dad, ocupaci6n~ domicilio y tolofóno) anf como un estudio coci.E, 

acan611li.co., 

2.- La Clínica conota: 

a} Da las síntaman que motivaron la consultar GU_ 

naturaleza,, apariciSn y duración do estos padacimientcm princi

pales qua generalmente llevan al pacionto con el Ci.t'ujano Den

tista. 

b} Y la Ana~neGi$ o interrogatorio dondo ol paci,!U1 

te narra las enfermedades p~onontDs y pa~ndaG ao! corno las ra~i:., 

liaras sin hacar preguntas qua locicnone el pudo.t' dol pacionte_ 

a sea problemas sin relación nl~una a! eano. 

Nombra ---------------------
Soxa 

----------~-----
E:d!:!d -----

0 irección 
________ ._. ________ __ Tel: ____________ __ 

Edc. CiV'H .. 



Ocupación 

1.- Motivo do la Conoulta: 

a) Examen Bucal. 

b) Alivio do una Molen tia 

e} Emergencia .. 

2.- Pactccimiantos Actuales! 

a} r..ta tural azo .. 

Q) Aparición. 

el Duración .. 

~.- Estado Bucal: 

al Labios 

b} Región Yugal. 

e} Paladar y \lelo 

d} Pisa de la. Boca 

•) Lengua 

f} Mucosa 

del Paladar 

g} Ganglios: Linr&ticos. 
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------------~-------

4~- Articulación temporamandibular. 

5 .. - Oclusión 

&.- Maxilar y Mandíbula: 

a} Padecimientos Actuales. 

7.- Región Gingival: 

a} Calar 

b) f"or• 



e} Consistencia •. 

d} Pigmentaciones .. 

e) Tátaro Dentario. 

rJ Enc!ao Sang:r:antm:r. 

g} Exudado .. 

ñ) Dolor .. 

i} Bolsttn Parodontalos .. 

s.- Higiene Bucal .. 

9 .. - Piezao Dsntariaa: 

a} Número da Piezas Dentarias. 

b}: Carias. 

el Alteraciones Dontariao. 

d} Restauracionas. 

a) Dientes Primarios y Permanantas .. 

f} Raíces Dentarias. 

G} Oiant~s Aunanton. 

h) Movilidad. 

i} µrátesis fijas y removibles. 

Pag .. 14 

Esta parte clínica puado ser ccnteotada por el pacio.!l 

ta para qua ésta piense que se trata da un procedimiento ropot!_ 

tiva y qua al interrogante caraca da interos real un él como • 

persona can problemas .. Debido a azta. técnica., oo omiten a vacos 

datas importantes,. indisponoablec p:ira la olaboración da un 

diagn5atica. Par lo tanta es preferible dejar al r.aciento oolo 

en la silla dental ir marcando las raspusstaa del cue~tionario 
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que se le presenta impreso. 

Si su respuesta a la pregunta eo afirmativa~ ponga -

un cfrc.ulo alrededor da la palabra nsi~ si ec negativa alrede

dor de l.a palabra ttno11 ,. y llene los enpacios como so la in di-

que: 

l.- Su salud es buena? 

2.- Se encuentra Ud., bajo ol cuidada 

de un Médico. 

l.- El nombre y dirección da mi Méd!_ 

ca son:: 

4.- Ha padecido Ud. alguna enferme-

da.d grava a se ha sometido a una 

intervención quírurgica da impa!: 

t.ancia't 

Si contestd' arirmativnmente., qua 

padaaimianto u cpo:ación fue. 

s.- ~adeca a padeció alguno do los -

trasta:i:noa siguiantas? 

al Enrermadadss Cardiovascularas 

- Sienta dolor en el pacha CUB.!!, 

do haca alg.un aaruarza. 

SI NO 

SI MO 

SI NQ' 

SI iiil 



- te fa.1 ta el aire después de un eje E. 

cicia leve? 

.... Sa la inflaman las tobillos? 

- Sienta que no pued~ raspirar bien -

cuando se acuesta o necesita almoha 
o -

das adicionales para dormir?. 

b} Alergias .. 

e} Asma 

d) Oasma.yas o Canvu1sicnos? 

e} Diabetes 

- Tiana necesidad da orinar más da --

seis. vacas diarias'?' 

- Tiene. sad la mayor parto dal tiompo:? 

• Se le seca la baca fracuantemanto? 

f} Hepatitis a alg~na enFarmadad del -

h.!'gada? 

g} Ulcera G!strica. 

h} Enfermedades da los riñanos 

i) ffipatansión a Hipertensión. 

j) Enfarmedadea da las riñonesc 

k} at:i:::os -------------

!) Hemofilia 

6.- A tenido hemorrSgias axceniuas o a

normales después de axtraccionos~ -

citugia a traumatis~os? 

Sa la hacen aoratones ficilmanta? 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

S! 

SI 

SI 

St 

SI 

SI 

SI 

St 
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rrn 

ua 

N.O 

NO 

NO 

NO 

NO 

Mil 

NO 

Nll 

Na 

NO 

NO 

NO 



- Alguna vez ha nscositado alguna -

transfusión'? 

1 ... -

a.-

9'. .. -

.... 

Si contesto af irmativamento oxpl,!. 

qua las circunstancian. 

Padece Ud. algún tl."astorno do la -
sangra como anemia? 

A aido aparado a oomotido a trata -
miento radiaciones para tumor? 

Esta Ud,. tomando alguna droga; o 

medicina? 

S.i respondió afirmativamente ano-

te la que está tomando,. 

Mujeres 

10.- Tiene problemas con su ciclo mas-

tt'Ual'l 

ll.- Esta Ud. embarazada? 

SI 

St 

SI 

SI 

S.I 

SI 

firma dol Paciente* 
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NO 

rrn. 

NO 

NO 

fill 

NO 

En cualquiera de las respuostas arirne.tivas qua nnea-

sitemaa mayar información para enclarecer alguna duda haremos._ 

un interrogatorio más extenso sabre dicha af'irmaciGnr en cola

boración directa con su médico para aeleccionar sl tipa da tr.!, 

ta.isnta adacuada. 
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Resumen. del examen clínico y dontal,, 

Examenas recomendados. 

Diagnóstico 

PronÓs:i;ico 

Plan da tratarnianta 
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b} ANALI5IS DE LABORATORIO 
=======================~ 

Es impartanta conocor loo factore0 y dato~ p~ra el dia,a 

n6stico de los trastornos homorrá'gicos. 

La e11aluació'n de Laboratorio ds la homoot.asic. tiene 2 -

objetos: 

1.- Establecer la presor.cia. o auscmcia da un trastorno_ 

hemal::tiígico. 

z~- Hacer identif icaci6n diagnóotica ecpac!Fica de cua,!_ 

quiar anamal!a encontrada. En al n iguian te doaarrs 

llo oe describen un grupo de pruebaur lan cualeo 

pueden descubrir lo~ defactos qua alteran a lao pli! 

quetas o a 103 factoras plasmáticon. 

a) Tiempo da sangrado. 

b) Tiempo de cm1gulación. 

e} Parcial da tramboplaotina. 

dj Tiempo de protrombina. 

e} Cuantificación de fibrinógano. 

~} Prueba del torniquete 6 do Rumpel Lcade. 

TIEMPO DE SANGRADO. 

Revela perturbaciones da la. contractilidad y eval&a la_ 

rormación del tapón plaquotario. 

Taimpo de s~ngrado sag~n Ivy 

:Ju ka 

2-6 r.iir.:.itos. 

1•3 ninutos. 
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TIEMPO DE C flA G!JLA C:í.: 

Prueba que mide la of icacia global de la coagulación 

sangu!hea~ su alargamionto indica d8ficioncla de uno do los 

factores necesarios para la coagulación o presencla de antico!:. 

gulantes circulantes. 

Tiempo do coagulación do la sangro (Leo - Whito) 5 - e -
ininutos.,. 

TIEMPCT DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

Oqmuastra porturbación do lo for~oeiún intrinnoca de 

t:combaplastina. .. 

Tiempo parcial da tro~boplactinu: 35 - 5S cegundoo. 

TIE'.MPO DE.. PROTR0:•1BWA 

Mida el conjunto da Factores plaomáticos que intarvia-

nan en la activación extrínseca (protrombinu~ factores U~ VII_ 

y X} siampra qua la cantidad da ribrinógano sea normal y no 

existan anticoagulantes circulantes. 

Es un tiempo (Quick} ••••••• ~o deberá guardar una difer.2!1 

cia de más de 3 segundas con 

el del testigo que ardinari,¡;,, 

mente es de 10 a 15 .. 



CUAfJTIF"ICACIOiJ DE FWRiflOGGJO 

Eota prueba ü~ una msdiciún da la ta~a do conversión -

de fibrinógeno on fibrina bajo la infl·Jor:d:1 de un exceso oe_ 

trombina. 

Normalmente. la fib:r:inogoncr:ia o::;cila entro 2 y l;. '2• --· 

por litro" aunque los valoreo o~cilan oogt1n la tócnicc.i c:mple;i,2. 

da,.. 

Fibrinógono Total ----------- 200 - 4GG mg. 

~.RUE~'" DEb TORNIQUETE O -

Ot RUMPEL LEEDE. 

Pone de manifiesto la fragilidad capilar. 

Menos de 10 petequias en un c!rculo de 5 cant!netros -

de diámatr;:i .. 
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e) 

El eotudio radiográfico O$ el mútodo ouxilinr do diag

n6atico múo eficaz y valiooo con ol que conta~os. tl ootudio -

radiográfico del torcer molar inforior incluido, coíiafo un.:i ca!!. 

tidad do dotalleD d8 intoras que debon car util y juiciocamonto 

aplicadao en ol diagnóstico pura la cirugía do ooto. 

Con lao radiograf.foo oCJ hart1' un ootudio completo do la 

pieza, o& docir, do eu tar:iaf"io, zu for::in, su pooiciÓn 1 au rol.:::i-

ci6n con al negundo molar, la dirocci6n y la forma do oua ra!cca 

la relación r;cm lao tabla::> intorn.:i y extern..l, con 13 ram3 aOCC,!! 

dente, con ol paquoto dontario, lao condicionoo pato16~icno dol 

diente y do los tojidos vocino5. 

Para osto notudlo contwmas con doa tipoo do radiograf!ao 

extraorales o intraoralos: 

rJo oon rnuy frocuontoo.._ oo utilizan, cuando ol rielar O.Q. 

tá alojado; y~ oca on la rana accondonto dol ~axilar, 6 on la -

proximid3d do su énaulc, en la cu2l loo policulaa intraoraloo 

no alcanzcin p3l"Cl rJ'.1:rnoo la ir.ingon tot;;il quo noc;o::;it::ir::::io, r.:cizén_ 

traoralo'.J. 

Cctn polCcu!a o~traur~l tonDl6n la uti!i2anc::i on aqwc-

llos ~acicnte~ ~~o ~o puodon ab~ir ouficiontarnonto la ~3c~ ~a:~ 

colocar la!l pclico.L::io lnt:.\J..:J:t•aloo. 
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Radiografí.~ Periapical.- Ecto tipa do radiografía oc la u~ual 

Radíograffa Oclusal.• 

y con la qua obtonomoG d3toc m6o acorta-

doo ya quo so adapten fácilmonto a la r~ 

gión quo ha de radiografiaroor dandonoc_ 

resultadoa m~c datalladDot cuma ccntrao-

to y longitud rSdicular. 

Neo ~uuctra la cantidad do tojido 6coc -

que pueda cer la más variadat aotn os en 

gl caso do una incluida. 

La radiograftu oclusal se toma en inclu-

sienas totales. con eato podromos cono-

car la relación bucalingual dal molar con 

recpecto al segundo melar y a las tablas 

interna y extarr.u do! maxilar. 



\II 

Consinte en cuidados de origen general y sistemáticosr_ 

Los propios de cada eapecialidad,, :>egún lo roquiera Ell paciente,. 

para facilitar y dar seguridad a ln. intorvGrn::ión quirúrgicrJ., 

la preanestesia, es 6til cuando ca oxtracn dientao in--

cluidos~ bajo anestosia local. P~r JÍa bucal, la dacio para un -
paciente externo os do 0.1 de psncobarbital ~6dica. Sin e~b~rgo, 

pueden administrarsG por v!a intravonooa do l a 2 ml. do octa --

substancia. El paciente permanuco ambulanto, poro ae roquiaro do 

alguien que lo llave a casa. 

La múoica, ol ambiento apacible, y la conversación ir.t,2. 

rasante: del operador,. ayudan a o:::tablecer uno. atr.iósfera favora-

bls. 

Es importante avisar al paciente do una posible paras--

tasis µcrsoperatoria en al caso tiu la cerc~nia o~~~P.rada del pa--

quete vasculonervioso. 

~ueden administrarse muchos otros medicamentos por ~ía -
intravenosa ó intramuscular~ que nos ayudan a potencializar el -

anestesico~ a evitar infeLciones y en caso da alguna anomalía --

que sufra el paciente. 

La preparación del paciente so inicia cor. un enjuague -

bucal de cualquier agente antiséptica adecuado para reducir el • 

n~•ero de bacterias intrabucalas. 



Lienzas da ca~po.- Estos sarán ectórileo y nos propor

cionarán un campo estéril~ y tambiÓn nos sirven pQr~ cubrirle 

los ojos~ reduciendo aa! al traumatismo psicol&gica. 

Las porcionao oxpucstaa do aarn o ment6n se lavan can 

solución antiséptica. So coloca un lienzo ostóril sobro el pe• 

cho del paciente, esto n~s reduce concidorablomentc infecciones. 
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Indicaciones ... 

Desi'ficación .-

BINOTAL 

Ampicilina .. 

Penicilina de amplio ospoctro 
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Infecciones de las vías urinarias, roopiratorias 

digestivas y biliares. Infecciones localaa o ga

neralizas que no rospandioron cuficiontementa a __ 

otros antibioticoa (cloronfonicol, tetracicli--

nas} ,. especialmente con gérmonoo da loo grupos -

enterococos, hemofilus, protoua. salmonalas y ca 
li .. 

l a 2 cápsulas da 500 mg .. cada 6 a e horast; a su: 

equivalente (l.O g) c/6 horas, por vía intramus

cular o intravenosa en inyección lenta. 

Prase~taciopes.- Frasco con 12 cápsulas da 0.250 g. 

Frasco con B cápsulas de 0.500 g. 

Frasco ámpula con aminobencilpanicilina sódica -

aquivalonte a l.CT g do ampicilina can l ampolle

ta de 10 ml. de agua inyectable esterilizada. 

Frasca ámpula can aminobancilpenicilina sódica -

equivalente a 2.D g. da ampicilina. con l ampoll,.e 

ta da 20 ml. da agua inyectabla estarili~ada. 

rrasco ám.pula con aminobencilpanicilina sódica -

equivalente a s.o g., da aMpicilina. par• aquipa_ 

da vanoclisia. 
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Ampicil,ipa -:. 

Infeccionen do piel, tejidoo blandos y pactquirúrgi 

cao. linfangitis, horidao infectadas, piodorma. 

Dosificación.- Sogún ae roquicro. el cuso. 

Prgsontacioi;iop,.- tnyoctable frooco ... úmpufa do 12!), 250, 50!1 mg l .. Ci g .. 

Indicacionas.-

Administración 
F . 

y Posoloq!a .. -

Crol cápoulao 25D mg on frn.cco con. 12, y do 501'.l rng .. 

en caja con a cípoulac. 

L.íncomicina 

Ar.iigd<Jlit.io, bronquitic, laringitio,. faringitis,. -

naur.:::m!ao,. oinuoitic, Otitio,. Abzcocos, heridils in-

rectado.a furunculosin, acnÚt c:oluli.t.is, 

ticrt oacarlatina. ate. 

Infaccioncu modoradcc 500 ~g ~ voceo al a!~ (S~D ~g 

hcr~s aproximadn~onto). Infoccionoo oove=an -. 
500 Dg a ~áa) 4 vocon u! día (500 wg o D-ÍO cada 6 -

horas aproxir.iador.mnto.) 

~ía Parantcr~l: Intrununculur.- Acu!tou, !nfeccicna~ 

Moderada~ GDO r]• ( 2 m1) vra ir.t~amu3cular: c3da -

tramuocular c:a.d~ 12 horas. 



Indicacinneo.-

Oost ficnci6'n .-
" 1>1 r r 

l'.lresen t.:1r:: iún .... 

Indlcacio.nm1 .. -

Doci f'icaci!fo.,-
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OOL 11 I RArJ • 

Eotadoo dolorocoa do divorcn intcnoidad y localizQ._ 

ción: neuralgiao, neuritis, jaqueca, dolores do 8~ 

guincco, da fracturas, dol pcrnt ... purtum, del poeta-

perutorio" <lismonorreop cólicoo 'I do.torco c5pJti-

coo on geno r.:il .. 

Tableta.o: 1-2 tableta.e liust:a 3 Joc:oa al c!!a. 

Supositorios: 1-4 oupooitorioa on el día. 

!:lolvü:án tnblotac; Caja e;r..HO 10 f....ibl,.;l..au on tira::.: do 

alu~inio& Oolvirán ouponitorioo; Adulto~¡ caja con 

5 supo~itorioo en tiras de aluminio. 

CI8Al.GIW\ 

Doloras do tcdac c:lnooo:: cef'alocw,. cdont.:llgil.i::." 

nacri.llgfas,. ulgiaa pootoparataricin 'J horidas dolc-

:rooan,. di:;:mmcrroa. ate .. ; inoor.:nio por dolores; 

afeccionas fobrilos DDr or.fri~~~ento. 

cfa -
Vía rectal: 1 oupcnitorio por~ adultoc, un~ a tren 

tf9:'.:8G al dfa • IJ{a, intrílr.JUOCtJl.:l:t O intrcvel'lO:Ja: l -

ampolleta hoota tron vocea ~l d!a .. oegú~ la~ cir ..... 

cur•<.:tancino (na iG'1yac:t.tr por v:ta subcutánea} .. 



Indicaciones .. -

PRODOLIWl. 
.... t -

Está indicada on todo tipo de dolor: agudo, eró -
n:i.co,. vicaríll,. somútieo, ocpaor:iódico .. Proy Pee-

topara torio .. 

Neuralg!a del trigé'minc., Odontalgíac,. En todo 

tipo do dolor, cualooquiora ooa cu intonsiciad y 

origen y la odad y el ontado dol paciente. 

l ampolleta por vía endovonooa o intramuncular~ 

que podrá repetirse an ol d!a hasta 3-4 voceo -

si es necasariao 7 según la inte~n~idad del do~ 

lar .. 

Cajas con 2 y con 5 anpolletaG. 

Caja con 2 y 10 tabletas. 



Indicaciones.,-

Oosif'icaci6n .. -

P.rasentación .. -

Indicaciones.-

Oosif icaqió~ .. -
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PACITRAN 

Para alivio sintomático do los ostados de tensión 

y de ansiedad y on sl eopa9mo músculo-osquel~tico 

como inductor del sueño y como coadyuvante en el_ 

tratamiento de trastornos funcionaleo con rondo -

emosional .. 

S a 30 mg. quo do individualizarse conforme al ti:_ 

po y severidad del cuadra clínico y reapuootn del 

paciente: En personas de edad y pncienbez débiles 

5 mg .. diarios. 

Tabletas de 2.5 mg (amarilla) .. 

Tabletas do 5 mg (rooa). 

Tablotaa de 10 mg (verde claro). 

Cajas con 20 tabletas. 

ROBAXISAL 

Estñ indicado cuando se requiara tanto una propi.2,. 

dad analgésica corno relajante en el aspasmo del -

musculo oaquelético. • 

2 tablata:a cuatro voces al día, o :; tnblot1.1s cada 

cuatro horas., do acuerdo con la setreridad del ao

pasmo. 

íra~co con :;a tabletas. 



Indicacionas .. -

Presentación.• 

Pag. 31 

So encuontra indicado on los estados de ansiedad 

y tensión aoociodos a problemas omocionaloo quo_ 

puoden ooto.r acompafiadoo do irmumeroblon síntor.ian 

en loo quo padecimiontoo m6dicoo y procodi~iontoo 

quirúrgicos. 

También oe ancuontra indicado on los acpa<:lmas -

muacularos tuloo como afoccionos músculo-oaqueló -
ticas~ en da~ordoneo musculureo cuando al eapas-

mo nus.cular os al principal factor. 

la deo.tu usual p:.u:a adultos oo do 1 tableta (400 

mg} 3 ó 4 veces al d!a. 

Tabletas de 400 mg. an caj~s con 50~ 100 y 50~ 



Indicaciones.-

Dosificación.-

Presantación.-

Indico.cionos.-

Oosifica..ión.-

Presentación.-
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ANTI INFLAMATORIOS 
==~~=======~~=z== 

S61o, para alivio do inflamaci6n, ol oderna y el 

dolor on oztados modoradoo aoociadoo co:i: 

Rsaccionoo ti:::iularoo pootoperutoriac (cirugía 

oral,. ci:::ugía dental.- post.orio:t·rionto a ax.trae-

cionoo,. opioigto1;1Íao,. cirugía gor.o:r..:ll i.:~~lu¡or.-

da rinoplaot!as y cirugía do cuboza y cuollc). 

2 gragocu:; antoo do la opornci6n t soguida::J do 2_ 

grugoan 4 vocoo al día por l 6 2 dÍao d~opuós -

da la operación. 

Cojao con 12 y 24 gragoac en tir~o do papel al~ 

minio. 

Bromor.d.clina. 

Infccciono3 odont~lÓgicac: absco~co dontario~~-

quiatoo dentarias infoct~dao, inPeccionoo pOot-

manicbrd~ y oxtraccionoo. 

Adultas da l a 3 gramos cada 24 ha=a3 ropartidop 

ción. 

c:f'p3u.lan de 2sa r.éJ. 

Cápnulun do 125 mJ. 



Indicaciones.-

Dosif.icnción.,-

P.resentac:ión .. -
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En todo procooo infamatorio, infoccioca. 

En infoccianac da tojidos blandas. 

Según lo raqui.era al ca110 do 250 mg .. a l g., e~ 

da S ho:tao., 

frasco con 12 cÚpouluo do ~SO mg. 

írasco con 8 cSpsulas de 500 m~. 



Indicaciones ... -

Dosificmción ... -

P'resentación .. -

Indicaciones .. -

Oasif icación.;s 

Pt'esantació'n .. -
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Anaroxx,l "S" 

Prevención y tratamiento do hemorragias capil.2, 

Una a oeic ampolletas par d[~, do acuerdo a ln 

soveridad y duración do la homorragía .. 

Caja can treo ampollotuo. 

Roptil,r.11:10. 

lfomootí:Ítico en diútesio homor1·Sgir.:as, púrpura_ 

hemorrágica,, epistaxis, zangrado capilar- en º2. 

pa postquirárgico. Extracciones dentalaB y ci-

rugía maxilo-dantal. 

Repetir au odmini~trución ncgún oca ncco~a~~o~ 

l á 2 hor~o despuéo de administrada la primora 

inyección; genoralmanto huota ropetir la doois 

a los 12 6 24 horao, una Unidad intravenooa ca 
mionza su aación a loo lS ~inutoa y dura 12 h,2. 

:tao .. 

Una unidad intr'1muocular comienza ou accd.<1n a -
las 45 minutoo. y dura 24 a 48 horas. 

Caja con l ~ial da 2 nl. y l ampallota do 2 al 

da solvente .. 
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VII 

El cirujano dontinla. do!.Jur•Í r::ont.:ir Gon in:::trumontal n~ 

casorio para el tipo do intorvcnciún quo vaya. a practicar, ya quo 

le ayudará a trabajar con merma !.;1·.rnmJticmo, rmyor :::ol)urüiad, m<Íc 

aFicaciu en monoo tiompa y con monoa ccrnµliudcionoa pactoporata--

riao .. 

Eopojoc pinzao rlo curac1.6'n, e<;}plm:.:ujor, juring:i para -

infliltrar anootouio dontnl con ::;istcmu do a:Jpiruci6n, !;latur1 -

(mango Burd ... P.::u:¡~or,. n6m .. ;;, lu hoja. rJ1~r;i. 1 ~,; oo usa can mayor fro

cuencia),. poriontomo, pinzas do out.Ji¿¡ núm. íi. 1 univorsalo:::i íKlr:J -

cqrt.:ir huoao,. pio.:n do m::ino do al t3 volocidmi y froocw do uoGroo_ 

térmica do f'rona, rotractoroo, ooeoplo automát:ico, ooccplo do Ba

rry,. ascolplc de Soronoon,. olovador do Wintor núm. l, 2,. 10 1 ll ,_ 

14~ derecho e izquiorda, olovadoroo Bcirry,. olovadoroo roete do -

Selclin,. elevador uni•Joroal co.11 ou po.rto activa on c!ngu!a, olovci

dor da Clev-Oont para raicoo, olovadoroc apiealoa doroc:tic o i::-

quierdo, rorcapo, curotan ungul~dao a la dorochn o o~quiordcr µ~~a 

ex.traar quiatoo. y poriontio, portaJgujas,. <:HJUjao atr.:iumGticas do_ 

medio cireulo con bordo cort~nto, a3torial do outura do soda nú~. 

d• tras 000 1 tijorac do Ui~OCOiÓn, tijornc p3r~ ~Gtori~l do OUCU

x:a,. paquefias pinz;;i~ do homootaciu curvadas r pin.-:aG do íUlic par.::i_ 

asir tejido,, aspirador de c:::mgro (con r.iotor y fx,-;:¡cc:o c:c;iloct¡:;z:, ª.il. 

nula de metal para la o.apiración do :::a.m3ro) .. 

Todo asta maturial puado ao~ nolcccian1d0 por al ciru

jano para la ericacia du la cit'UGfa. 



IEIII A5EPCIA ======== 

Como en cualquier campo de la cirugíaT las bases do lo 

asepcia so aplican on l~ ~irugía bucal, 

El uoa de loa antibi6ticoa no debo disminuir ol cuida-

do ms.ticulooo en la asepciu, ya que ln infocción de una horida -

puado acarrear el fracaoa completo de lo. opor.:ició'n e1,. cuando me-

nos,, p.rolongnr ol procooo do curación .. 

La cavidad bucal nunca eot~ quirúrgicamonto limpia. 

Sin embargo, co puode ovitar la mayor parta do la contuminación 

anteiJ de la intervonción. Antoo de cualqtlior operación, aun una s,x 

i::t"acción,. la boca dobo limpinroc bion o aplicarse f·1orc:resin on to -
da la cavidad bucal y la longua. Tudoo los instrumentos deban 

aa:c aste:r:ilizudol!r y calocadoo. en una charola cubiorta por una toi! 

lla estéril, [n la rogión operada sólo debon introduciroe gacas_ 

& esponjas aotóriles. 

Las manos del operador dobcn estar limpias. las manooF 

y las brazo::; hasta los codeo,. daben cepillarse cuidadosamente con 

agua y jabón y se deba dar atención espacial a l.:io uño.o .. 

En c:irugí'a mayor do la boca todos lo.s campos doben sor 

astGriles y el operador y ayudantas dobon llovo.:r: eub:r:obocasF go

rros. batas y guanteo do hule también entúrilos, ya quo lu infoc

ción es el factor !l".&°s frecuenta del fracaoo dol hecho quirúrgico.,, 

La estorilización dol campo o inotrumontoc no puedo 112 

car por medio da calor~ subotancias químicao y fúr~aco$ quo po---

sean propiadade~ antisGpticas,. germicidas o bact.ericidan.. La ci-



rugía acóptica OD aquol l.:i quo ootú libra do !;oda ir.fccci6n o con

ta.minació'n por inctrumcmtoc o mntorialoG o~plnndnc al operar .. 

Eo enoncial una bw.ma luz enfocada on ol campo oporat.2, 

:r:ia; una voz quo al operador y auo ayudantoc oo han puoota los e:¿ 

brebocaoT gorreo, batan y guanton, no dobon tocnr nada fuer~ del_ 

campo operatorio ootóril. 

En opar:acionao do la baca, muy numoroc.is poro brovo0,_ 

se perl1"ito :!::u:r.rn un lavado do !ao r.mnon onguantudao clo dos r.iinu

tos ,, entro una y otra intorvonción, an voz do cambiar guunton pa

ra cada pacionto. 

Exíctcn on la actualidad matorla!ca y nquipoo dcs~cha

blas qua ~a utilizan c5la una vaz para la rapidez y eficacia de -

una operació'n., 

Métodon que inhiben a matan microorganis~oo que oe an• 

cuentran en el organismo, poro oin excluiron dol todo. 

La práctica do aGton m~todoo no~ ayudan do gran ~anara 

a la recuperación del pacianto en un corta lapoo da tiempo~ y~ 

que evita la infección de lo horida. 
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IX ANESTESIA 
:::i::::...:;;;::=:::;:.;;.::::::: 

El anestesico Infiltrado, 80 ol medio do elocci6n para ol 

control del dolor en trntamientoc ccnsorvadoroa y quirurgicon, que_ 

en casos necosnrios so lo combina ~an pronneoteoicos (antes deGcri-

tos). 

Es indiaponcabla ol c~nociMienta detallado do lao rogio--

nes anatómicas y do las oxtructurwc q~o oncontremon can al objeto -

do infiltrar oxuctamonto ot~ la oalida 6 ont.rada de un tronco nerviE,. 

so tal ea el cuso do la ano8tosi~ ttonculur del maxilar inforiar. 

El t . d . f" lt . , d 2 J ,. l l . t iompo o in i r~cion o e~ 9or~ ao minu o por 

cartucho pura ovitar alguna molooti.J al pe.ciento, y nosotroo tanor_ 

control da ella en caso do alguna roccción indoooablo. 

Es importante quo antas de inf iltrur ol ~nostooico oo ao

pire para no dapanitar oste en el torronto aan~uin~a. ni ooto llog,¡t 

ra a suceder debo rotiroroc el c2rtucho, por lo tanto lao joringno_ 

que se utilicon, deben tonar la caractoríotica do s8r do aspiración. 

Tambión deborá do conoidorarso la to~poratura dol líquido 

o.nostesic:o para evita:i:- la oenonci6n dooagradoblo quo ooto lo pued::i_ 

causar al p~ciento, calontando ol cartucho ya ooa frotcndolo con 

lao manos o paoarlo ligoramonto oobro la fl3~0 do un nocher~, cun 

esto conseguireraos qw:i ol líquido ontro al oro]nnisr.o a uno toi'lpori:l

wro Dimilar a le corporal 36.5 ºc. 

Con el dado !ndico iz~uiorda ~o localita la ltnoa obllcua 

eo docir el bürde interno do L3 r~Dil dol naxilnr ioforior. Se hace_ 
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la punción l cm. por encima dol plano oclusal do! torcer molar. La 

jeringa debe mantonaroe paralela al cuerpo de la mandíbula inferior 

y sobre todo paralela al plano masticatorio de los dientas do la -

mandíbula inforior del ladu a anostooiar. 

Si 81 paciente mantiene la boca bion abierta, so obten-

drá mayor seguridad en el bloqueo. 

En el caso de cirugía do torcor ~olor inferior oo nocen_g_ 

rio bloquear ol nc~vio bucal, y oo logra infiltrando aneatecico en 

la región del torear molar por oncimn dol plioguo rnucooo. 
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cla -
sifican antu toda.t oe•,:i•fn zu po:: ición .. La e.la :;l f ic:uci6:- do i)ac:n:so_ 

Winter ser& la que so prooontnr§. 

Clase I Po:::.ic.ió'r1 llert.i.17.:.ü. 

Claze !I .Podción rosioanf,!1.!lnr. 

Clac e III Poddón Hori=:n,,t.al .. 

Clase !V Pocición dic:.oangular .. 

Clase V Po~i~lón vestibul~~r.g~lar. 

Clase VI Po:Jición t.ir.guc:anGu.l.ar. 

Clase UII Pccición in".le:-~.:..d<l. 

Además de los dofe=too co ali~oac~én, dintinguircs ta::. 

bién en los diQntes su situación alta o baja rosooctc al plar.~ da 

oclusión. Los dientas qua q~eda~ a ~ivel elovajc, o cea, ce~ca 

inclu.í'.'dos en el r:.u.:i~o .. 



P·._1:~it~ i.r~:¡ 
V f~ r ti !-·. 1 ~-

r-1os iCJanqw :ar 



DifEJrontes formaci::::ies d,; 

1 



b} Rafeas curvadas en dirección distal. 

el Rafees curvadao mesialmente. 
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La técnica qua explicaremos a continuación so roaliza on 

las intervenciones de terceros molaras inforiorea incluidao cual

quiera que sea su retención. 

La posición del paciente nará en samidocubi to, ::m espal

da .colocada en el respaldo del sillon l' su cabeza on ligaramente_ 

hacia atras .. 

Oiuidiremas en 7 paoos la técnica quirúrgica: 

l) Incisión. 

2} Preparación do los colgajos. 

3} Ustaotom!a. 

4} Operación propiamento dicha~ 

5) Odcntosocción. 

6) Tratamiento da la. cavidad 6'sea.., 

7} Sutura. 

l.- La Incisión.- Se hara con el bisturí de Bard-Parkar~ 

an la región retromolar que se va a intervenir~ el tipo da inci-

ai~n será lineal ó si lo roquiora una incisión Magnus ó incisiones 

Mixtas,. 

La incisión se hará a partir del borda anterior da la r!!;, 

me: ascandenta de la mandíbula~ hasta el segundo molar y por vast,!. 

bular dabridando con el bisturí al segundo molar. 

El tamaño de la incisi&n ea da acuerda al buen acceso y_ 

wisibilidad dal lugar a operar. 
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2.,- P,reparaci6n de:: los colga,jos .- !focha la Incisión,. $0 

hace hemostásis comprimiendo la región brevementeº Luego con sl -

periostomo o con una legra se introduce entre los labioa obteni-

dos por la incisión progresando desdo el lado distal hacia sl me

sial1 el periostomo deberá tocar y apoyarse on hue~o, haciendo 

suaves movimientos de latoralidad y do giro dol inntrumonto, ne 

desprenda el labio bucal da la incisión; as importante quo ol col -
gajo tenga buen aporto UillttJuimiu, pdrd quu nu oufra ne e roo is .. 

Para f'ncilitar laa maniobran pontori•oros so ¡:mede tonar_ 

con una pinza d~ dioacción ó dientes do ratón ol labio externo o -
bucal de la incisión. Can sl poriostoma ooguiromos soparando en--

cía del sagundo molar de la parta vestibular para tenor mejor 11iE,.i 

bilidad y campa do acción. 

3.- Os~liootomía.- Es ln oliminacion do huooo nocosario p~ 

ra t~nar acceso al molar y disainuir la resistencia qun eotá dada 

par La cantidad y calidad del hueoo. 

La osteotomía la podemos ro~lizar por modio da oocoplosr 

rresas quirúrgicas~ pinzas gubiao ó escoplo automático. 

Toda la ostecta~{a so debora realizar con irrigación de -
suero fisial6gico~ para 8Vitar al calontarnionto y por lo tanto la 

necrosis de la zona que se está trnbajando. 

Se hará descubriendo la pio~a por ~u supuoata zona pari

caranaria y.hacia la zona vestibular del torcer molar, tratando -

da elaminar solo le necesario de hueaa. Quo asta dada pcr la re-

tancián, que nas causa, la prorundidad, osto nos ayuda a la apli

cación da un grado éa fual:'za en la palanca de3tinada a lu extrac

ción (cstaotom{a para la extracción). 
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4.- Ogoración.prnpiamente dicha y s .. - Odontocección.- Al 

eliminar las estructuras óseao que significan lA resístonciu oe -

inicia la operación propiamente dicha qua consiste on la axtrac-

ción dal tercer molar debido a la aplicación do lao palancao. 

El elevador llega u la cara mesi~l r!Al molar incluido y_ 

all! se aplica la palanca,. el instrumonta, con punto de apoyo er._ 

al borde 6sao por vestibular, y una fuerza ejorcida oooro nu ;".r,:~

go eleva el molar siguiendo ral canino do menor rosiotoncia,. oata_ 

es la mecánica de una ext~acción Gin ~onor complicación que será_ 

variada cuando la piaza a extraer tenga posiciones qua no perrni-

tan la expulsión do la pieza completat al igual que por su varie

dad da raíz o raícas que impidan su .salida,. y quo por el estudio_ 

radiograf!co llaguemos a la conclusi6n da quo la piezü deberá ser 

seccionada en diferontos partes según el caoo. 

A la sección da una pieza dantaria se le llama odontase.s. 

ción qua es disminuir el valumen del cuerpo a axtraor, fragmentan,. 

do la pieza. 

Esta odontoseccián tiona varias ventajas: diaminuye el -

tamaño del ca~po operatorio; diominuye la cantidad do hussa a all:,, 

Minar; se acorta el tiempo operatorio; no hay lesión sobre dian-

tes vecinos; so realiza una lesión mínir.ia aohre el huaso veninot_ 

ate. 

La adontosección se hace con: escoplot escoplo automáti

co,. fresas de carburo y de diaman·.: _, se puede realizar sobre el -

.alar de dos maneras: divir::ondo r!J éfonta 3egún su aj• r.encr ó -

segtin eu aja mayor con asto 'Je r:ue::..: elinina.r un tercio de la co

rona distal o ••sial; corta longit~inal de raíce: ó corona P*r•_ 
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luego poder extraer las porciones& 

Cada vez que oa secciono una porción so utiliza un alev.f!. 

dar de Clav-dent para d~salojar los fragmentos ó hacor palanca en 

medio da la fisura para fraccionarlaa a Ír extraycndolaoó Cuando_ 

quedan las raíces qua pueden ootar fuaianadac oe realizo un orif i 
cía sobre la cara distal do la ra!z, en este orificio oo introdu-

ca la punta da un elevador Clau-dont 6 14 do Wintor (derecho 6 i~ 

quierdo) y apoyando el lomo de la hoja en ol bordo ónoo dictal 

(punta de apoya importante) y girando al mango dol inotruQento en 

el sentido do desplazar la raíz hacia ol lugar dejado por la cor.e. 

na: .. 

6.- Tratamiento de la envidad óooa.• Do~puoo do realiza

da la extracción del molar incluido~ dos son las maniobra~ a rea-

!izar en la cavidad Ósea que alojaba el malar quo postoriottlente_ 

sará complementada por la sutura. 

a} La eliminación quirúrgica dol saca paricoronal'io (no!. 

mal ó patológico). 

b) El tratamiento médico da la cavidad ósea. 

e) Se realizara con una cucharilla filoso. separando los_ 

tejidos o el saca conjuntivo de la cavidad ~coa alve.e, 

lar~ torr~ndo al saco con unan pinzas de mooca o de .... 

Kacher curva y se recorro con la cucharilla lao pare

des óseas~ procurando un plano de clivajo que per~ita 

la total rosocción del saco. 

Es recomendable qua se tome una radiograf.ta para ver.1, 

ricar si no queda alguna porción de la pieza en el al -
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7.- Suruta.- Eo al final del tranaoporatorio y ci2 

rre de loo planoo incididos. Doopuóo do vorificar lu cara intg_r 

na de loa colgajos eliminando tojidos do qranulación, rootos -

óseos y dentarios, y vorifir:i.lndo al cangr;i:Jo po.r;:; la form;Jción 

del coagulo, ca adaptan cuidadooumantc al pori6otlo, vuelvo ol 

col gajo a au sitio de normal ubicc.ld.ún :1 so proi.;;ode a cuturc.ír_ 

con puntos aiclodac para consaouir q~u no q~odon punteo Muortoo 

ó quo halla or.trada do Cil¡~icla al iriter.im: de t:i horida. 

El m3tQrial do sutura sur~ dG !03 nw-ab~crbibloo yo 

sea do crigon uouotal, ~~i~nl, cinoru~ y ~i"t~fi~o. 

ya quo os~c: tipo da w::iuj:i foz:r::o. co:iti''t:itL1d z:,:¡r; ol c:ibo Jul 1'1,2. 

teriol de 0ut¡;:r:a, nvi t;;:¡ndL1 ol tro¡:ic;::Üri d'J l:::i::; 3.JGjrJD ord~'~a--

riuo que co 0rioino on el ojillo por ol dobl0 hile. 
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XI} CUIDADOS POSTOPERAfORIOS 
:m.:=====~~=-==~====~===== 

La asistencia postoperatoria oc do gran importancia, ~

pues constituye el exito do la operación y ol bionootnr del pu-

ciente mejorando 6 modificando loe incanvoniontoo ourgidos en el 

cursa da la intarvanción~ 

Eote pastoparatorio lo pade~oc dividir on do3: 

a} Inmediato 

b} Modlatc 

Inmediata~· Terminada la oporaci5n oo li~pia la cura y_ 

sa lava. la cavidad bucal, oo lo f)Uodo colocar una gasa ootoril -

en el lugar da la extracción. 

Se dejo. al paciente dr.rncanour un tiompo prudonto. y colg, 

c~l:le una compresa con hielo oobro la cara on la zona o¡:¡erada, -

intercalando con tismpos do doscrmoo durante un'1 hora,. a indicau 

dale él trata~iento a seguir. 

Modiatn-- Ea importnnto indicarle por cce~ito que debo-

hacer colutorioo~ de que on caoo do hc~mrra.gi.:i se coloc.:ira t:'.ia 

sián se cohiba la her.iorragia o on ca.nos c;or.;plic:adon oo a¡::liearñn 

antihemorrágiccs inyactadoo o tc~aé=o. 

Al día si~uionte lao ca~pracan car~n da agu3 caliente -

aplica~dolas 15 minutoo y deocansando un ti~~po sir.ilar. 

Alinentación: Esta oebera oo~ lan prireras 24 horas -



dieta líquida después durante 48 hora a dictEJ bl m11i:'1 FJl/i tan do grEl 

sa~~ irritantes y picantes. 

ftnalqei,o.~p,os: ol dolor ea la conoccuoncia lógica de una_ 

operación en la cavidad bucal pero osta en relación con el grac~ 

de traumatismo quo halla habida en la ~anipulación do los tcji--

dos. 

Se le dará un analgésico a conoidorución dol c~ao ovi-

tando todos aquellos que contengan ácido acotil-salicilicot ya -

que estos interfieran en la coagulación. 

Antibiótico:: Solo quo. soopechomoo da alguna infección a 

que anterior a la cirugía halla habido, aolo on taloo co.sca se 

recetará, si no oo excluirá en ol tratamiento. 

Se citar~ al paciente a loo 5 ó 7 dían deopués de la in -
te:cvención para remover los punto::; oi no hubo complicación algu-

na en la herida. 
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Las complicaciones quo pueden ocurrir on la cirugla da 

Te:t'ceras melaras incluidas, con du Jran peliQl'O poro G8 pueden 

evitar o disminuir al riesgo proparamJo la e; 1t'ug.fr.i y tomando an 

cuenta los mínimos im::onver1iont;oo. 

Tendremoc en cuenta quo h3y algunao ~oPplicacioneo que 

sa encuentran fuora do nuectrao poGibilidadoc y nor oGa en 

ria conocer algunas do oot~s: 

La hamarrag!a postc¡:mru.toria oo unn cor.;pli::::<Jcié'n f:..;er-

te qua puedo afoctar la Ealud dol pacionto~ oobro tcdo cuando cou 

tinua por variuo horas~ disminuyendo laa dofcnoao crgan!caa del -

paciante,, hauismiolu sucoptiblo n la infecdún .. 

ejecutar la o por ación llº quo p:¡,;.odo crni:::. tir nl tor;,iciún dol a.lgún 

factor de coagulaciún o por ln lngoctiún do r;odlc~~ontc0 e~~ ~ci-

do acetil salicílico que actúa rntnrda~dc la for~aciúr. del 

de la intervención antihe~orrngicoc. 

un buen o.cceso son ccmsac pri:ocip:üoi:i do Fra::;t1J!"aa_ 

an al máxilar, ¡:;;cir eoo debor:os do tonar preüauc:ia-

nes an astoc procsdir.ientos. 
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Lesión dal dionte continuo, aunque en lo radiografía -

preoperatoria no aparezca sucedo a monudo, par la proximidad del_ 

Tercer malar incluido al segundo molar, por l~ exceciva fuerza 

que se ejecuta al hacer palanca on el barde alveolar dista! del 

segunde malar .. 

Rotura del in~trumooto, y~ por dofocto en la fab~ica-

cion de los instrumentoo, par la inadecuada manipulación de ellos 

y por otra parte excesiva fuerza qua se ejerce cuando la odontoc

tom{a no a sido bien preparadQ. 

El ano.lisis cuidadooo y meticuloso dol inotrumantal y_ 

da la técnica a utilizar nos evitan aumentar lan complicaciones -

ya existe ntss. 
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El •xito de la intervenci6n qulr1rgica del tercer molar 

inferior incluido, so logra cuando ul cirujano ciantiota ;.n:ograma 

con cuidado y olabot-a un diagnóotico precioo o cercano al roal,,_ 

para esto e¡;¡ indiopenoable la prepnració'n gEJnorül dol onforr::m, -

incluyendo an e$tá: Unu hiatorfa clínica complGto. un examen go

naral,, bucal, y una prapnraci6'n poiquicn; hm::er un estudio réldi,2. 

lógico exacto, pues es el m6todo ~uxilior do diagnóctico múo ofi -
caz y valioso con el que ccntamo::;; an•ilisis do labar..,'.ltorio, una_ 

medicación prointorvención y si ec nocet:Jario r:icdü:ación proanos

tésica: .. 

Es importante la nolccción del inntrumentnl adecundo y_ 

cantar con la mayar asepcia y antioepcia tanto do él, como do la 

ragián a intervenir. 

Eotudiar y provenir loe rio3gc~ quirúrgicoo localoo y -

generales~ al igual que conocer loe principioa b1oicos do la re

gión y técnicas que nos 11 oven al óxi to do la operación .. 

El tratamiento de estas piozao dontarius incluíd~o ao--

tan an relación con factoroo anat6r.iico8, f ioio.lÓgicot: y 

cos .. Que non llovan a la elocciún do la ti!.::11icu aclo:::a.13da. y r.mnos 

rías que noc ayudan a la rocupor.'.lcit!n mJ1;; ro.pi. t!:1. 

La remociún quirúrgica do loo torcoroo r.olaroG infor~G-

nic3o corno de lan CD~?licacio~aD y accidontaa quo ~uodc~ GcurriE 

ya que se puede e:::it:a.r atrmtarid::i con lo. calud e intogridad <:k! ~il. 

ciente. 
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