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I N T R o D u e c l o N. 

ESTE TRABAJO FUE REALIZADO CON EL ~EJOR ESFUERZO. Y 

DEDICACION PARA PODER OBTENER EL TITULO DE CIRUJANO DENTI_j 

TA. 

ES MUY IMPORTANTE MENCIONAR AL CIRUJANO DENTISTA.

LO UTIL Y NECESARIO QUE ES EN ESTAR PREPARADO LO SUFICIEN

TE PARA PODER LLEVAR A CABO LA CIRUGIA DE LOS 30. MOLARES 

EN CUALQUIERA QUE SEA SU POSICION. 

HAY QUE TOMAR EN CUENTA LOS CONOCIMIENTOS.GENERA-

LES QUE TODO CIRUJANO DENTISTA LLEVA DURANTE LOS ESTUDIOS

EN LA FACUL TAO. 

TAMBIEN SE TENDRA CONSIDERACION EN LOS PACIENTES -

EN LOS QUE SEA NECESARIA LA CIRUGIA. 



' 
CAPIT!l.O I. 

A) HISTORIA. 

EN LA ACTUALIDAD EN LOS MUSEOS DE HISTORIA SE ElfCUEJ!. 

TRAN CUERPOS Y CRANEPS DE LOS SERES QUE HABITABAN LA TIERRA

DESDE HACE MUCHOS HILES DE AAOS. POR LO QUE LOS ANTROROLO~~ 

GOS A~IRMAN LA EVOLUCION DEL HOMBRE. 

FISICO, COSTUMBRES, HABITOS. ETC. 

: EN SU DESARROLLO-

SE HA ESTUDIADO DETENIDAMENTE LA FORMA. TAHARO ~ PO

S!C!ON D~ LA HANOIBULA Y DIENTES CON RESPECTO A LOS HUESOS -

OE LA CARA Y CABEZA, COMO LA lJNEA PREHIPOFISARIA QUE SE IN

CLINABA HACIA ADELANTE DESDE LA FRENTE A LA MAHDIBULA EH PR.9. 

TRUCCION EN LAS FORMAS PREHUMANAS, SE HA VUELTO CASI VERTI~

CAL EN EL HOMBRE MODERNO A HEDIDA QUE HA DISMINUIDO El NUME

RO DE DIENTES. ESTO ES DEBIDO A LAS NECESIDADES OE MASTICA

CION. EJEMPLO. COMO LOS SERES DE LA PRIMERA ETAPA DE DESA

RROLLO DE HOMBRE TENIAN UN APARATO MASTICATORIO PODEROSO, YA 

QUÉ LA ALJMENTACIOH ERA FIBROSA, CRUDA. ETC. CONFORME HAN -

PASADO LOS AROS LA ALIMENTACJON ES BLANDA. DEBIDU A QUEPA-

SAN POR PROCESOS OE COCIMIENTO. CONOIMENTACIOH, ASI co~o SE

UTILIZAH SUBSTANCIAS QUIMICAS Y AZUCARES REFINADOS. ESTO VA 

A TRAER COMO CO,ISECUENCIA MENOS TRABAJO DE HASTICIACIOH Y 

POR LO TANTO LA DESAPARJCION DE LOS MOLARES INNECESARIOS, CQ 

MO SERIA EN LA ACTUALIDAD l.:A TENDENCIA A DESAPARECER LOS 

TERCEROS MOLARES DE CADA CUADRANTE, SIENDO HAS COMUN EN LOS-
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CUADRANTES SUPERIORES QUE EN LOS ~NFERIORES. 

·SE HAN HECHO INVESTIGACIONES EN LAS QUEi A) UN~LTO

PORCENTAJE HOY EN OIA CARECEN DE LOS CUATRO TERCEROS ·MOLAR.ES;

B) OTROS PRESENTAN LOS DOS TERCEROS MOLARES INFERIORES Y LOS 

DOS TERCEROS HOLARES SUPERIORES SE ENCUENTRAN INCLUIDOS¡ C) 

OTROS TIENEN LOS CUATRO TERCEROS MOLARES INCLµJDOS¡ D) UN -

PEQUERO PORCENTAJE TIENE BIEN FORMADOS Y ERÜPCIONADOS LOS 

CUA~RO TERCEROS MOLARES. 

DOS SON: 

B) ETIOLOGJ,,, 

LOS CASOS MAS COMUNES DE LOS TERC~ROS MOLARES INCL~! 

a).- POR LA TENDENCIA A DESAPARECEj, 

b}.- POR FALTA DE ESPACIO, EN CASO DE QUE LAS ARCA-

DAS SEAN PEQUEnAs. 

e).- POR FALTA DE ESPACIO, CUANDO LOS D!Et!TrS Y MOL~ 

RES SON MUY GRANDES, CON RELACION A LA ARCADA. 

d).- POR TRAUMATISMOS EN LA ETAPA DE EVOLUCION DEL -

GERMEN DENTARIO; POR LO GENERAL ES POR GOLPES 

EN LA CARA, O POR DESCUIDO DEL DENTISTA Al ~ 

EXTRAER El SEGUNDO MOLAR ADYACENTE. 

e).- POR DESCUIDO DEL DENTISTA Al COLOCAR APARATOS -

PROTESICOS AEHOVIBLES, SIN TOMAR RADIOGRA- -

FIAS PREVIAS. 

f).- POR HALA ORIENTACION DEL GERMEN DENTARIO. 

g).- POR FALTA DE MIGRACION DEL GERMEN A SU LUGAR DE 
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ERUPCION. 

C) 6 E N E R A L 1 D A D E S • 

EN LA ACTUALIDAD ES HUY COHUN ENCONTRAR PACIENTES 

CON MOLESTIAS DEB J DO A QUE SE E!':CUENTRAN LOS lo. MOLARES 

I°NCLUIDOS. POR SU HALA POSICJON, P_OR SIJ !::!!!J!'C?C~ l'Al:CIAL¡ 

O PORQUE LA ZONA QUEDO POCO ACCESIBLE PARA SU LIMPIEZA. • 

.OTROS PRESENTAN MALA POSICION Y VAN A ORIGI.NAR EL EMP!JJE

HACIA MESIAL DE LOS MOLARES Y DIENTES AÓYACENTES OCASIO-

NANDD APIRAHIENTO O APIRONAHIENTO DE LOS MISMOS ACOMPARA

DO DE DOLOR. OTROS SE ENCUENTRAN ERUPCIONADOS PARCIALMEJ 

TE Y VAN A PROVOCAR LA ACUHULACION DE RESTOS ALIMENTICIOS. 

COMO RESPUESTA SE VA A PRESENTAR LA INFLAMACION DE·LA MU

COSA DE LA ZONA RETROHOLAR. Y POSTERIORMENTE EL TRAUHATI! 

"º DE LA MISMA DURANTE LA MASTICACION. EH ESTOS CASOS LA 
.;. . 

FORMACION DE PLACA BACTERIANA Y DESPUES LA PAOLIFERACION

DE CARIES. VAN A OCASIONAR LA I°RRITACION PULPAR (PULPITISh 

CON ESTA SE PRODUCE UN INTENSO DOLOR EN LA CARA Y PARTE -

DEL OJDO Y EN OTROS CASOS PRODUCE TEMPERATURA Al TA E l.N-

'LAHACION EN LA ZONA. 
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CAPITULO 11. 

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES. 

INCLUIDOS. 

1). - 'TERCEROS MOLARES INCLUIDOS EN MANDIBULA. 

2)~- TERCEROS MOLARES iílCLU100S. Eij EL MAXiLA~. 

EN CASO DE LA MANDIBULA ES MAS COMUN QUE EN EL MAXILAR 

Y LA CLASIFICACIDN ES LA MISMA A DIFERENCIA QUE EN EL MAXI

LAR LOS NIVELES ALTO Y BAJO SON INVERTIDOS Y SON: 

1.- MESIOANGULAR 

2. - HORIZONTAL 

3.- VERTICAL 

4.- DISTOANGULAR 

5.- BUCOVERSION 

6.- LINGUOVERSION 

7.- NIVEL ALTO 

B.- NIVEL BAJO 
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CAPITULO II I 

EVALUAQQ!L DEL_.fACH!ill · 

PARA POOER OBTENER UN DIAGNOSTICO CORRECTO ES NECES~ 

RIO REALIZAR UNA HISTOR_IA CLINICA COMPLETA ACOMPAllAOA ·DE - -

PRUEBAS DE LABORATORJO, EXAMENES RADIOGRAFICOS; Y ASI PODER

LLEGAR A UN TRATAMIENTO ADECUADO. 

AJ HISTORIA CLIN1CA. 

LA HISTORIA CLINICA ES UN PROCESO ORDENADO PARA OBT! 

NER INFORMACION DEL PACIENTE. 

ANTECEDENTES PERSONALES. 

NOMBRE, EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL, DIRECCJON, TELEFONO, OCUP~ 

CION. 

MOLESTIA PRINC.J.eAh. 

SE DEBE REGISTRAR LOS SINTOMAS Y SU DURACION. 

PADECIMIENTO ACTUAL. 

ES LA RELACION CRONOLOGICA DE LA MOLESTIA PRINCIPAL DEL PA-

CIENTE, INCLUYE TODOS LOS SIGNOS Y SINTOMAS SIGNIFICATIVOS

DE LA MOLESTIA PRINCIPAL DESDE QUE APARECIO, SU EVOLUCION, -

SU LOCALIZACION, TIPO DE INICIACION (SEVERO O LIGERO) Y LA -

RELACION DE LA MOLESTIA PRINCIPAL CON OTRAS ACTIVIDADES, 

EJEM.: DIVERSOS MOVIMIENTOS, DURANTE LA INGESTIDN DE ALIME! 

TOS, CAMBIO DE POSICION o ESTIMULOS DE CALOR y F~IO. 
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ANTECEDENTES. 

NOS INFORMAN SOBRE LAS ENFERMEDADES Y TRAUMATI~MOS ANTERIO

RES. SE DEBE ESPECIFICAR LA INICIACION, OURACION, COMPLICA

CIONES, SECUELAS, TRATAMIENTO Y NOMBRE DEL MEDICO QUE ATEN

DIO. EJEM.: REUMATISMO, TUBERCULOSIS, NEUMOHIA, ENFERMAD! 

DES VENEREAS Y TENDENCIAS HEMORRAGlCAS. 

ANTECEDENTES FAMILIARÉS . 

. CON ESTOS SE VALORAN LAS TENDENC lAS HE REO JTl\R !.'\!: O LA POiÚ

.6 LU OAD DE ADQUIRIR LA ENFERMEDAD DENTRO DE ·su PRÓPIA FAMI.

LIA. EJEM.: CANCER, D !ABETES, ARTRITIS, ENFERMEDADES VASCU

LARES. (HIPERTENSION, éRISIS CARDIACAS} ENFERMEDAD RENAL, -

ENFERMEDADES OE LA SANGRE, COMO (HEMOFILIA, ANEMIA PERNICIQ 

SA, LEUCOMIA }, 

fSTAQOS ALERGICOS. 

(ASMA, FIEBRE DEL HENO) E INFECCIONES (FIEBRE RE~MATICA, T~ 

BERCULOSIS), E-TC. 

HABITQS: 

ESTOS NOS INFORMAN SOBRE LA FORM~ DE VIDA DEL PACIENTE.EJEM. 

SI EL PACIE"TE DUERME CON LA BOCA ABIERTA, SI HAY TRISMUS

DURANTE EL SUEAO, SI FUMA PIPA, SI ESTA MORDIENDO CONSTANT~ 

MENTE, SI LLEVA A CABO UNA DIETA, ETC. 

HAY QUE TENER EN CUENTA SI EL PACIENTE ESTA TOHAND·~ 

O TOMA ALGUN MEDICAMENTO Y DURANTE QUE TIEMPO. EJEM.: ANAL

GESICOS, ESTIMULANTES, VITAMINAS, TRANQUILIZADORES, SEDAN--
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TES, ETC. 

HISTORIA OENTAL. 

ASI SE PODRA VER LA REACCION Y LA APRECIACION RESPECTO A EX

PERIENCIA PREVIAS CON El ODONTOLOGO Y SU TRATAMIENTO. 

KERR, ASH Y MILLARD SUGIEREN QUE SE INtLUYA EN LA HISTORIA ~ 

DENTAL LOS SIGUIENTES; 

1.- ULTJMA VISITA. 

2.~ FRECUENCIA DE VISITAS Ah .DENTISTA. 

3.- F!?ECUEAClA DE PROFflAXIS. 

4.- EXPERIENCIAS ANTERIORES DURANTE Y OESPUES DE LA ANESTE-

CIA BUCAL. 

5.- EXPERIENCIAS DE EXTRACCIONES. 

6.- ·TERAPEUTICA PERIOOONTAL PREVIA, EL TRASTORNO QUE REQUl

RIO El TRATAMIENTO,Y QUE TIPO DEL MISMO RECIBIO (RASPADO, 

AJUSTE OCLUSAL, LEGRADO SUBGINGIYAL, GINGIVECTOMIA. 

Y MEDICAMENTOS APLICADOS. 

7.- TRATAMIENTO ORTODOHCICO. (PADECIMIENTO O DURACION). 

B.- HISTO~IA PE LOS ADITAMENTOS DENTALES APLICADOS, DURACION, 

SI HAN SIDO MODIFICADOS, CUIDADO PERSONAL DE LOS APJTAME!! 

TOS. 

9.- PUENTES.- TIEMPO QUE HAN ESTADO EN SERVICIO, COMODIDAD r 

MOD IF I CAC IONf:S. 

10- OBTURACIONES DE CONDUCTOS RAPICULARES, EN QUE DIENTES, • 

EL TIEMPO QUE HAN ESTADO PRESENTES EN LA SOCA Y APIREC

TOMIAS. 
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11.• PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Ert Él INTERIOR" Y ALREDEDOR: 

OE LA SOCA, INDEPENDIENTEMENTE DE LAS EXTRACCJON_ES,_ NA· 

TURALEZA DEL TEJIDO RETIRADO. MANERA EM LA QUE ;r-or RETl 

RADO, RECURRENCIAS Y HACE QUE TIEHPO. 

EXAMEN CLIN reo. 

ESTE EXAMEN DEBE LLEVARSE A CABO DESPUES DE LA HIST~ 

RIA CLINICA. ESTE CONSISTE EN GENERAL DE TOMA DE LA PRESION

SANGUINEA, TEMPERATURA Y PULSO CARDIACO. A NIVEL BUCAL SE --

REA_LlZA LA AUSCUL TAC ION, P!\1-P.'\C!ON 'f PrilCUClOiL 

SE TOMA EN CUENTA QUE LA PRESIOR NORMAL Sl.&TOLICA S.Q 

BRE DJASTOLICA ES DE 120/80 MM. HG. TOMANDO EH CONSIOER1 

CION QUE SEPUEOEN.TOMAR PRESIONES UN POCO HlfS BAJAS O ALTAS PE· 

RO SOBR~ DE LOS LIMITES NORMALES. EJEM.: MUJERES JOVENES -

·100/60, 90/60 O EN OTROS CASOS DE 130/90 QUE SE CON SI OERA -

NOR~IAL. TOMANDO EN CUENTA QUE LA PRES ION SISTOLJCA PUEDE ES-· 

TAR AUHÉNTAOA DEBIDO A NERVIOSISMO POR VISITA AL DErfTISTA. 

_SIN EMBARGO, INJORTA HAS LA PRES ION DlASTOL ICA OEBi

PO A QUE SU AUMENTO PUEDE SER INDICATIVO DE ALGUNA ENFERME•• 

DAD GENERAL SUBAYACENTE. EJEM.: SJ ES MAYOR DE 1 OOi LA-

TEMPERATURA DEBERA TOMARSE EH CASO QUE EXISTAN SINTONAS QUE

PUDIERAN INDICAR QUE TlfNI FIEBRE. RECORDEMOS QtiE LA FIES.E 

ES INDICATIVA DE ALGUNA INFECCION GENERAL Y ES LA REACCJON • 

CORPORAL ANTE UNA ENFERMEDAD ESP~CIFICA. 
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ES IMPORTANTE SABER TOMAR El PULSO, ESPECIALMENTE D.l:! 

RANTE UNA URGtNClA EN El CONSULTORIO DENTAL. 

EL PULSO ARTERIAL PUEDE PALPA~SE FACILHENTE EN T~ES-

ZONAS: 

1.~ El DE LAARTERIA CAROTIDAQUE SE REGISTRA EN EL CUE

LLO, EN LA PORCION ANTERIOR DEL MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOI

DEO. 

2.- EL .DE. LA REGION PRE.•.u:ucüLAH QUE ES PULSO PE LA ART.f 

RIA TEMPORAL SUPERFICIAL. 

3.- EL DE LA MURECA EN DONDE SE LOCALIZA LA ARTERIA RA-

DIAL. 

PRIMERO SE REGISTRA LA FRECUENCIA QUE PUEDE VARIAR -

DE 60 A 80 LA TI DOS POR MINUTO EN. ADULTO NORMAL y OE 80 A loo 

LATIDOS POR MINUTO EN UN NIRO NORMAL. 

TAHBIEN SE DEBE CONSIDERAR LA CALIDAD; SI ES OEBIL o· 

POTENTE Y EL RITMO, SI ES REGULAR O CONSTANTE. SI PARECE 

QUE SE ESTA SAL TAN DO UN LATIDO. 

8).-. PRUEBAS OE 'bA@OBATORfO. 

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LOS ANALISIS DE LABOR~ 

TORIO PARA CUALQUIER TIPO DE CIRUGIA, TANTO GENERAL COMO LO~ 

CAL, YA QUE NOS AYUDARA A OBTENER UN DIAGNOSTICO CORRECTO. 
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POR ~EDIO DE LOS_ANALISJS· PODEMOS DETERMINAR ~1 EL· 

PACIENTE SE ENCUENTRA EN CONDICIONES PARA SOMETERSE Ó N_O ,A-: 

UNA CIRUGIA. 

LOS ANALISIS PUEDEN SER DE VARl.OS TIPOS, DEPE.fH)_lE~l)Ó' 

PARA LO QUE SE VA A NECESITAR. EJEM •. B JOMETRIA HEMAT.ICA ;

QUIMICA SANGUINEA, GLUCOSA. EN SANGRE U ORINA. 

DEBE SER SISTEMATICO EL EXAMEN DE LA SANGRE Y ORINA 

DE TODOS LOS PACIENTES QUE VAYAN A_ SER lNHRYEtUDOS EN Cl,RQ 

GlA MAYOR Y MENOR. 

EN EL EXAMEN SISTEMAHCO PE LA SANGRE Y DE. LA ORINA 

ALGUNAS VECES NOS REVEl.A ESTMOS QUE PUEDEN COMPLICA~ EL 

PROCEDIMIENTO QÚlRUR,GJCO; ES IU:CESl'RIO TOf'.lAR PRECAUCIÓN SO'

BRE ESTOS CASOS-COMO SON: L/I PIBETES NO CONTROLADA. ANEMIA.

HIPERTENSION ARTEAIAL, ETC. EN _ESTO~ CASOS ES ~ECESARIO ~!.e 

MITIR AL PACltNTE co" su MEDICO DE cAaECER8 PAR~ QUE SE/\ ~ 

ATtNciIDO O CONTROLADO Y ~OStERIORHENTE SE PROCtÓA A •EALI·

?AR LA CIRUGIA NECESARIA PARA EL PACIENTE. 

EL EXAMEN l'.IE LA SANGRE DEBE INCLUIR VALOR PE ~EMA.

TOCRITO Y CUENTA LEUCOCITARIA. PUEDE SER INDISPENSABLE lL! 
VAR A CABO OTRAS PRUEBAS DE LABORATORIO SEGUN LAS N¡CESIDA

DES DEL PACIENTE, EN LAS QUE INCLUYEN TIEMPO DE SANGRADO, -

TIEMPO DE COAGULACION, Y TIEMPO DE PROTROMBINA. 

EL PORCENTAJE NORMAL DE LEUCOCITOS ES DE: - ~ 

- 4,000 - 6,000 CELULAS / 100 CH 3 DE SANGRE eN UN ADU~TO. 
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OE 60 - 70 / 100 DE LEUCOCLTOS POLl~ORFONUCLEARES. 

DE 20 - 30 / 100 OE LINFOCITOS. 

OE 4 - 5 / 100 DE MONOCITOS. 

OE / 100 DE EOSlNOFILOS. 

DE 0.5 DE BASOFILOS. 

LOS LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES TIENDEN A AUMENTAR 

EN ESTADOS DE INFLAMACION AGUDA V DESPUES DE TRAUMATISMOS. 

LOS MONÓCITOS AUMENTAN EN PROCESOS lNFECCIOSOS AGU--

DOS. 

EL HEMATOCRITO NOS PRESENTA UN INDICE EXCELENTE OE

GLOBULOS ROJOS. El VOLUMEN DE SEDIMENTACIQN DE LOS GLOBULOS 

ROJOS SE EXPRESA EH PORCENTAJES DESPUES QUE LA SANGRE HA SI· 

DO CENTRIFUGADA. Sl HAY DOS ML. DE GLOBULOS ROJOS SEPIMENT~ 

DOS EN UN TUBO QUE CONTIENE 4 ML. DE SANGRE, ENTONCES EL HE~ 

MATOCAITO ES DE SO:. 

LA CIFRA NORMAL EN HOMBRES ADULTOS ES DE 40 / 50 Y

EN MUJERES OE 35 / 40. 

UN PACIENTE CON VALOR DE HEHATOCRITO BAJO DEBE RECI

BIR ATENCION MEDICA, YA QUE PUEDE NECESITAR TRANSFUSIONES DE 

SANGRE. 

EN CASOS DE OBTENER RESULTADOS MAS tXACTOS SON: 
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TIEMPO DE PROTROMBINA: 
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3 MINUTOS. 

2 MINUTOS. 

DE 9 A 30 SEGUNDOS. 

C).- EXAMEN RADIOGRAFICO. 

ESTOS EXAMENES NOS AYUDAN A COMPLEMENTAR LOS DATOS_ 

PARA OBTENER El DIAGNOSTICO EXACTO, YA QUE MUCHQS DE LO~ CA 

SOS MO ES SUFICIEGTE CD~ LA INSPECCIUN, PALPACION U AUSCUL-

TAC ION. 

DENTRO DE LAS RADJOGRAflAS MAS COMUNES EN LA OPONTQ 

LOGIA SON LAS PERIAPICALES. OCLUSALES Y EN ALGUNOS CASOS P~ 

NORAMICAS, ESTAS NOS VAN A DETERMINAR LA POSICION Y FORMA -

DEL DIENTE O LOS DIENTES QUE SE ESTAN LOCALIZANDO. EN ES-

TOS CASOS ES NECESARIO TOMAR RADIOGRAFIAS TOPOGRAFICAS, LA

TERALES Y POSTLATERALES PARA LOCALIZAR LA ZONA EXACTA EN R! 

LACION AL MAXILAR O MANDIBU~A. 

EN El CASO DE LOS TERCEROS MOLARES INCLUIDOS ES NE

CESARIO REALIZAR ESTOS EXAMENES PARA SABER El LUGAR Y POSl

CION DE LOS MISMOS, SINO ACERTADO, POR LO MENOS PROXIMO A -

LA ZONA POR INTERVENIR. UNA DE LAS VENTAJAS DE LAS RADIO

GRAFIAS PREVIAS A LA CIRUGIA ES QUE SE LESIONA MENOS Al PA

CIENTE; YA QUE LA INCISION VA A SER LO HAS CONSERVADORA PO

SIBLE Y EN LA ZONA INDICADA. 

ES NECESARIO TOMAR UNA RADIOGRAFIA DESPUES or LA C! 



- 13 -

RU&JA RARA CERCIORARSE SJ FUE REMOVIDO IL TOTAL DEL t~~CER -

MOLAR Y RESTOS ADYACENTES. 
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D).- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

LOCALES Y GENERALES. 

CUANDO LOS TERCEROS MOLARES NO PUEDEN HACER ERUPCION 

EN UNA POSJCION NORMAL PUEDEN PRODUCIR LAS SIGUIENTES COMPLJ: 

CACJONES: DOLOR. CUANDO UN PACIENTE TIENE UN TERCER MOLAR-· 

COMPLETAMENTE INCLUIDO SE QUEJA DE DOLOR INTENSO EN UNA ZONA 

DE LA CARA,. PUEDE PRESENTAR ESTE MOLAR,CARIES, P!JL~ITI:; 1 ü.f. 

9E INVESTIGARSE LO QUE LO ESTA PROVOCANDO. AUNQUE SE DICE -

QUE EL DOLOR DE UN MOLAR INCLUIDO PUEDE ORIGINARSE COMO RE-

SUL TADO DE LA PRESION QUE EJERCE SOBRE EL SEGUNDO MOLAR A M! 

DIDA QUE TRATA DE HACER ERUPCIDN (ESPECIALMENTE.CUANDO ESTA

OBSTRUJDO POR UN SEGUNDO MOLAR). EL DOLOR TAMBIEN ES RESUL

TADO DE UNA INFECClON DESPUES QUE HA HABIDO PENETRACION DE -

ALIMENTOS EN LA ENCIA QUE REVISTE Al MOLAR. 

INFECCION. CUANDO LA ERUPCION ES INCOMPLETA. PARTE

DE LA CARA DEL MOLAR SE M~NTIENE CUBIERTA POR UN COLGAJO DE

ENCIA (PERICORONlTIS) Y ES MUY COMUN, YA QUE ES LA PRINCI-

PAL CAUSA DEL DOLO~ E INFLAMACION QUE POSTERIOR"ENTE VA A 

OCASIONAR TRAUMATISMO CONSTANTE. 

CARIE$. LA OBTURACION DE UN TERCER MOLAR GUE NO HA 

HECHO ERUPCION COMPLETAMENTE ES DIFICIL E INNECESARIA. A ME

NOS ~UE VAYA A HACER ERUPCION EN UNA POSICION FUNCJONAL. POR 

LO TANTO UN TERCER MOLAR CARIOSO DEBE EXTRAERSE ANTES DE QUE 

LA CORONA ESTE SERIAMENTE LESIONADA O ANTES QUE SE DESARRO--
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LLE UNA INFECCION PERIAPiCAL. 

LESION DEL SEGUNDO MOLAR. EL SEGUNDO MOLAR PUEDE E~ 

TAR INCLINADO COMO RESULTADO DE LA PRESION EJERCIDA POR El -

TERCER MOLAR ASI EVITANDO LA ERUPCION COMPLETA O COLOCACION

- .ADECUADA DEL TERCER MOLAR, OCASIONANDO UNA ZONA DE ESTANC~ 

MIENTO DE ALIMENTOS ENTRE LOS DOS MOLARES,POR LO QUE A VECES 

SE PRODUCE UNA BOLSA PARODONTAL PROFUNDA, Y QUE VA A TRAER -

COMO CONSECUENCIA UNA INFECCION, DOLOR E INFLAMACION. 

FORMACION DE QUISTES. LA CORONA DE UN TERCER MOLAR 

INCLUIDO PUEDE LLEGAR A RODEARSE EN UN QUISTE OENTIGERO Y EL 

MOLAR PUEDE JHCL INARSE O DlSTALIZARSE ASI DJFICUL TAN DO SU 

EXTRACCION. 

ERUPCJON BAJO UNA DENTADURA ARTIFICIAL. UN TERCER-

MOLAR PUEDE QUEDAR INCLUIDO BAJO LA PRESION DE UN PUENTE RE

MOVIBLE O OEUTADURA SIN PREVIO ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA Z~ 

NA DESDENTADA. CUANDO ESTO SUCEDE ES DEBIDO AL DESCUIDO DEL 

CIRUJANO DENTISTA. 

CAUSAS DE EXTRACCIONES DIFICILES. SE DEBE TOMAR EN 

CUENTA LA INFORMACION DEL PACIENTE ACERCA DE EXPERIENCIAS 

ANTERIORES (DIFICILES) DE EXTRACCIONES. SE DEBE AUXILIAR -

DE RADIOGRAFIAS Y TENER A LA MANO EL INSTRUMENTAL ADECUADO 

PARA HACER FRENTE A LAS DIFICULTADES. 

CUANDO SE PRESENTAN DIFICULTADES IMPREVISTAS.ES ME-

JOR SUSPENDER LA OPERACION, EXPLICAR LA SITUACION AL PACIEN 
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TE, TOMAR RAYOS X. Y EVALUAR LA NATURALEZA DEL PROBLEMiLf.' ffO. 

AFRONTARLO CIEGAMENTE. 

UNA VEZ QUE EL MOLAR SE HA FRACTURADO, LAS COMP~JCA

CIONES SUELE ACENTUARSE POR LOS ESFUERZOS PARA EXTRAER, 'AA§. 

MENTOS DE RAICES EN LA CAVIDAD~ 

ESTE ACCIDENTE RELATIVAMENTE COMUN PERO CON FRECUEN

CIA INE11ITABLE, SE PUEDE Al>ORüAR OE MEJOR MANERA REPLEGANDO

UN COLGAJO MUCOPERIOSTICO PARA OBTENER ACCESO riIRECTO A LA

RAIZ A TRAVES OE LA LAMINA BUCAL DEL HUESO. ESTO REDUCE AL

MINlMO EL DARO A LOS TEJIDOS Y SE OBTIENEN RESULTADOS CON --

MAS RAPIDEZ Y SOBRE TODO MENOS TRAUMATICOS QUE SI SE TRATA 

DE OPERAR A TRAVES DE LA ABERTUQA DE LA CAVIDAD. 

ENTRE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS PUEDEN CONSIPERARSE

LDS SIGUIE"TES: LA MEMBRANA PERIODONTAL Y EL HUESO A~VEOLAR 

EN OCASIOlfES PUEDEtJ SER TAN FIRMES QUE SE •TrENE QUE APLICAR 

TANTA FUERZA QUE SE FRACTURA EL DI EN TE, O BIEN,, TI ENE QUE :.. 

EXTIRPARSE POR MEDIOS QUIRURGICOS. SE DEBE TOMAR EN CUENTA -

UNA RADIOGRAFIA PARA PETiRMINAR EL ESPESOR DEL HUESO, LAS -

EXTRACCIONES DIFICILES DE ESTE TIPO SE DICE QUE SON MAS FRE

CUENTES EN PACIENTES DE CONSTITUCION ROBUSTA. 

RAICES DEFORMADAS. POR LO GENERAL LAS RAICES DE LOS 

TERCEROS MOLARES TIENEN FORMA CONICA REDONDA EN ALGUNOS 

CASOS, ESTAS PUEDEN ESTAR AMPLIAMENTE DIVERGENTES, O TENE~ 
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FORMA DE GANCHO O DE TENAZA {CERRADA). LA HIPERCEMENTOSJI."' 

QUE PRODUCE RAICES EN FORMA DE BULBO. RARAS VECES PRODUCE -

DIFlCUl TADES DE ESTE TIPO, A NO .SER QUE SEA BURDA O MASIVA Y 

ESCABROSA. COMO EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PAGET. 

CORONAS EACILMENTE PESPRENDIBLES PUEDEN DEBERSE A -

CARIES CERVICALES EXTERNAS, POR LO TANTO DEJAN RAICES INAC

CESIBLES. 

DIENTES QUEBRADIZOS~ A MEDIDA QUE AUMENTE LA EOAO

LO$ üiENTES Y EL HUESO ADOPTAN UNA CONSTITUCION MAS SOLIDA. 

PERO EN EL CASO DE MOlA~ES MUERTOS POR tNVASION DE CARIES 

PUEDEN ROMPERSE CON M~CHA FACJ(IDAO. 

ESCLEROSIS DEL HUESO. El HUESO DE LA MANOI~UL~ RA

RAS VECES PUEDE SER ESClORJTlC• nEBJDO A UNA INFLAMACJON

CRONICA, O EN OCASIONES, A UN TRASTORNO COMO LA ENFERMEDAD

DE PAGET. 

AMOUILOSIS Y DIENTES GERMINADOS. LA PERIODONTJTIS

CRONICA PUEDE PRODUCIR HIPERCEMENTOSIS Y FUSION DE UN DIEN

TE A OTRO O A LA MANDIBULA. ESTO ES RARO.ry PO~O COMUN. 

ACCESO INADECUADO. CUANDO EL PACIENTE NO PUEDE 

ABRIR COMPLETAMENTE LA BOCA PUEDE RESULTAR DIFICIL LA -

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR TANTO SUPERIOR COMO INFERIOR. 
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SE DEBE TOMAR EN CUENTA QUE LA. DISTANCIA ENTRE EL • 

SEGUNDO MOLAR Y LA RAMA DEL MAXILAR. ES DE HECHO EL ESPA-

CIO EN EL CUAL DEBE LLEVARSE A CABO LA OPERACJON. 

EL ESTADO FISICO DEL SEGUNDO MOLAR.ES MUV IMPORTAN

TE, YA QUE EN HUCHA·s OCASIONES SUELE PRESENTAR: CARIES, 

RESTAURACIONES EXTERNAS, FORMACION DE BOLSAS EN LA SUPERF.1 

CIE DISTAL Y CUANDO EL SEGUNDO MOLAR SE ENCUENTRA LESJOMA . . .· .. . r 

oo DE ALGUNA DE ESTA 1'/\r:E:;:As. Es PR.EFERIBLE LA ÓTRAC.CJON, 

SOBRE TODO SI ESTO VA A PROPORCIONARNOS ESPACIO PARA QUE·· 

HAGA ERUPCION EL TERCER MOLAR. (APARENTEMENTE SANO). 

EL ESPESOR DE LA MANOIBULA DEBE -TO'!ARSE EN CUENTA •· 

SOBRE TODO EN LOS ANCIANOS CUANDO SON DESDENTADOS, YA QUE

CON LOS MOLARES INCLUIDOS PUEDE FRACTURARSE DURANTE LA OP! 

RACION. 

TAMBIEN SE DEBE .CONSIDERAlt LA EXTRACClON DE LOS TE.R 

C~ROS MOLARES SUPERIORES INCLUIDOS EN PACIENTES QUE SON 

PARCIALMENTE DESDENTADOS, PORQUE LA TUBEROSIDAD DEL MAXl-

LAR ES MUY FRAGIL EN ESTOS PACIENTES. 

INDICACIONES GENERALES, 

ESTA INDlCADA LA CIRUGIA DE LOS TERCEROS MOLARES EN 

PACIENTES QUE HAN SIDO EVALUADOS CLINICAMENTE POR LOS HETg 

DOS VA MENCIONADOS Y QUE REUNEN LOS REQUISITOS NECESARIOS· 

PARA SU INTERVENCIOH. 
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EN EL CASO DE QUE SE TRATE DE PACIENTES CON ALGUNA

ALTERACION O ENFERMEDAD, SE DEBE PEDIR LA AUTORIZACION DEL" 

MEDICO DE CABECERA, VA QUE ESTOS PACIENTES SE ENCUENTRAN-

CONTROLADOS POR.FARMACOS Y ASI PODER LLEVAR A CABO EL TRA

TAMIENTO ADECUADO SIN COMPLICACIONES. 

CONTRAINDICACIONES LOCALES. 

UNA DE LAS PRINCIPALES CONTRAINDICACIONES PARA LLE

VAR A CABO UNA CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES ES LA INFECCION 

Y LA MAS C ONDC IDA ES LA PER ICORON I TI S. 

LA PERICORONITIS DEBE SER TRATADA ANTES DE REALIZAR 

LA CIRUGIA. 

"PERlCORONJTlS AGUDA" 

LA E~UPClON INCOMPLETA DE UN TERCER MOLAR PRODUCE -

UNA ABERTURA A TRAVES DE LA ENCIA SUPRAYACENTEJ'. PERO CON

FRECUENCIA LA PARTE MAS GRANDE LA CORONA QUEDA CUBIERTA 

·POR TEJIDO BLANDO. 

LA ZONA QUE QUEDA CUBIERTA POR EL TEJIDO FIBROSO, -

SE VA A FORMAR UNA BOLSA·~ ESTANCAMIENTO OE RESTOS ALIMEft 

TICIOS AS! COMO DE PLACA, QUE POR LO GENERAL ES DIFICIL 

LLEVAR A CABO LA LIMPIEZA DE ESTA ZONA Y QUE TRAERA COMO -

CONSECUENCIA LA INFECCION. (DOLOR, INFLAMACION, ETC.) ASl

COMO EL RETARDO DE LA CICATRlZACION. 
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CONTRAINDICACIONES _GENERALES. 

LOS FACTORES nENERALES MAS IMPORTANTES SON 005; 

A) EL ESTADO NUTRICIONAL Y B) LAS H()Rf:!ONAS. 

A) DESDE HACE MUCHO TI EHPO SE HA OBSERVADO QUE LOS

ENFERMOS DESNUTRIDOS CON HIPOPROTE!NEMIA QUE ~E SOMETEN A

UNA INTERVENCION QUIRURGICA TARDAN MAS. TIEMPO EN CICATRI·· 

ZAR sus HERIDAS. y LOS FACTORES CUYA CAkfNClÁ EN LA DiÉí'A 

DETERMINA FUNDAMENTALMENTE LOS 1n:n:cTos· DE l.,A CICATRIZACION 

SON: LAS PROTEINAS Y LA VITAMINA C·. 

B) LAS INFLUENCIAS DE LAS HORMONAS SOBRE EL TEJIOO

CQNJUNTIVO st REFLEJAN AMPLIAMENTE EN LA CJCATRIZACJON. CQ 

MO EJEMPLO LA DIABETES, 

EN LA DIABETES EXISTEN Dlfl~ULTAOES COMO LAS INFEC

CIONES TANTO LOCALES COMO GENERALES, LA C!CATP.IZACION NO • 

P~OGRESA A UNA VELOCIDAD NORMAL, Y CASI SIEMPRE EXISTEN Al 

TERAC!ONES VASCULARES DEL TIPO DE LA ATEROSCLEROSIS, QUE -

INTERFIEREN EN EL CURSO NORMAL DE LA CICATRJZACION; TAM- -

BIEN LOS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE FIEBRE REUMATlCA EH 

LA NIREZ DEBE PADECER DAAO A LAS VALVULAS CARDIACAS. UN • 

ANTIBIOTICO ES EVIDENTEMENTE NECESARIO SIEMPRE QUE LOS TE

JIDOS SEAN SOMETIDOS A INSTRUMENTACION. 

LA CIRUGIA OE LOS TERCEROS MOLARES SE PUEDE LLEVAR

A CABO EN PACIENTES CON ESTAS ENFERMEDADES SIEMPRE Y CUAN

DO ESTEN BAJO TRATAMIENTO MEDICO. 
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CAPITULO rv. 

BASES DE LA CIRUGIA. 

ES MUY IMPORTANTE TENER CONOCIMIENTO DE LA ANATÓMIÁ, 

INERVACION E JRRIGACIOH DE LA CARA. SOBRE TODO DE LA l:ONA -

QUE SE VA A SOMETER A UNA INTERVENC!OU OUIAURGICA,. COMO EN~ 

·¡;L CASO DÉ LA CIRUGJA DE LOS TERCJ;ROS MOLARES, TANTO SUPE-

RIORES COMO INFERIORES. 

TAMBIEN SE DEBE TENER CONOCIMIENTO DE COMO SOLUCIO·· 

NAR UN CASO DE URGENCIA EN EL CONSULTORIO DENTAL. D~NT~O -

DE ESTOS TENEMOS LOS SlGUlENTES;SHOCK AÑAF!LACTiCO QUE VIE

NE SIENDO UNA REACCION ALERG!CA GRÁVE QUE.EN ESTE CASO ES -

PROVOCADA POR Ult ANESTESICO LOCAL. 

SINCOPE O DESMAYO. ES LA PERDIDA TEMPORAL DE LA CD~ 

CIENCIA CAUSADA POR LA PERDIDA SUBITA DE LA CIRCULACION SA~ 

GUINEA AL ENCEFALO. 

HEMORRAGIA. ESTA PUEDE OCURRIR DURANTE LA CIRUGIA O 

EN EL POSTOPERATORJO. EL CJRUJANO DENTISTA DEBERA CONTRO-

LAR EL SANGRADO LO HAS PRONTO POSIBLE PARA AS! EVITAR UNA -

GRAN PERDIDA DE SANGRE O COMPLICACIONES POSTERIORES. 
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A).. l~ISTRUMENTAl. 

El CONSULTORIO DENTAL DEBE DE CONTAR. co·H UNA MESA 

MAYO PARA LA COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES E JNSTRUMENTO~

y .·ASI FÚILrTAR El ACERCAMIENTO DE ESTOS CON EL OPERADOR. 

SE COLbCA SOBRE LA MESA MAYO LOS CAMPOS ESTERILES, -

JERINGA: A'3UJJl.S OE!:rc;¡.;¡:¡L¡;:s ú AGUJAS ESTERILES, CARTUCHOS -

DE ~NESTECIA, BISTURI DEL No. 5 o 10, PORTAGUJAs. CURETA 

MOL T f/ 4, CURE TA .MOL T I 5 y 6, ELEVADOR RECTO, ELEV_ADQll EN

BARRA T (DE BANDERA) IZQUIERDO Y DERECHO, HILO. DE SUTURA ·

(DE PREFERENCIA. SEDA NEGRA ººº ) TIJERAS DE DISECCION CÚR-

VAS y• RE~TAS, MAR.TILLO, CINCEL EARDNER fl 52, LIMA PARA HUE

SO¡ FRESAS QUIRURGICAS, GASAS ESTERILES, SUERO FISIOLOGlCO, 

PIEZA DE MANO, CAMPOS QUIRURGICOS PARA El PACIENTE Y PARA -

El CIRUJANO DENTISTA: BATA, GORRA Y GUANTES. 

HOY EN.DIA SE CUENTA CON CAMPOS,BATAS, ETC. DESECHA

BLES, LO CUAL FAVORECE A LA CIRUGIA Y AL CIRUJANO DENTISTA. 

B).• MATERIAL.._ 

EL ~ATERIAL CON EL QUE SE DEBE CONTAR EN UN CONSULTQ 

RIO DENTAL YA SEA PARA SU RUTINA DE 0-IAGNOST!CO O PARA CA-

SOS DE EMERGENCIA SON LOS SIGUIENTES: ESTETOSCOPIO, ESFIG

MOMANOMETRO, TERMOMETRO, CAMPOS OPERATORIOS ESTERILES, GA-

SAS ESTERILES, GUANTES ESTERILES, CUBREBOCAS, RADIOGRAFIAS, 

OXIGENO Y SUERO FISIOLOGICO. 
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e) • - !i_~o í CAMEN TOS. 

EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA LOS FARMACOS MA~ UTi~~-· 
ZADOS SON LOS SIGUIENTES: 

a) ANALGESICOS. 

b) SEDANTES E H!NOPTICOS, 

e) ANTÍBJOTJCÓS, 

d) AIÚINFLAMATOR IOS, 
. ;f .,. __ , 

e) ANTIHJSTAMIN!COS, 

f) HEM~STATICOS. 

g) VASOCONSTRICTORES. 

EN LA ACTUAL 1 DAD EX 1 STE UN GRAN NUMERO DE LABORATO-.. . ' . 

RIOS QUE PRODUCEN UNA VARIEDAD EXTENSA 'ciE·ESTOS FAR~ACO~¡
POR LO QUE EL CIRUjANO DENTISTA DEBE TENER AMPLIO. C~~OCI-'
MIENTO DE LA FORMA DE ACCION, LOS .EFECTOS QUE PRODUC~~. 

ASI COMO (A REACCIONES SECU~riARIAS, INDJCACJÓNES¡ CONTRA-

INDICACIONES Y VIAS DE EXCRECION PARA PODER ASI DETERMINAR 

EN QUE PACIENTES SE PUEDEN PRESCRIBIR ESTOS MEDICAME~TOS Y 

BAJO QUE CON.DICIONES. YA QUE LA. MAYORIA bE LOS PAC.iENH;S.: 

RECÜRREN AL CONSULTORIO DENTAL CUANcio ~AY DoLciR INTENSO. -

INFLAMACION, INFECCIONO ALGUN OTRO TIPO DE ALTERACION. 

LOS ANALGESICOS SON UN GRUPO DE MEDICAMENTOS QUE 

AMORTIGUAN O INTERRUMPEN LA PERCEPCION PARA LA INTERPRETA-

.~ .~ .. 

-.: 
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CION DEL DOLOR, SIN PRODUCIR INCPNC!ENCIA. LOS ANALGESICOS 

SE VAN A CLASIFICAR OE ACUERDO A SU EFECTO: LEVES, MOOERA

OOS Y POTENTES. 

ANALGES_ICOS LEVE.~: DENTRO DE ESTOS ENCONTRAMOS A LA 

~SPIRINA QUE SU PR!NC!PAL COMPONENTE ES EL ACIDO ACET!LSAL! 

·ctLICO EL CUAL ES EL MAS COMUNMENTE USADO POR EL OoONTOLOGO. 

YA ~uE·ALIVIA EL DOLOR, TIENE ACC!ON ANi1PIRETICA Y ANTIW--

FLAMATORIA. ESTE FARMACO TIENE VARIAS VENTAJAS COMO: NO . •· ·. ' 

PRODUCE OARO AL PACIENTE A COMPARACION DE OiROS, ES DE BAJO 

COSTO Y PUEDE SER FACILMENTE TOLERADO EN DOSIS MAYORES. 

LA FENACETJ~A:ES SIMILAR A LA ASPIR~NA POR LO GENE~

RAL SE USA E~ PACIENTES ALERG!COS O HIPERSENSIBLES A LA AS~ 

P°rnlf'lA, 

ACETÁM!NOFEN: ES DERIVADO DE LA FENACETtNA, SU NOM--~ 

llRE COMERCIAL ES: TYLENOL Y PERCOGESICO. 

ANALGESICDS MODERAº_Q?_: ESTOS TIENEN UN POTENCIAL 

MAS ALTO QUE LOS ANTERIORES V LOS CONOCEMOS CON El NOMBRE -

OE DARVON Y ZACTIRIN. 

OARVON: ESTE MEDICAMENTO PUEDE SER ELABORADO EN 

TRES MANERA DIFERENTES: COMBINADO CON ASPIRINA, CON FENAC; 

TINA Y CAFEINA, QUE DA COMO RESULTADO El DARVON COMPUESTO.

LA PREPARAC ION MAS FRECUENTE: EL DARVON COMPUESTO 65, EL .

CUAL CONTIENE EL DOBLE DE CANTIDAD QUE EL ANTERIOR. 
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ZACTIRIN: ESTE MEOl¿AMENTO TIENE EL MISMO,EFECT~ 

QUE EL DARVON, ·PERO SE PUEDE ELABORAR CON UNA DOSIS HAS AL· 

TA DEL COMPUESTO BASICO ZACTIRIN COMPUEST~ 100 0 QUE VA A 

SE~ MAS POTENTE QUE EL ANTERIOR. 

ANALGESICOS POTENTES:· ESTOS MEDICAMENTOS SE DIVIPE~ 

. EN oos·GRUPOS: LOS NO NARCOTICOS V LOS NAR~OTICO~ •. EXl~TIEI 

DO UNA blfERENCIA ENTRE UNO Y OTRO DE Q»E lO~.NARCdl!COS 

PP.()OUCEI; FAKMA.COPEPENDENC JA. 

NO NARCOTICOS: ENTRE ESTOS TENEMOS EL TALWIN. ESTE· 

MEDICAMENTO ES POTENTE, EL CUAL PUEDE SER USADO CONTINUAME! 

TE POR UN PERIODO LARGO DE TIEMPO SIN LLEGAR A PRODUCIR TO

LERANCIA, HABITO O TOXICOMANIA. (ES El MAS RECOMENDABLE). 

NARCOTICOS: ESTOS SE DIVIDEN EN DOS: LOS QUE SE -

PRODUCEN DE MANERA NATURAL Y LOS Sl~TETICOS. 

NARCQTICO? _ _NATURALES: MORFINA. ESTE MEDICAMENTO 

CONTIENE PROPIEDADES ANALGESICAS MUY ALTAS, POR LO QUE ES -

LA MAS FUERTE V SE UTILIZA SOLO EH CASOS DE DOLOR EXCESIVO

y VA A PRODUCIR EUFORIA Y TOXICOMANIA. ESTE SOLAMENTE ES -

ADMINISTRADO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR VIA PARENTERAL, 

(INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA) BAJO UN CONTROL MEDICO. 

h_A ... S.QDE.Urn .. : ES MUY UTILIZADA PARA EL ALIVIO DEL DO 

LOR INTENSO, TIENE LA VENTAJA A DIFERENCIA OEL ANTERIOR DE 

NO PROVOCAR Sf.DAClON PROGRESIVA, EUFORIA Y TOXICOMANIA. LA 
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CO~EINA SE PUEDE ADMINISTRAR POR VIA PARENTERAL ASI COMO -

POR V IA B.UCAL. 

DILAUDID Y EL PERCODAN: SON HENOS USADOS DEBIDO. A

LOS EFECTOS QUE PRODUCEN co~o LA H~R~INA. POR LO. QUE ESTAH 

'coNTRAINDICADOS. 

NARCOTICOS SINTETICOS: DENTRO DE ESTos·r~NEMOJ E[ -

CLOlHlrüiiATO OE OEMEROL (HEPERIDINA). E·s EL MAS USADO DEN;:,

TRO EN ESTE GRUPO DE MEDICAMENTOS SINTETlCOS YA QUE· TIENEN 

PROPIEDADES INTERMEDIAS ENTRE LA MORFINA Y COPEINA· 

TIENE LAS VENTAJAS DE PRODUCIR XEROSTOMIA, APAR.TE • 

DE TENER EFECTOS ANALGESIC.OS, LO CUAL VA A FACILITAR LA Cl 

RUGIA PRODUCIENDO UN CAMPO OPERATORJO LIMPIO ( SECO)~ E~TE 

MEDICAMENTO PUEDE SER USADO ANTES A LA ANESTECIA GENERAL. 

b) SEDANTES E HIPNOTICOS!. 

EL CIRUJANO DENTISTA AL REALIZAR LA HISTORIA CLINI· 

CA DEL PACIENTE QUE SE SOMETERA A UNA CIRUGIA PE TERCEROS

MOLARES PUEDE PRESCRIBIR ANTES DE LA INTERVENCION UNO DE • 

ESTOS MEDICAMENTOS PARA ALIVIAR LA APRENSION, POR LO QUE

ES MUY IMPORTANTE SABER QUE UN PACIENTE PUEDE ESTAR BAJO

LOS EFECTOS DE TALES MEDICAMENTOS, DEBIDO A QUE ELLOS PUE· 

D~N ENCONTRARSE PARCJALMENTE SEDADOS Y EN ESTOS CASOS ES -

RECOMENDABLES MANDAR PEQUERAS CANTIDADES DE LOS MISMOS, YA 

QUE EN CASO DE LO CONTRARIO SE PROOUCIRAN CONSECUENCIAS • 
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GRAVES .• 

LOS SEDANTES SON COMUHMENTE LLAMADOS DEPRESORES DEL

Sl STEMA NERVIOSO CENTRAL, POR LO QUE VAN~ REOO~IR LA RES-

PUESTA PE LOS EST!MULOS,ESPECIALHENTE AQUELLOS QUE SON EMO-
. . 

C!ONALES SIN QUE PRODUZCAN suEno. 

bOS HIPNOTICOS PUEDEN SER UNA EXTENS!ON DEL EFECTO • 

SEDANTE DEL MISMO M~D!AMEnTo P~AD CON DOSIS.MAYORE~ ~-~SI -

PRODUCIR SUERO. LOS SEDANTES MAS UTlllZADOS SON LOS 8ARBI· 

TURICOS QUE VAN A ALIVIAR LA ANSIEDAD O PRdDUClRAN SUERO. 

SE CLASIFICAN DE ACUERDO AL TIPO DE APARICION Y DUR.í\ 

C ION ASI CÓMO DE SU ACCION: ULTRACORTOS, CORTOS Y OE AC- -

C ION PROLO.NGADA. 

ACCION ULTRACORTA: EL PREVITAL Y PENTATOL, QUE DURAN ENTRE

fi y 20 MINUTOS. 

ACCION CORTA O INTERMEDIA: NEMBUTAL V SECONAL, QUE DURAN • 

APROXIMADAMENTE TRES HORAS. 

ACCIQN PROLONGADA: EL FENOBARBITAL, QUE TIENE UNA DURACION 

APROKIMADA DE SEIS HORAS. 

SE DEOE TENER CUIDADO CON LOS 8ARBITURIC05 AS!' COHO

OE LOS NARCOTICOS, VA QUE HAY PERSONAS QUE DESARROLLAN TOL~ 

RANCIA V ACOSTUM6RAMIENTO A ESTOS fARMACOS. 

LA TOLERANCIA ES CUANDO UNA PERSONA QUE HA ESTADO l~ 
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. GJRIENDO UN MEDICAMSNTO POR UN LAPSO LARGO. DE TIEMPO .. REQUI_t 

RE MAYOR CANTIDAD DEL ~lSMO CON EL OBJETO DE LOGR'AR EL EFE~ 

TO DESEADO. 

ACOSTUMBRAMIENTO: ES CUANDO UN PACIENTE HA USADO UH· 

MEDICAMENTO POR UN PEiUODÓ PROLONGADO Y SE ·S.USPENOE SU ADM! 

NISTRACION, EL PACIENTE NECESITA TOMMLO UNA. VEZ MAS DE8IPO 

A s~ DEPENDENCIA PSICOLOGicA. y ~MOCIONAL. 

TOXICOMANI_~: F.'S !.ltll'. COHPULSION PE CONTINUAR INGI.• • 

RIENDO UN MEDICAMENTO, POR UN PERIODO PROLONGADO CON LA NE~ 

CESIDAD DE AUMENTAR LA DOSIS DEL MISMO AL HACERSE MAS DEPEH 

DIENTE DE El. CUANDO EXISTE SENSIBILIDAD O ALERGIA A LOS • 

BARBITURICOS EN LOS PACIENTES ES RECOMENDABLE UN MEDlCAMEN· 

TO NO BARBITURJCO COMO EJEMPLO DE ESTOS TENEMOS EL HIORATO· 

DE CLORAL QUE ES USADO COMO SEDANTE O HJPNOTICO Y ES COMUN

J.IEWTE RECETADO EN PACIENTES ANSIOSOS DEBIDO A QUE PRODUCE • 

SU EFECTO SEDANTE SIN LÍ.EGAR A PROVOCAn DEPRESION- DEL SISTf 

MA NERVIOSO; RESPIRATORIO ~ CARDIOVASCULAR, LO CUAL SI RE-· 

SULTA DE LOS BARBITURICOS. 

AGENTES ANSIOLITICOS O TRANQUILIZADORES MENORES. 

DENTRO PE ESTOS; LOS HAS COMERCIALMENTE CONOCIDOS T~ 

NEMOS: PHENERGAN, VALIUM, LlliRIUM Y VISTARIL. 

pHENBRGAN: TIENE LAS VENTAJAS DE PRODUCIR SEDACION, 

AS! COMO UN EFECTO SECANTE EN LA CAVIDAD ORAL, TAMBIEN PO-· 
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SEE DESVENTAJAS COMO SON LOS REFLEJOS DE NAU~EAS. EN DOSIS 

NORMAL O.MEDIA PRODUCEN SUERO LJGERO. SU PRESENTACJON ES; -

PIÚORAS, SÚSPENS!ON LIQUIDA, PREPARACIONES PARA INYECCION

INTRAMUSCULAR. Y SUPOSITORIOS RECTALES. 

VALIUM:· TI ENE UN MAGNIFICO EFECTO SEllANTE Y TlENE -

LA VlíNTAJA DE PODERSE ADMINISTRAR EN PACIENTES DE CUAL_QUÍER 

EDAD, EX.CEPTO EN NIÑOS MENORES DE SEIS ME.SES DE EDAO,· TAH-

.B I EN sE PUEOE PRESCR 1s r P. rn i>:.c ¡ EIHEs CON PROBLtM~s Asoi:tA~ .·· 
~os CON ESPASMOS DE LO~ MUSCÜLOS OE LA ~AStJCAClON. 

L!BRIUM.; ES.TE TIENE COMO DERIVADO EL VAltUM. ES M¡;:_ 

NOS USUAL QUE EL ANTERIOR., DEBIDO A QUE PRODUCE MAYOR 501-tN.Q 

LENCIA,Y LETARGÓ, POR LO QUE ESTA CONTRAINDICADO EN NIÑOS -

MENORES DE SEIS AÑOS. 

V!STARIL: SU PRINCIPAL EFECTO ES SEQANTE, SIN EMBA!! 

. GO TIENE OTRAS PROPIEDADES COMO: ANTIH!STAMINICOS, ANTIEM~· 

T~COS Y ANTICOL(NE~GICOS. ES RECOMENDABLE ADMINISTRARLO POR 

VIA BUCAL. SU PRESENTAClON ES DE CAPSULAS O SUSPENSION LI

QUIDA PARA ADMINISTRARLA POR VIA PARENTERAL. ESTA CONTRAIN

DICADO ADMINISTHARLO POR ESTA VIA, YA QUE ?RODUCE FLEBITIS. 

LOS ANTIBIOTICOS SON UT!LlZAOOS EN EL CONSULTORIO -

DENTAL DEBIDO A QUE UN GRAN NUMERO DE PACIENTES SE PRESEN-
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TÁN ANTE EL CIRUJA~O .DENTISTA COW INFECCIONES LEVES V GRA-

VES EN LA CAVIDAD BUCAL. ENTRE LAS INFECCIONES ~AS COMUNES 

ESTA LA.PERICORONITJS. PULPITIS AGUDA. ABSCESO PAROOONTAL,-

~LVEO~JTIS, ETC. EN MUCHOS CASOS COMO G0NSECUENtJA DE J~--
. ' . 

F.E~CION ES NECESARIA LA EXTRACCION .DE LOS TERCEROS MOLAR.ES• 

PERO C.ON PREVIA AOMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS, YA QUE ES -

NEéESÍ\RJO CONTROLAR LA INFECCJ_ON ANTES. DE CUALQUIER INT&;R·-

VENCION QUIRURGICA. EN .. OTRAS OCASIONF.S,· E!.. c;~üJA;.(l UEN--' 

TlSlA SUGIERE ADMINISTRAR ANTIBIOTICO PREVIO A UNA CIRUGJ~

. COMO MEDIO PIWFJLACTICO SIN QUE EXISTA INFECCJON, 

OTROS CIRUJANOS DENTISTAS NO RECOMIENDAN LA ADMJNI~ 

TRACJON DE ANTIB!OTICOS EN CASOS OE QUE E( PÁCJENTE NO PRf 

SENTE lNFECCION, ES MUY IMPORTANTE PREGUNTAR Al PACIENTE

S! ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO DE ESTE .TIPO, COMO EJE11 

PLO: A LA PEN.ICILINA, TETRACJCLINA, SULFONAMIDAS, ESTREPTQ' 

MICINA~ ETC. PARA .TO,.,AR LAS OE8!DAS l'RECAUCIONES. LA MAS

COMUNMENTE USAPA EN ESTOS CASOS ES L~ ERITROMICINA. 

LA ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS ES DIRECTAMENTE EFEC

TIVA EN LAS INFECCIONES OE LA CA~IDAD BUCAL O EH CUALQUIER 

OTRA PARTE DEL CUERPO. 

LAS SUBSTANCIAS QUE SE DESEAN COMBATIR EN LAS JNFE~ 

CIONES SON LOS MICROORGANISMOS Y ESTOS SE ENCUENTRAN D!Vl-

01005 EN SIETE GRUPOS PRINCIPALES: ALGA, PROTOZOARlOS, L1 

VAOURAS, MOHOS, RICKETTSIAS, BACTERIAS Y VIRUS. 
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ALGAS: SE ENCUENTRAN EN EL AGUA E~TANCAOA • 

. PROTOZOARIOS: SON PEQUEROS ANIMALES MICROSCOPICO~. 

LEVADURAS: SON PEQUEROS HON~DS MICROSCOPICDS CAPA-

CES DE PROVOCAR ENFERMEDADES EN LA PIEL. 

MOHOS: SON HONGOS MIC.ROSCOP!COS QUE PROVOCAN ENFER~ 

MEOADES EN LA PIEL, COMO SON: EL PIE DE ATLETA. 

RICKETTSIAS1 LOS CUALE~ SON PROBABLEMENTE DEL MIS~ 

MO VEGETAL y PRODUCEN ENFERMEDAOE~ COMO LA 'FIEBRE co~ MAN~

CHAS DE LAS MONTAÑAS·RDCOSAS. 

BACTERIAS: SON HONGOS MICROSCOP!COS QUE PUEDEN PRO

VOCAR MUCHAS ENFERMEDADES COMO: ~UBERCULOSIS Y SOBRE ~000-

INFECCIONES PROVOCADAS POR ESTREPTOCOCOS Y B~CTERIAS ESTAFi 

LOCOClCAS. 

VIRUS: SON ~UCHOS MAS PEQUEÑOS QUE L~s BACTERIA~ Y

DJFICJLMENTE SON ATACADAS POR LOS ANTIBIOTICOS. 

EN EL CAMPO or LA OOONTOLOGIA. LAS MAS COMUNMENTE EN. 

CONTRADAS SON LAS BACTERIAS Y VIRUS. LAS BACTERIAS SE VAN A 

CLASIFICAR EN: 

1.- BACILOS, LOS CUALES TlENEN FORMA DE BASTON. 

2.- COCOS.TIENEN FORMA CIRCULAR O REDONDA. 

3.- ESPIRILOS, QUE SON EN fORMA DE ESPlRAL. 
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LAS BACTERIAS ESPECIALMENTE LOS COCOS TIENDEN A AGRQ 

PARSE Y DAR DIFERENTES FORMAS COMO CUANDO SE JUNTAN 'EN PA-

RES SE LLAMAN DIPLOCOCOS; CUANDO APA.RECEN EN FORMA DE CADE

NA SE LLAMAN ESTREPTOCOCOS Y CUANDO APARECEN EN MASAS IRRE

GULARES COMO RACIMOS DE UVAS SE.LLAM~N ESTAF~Locoéos~ 

LAS BACTERIAS ~E· ENCUENTRAN FORMADAS POR CITOPLASMA-

Y LA 

RIAS POSEEN ÚNA ZONA DE TIPO GELATINOSA ADICIONAL A. su ALRf 

DEDOR LLAMADA CAP~UÚ. ALGUNAS BACTERIAS PRODUCEN ÉNZif.jAs. 

ALGUN.A.S DE LAS .CUALES SON FAVORABLES AL. ORGANISMO, MIENTRAS 

QUE OTRAS SON TOXICAS Y PRODUCEN ENFERMEDADES; OT.RAS PRODU

CEN PENICILINAZAS, LO CUAL LAS INMUNIZA EN CONTRA DE. LÁ 

ACCION DE LA PENICILINA. LA~ BACTERIAS PARA C~ECER O PA~A 

REPRODUCIRSE NECESITAN DE ALIMENTO Y ¡\GU.A ASI COMO DE UNA -

TEMPERATURA FAVORABLE, TOMANDO EN CUENTA Q~E UNAS NECESITAN 

ESTAR A ALTAS TEMPER¡ÚÜRAS, MIENTRAS QUE OTRAS NECESITA~ 
ESTAR.A BAJAS TEMPERATURAS, COMO EN EL CASO DE LAS QUE PRO

DUCEN ESPORAS, LAS CUALES SON RESISTENTES AL AGUA E'N ESTADO 

DE EBULLICION Y ALTAS TtMPERATURAS, POR TAL MOTIVO EL ODON

TOLOGO DEBE TENER CUIDADO AL ESTERILIZAR LOS INSTRUMENTOS -

Y ASJ PODER EVITAR EL CONTAGIO DE ENFERMEDADES DE UN PACIE! 

TE A OTRO. 

EXISTEN ALGUNAS BACTERIAS QUE REQUIEREN DE OXIGENO • 

PARA VIVIR Y CRECER Y ESTAS SON LLAMADAS AEROBIAS; EN TANT~ 

QUE OTRAS CRECEN MEJOR Y SE DESARROLLAN EN LUGARES EN LOS ~ 
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QUE [l OXIGENO NO PUEDE PENETRAR Y ESTAS SON LLAMADAS ANAE~ 

ROBIAS. TODAS LAS BACTERIAS REQUIEREN DE CIERTA ACIDEZ O • 

ALCALINIDAD EN SU MED~O AMBIENTE PARA VIVIR. ESTAS tREC~N~ 

DUPLJCANDosE UNA vEi QUE HAN ALCANZADO crEho TAMJ\~Ó, ift~'As 
C~JCEN RAPIDAMENTE MIENTR~S QUE SU DESARROLLO ES LENTO. bi
CHO PROCESO REPRODUCTIVO putoE SER ALTERADO POR AL~UNOS ~E

DIC~MENTOS, COMO ~~ ~l CASO Ot AQUELLOS QU• IMPIDEN QUE LA~ 

BACTERIA SE DIVIDA ASI COMO QUE LAS DESTRUYAN• SE LLAMA BA.f. 

TERICIDA, A DIFERENCIA DE LAS SUBSTANCIAS QUE DETIENEN ~A -

REPRODUCCION DE LAS MISMAS, SON BACTERIOSTATICAS. 

LOS ANTIBIOTICOS so'N SUBSTAlfCIAS QUE SON PRODUCIDAS_ 

POR MICROORGANISMOS, LOS CUALES TIENEN LA CAPACJÓAD AUN EN· 

CONCENTRACIONES HOY.BAJAS, YA SEA OE ÓESTRUIR O DE INHIBik

EL CRECIMIENTO DE BACTERIAS Y DE OTROS ~ICROORGANISMOS. 

LOS ANTIBIOTICOS SE VAN A CLASIFICAR EN: 

ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTR~. ESTOS ACTUAN SOBRE

UNA VARIEDAD DE BACTERIAS GRAM POSITIVAS Y GRAM NEGATIVAS. 

ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO-~• TIENEN SU ACCION LI

MITADA SOBRE BACTERIAS "GRAM POSITIVAS Y G"RAM NEGATIVAS, 

ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO REDUCIDQ: SOLO VAN A • 

ACTUAR SOBRE DETERMINADO GERMEN ESPECIFICO. 

EJEMPLO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO. AMPICILJ. 

NA, CEFALOSPORJNAS, CLORAFENICOL, TETRACICLINA, etc, 
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EJEMPLO ~E ANTJáJOTJCOS DE ESPECTRO )NTERMEDIO. ERI

TROMICÍNA, BACITRACINA, LJNCOMICINA; KANAMICINA, VANCOMICl

NA, OXACICLINA Y GENTAMICINA. 

EJEMPLO DE ·ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO REDUCIDO. NI STA 

TINA, POLIMiiINA, ANFOTERICINA, ETC. 

EXISTE OTRA CLASIFICACION DE ACUERDO A SU CDMPOSI

C JON QUIMICA· Y SON: 

POLIPEPTIDOI: JASITRACIN, POLIMiilNA, COLISTIN. 

MACROLIDOS: ERlTROM~CINA, CLINDAMICINA, LINCOMtCJNA. 

'AMINO~LU~OCIDOS: ESTREPTOMICINA, NEOMitlNA, KANAMICINA, 

GENTAMICINA. 

GLICOPEPTIDOS: VANCOMIC~NA. 

PENIC~(JNAS: AMPICJLJNAS~ 

CEFALOSPORINAS: CEFALOTINA, CEFALORIDINA, CEFALOGLJCINA, -

CEFAPARINA. 

TETRACICLINAS: CLORTETRACICLINAS, TERRAMICINAS. 

SULFONAMIDAS: SULFADIAZINA, 

LOS ANTIBIOTICOS DEBEN REUNIR TRES REQUISITOS IMPOR

TANTES, PERO EN LA ACTUALIDAD NO EXISTE NINGUNO QUE LO~ SA

TISFAGA. 

A) DEBEN TENER ACTIVIDAD BACTERICIDA NO BAC1ERIOSTA-



- 35 -

TlCA.PARA UN AMPLJO.[SPECTRO ÓE MICROORGANISMOS. SlN LLEGAR 

A DESARROLLAR .RESISTENCIA AL ME.DJCAMENTO. 

B) DEBE SER CAPAZ DE DJ~fTRJBUIRSE .A TRAVES DE .TODOS 

. LOS TEJ.IDOS Y LI QÜ l_D.OS DEL CUERPO; V UNA VEZ QUE SE HA Dl S• 

TRI~UJÓO OEBERIA PERMANECER EN ELLOS POR PERIODOS LARGOS ÓE 

TIEMPO. 

C) LA ACCION ·oEL ANTIBIOTlCO DEBE LLEVARSE A CABO -

SIN DARAR Al HUESPEO. 

f.RECAUCIONES1 SlN HIBARGO AL ADMINISTRAR UN AIÍTJBI~ . . . 

rico SE DEliE TENER PLENO conocIMlENTO DE QUE EL P.AcfENTE No 

PR.E.SE.NTE ALERGIA A ALGUN t-ÍEDICAMENTO EN ESPEC !AL, EN CASO • 

DE QUE EXiSTA OUDA, SE OEBE SOMETER .A UNA PRUEBA, YA_. QUÉ E;N 

CASO DE uso I MPRUOENTE PEL MEO I CAME~TD PU E O.E PRODUctR REAC- . 

. CJONES TOXJCAS .. MUCHOS MAS.GR.AVES QUE LA MIS.MA ENFERME[)AO, -~ 
ESTO VIE~E A SER UNO DE LOS RESULTA.DOS MAS PEL lGll~SOS DE LA 

TERAPEUTICA ANTIBIOT1CA: ASI COMO TAMBIEN LA ADQUJsrcron DE 

RESJSiENClA DE NUMEROSOS MJCROORG~~ISMOS. ESTA RESIStENClA 

ADOPTA OOS FORMAS: LOS TIPOS RESISTENTES QUE EXISTEN EH Ah 

GUNAS FLORAS BACTERIANAS,V LAS MAS PELI~ROSAS QUE SON LAS • 

QUE SE DESARROLLAN COMO RESULTADO DEL USO INADECUADO E IN-

DISCRIMINADO DE LOS ANTIBIOTJCOS (EN BAJAS CONCENTRACIONES-

0 TAMBIEN LAS QUE SE ADMINISTRAN POR LARGO TIEMPO). 

EN CASOS DE QUE EL PACIENTE PRESENTE UNA HISTORIA DE 

REACCIONES MENORES A UN fARMACO, DEBE EVITARSE. YA QUE LOS• 



- 36 

RESULTADOS PUEDEN SER DESASTROSOS. 

LAS REACCIONES ANAFILACTICAS GENERALMENTE OCURREN ~ 

DESPUES QUE UN PACIENTE HA TENIDO tiNA REA¿CION MENO~ ANTE~

RIORMENTE. ESTA REACCION SE CARACTERIZA PO~ LA APARICION -

REPENTINA DE TOS, CIANOSIS~ ESPASMO TONICO, PULSO DEBIL FI

LIFORME, DESCENSO DE LA. PRESION ARTERIAL Y EN LOS CASOS MAS. 

GRAVES PUEDE LLEGAR A CAUSAR LA MUERTE DEL PACiiNTE. 

ALGUNOS ANTIBIOTJCOS SON CAPACES DE PRODUCIR REAC-

CIONES SECUNDARIAS COMO:CEFALEAS,NAUSEAS, VOM)TOS Y DIARREA. 

MUCHAS VECES ESTAS REACCIONES SON LEVES Y SE PUEDEN CONTRO

LAR. 

J.A PENICILINA: 

LA PENICILINA FUE DESCUBIERTA POR FLEMING EN 1928, ~ 

LA CUAL ES PRODUCTO DE UN MOHO MICROSCOPJCO, LLAMADO PENICl 

LLIUM NOTATUM Y POR TANTO TIENE U\ CAPACIDr.D PARA HlllIBIR "'.' 

EL CRECIMIENTO DE LA BACTERIA. ESTA, COMO TODOS LOS MEDICA

MENTOS TIENEN UNA ESTRUCTURA QUIMICA CON UNA PORCION CEN- -

TRAL, LLAMADA NUCLEO, EL CUAL PUEDE SER MODIFICADO POR LA 

ADICJON DE OTROS QUIMICOS LLAMADOS CADENAS LATERALES A LOS

LADOS DEL NUCLEO. SE DEBE TOMAR EN CUENTA QUE EL NUCLEO 

CENTRAL FUE ORIGINALMENTE PRODUCIDO POR UN HONGO, PERO EN -

LA ACTUALIDAD PUEDE SER PRODUCIDO SINTETJCAMENTE Y POR TAL

MOTIVO SE PUEDE DESARROLLAR PENICILINA SINTETICA. TODAS E~ 

TAS PENICILINAS CONTIENEN UN NUCLEO COMUN Y DIFIEREN SOLA--
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. . . 

MENTE EN -LA NATURALEZA DE SUS CADENAS LATERALES; .LOS O.RG/t. 

NJSMOS SON Df.STRUTOOS POR LA PENICILJNA SOLA.MENTE CUA»no· ~·· 
ESTOS SON EXPUESTO AL MEDICAMENTO OURÁN.TE SlÍ FASE REPRODU.f. .· 

·._.,. 

TICA (O SEA SU REPROOUCCION ).LA PENICILINA VA A ACTlÍ~R.

A NIVEL PE LA PAREO CELULAR DE LA BACTERIA, ES MUY IMPOR.,;:_ 

TANTE LA DOSIS, YA QUE Si SU CONCENTRACION ES !lAJA ES BAC'" 
. . . 

~ERIOSTATICA SU FUNCION Y EN· CONCENTRACIONES ALTA~ VA R ~ 

Sf.R !3.~crrnrc¡¡¡A. ESTAº TIENE LA VENTAJA DE PODERSE ADMINI~ 
.·. ' . . 

: TRAR DE. DIFERENTES MANE.RAS.COMO:· POR VIA BUCAL, JNTRAMUSCJL 

LAR, INTR/\VENOSA Y SUBCUTANEA. SE DEBE TOMAR E.N CUENTA 

QUE LA VIA DE ADMINISTRACION DEBE SELECCIONARSE SEGUN E_l -

CAS.0 Y LA VELOCIDAD CON QUE SE DESEE DAR EFECTO. COMO EN• 

El CASO DE PRODUCIR UN EFECTO ~APIOO SERl~.LA VJA INTRAVE

NOSA. 

AOMINISTRACIO['I POR VIA INTRA'{.P!OS~: ESTI\ ESPECIAL~ ~ 

MENH INDICADA EN íNPECClONES AGUDAS -COMO LA MEN.JliG!TlS, ~ 

ENDOCARDITIS Y OSTEOMIELITIS, A FIN OE QUE LAS BARRERAS DE 

PENETRACION A LdS ANTJBJOTICOS PUEDAN-SER VENCIOÁS POR LAS 

ALTAS CONCENTRACIONES SANGUINEAS. 

AOMINl?TRACION pQR VIA INTRAMUSCULAR: ESTA PUEDE -

SER UTILIZADA EN INFECCÍONES LEVES COMO EN EL CASO MAS CO

MUN, (ABSCESO). TIENEN LA VENTAJA DE QUE CAUSAN poco 00-

LOR Y PROO.UCEN CONCENTRACIONES SANGUINfAS PROLONGADAS Y 

EFECTIVAS A DIFERENCIA DE LA V!A BUCAL. 

• •• 1' 
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ADMINISTRADOS POR ESTA VIA TIENEN LA DESVENTAJA DE QUE GRAN 

PARTE DEL FARMACO VA A SER DESTRUIDO C. DEGRADADO DEBIDO A -

. LOS JUGOS GASTRICDS QUE SON ACIDOS EN El ESTOMAGO Y POR TAL 

MOTIVO DEBE AUMENTARSE LA DOSIS PARA SÜSTITUJR LOS EFECTOS

QUE HAN SI DO OESTRU IDOS. ESTA V lA .ES UTILIZADA CUANDO. SE -

TRATA DE INFECCIONES LEVES O MODERADAS Y PARA COMPLEl\l.ENTAR

LA TERAPEUTICA. DE iAS INFECCIONES GRAVES YA CONTROLADAS pOA 

VIA PARAENTERAL. 

EN LA ACTUALJ DAD LA PENICILINA HA TEN I 00 VAR !AS MOD.l 

FICACIONES, COMO LA ADICION DE OTROS PRODUCTOS QUIMICOS ~ON 

EL FlN DE AUMENTAR SUS EFECTOS ASI COMO PARA SU DURACION 

POR UN TIEMPO PROLONGADO. UNA DE LAS. MAS. COMUNES ES. LA. Pf 

NICILINA "G" AUNADA CON PROCAINA, VA A DAR COMO RESULTADO -

UNA ABSORC ION LENTA Y POR TANTO UNA CONCENTRAC ION POR UN 

TIEMPO PROLONGAoO, ES BIEN TOLERADA·POR VJA INTRAMUSCULAR.

SE RECOMIENDA LA SIGUIENTE DOSI~: EN PACIENTES ADULTOS OÉ-

300,000 a 60o;ooo. UtUMDES CADA DOCE HORAS. -

EN EL CASO DE LA PENICILINA "G" PUEDE SER DISUELTA -

EN CLORURO DE SODIO V VA A _OAR COMO RESULTADO UNA CONCENTR.ft 

ClON ALTA EN LA SANGRE, A DIFERENCIA DE LA ANTERIOR QUE Tif 

NE UN PERIODO CORTO DE TIEMPO. LA PENICILINA CRISTALINA -

POTASICA "G" EN SUSPENSION ACUOSA SE USA EN COMBINACION CON 

LA PROCAINICA "G", EXCEPTO PARA LA TERAPEUTICA INTRAVENOSA. 

LA COMBINACION DE ESTAS DOS PENICILINAS PERMITE UNA CONCEN, 

TRACION SANGUINEA RAPIDA Y ALTA (DE 30 a 60 MJN,), CON UN -
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BUEN NIVEL DE MANTENIMIENTO. LA DOSIS VARIA SEGUN LA GRA-

VEDAD DE LA INFECC!ON. 

LA DOSIS MAS COMUN ES DE 300.000 UNIDADES DE PENICI

LINA PROCAJNICA Y 100,000 UNIDADES DE PENICILINA POTASICA -

CRISTALIZADA, LA DOSIS PUEDE VARIAR DE CADA 12 A 24 HORAS. 

LA PENICILINA BENZATINICA "G" VIENE SIENDO EL PREPA

RADO MAS .NUEVO DE ACCJON PROLONGADA, CONSERVA N!\IE!.f::; liAJ(JS 

DURANTE oo::; o. TRES SEMANAS. LA DOSIS MEDIA ES DE: 

300,000 A 600,000 UNIDADES CADA 10 DIAS. 

LA PENJCIL!NA "V" ES PRODUCIDA ALTERANDO UNA MOLE

CULA DE OXIGENO EN LA ESTRUCTURA DE LA PENt.CJLJNA "G". TI~ 

~E LA VENTAJA DE SER MAS ESTAOLE. RESISTE MEJOR ~l MEDIO 

AC!DO DE LOS JUGOS GASTRICOS Y POR TAL MOTIVO VA A PERMITÍR 

UNA CONCENTRACION ALTA DE PENICILINA ADMINISTRADA POR VJA -

BUCAL, SIN EMBARGO SIENDO ADMINISTRADA POR VJA PA~ENTERAL -

SU EFECTO VA A SER HAS BAJO Q~E LA PENICILINA •&•, 

DE ACUERDO A LOS ADELANTOS EN LA INVESTIGACION DE LA 

PENICILINA E)IISTEN DERIVADOS SEMISINTETJCOS: METICll.JNA, -

OXACILINA. NAFC!LtNA, CLORACILINA, DICLOXAClllNA. ESTAS -

SON UTILIZADAS CUANDO SE SOSPECHA DE CEPAS RESISTENTES DE -

BACTERIAS. LAS TRES PRIMERAS ESTAH DISPONIBLES PARA ADMI-

NISTRARLAS POR VIA PARENTERAL Y LAS DOS ULTIMAS PARA ADMl-

NISTRARLAS POR VIA ORAL. 

LA PENICILINA "G" ES ABSORVIDA POR LA SANGRE SOLO El 
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20% Y EL 80% R~STANTE ES DESTRUIDO POR LOS JU~OS GASTRICOS 

Y LA PENICillNAZA. QUE ES PROD.UCIOA POR LAS BACTERIAS EN El

INTESTÍNO, 'POR TAL MOTIVO SE NECESITA AUMENTAR LA DOSIS P!i. 

RA PRODUCIR EL EFECTO DESEADO. 

DOSIS .USUAL: PENICILINA "G" DE 250 HG. o 40o;ooo -

UNIDADES CA.DA CUATRO O SEIS HORA.S. 

PENICIL INA"V" DF. 250 !'!<:. O ~CC,000 LJ;<lüAüES .CÁOA -

SEIS HORAS. 

LA PENICILINA "V" FRECUENTEMENTE LA.UNEN CON SAL DE 

·POTASIO ( K ) . ESTO VA A PERMITIR QUE LA PENIClL.INA SE E!! 

LACE ME~OR CON LAS PROTEINAS EN EL PLASMA SANGUJNEO. POR -

LO QUE' VA A TRAER COMO RESULTADO MAS EFEC,.IVIDAO V ACCION-. 

RAPIDA~ EN LA ODONTOLOGIA LA PENICILINA "V" POTAS!CA VA -

A SER DE GRAN IMPORTANCIA Y DE HUCHA UTILIDAD, YA QUE OFR~ 

c~ MUCHAS.VENTAjAs, LAS MENCIONADAS ANTERIORMENTE V ~OBRE

TOOO PARA L.A COMODIDAD DEL PACIENTE. 

EN CASO DE PACIENTES ~UE PRESENTAN LESIONES ALERGI

CAS A ESTOS MEDICAMENTOS NO SE CUENTA CON NINGUA PRUEBA -

CONFIABLE PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE ALERGIA A LAS'P~ 

NICILINAS, Y ESTAS PUEDEN, O NO SER TOLERADAS POR LOS PA-

CIENTES CON ANTECEDENTES DE UNA REACCION PREVIA. SIN EH-

BARGO SE PUEDE SOMETER AL PACIENTE A UNA PRUEBA QUE CONSI~ 

TE EN: LA INYECCION POR VIA INTRAVENOSA DE UNA DOSIS MUY -

PEQUERA, AUMENTAR LA CANTIDAD CADA CUATRO MINUTOS HASTA 
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QUE SE APRECIE s I EL P.O.C I ENTE PUEDE TOLERAR EL ANTIB 1ot.Jco. 
CUANDO SE LE ESTA PASANDO UNA JNFUSJON INTRAVfNOSA Al PA'.-~ 

CI.ENTE SE INYECTA LENTAMENTE DENTRO DEL f.U~O UNA UNIDA
0D "of 

. . . . "··~ . 
PENICILINA DILuroA EN J o s ML. DE s0Luc10N. sAL.INA o GLücl·. 

SADA Y SE DEJAN PASAR 5 MINUTOS PARA VER SI PRODUCE UNA 

REACCJON INDESEABLE¡ PARA ESTO SE DEBE TENER DISPONIBLE EN 

OTRA JERINGA UNA SOLUCION DE ADRENALINA P~~A SE~ ftDM!N!S-

JRADA EN CASO NECESARIO~ SINO OCÜRRE NINGUNA REACCION·SE -

INYECTA A INTERVALOS DE 5 MINUTOS 5, 10; 25, y 50 UNIDADES 

EN EL·TERMINO DE UNA HORA, SE HACE EVIDENTE QUE 'L PACIE~
TE PUEDE TOLERAR UNA DOSIS TERAPEUT ICA COMPLETA,. 0 OESARR,!l. 

',~ : . 
LLAR UNA REACC ION QUE. ES FAC ILMENTE CONTROLADA CON !'\lfRENA

L INA. 

EN EL CASO QUE SE LLEGUE A PRESENTAR UNA REACCION -·· 

ALERGICA ES NECESARIO ADMINISTRAR OTRO TIPO OE ANTÍBIOTICO, . . . 

AUNQUE EN ALGUNOS CASOS OE REACCIONES LEVES ES POS)BL,-E CO!! 

BINAR LA PENICILINA CON· ANTHllSTAMINICOS O ESTEROJ!J~S. CO-
·-r'f:-., 

MO ES UN PROGRAMA DE GRAN RJESGO, SE DISPONE DE MU~llOS AN-

TIBIOTICOS PARA PODER LLEVAR A CABO EL TRATAMJ~NTO ÓE LAS

INFECCIONES •. 

LA AMPICILINA: ES TOTALMENTE SINTETICA, DE ÁÍ•T~'LJo -

ESPECTRO, DIFIERE DE LA PENICILINA "G" POR LA PRESENCIA -

DE UN GRUPO AMINO EN LA CADENA LATERAL, ES ACTIVA A BAjÁS~ 

CONCENTRACIONES CONTRA DIVERSAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS • 

QUE CAUSAN INFECCIONES¡ ES BIEN TOLERADA POR EL PACI.ENT.! -
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ADMINISTRADA POR VIA BUCAL¡ CUANDO SE ADMINISTRA EN INFU-

SION INTRAVENOSA. LAS CONCENTRACIONES SANGUINEAS SON MAS -

DEL 801 SUPERIOR CON AM91CILINA .QUE CON PENICILINA "G" Y -

POR LO. TANTO CON LA AMPICILINA SE VA TENER MAYOR CONCENTR.~ 

CION DE ANTIBIOTICOS LIBRE Y ACTIVO EN El SITIO DE LA IN-- . 

FECCION Y DESDE LUEGO CON MENOR DOSIS. 

ERITROHICINA: ES DE ESPECTRO MEDIO. SE USA EN TRA

TAMIEtHO BUCAL. INFECCIONES RESPIR.ATOnTAS Y OE TEJIDOS 

BLANDOS, soenE TODO· EN PACIENTES CONSIDERADOS ALERGJCOS A

LA PENICll.NA. ES ADMINISTRADA POR VIA BUCAL lNTRAMUSCU-

LAR O INTRAVENOSA 0 PERO EN LAS DOS ULTIMAS ES IRRITANTE AL 

ORGANISMO. LA DOSIS POR VIA BUCAL ES DE l A 2 GRS. DIA- -

RIOS .. EN :ADULTO; LOS EFECTOS SECUNDARIOS SON MU'( RARos: 

BACITRACINA: TIENE ESPECTRO SIMILAR A LA PEN1CIL1-

NA, ES EFICAZ CON EL PLASMA, PUS O TEJIDO NECROTJCO, PRIN

CIPALMENTE EN LA OSTEOHILITIS, PARA QUE ESTE HEOICAHENTO

SEA EFICAZ DEBE ESTAR EN CONTACTO CON LOS HICROORGANISHOS

PATOGENOS. ESTE TIENE LA CARACTERISTICA OE SER UTILIZADO -

TOPICAHENTE CON UN HINlMO DE. REACCIONES ALERGICAS, POR LO-

QUE SE LE LLAMA ANTIBIOTICO LOCAL. 

tJ_NCOMICINA: TIENE ACTIVIDAD ANTIBACTERrANA Y UTI

LIDAD CLINICA SIMILAR A LA ERITROMICINA, COMO EN EL TRAT~ 

MIENTO DE INFECCIONES CAUSADAS POR MICROORGANISMOS SENCl-

LLOS CUANDO SE HAYA DESARROLLADO RESISTENCIA A LA PEN!Clll 
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NA O ERITAOHICINA O CUANDO. NO· PUEDEN SER AO~INISTRAOOS ES-

TOS FARHACOS POR SER El PACIENTE ALER~ICOS A ELLOS. 

PUEDE SER ADMIN 1 STRAPO POR V IA BUCAL Elt ADULTO EH DOS 1 S DE • 

500 HG. DE 3 O 4 VECES AL OlA, POR VlA l~fRAMUS~~lAR'fN OQ 

SJS DE 600 HG. CADA 12. HORAS. 

!SM.ru!LH@: ES. SIMILAR A LA NEOMtClNA Pf:RO ES llAS-

TANTE MENOS TOJOCA,PARA PODER UTJllZ/l.R ro:: iliA PARENJ:ERAI..-

. ·An· MEDICAHENTO ES UTIL PARA TRATAR INFECCIONES GRAVE'.> c11u 

SAOAS. POR MICROORGANISHOS SUSCEPTIBLES COMO LA O~TEOMILLl-

TIS, BACTEREHIAS V EN TEJIDOS BLANDOS. ES AOMINISTRAll/I POR 

·~¡~BUCAL, INTRAMUSCULAR .E INTRAVENOSA. LA MAS ~ECOHENUA-

BLE ES LA V~A INTRAMUSCULAR EN DOSIS OE ./.5 HG. POR KILUGNA 

MO DEL PESO TOTAL DEL PACIENTE CADA 12 HORAS. LA DOSIS TO

TAL NO DEBE EXCEDER DE 15 GAS. EN PACIENTES .CON F~Ncioj N(

NAl NORMAL. 

ll~ClCllN~: .ES OE AMPLIO ESPECTRO, TIENE GRAN AC-

TIVIDAD BACTERICIDA. POR LO QUE ES UTILIZADA EN.INFECCIDNF~ 

GRAVES. ESTE "EOICAMENTO NO ES UTILIZADO EN LA ODONTOtOGIA 

DEBIDO A QUE EXISTEN OTROS ANTIBIOTICOS MAS EFECTIVOS PARA

LAS INFECCiONES DENiALES, COMO SON LA PENICILINA ·a· y ·v·. 

ESTE HEOJCAM(NTO ESTA CDNTRAINUICAOO EN MUJERCS fM"A 

RAZAOAS y EN NIROS, POR LO QUE YA r~rA CASI FUERA OLL MfHCA 

OO. SUS REACCIONE~ ~fCUNOARIAS SUN NAUSEAS, DlARNE/\ 

REACCIONES DE FOTOSlN~lHILlOAO. 
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_ ESTREPTOMlClNA: U DE AMPL 10 ESPECTRO. POR LO GENE

RAL SE USA EN COHBINACION CON PENICILINA PARA El TRATAMIEN

TO DE PROFILAXIS EN CIRUGIA Y EN INFECCIOICES POSTOPERATORIA5. 

EN LA ACTUALIDAD HA SIDO SUSTITUIDA POR LA KANAMICINA Y GEN 

TAHICINA, AUNQUE AUN SE LE EMPLEA EN TRATAMIENTOS ESPEtlFl

COS. EN LA ODONTOLOGlA SE LE UTlllZA SOLO EN INFECCIONES -

DENTALES EN.LAS QUE LA PENICILINA NO ES EFECTIVA. SUS REAC 

C!Or:n SOÚ-tiEBRE. PAHCITOPENIA. ANAflLA)(lA, IRRIT_ACION RE

NAL, ERUPCIONES CUTANEAS,. SORDERA. ESTE MEDIOAMENTO NO ES· 

EFECTiVO POR _VIA-BUCAL, YA QUE ICO ES ABSPRBIOO POR EL APARA 

TO DIGESTlVO Y LA V~A MAS UTILIZABLE E$ LA VIA INSTRAMUSCU

LAR. LA OOSI~ VARIA DE 1 A 3 GRS. DIARIOS EN DOSIS PARCIA

LES OE O.~ GRS. CADA UNO. 

~LORAfEN !.l;QJ.: ES OE AHPL 10 ESPECTRO, ES Ul AC T 1111 · · 

DAD SIMILAR A LA TETRACICLIHA. SE ABSORVE BIEN POR LA ~IA-

8UCAL Y CAUSA MENO~ EFECTOS COlATERA~ES QUE POR VlA PAREN

TAL. EN LA ACTUALIDAD ESTA CA5l FUERA DEL MERCADO. YA QUf· 

SOLO ::.E AUHINIHRA EN CASOS ESPECIFICOS. (FIEBRE TIFOIOt"AJ 

LA DOSIS POR VIA BUCAL ES DE O.S GRS. CADA 6 HORAS. LOS 

EFECTOS QUE PRODUCE ES LA ANEMIA APLASTJCA, YA QUE iNHIHt · 

LA SINTESIS DE PROTEINA. CllNICAHE.NTE Sl MANIFIESTA COMll 

LlUCOPANIA, HEllACION DE. HIERRO fN El SUERO. EL SJNUIWM! 

GRIS IJlll CON~ISH ~N l'ALIDEZ, UTARGO YIA MUlRTE 

l~S LU~IO~PQ.R.llt~.S: E~ Dl AMPl 10 !'>PfCTRO V lllNtN 

1 A VlNfAJA Of POOEll ~IR AOHIN 1 STRADO Etl l 11 MAVOR IA 111 t 11\ 
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PACIENTES ALERGICOS A LAS PENICILINAS SIN REACCfONES Df Hl-

PERSENSIBILIDAD. LAS CEFALOSPORINAS VAN A ACTUAR SOBRf LA -

PARED CELULAR DE MANERA SIMIL~R A LAS PENICILINAS. 

DENTRO DE LOS MAS IMPORTANTES ESTAN: CEFALOTINA Y C! 
FALOTIOINA, QUE SON MAS EFECTIVAS POR VIA PARENTAL. EN DO-

SIS dE 1 A 2 GRS. POR VIA INTRAVENOSA CADA 4 A 6 HRS.; CAOA

OOSIS SE DILUYE EN 50 A 100 ML DE LIQ~ron. 

LA CEFALOGLICINA. Y CEFALEXINA SON MAS EFECTIVOS POR

VIA BUCAL. 

. 
LA KANAMICIDA: NO SE UNE A LAS PROTEINAS Y SE EXCR~ 

TA. POR FILTRACION GLOMECliLAR;. MAS DEL 80% l)f UNA DOSIS APARf 

CE EN LA ORINA EN UN TERMINO DE 24 HORAS. 

LA ADMINISTRACION BUCAL DEBERA RESERVARSE PARA PA- -

CIENTES AFECTADOS POR PROBLEMAS GASTROINTESTINALES, YA QUE -

EL APARATO GASTROINTESTINAL LO ABSORBE MAL. Et PRINCIPAL 

EFECTO TOXICO ADMINISTRADO PARENTERALMENTE ES LA ACCION SO-" 

BRE LA PORCION AUDITIVA DEL OCTAVO PAR CRANE~I.., SORDERA, 1.A -

CUAL PUEDE SER PARCIAL O COMPLETA. 

yANfOMICIN~: ES RELATIVAMENTE TOXICA, PERO ES UN -

ANTIBJOTlCO ALTAMENTE EFICAZ, Y SE UTILIZA PARA TRATAR !NFEC 

CIONES ESPECIFICAS, COMO LAS ESTAFILOCOCICOS CUANDO NO PUE-

DEN ADMINISTRARSE PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS. 

SOLO PUEDE ADMINISTRARSE POR VIA INTRAVENOSA EN DO--
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SIS PARA ADULTOS 0.5 GRS. CADA 6 HORAS. DURANTE 2 O 3 SEMA

NAS, DE PREFERENCIA DEBE DILUJRSE EN 100 ML. OE LIQUIDO V -

ADMINISTRARLA EN UN PERiODO DE CUANDO MENOS UNA HORA. DEN

TRO DE LOS EFECTOS COLATERALES ESTA TROMBOFLEBITIS, ESCALO

FRIOS, FIEBRE. IRRITACION RENAL Y SORDERA. 

NISTATINA: ES DE ESPECTRO REDUCIDO, TIENE GRAN AC-

TIVIDAO TOXICA, PUEDE SER ADMINISTRADA POR VJA PAR~NTAL.-

SE APLICA TOP l CAMENTr ¡:¡; Urii>UENTO. SE UTlLI ZA TAMB I EN EN T.f. 

BLETAS.Y SUSPENSION. EL TRATAMIENTO ESTA INDICADO SOLO EN

LESIONES VAGINALES. LA DOSIS VARIA DE 100 MIL UNIDADES A -

UN MILLON DE UNIDADES DIARIAS, DEPENDIENDO DEL SITIO Y LA -

GRAVEDAD DEL CASO. 

PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOLOGl-

CAS EXISTEN MUCHOS TIPOS DE ANTIBJOTICOS: SIN EMBARGO, UN -

GRAN NUMERO DE ANTIMICROBJANOS APARTE DE LOS YA MENCIONADOS. 

EN LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA NO VAN A SER UTILES, PERO SJ -

PARA UN TRATAMIENTO A NIVEL GEllERAL. COMO CONSECUENCIA DF

UN TRATAMIENTO PROLONGADO A BASE DE ANTIBIOT!COS VA A PROVQ 

CAR ALGUNOS CAMBIOS D DEFICIENCIAS EN EL ORGANISMO DEL PA-

CIENTE. POR LO QUE ES NECESARIO LA AOMINISTRACJON OE ALGU-

NOS FARMACOS QUE ACTUEN COMO TERAPEUTICA COADYUVANTE PARA -

COMBATIR SUS COMPLICACIONFS. COMO SON: 

Vl.I.~M!NAS: LAS VITAMINAS SON UTJL(S EN EL TRATA- -

MIENTO DE PROBLEMAS OENTALE~. COMO ~ON LAS AFfLClONES GJNGI 
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VALES, QUKILJTIS, CICATRIZA~ION DEFECTUOSA. 

CUANDO El ANT'IB!OT!CO SE AOMINI STRA P.O.R VJA BUCAL -

DESTRUYE GRAN PARTE DE LA FLORA INTESTINAL, PRODUCIENDO ASJ 

AVITAMINOSIS. LAS VITAMINAS TAHBIEN SON UTILES COMO SUPL~ 

MENTOS ALIMENTICIOS. 

e) ANTIHI STAMHHC9~: ESTOS SON UTll IZADoS PARA CONTRA

RRESTAR LAS REACCIONE~ ALERGJCAS.06 LOS ANTIBIOTICOS Y ASI

PODER ADMINISTRARLOS CON CONFIANZA. ALGUNAS DE LAS REAC-

C IONES MAS COMUNES VAN A PRESENTAR LOS PACIENTES SON LOS Sl-

GUIENTES SINTOMAS: URTICARIA, COMEZON, R INJTIS AL ERG ICA, -

ENFERMEDAD ÓEL SUERO, EDEMA ANG l ONEUROT 1 CO. ETC. l OS FARM]! 

COS DE ESTE TIPO MAS UTILIZADOS SON: CHLOR - TRIMETRON, 

BENADRYL Y OIMETANE. LOS EFECTOS COLATE~AltS SON: SOMNO-

LCHCIA O VERTIGO Y XEROSTOMIA. 

PENICILINASA: ES UNA ENZIMA QUE TIENE COMO FUNCION 

COMBATIR LAS REACCIONES ALERGICAS DE LA PENICILINA, CATALl

ZA LA HIOROLISIS DE LA PENICILINA DANDO COMO ORIGEN Al ACI

DO PENICOLOICO, QUE NO ES ALERGENICO Y ASI NEUTRALIZA LA 

REACCION DE LA PENICILINA. LA ADMINISTRACION ES POR VIA 

INTRAMUSCULAR TAN PRONTO COMO APARECEN LOS SIGNOS Y SINTO-

MAS DE LA REACC!ON. ESTE TIENE LA VENTAJA DE PODERSE REPE

TIR LA DOSIS DIARIAMENTE SI ESTA INDICADA. EN EL CASO DE 

UNA REACCION ANAFILACTOIDE DEBE ADMINISTRARSE POR VIA INTR~ 

VENOSA. 
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ANESTESICOS LOCALES. 

PARA REALIZAR UNA CIRPGIA DE UH TERCER HOLAR INCLUI

DO ES NECESARIO CONOCER LA TECNICA DE ANESTESIA E~ SUPERIO-

RES O INFERIORES PARA PODER TENER RESULTADO SATISFACTORIO. 

SABEHOS QUE LO.S ANESJESICOS LOCALES SON CAPACES DE ÍHPEDIR -

TANTO LA INICIACION COMO LA PROPAGACION DE LOS ESTIMULOS DO-

LOROSOS, PARA QUE ESTO SUCEDA ES NECF.S.A.R!O 

ESTE. EN CONTACTO DIRECTO CON El TEJIDO NERVIOSO. LOS ANEST[ 

SICOS LOCALES SON fAC IL DE AOMIN 1 STRAR. SE ABSORBEN RAP 1 DA-

MENTE POR VIA SUBCUTANEA E INTRAMUSCULAR. SE METABOLIZA EN -

EL HIGADO y SE ELIMINA POR ORINA EN poco TIEMPO OESPUES DE -

HABER SIDO ADMINISTRADO. 

LOS ANESTESICOS LOCALES SE VAN A DIVIDIR EN DOS GRU

POS IMPORTANTES: 1) D~ TIPO ESTERES DEL ACIDO AMINOBENZOICO. 

2) DE TIPO NO ESTER. 

1) DE TIPO ESTER: NOVOCAINA. HONOCAINA. PONTOCAINE, PRIHA

CAINE0 UNICAINE. 

2) DE TIPO NO ESTER: XYLOCAINE, OYNACAINE. CARBOCAINE. CITA 

NEST. 

ENTRE ESTOS OOS SRUPOS HAY DIFERENCIAS, EN LA ESTRU~ 

TURA OUIMICA Y El POTENCIAL ALERGICO. LA ULTIMA ES DE UNA -

GRAN VENTAJA, YA QUE SI EL PACIENTE ES ALERGICO A UNO, SE LE 

PUEDE ADMINISTRAR EL OTRO TIPO DE ANESTESICO. ALGUNOS ANES-
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TESICOS LOCALES SON COMBINADOS CON VASOCONSTRICTORES,_ LOS -

CUALES VAN A TENER VARIAS VENTAJAS, ESTAS VAN A SER MENCIO

NADAS HAS ADELANTE. 
~).- HEMOSTATICOS. 

ESTOS SIRVEN PARA CONTROLAR LA HEMORRAGIA CAPILAR -

AC.TUANDO DIRECTAMENTE SOBRE LA HERIDA. SIENDO LOS MAS CONO . . . . .· . -
CIOOS: 

LA ESPONJA DE GELATINA ABSORBIBLE (GELFOAM} O LA E~ 

PUMA DE FIBRINA EMBF:Fl!O/I. rn rno:rnrn,;. 

LA SOLUCION DE MONSEL {SOLUCiON DE SULFATO FERRICO) 

QUE ES UN HEMOSTATICO EXCELENTE, PERO TIENE LA DESVENTAJA

DE EXTEN~ERSE POR TODA LA BOCA; POR LO QUE ES RECOMENDABLE 

·APLICARLO ~N PEQUERAS CANTIDADES CON MUCHO CUIDADO. 

g).- VASOCONSTRICTORES. 

ESTOS VAN A ACTUAR DE LASSIGUIENTES MANERAS. 

1) VAN A REDUCIR LA CORRIENTE SANGUINEA EN LA ZONA~ 

INYECTADA CON El Flfl DE PROLONGAR EL TIEMPO O OURACION DEL 

ANESTESICO. 

2) VAN A DISMINUIR LA FRECUENCIA DE TOXICIDAD DEL 

ANESTESICO. 

J) VAN A PRODUCIR UNA ANESTESIA HAS PROLONGADA CON

UNA CANTIDAD MINIMA DEL ANESTESICQ. 

4) VA A PERMITIR UN CAMPO OPERATORIO LIMPIO EN EL 

CASO OE UNA CIRUGIA, EVITANDO ASI UNA HEMORRAGIA. 

TIENE.UNA GRAN DESVENTAJA:QUE EN MAYOR CANTIDAD PUEDE CAU

SAR EFECTOS COLATERALES TOXICOS, ESTA CONTRAINDICADO EN Pa 

CIENTES CON ANTECEDENTES CARDIACOS. 
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA. 

ES EL CONJUNTO DE MEDlOS DE QUE NOS VALEMOS PARA EVj 

TAR LA .LLEGADA DE. GERHENES AL ORGANISMO Y CON ESTO EVITAR 

LAS INFECCIONES. TAMBIEN ES EL CONJUNTO DE MEDIOS POR LOS -

CUALES SE DESTRUYEN LOS GERMENES YA EXISTENTES EH EL ORGANJJ. 

MO. 

TODA INTERVENCION QUIRURGICA PARA SU EXJTO NECESITA

UNA RIGUROSA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POR LO QUE ES DE MUCHA 

IMPORTANCIA CONOCER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA LOGRARLOS: 

1) EL CUIDADO DEL EQUIPO Y DE LOS APARATOS DENTRO DEL CONSU!. 

TORIO. 

2) LIMPIEZA DEL OPERADOR Y CUIDADO DE SUS MANOS. 

3) AHTISEPSiA EN EL CAMPO OPERATORIO. 

4) ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS, CAMPOS O MANTAS QUI-

RURGICAS, BATAS, GUANTES, CUBREBOCAS, GORROS, ETC. 

NO ES POSIBLE LA ESTERILIZACION DE TODOS LOS APARA-

TOS QUE COMPONEN EL CONSULTORIO DENTAL, PERO SI ES INDISPEN

SABLE UNA METICULOSA LIMPIEZA COMO SUCEDE CON EL CABEZAL, 

LOS BRAZOS DEL SJLLON, EL SILLON, LAMPARA. Ere:, ESTOS SE 

PUEDEN LIMPIAR CON UH ANTISEPTICO Y ALGODON, COMO SUCEDE EN

EL CASO DEL BRAKET O CHAROLA, ASI COMO LA MESA MAYO DEBERA -

SER SOMETIDA A LIMPIEZA, CUANDO MENOS CON ALCOHOL ANTES DE -

COLOCAR LOS CAMPOS Y LOS INSTRUMENTOS ESTERILES. 
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EN LOS INSTRUMENTOS LA ASEPSIA SE LOGRA LAVANOOLOS -

CON AGUA Y JABON AYUDADO POR UN CEPILLO, DESPUES SE SECAN 

CON UNA TOALLA LIMPIA, LA ANTISEPSIA SE LOGRA.CON LA ESTERl

LIZACION QUE PUEDE SER POR VARIOS METODOS; YA SEAN FISICDS O 

QUIMICOS. CUANDO ES POR MEDIOS fISICOS ES ~OR CALOR SECO 0-

HUMEDO. 

EL·CALOR SECO PUEDE SER POR EL FLAMEADO DIRECTO A LA 

LAMPARA DE ALCOHOL, O BIEN PUEDE SER POR LA COLOCACION DE 

LOS INSTRUMENTOS EN EL ESTERILIZADOR QUE VA.A UNA TEMPERATU~ 

RA DE 165°C A 205°C. LA TEMPERATURA Y EL TIEMPO VARIA SEGUN 

EL MÁTERIAL POR ESTERILIZAR. 

LA ESTERILIZACION CON CALOR HUMEOO CONSISTE EN LA CQ 

LOCACION DE INSTRUMENTAL AL AGUA HERVIDA, POR UN MINIMO DE -

15 MINUTOS. ESTE SISTEMA TIENE LA DESVENTAJA DE QUE EL INS

TRUMENTAL SE OXIDA Y LA MANERA DE CONTRARRESTARLO ES ADICIO

NANDOLE AL AGUA UNA PASTILLA ANTIOXIDANTE, 

EXISTE UN APARATO PARA LA ESTERILIZACION DE INSTRU-

MENTOS, BATAS QUIRURGICAS, GORROS, ETC. QUE ES EL AUTOCLAVE~ 

ESTE OPERA POR VAPOR A PRESION Y SOLO ES UTILIZADO EN HOSPI

TALES, YA QUE ES NECESARIA LA PLENA ESTERILIZACION EN OPERA

CIONES MAYORES DEBIDO A QUE ES EL METODO MAS SEGURO Y EFECT! 

vo. 

HOY EN DIA EXISTEN BATAS, GORROS, CAMPOS, ETC. ESTE

RILES DESECHARLES. ESTO VA A FACILITAR El LAVADO Y ESTERIL! 
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ZACION DE LOS MISMOS ASI COMO SU BAJO .COSTO. EN EL CONSULTQ 

RIO DENTAL NOS LIMITAREMOS A TENER EL EQUIPO NECESARIO EN EL 

MOMENTO DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA. Y UNA VEZ UTILIZADO 

SE PUEDEN DESECHAR FACILMENTE. 

HAY OTROS TIPOS DE ESTERILIZACION. PERO SON MENOS Sf 

GUROS QUE LOS YA MENCIONADOS, COMO SON LOS AGENTES QUIMICOS, 

COMUNMENTE LLAMADOS DESINFECTANTES QUE A SU VEZ SE VAN A DI

VIDIR EN TRES GRUPOS PRINCIPALES: 

1) AQUELLOS USADOS PARA LA DESINFECC10N DE INSTRUMENTOS DEN

TALES NO. PENETRANTES. 

2) AQUELLOS USADOS PARA LA APLICACION TOPICA DE LA MUCOSA B_!! 

CAL. 

3) LOS UTILIZADOS EN LAS ESTRUCTURAS DURAS DEL DIENTE (LIMAS, 

ETC. PARA TRATAMIENTO DE ENDODONCIA), O COLOCACION DE MEDICA 

MENTOS EN LAS CAVIDADES. 

PARA LLEVAR A CABO LA ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS 

ETC. EN SOLUCIONES ES NECESARIO CUMPLIR CON TRES REQUISITOS: 

1) EL OBJETO POR ESTERILIZAR PEBERA ESTAR LIMPIO DE RESIDUOS 

DE SANGRE, PUS Y GRASA, ETC. 

2) EL OBJETO DEBERA PERMANECER TOTALMENTE SUMERGIDO EN LA SQ 

LUCION. 

3) LA CONCENTRACION DE LA SOLUCION DEBERA SER MANTENIDA DU--
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RANTE TODO EL TIEMPO OE LA ESTERILIZACION. 

COMPUESTOS MERCURIAL~S: DENTRO OE ESTOS TENEMOS EL 

METAFEN, QUE TIENE LA VENTAJA OE NO SER IRRITANTE A LA MUCO

SA O PIEL, PUEDE SER UTILIZADO PARA ESTERILIZAR INSTRUMENTOS 

OE HULE O METAL, PERO TIENE LA DESVENTAJA DE QUE NO OEST!WYE 

LAS ESPORAS BACTERIANAS AUN PERMANECIENDO Et INSTRUMENTO POR 

UN TIEMPO PROLONGADO EN LA SUSTANC:TA. 

COMPUESTOS OE AMONTO CUATERNARIO: ENTRE LOS MAS CQ 

NOCIOOS COMERCIALMENTE ESTAN EL CLORURO DE ~ENZALCONIO, TE-

TRASJL, CLORURO DE ZETIRAN. ALGUNOS CONTIENEN AGENTES ANTI

OXIDANTES ASJ COMO SOLVENTES, ESTOS PRODUCTOS TIENEN .LA VEN~ 

TAJA Y DESVENTAJA QUE EL ANTERIOR. 

C 1 OEX: ES UN DESINFECTANTE MUY FUERTE Y TIENE LA -

VENTAJA OE SER ESPORICIOA EN UN PERIODO OE TRES HORAS, PERO

TIEUE LA DESVENTAJA DE SER IRRITANTE A LAS MUCOSAS, POR LO -

QUE SE RECOMIENDA ENJUAGAR EL INSTRUMENTO EN AGUA ESTERIL P~ 

RA EVITAR DICHA IRRITACION EN LA ZONA QUIRURGICA. 

DESINFECTANTES TOPICOS: SU PRINCIPAL FUNCION ES PARA 

APLICACIONES TOPICAS EN LA PIEL Y EN LA MUCOSA BUCAL, COMO -

SON: COMPUESTOS MERCURIALES, METAFEN O MERTHIOLATE. 

PREPARACIONES DE YODO: SIRVEN COMO SOLUCION REVELADQ 

RA DE LA PLACA BACTERIANA. EJEM. BETADINE. 

AGENTES QXIDANTEI: SE UTILIZA PARA LIMPIAR LAS MUCQ 
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SAS .INFLAMADAS Y HERIDAS I~FECTADAS. EJEM. PEROXIDO DE HI-

DROGENO. GLY-OXIDE Y OXYGEL. 

DESINFECTANTES PARA SUPERE!.~iES DURAS. COMO SU NOH-

BRE. LO INDICA SOLO POORAN UTILIZARSE EN LA ESTRUCTURA DEL 

DIENTE. MEDICACION DE CAVIDADES, ASI COMO PARA EL BLANQU~-

MIENTO DE LOS DIENTES. TIENE LA DESVENTAJA DE SER SUMAMENTE 

IRR!TAHTE A LA MUCOSA eUCAL. 

-·COMPUESTOS FENOLICOS: DENTRO DE ESTOS TENEMOS EL -

PARACLOROFENOL, PARACLOROFENOL ALCANFORADO, CRESOL Y CREOSO

TA. DER•VADOS FENOLICOS, ENCONTRAMOS DENTRO DE ESTOS EL 

EUGENOL Y GUAYACOL.· 

EUGENOL: ESTE SE UTILIZA COMO DESINFECTANTE EN EL -

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES. 

GUAYACOL: TIENE PROPIEDADES DESINFECTANTES Y SE UT] 

LIZA JUNTO CON LA GLICERINA PAR~ PRODUCIR SEDACION EN ZONAS

QUIRURGICAS OESPUES DE HABER REALIZADO UNA EXTRACCION O CIR~ 

GIA BUCAL. 

SUBSTANCIAS DE HIPOCLORITO: SON UTILIZADAS PARA LA

VAR CONDUCTOS RADICULARES POR MEDIO DE ARRASTRE. 
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CAPITULO V 

A N A T O M I A . 

El ODONTOLOGO DEBE TENER CONOCIMIENTO PLENO DE LA-~ 

.ANATDHIA DE LA ZONA OUE VA A SER SOMETIDA A UNA INTERVEN- -

CION OUIRUAGICA. EN ESTE CASO SE TRATÁ DE.LA CJRUGIA DE TE.8 

CEROS MOLARES, SE VA A HACER MENCION DEL MAXILAR SUPERIOR Y 

LA MANOJ BULA. 

MAXILAR SUPERIOB: ESTA FOR"ADO POR DOS CARAS, CUA-

TRO BORDES, CUATRO ANGULOS Y UNA CAVIDAD O SENO MAXILAR. 

1} CARA INTERNA.- DESTACA UNA SALIENTE HORlZONTAL, QUE ES

LA APOFISIS PALATINA, ESTA ES HENOS PLANA Y VA A FORMAR EN

SU CARA SUPERIOR EL PISO DE LAS FOSAS NASALES Y EN SU CA.RA

INFERIOR GRAN PARTE DE LA BOVEDA PALATINA, EN LA CUAL SE 

VAN .A ENCONTRAR VAnIOS PEQUEÑOS ORIFICIOS VASCULARES. AL -

ARTICULARSE CON El MISMO BOROE LA APOFISIS PALATINA DEL MA

XILAR OPUESTO EN SU PORCION ANTERIOR, VAN A FORMAR LA ESPI

NA NASAL ANTERIOR. y POR DETRAS or ESTA SE ENCUENTRA EL co~ 

DUCTO PALATINO ANTERIOR, POR EL QUE VAN A PASAR EL NERVIO -

ESFENOPALATINO INTER~O Y UNA RAMA D'E LA ARTERIA ESFENOPALA

TINA. 

APOFI,Jl' PALATIN&: LA CARA INTERNA DEL MAXILAR SE DIVIDE -

EN DOS PORCIONES: LA INFERIOR.QUE FO~MA PARTE DE LA BOVEDA 
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PALATINA·. QUE A SU· VEZ !;:STA CUBIERTA POR LA FIBROMUCOSA PAL!. 

TINA. LA SUPERIOR, MAS AHPL IA, EN LA QUE SE ENCUENTRA UN - -

GRAN ORiFJCIO U ORIFICIO DEL ºSENO MAXILAR, POR DELANTE DE 'E~ 

TE EXISTE UN CANAL VERTICAL O CANAL NASAL, CUYO BORDE ANTE~~ 

RIOR. SE HAYA LIMITADO POR LA APOFISJS ASCENDENTE DEL MAXILAR 

SUPERIOR. 

2) CARA EXTERNA. - EN SU PARTE ANTERIOR, POR. ENCIMA DEL LU-

Gt.i{ DE ÍMf'LANTACION DE .LOS INCISIVOS, ESTA LA POSETA MIRTI-

FORME Y POSTERIORMENTE LA. EMINENCIA O GIBA CANINA, DETRAS DE 

ESTA EMINENCIA SE ENCUENTA LA APOFISIS PIRAMIDAL. 

LA APOFISIS PIRAMI_DAL PRESENTA UNA BASE, UN .VERTICE, 

TRES CARAS V TRES BORDES, 

LA BASE CON LA QUE SE UNE AL RESTO OEL HUESO. 

EL VERTJCE QUE SE ARTICULA CON EL HUESO MALAR. 

LA CARA SUPERIOR U ORBITARIA QUE FORMA PARTE DEL PISO DE LA

ORBITA. y LLEVA ur; CANAL LLAMADO CONDUCTO SUBORBITARIO. 

CARA ANTERIOR EN ESTA SE ABRE EL AGUJERO SUBORBITARIO, POR -

DONDE SALE EL NERVIO DEL MISMO NOMBRE. ENTRE EL ORIFICIO Y -

LA GIBA CANINA ESTA LA FOSETA CANINA. EN LA PARED INFERIOR -

DEL CANAL SUBORBITARIO SALEN UNOS CONDUCTOS QUE VAN A TERMI

NAR EN LOS ALV~OLOS DESTINADOS AL CANINO V A LOS INCISIVOS -

(SON LOS CONDUCTOS DENTALES ANTERIORES) 

CARA POSTERIOR DE LA APOFISIS PIRAMIDAL POR DENTRO CORRESPO~ 
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DE A LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR Y POR FUERA A LA FOSA CIGO

MATICA. PRESENTA VARIOS CANALES U ORIFICIOS DENOMINADOS AGQ 

JEROS DENTARIOS POSTERIORES, ~OR.DONOE PASAN LOS NERVIOS -

DENTARIOS POStERIORES y LAS ARTERJAS ALVEOLARES DE ~os MOL! 

RES. 

BOROt ~NTERIOR;- LO FORMAN LA PARTE ANTERIOR DE LA APOFIP

. SIS PALATINA CON LA ESPINA NASAL ANTERIOR, EL ORIFICIO~NTE 

RIOR DE LAS FOSAS NASALES Y LA APOFISIS ASCENDENTE. 

BORDE POSTERIOR.- FORMADA POR LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR,

ASI CÓMO UN CANAL QUE FORMA EL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR

POR tL QUE PASA EL NtRVIb PALATINO ANTERIOR. 

BORDE SÚPERIOR.- FORMA EL LIMITE INTERNO DE LA PARED INFI 

RIOR DE LA ORBITA Y SE ARTICULA POR DELANTE CON EL HUESO 

UNGIS. 

BORDE INFERIOR.- TAMBIEN LLAMADO BORDE ALVEOLAR, EN DONOE

SE ALOJAN LAS RAICES DE LOS DIENTES (ALVEOLOS DENTARIOS). -

LOS ALVEOLOS SE HAV~N SEPARADOS POR TABIQUES OSEOS, QUE 

CONSTITUYEN LAS APOFISIS INTERDENTARIAS. 

SENO MAXILAR O ANTRO DE HIGHMORE.- SE ENCUENTRA EN El CEN-

TRO DEL HUESO, ES HUECO, TIENE FORMA PIRAMIDAL CUADRANGULAR 

Y CONSTA DE: PAREO ANTERIOR, PARED SUPERIOR, PAREO POSTE- -

RIOR Y LA PAREO INFERIOR. 

HANOIBULA: TIENE FORMA DE HERRADURA Y CONSTA DE 2-
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CARAS Y DOS BORDES. 

\ 
CARA ANTERIOR.- FORMADA POR L.As DOS UNIDADES DEL HUESO, 

LLAMADA SINFISIS MENTONJAHA, SU PARTE INFERIOR MAS SALIENTE 

O EMINENCIA MENTONJANA. HACIA AFUERA Y HACIA ATRAS ESTA EL 

AGUJERO MENTONIANO~ POR DONDE SALE EL NERVIO V VASOS DEL 

~TSMO NOMBRE, MAS ATRAS SE ENCUENTRA UNA SALIENTE LLAMADA 

LINEA OBilCUA EXTERNA. 

CARA POSTERIOR.- CERCA DE LA LINEA MEDIA HAY CUATRO TUBER

CULOS LLAMADOS APDFISIS GEN!, POSTERIORMENTE SE ENCUENTRA.

LA LINEA.OBLICUA INTERNA O MILOHIOIOEA; POR ENClMA DE ESTA

SE ENCUENTRA LA FOSETA SUBLINGUAL DONDE SE ALOJA LA GLANDU

LA DEL MISMO NOMBRE, POR DEBAJO DE ESTA LINEA HAY OTRA FOSf 

TA MAS GRANDE QUE ES LA SUBMAXILAR EN DONDE SE ALOJA LA - -

-GLANDULA SUBMAXILAR. 

BORDE INFERIOR.- ES REDONDEADO, TIENE DOS DEPRESIONES, O-

FOSETAS DIGASTRICAS, UNA A CADA LADO DE LA LINEA MEDIA, EN

OONDE SE INSERTA EL MUSCULO DIGASTRICO. 

BORDE SUPERIOR O BORDE ALVEOLAR.- PRESENTA VARIAS CAVIOA-

DES O ALVEOLOS DENTARIOS; LOS ANTERIORES SON SIMPLES, YA 

QUE SON UNlRADICULARES, LOS POSTERIORES ESTAN COMPUESTOS DE 

V~RlAS CAVIDADES, POR LO QUE SE HAYAN SEPARADOS ENTRE SI 

POR UN PUENTE OSEO O APOF!SIS !NTERDENTARIA. 

~-- TIENE DOS MMAS, UNA DERECHA V UNA IZQUIERDA, SOll

FORMA CUADRANGULAR, TIENE DOS CARAS V CUATRO BORDES. 
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CARA EXTERNA.- EN SU PARTE INFERIOR ES MAS RUGOSA QUE EN LA 

SUPERIOR Y SE INSERTA EL MUSCULO MASETERO. 

CARA INTERNA. - EN LA PARTE MEO IA DE ESTA CARA ES.TA EL OR IF 1 
CIO SUPERIOR DEL CONDUCTO DENTARIO, POR EL QUE .PASA EL N~R-

VIO Y LOS VASOS DENTARIOS SUPERIORES, JUNTO HAY UNA SALIENTE 

·TRIANGULAR D ESPINA DE SPIX EN DONDE SE INSERTA EL LIGAMENTO 

ESFENOMAX H AP.. 

BORDES.- EL BORDE ANTERIOR SE ENCUENTRA EN FORMA DE CANAL -

Y FORMA LA HENDIDURA VESTIBULOCIGOMATICA. 

BORDE POSTERIOR,- O TAMBIEN LLAMADO BORDE PAROTIDEO. 

BORPE· SUPERIOR.- TIENE UNA ESCOTADURA QUE ES LA ESCOTADURA

SIGMOIDEA, SITUADA ENTRE LAS DOS SALIENTES DE LA APOFISIS CQ 

RONOIDE POR DELANTE. Y .EL CONDILO DEL MAXILAR INFERIOR POR ~ 

DETRAS. 

BORDE INFERIOR.- POR DETRAS, AL UNIRSE CON EL BORDE PDSTE=

RIOR FORMA EL ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR O GONION. 

INERVACION E IRRIGACION: 

LA INfRVACION DE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES ESTA D~ 

OA,POR EL QUINTO PAR CRANEAL O TRIGEMINO Y EL SEPTIMO PAR 

CRANEAL O NERVIO FACIAL. 

LA IRRIGACION DE LOS MISMOS CORRESPONDE A LA ARTERIA CAROTI-
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DA EXTERNA • 

. LA INERVAC ION DE LOS DH'.NTE_S 'SIJPl:R IORES SE REAL l ZA POR· RAM~ 

DEL MAXILAR SUPERIOR,; EL CUAL EMITE RAMAS DENTARIAS POSTERI.Q 

RES QUE ABORDAN LOS GRUESOS MOLARES A TRAVES .DE LA TUB.ERosi-

DAD DEL MAXILAR. LA RAMA DENTARIA MEDIA QUE NACE EN EL ~A~ 

NAl I~FRAORBJTARlO DESCIENftE POR LA PARED EXTERNA DEL SENO Y 

ALCANZA LA RAIZ DE LOS PREMOLARES. LAS RAMAS DENTARIAS ANTE

RIORES, QUE NACEN DE' LA RAMA INFRAORBITARIA, SE INTRODUCEN -

EN EL HUESO PARA ALCANZAR LA RAIZ DE LOS INCISIVOS Y CANINOS. 

LA I NERVAC ION DE LOS DI ENTES INFERIORES, ESTA DADA POR EL - -

NERVIO DENTARIO INfEIUOR,. QUE ES RAMA DEL MAXILAR INFERIOR. -

_EL DENTARIO INFERIOR ANTES DE ENTRAR AL CONDUCTO DENTARIO l~ 

FERIOR E"ITE UN RAMO QUE ACOMPARA AL TRONCO PRINCIPAL ·Y SE -

Dl~IGE HACIA ADE~TRO PARA PROPORCIOnAR RAMAS A LAS RAICES 

D~NTARIAS, POSTERIORMENTE SALE PGR EL AGUJERO MENTONIANO QUE 

VA A INERVAR A LA RAIZ DE Les INCISIVOS. 
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Cl1PITULO VI 

TECNICAS QUIRURGICAS. 

LA TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCION O REMOCÍON-

DE UN TERCER MOLAR, VARIA MUCHO, COMO: 

1. - O.E Ur! . PAC .I Ei~)~ A OTRO • 

2.- DE UN PACIENTE ADULTO A UN PACIENTE JOVEN. 

3·.- DE UN MOLAR A OTRO, AUN TRATANDOSE DE UN. 
0

MI SMO PACIENTE. 

4.- DE UN MOLAR IMPACTADO. 

5.- DE UN MOLAR PARCIALMENTE ERUPCIONADO. 

6.- DE UN MOLAR FRACTURADO, YA SEA POR TRAUMATISMO U INVA--

SION CARIOSA EN LA CORONA. 

7.- DE UN RESTO RADICULAR DE UN TERCER MOLAR. 

LA ODONTECTOMIA ES El TERMINO QUE SE LE DA A LA REMO 

CION DE LOS DIENTES PARCIALMENTE RETENIDOS, DIENTES IMPACTA

DOS, RAICES RETENIDAS, QUE NO PUEDEN SER RETIRADAS SIMPLEME~ 

TE CON PINZAS, SINO QUE ES NECESARIO SU ESCISION QUIRURGICA. 

ANTES DE CUALQUIER INTERVENCION SE DEBE PREPARAR AL

PACIENTE CON LOS CAMPOS OPERATORIOS NECESARIOS ESTERILES, SE 

APLICARA EL ANESTESICO LOCAL CON LA TECNICA DE ANESTESIA QUE 

MAS CONVENGA, ASI COMO LA MESA CON EL INSTRUMENTAL NECESARIO 

PARA LA CIRllGTA. 
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TECNICA OUIRURGJCA EN INFERIORES. 

LOS TERCEROS MOLARES.PUEDEN ENCONTRARSE EN CUALQUIE

RA DE LAS STGUIENTES POSICIONES: MESIOAN.GULAR. HORIZONTAL.

VERTICAL Y DISTOANGULAR. EN ALGUNOS CASOS PÚEDEN ESTAR IN-

CUNADOS HACIA EL LINGUAL O BUCAL, ASI COMO TAMBIEN DEBE TO

MARSE EN CUENTA EL NIVEL OCLUSAL OUE TIENEN, ESTE PUEDE SER

ALTO O BAJO; DEPENDIENDO. DE LA POSICTON COMO DEL ~II'.'l::l.. r;; 

OUE SE ENCUENTRE EL TERCER MOLAR, SE USARA· LA TECN I CA MAS - . 

APROPIADA Y CONSERVADORA, PARA OUE SEA LO MENOS TRAUMATICO P~ 

RA EL PACIENTE, NOS AYUDAREMOS DE LA RADIOGRAFIA QUE NOS IN

DICARA LA LOCALIZACION DE LA IMPACCION ASI COMO LA FORMA, T~ 

MARO, lNCLINACION Y NUMERO DE RAICES. 

IMPACCTON MESIOANGULAR. SE HACE UNA INCISION EN LOS 

TEJIDOS DISTALES DEL SEGUNDO MOLAR CON EL BISTURI,SE PUEDE

TOMAR COMO REFERENCIA PARA INICIAR LA INCISION LA CUSPIDE B.!l 

CAL DEL SEGUNDO MOLAR. SIGUIENDO EL HUESO SUBADYACENTE QUE -

PUEDE ENCONTRARSE HACIA AFUERA~ LA SEGUNDA RAMA DE LA INCI

SION SE HACE VERTICALMENTE A PARTIR DE LA PRIMERA EN SU -

UNION CON LA CUSPIDE DISTOBUCAL, EXTENDIENDOSE HACIA ABAJO Y 

HACIA ADELANTE HASTA LOS TEJIDOS BUCALES, SOBRE LA RAIZ ME-

SIAL DEL SEGUNDO MOLAR. LAS VARIACIONES EN EL DISERO INCLU

YEN [A TECNICA DE DESPRENDER LAS FIBRAS GINGIVALES BUCALES -

LIBRES ALREDEDOR OE TODOS LOS DIENTE$, HACIA ADELANTE, PARA

INCLUIR EL PRIMER MOLAR Y SEPARANDO EL COLGAJO BUCALMENTE. -

ESTA TECNICA TIENE LA VENTAJA DE QUE SE PUEDE SUTURAR FACIL-
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MENTE, ES MENOS DOLOROSO EN EL PERIODO POSTOPERATORIO Y EX I 5-

t~ MENOR DISTORSION AL SANAR. 

EL COLGAJO MUCOPERIOSTICO SE ELEVA CUIOAOOSAMENTE 

CON UNA ~URETA MOLT ~-4 AFILADA. PRIMERO EN LA INCISION. VER

ttCAL DONDE EL PERIOSTIO NO ESTA UNIDO AL HUtso. EL INSTRU~ 

MENTO SE MUEVE HACIA ATRAS Y HACIA EL REBORDE ALVEOLl\R: W\ -

OSISECCION SE REALIZA EN FORMA VERTICAL PARALELA A LA RAIZ -

DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR. LA_INCISION OSEA TENOR~ LA MISMA 

LONGITUD QUE LA ANCHURA DEL CINCEL, EN CASO ~UE SEA NECESA-

RIO, ESTA INCISION PUEDE AMPLIARSE SEGUN LA PROFUNDIDAD PARA 

LLEGAR BAJO LA ~ORONA DE ESMALTE DEL MOLAR iMPACTADO. SE 

VOLTEA EL CINCEL PARA QUE QUEDE CON EL FRENTE HACIA ATRAS, -

SE COLOCA EN EL FONDO DEL PRIMEA CORTE Y SE DIRIGE HACIA LA

CRESTA ALVEOLAR. ES NECESARIO QUE LA PLACA BUCAL SE EXTIRPE 

DE UNA SOLA PIEZA. EN UN MAXILAR INFERIOR. ANCHO, CON PLACA -

CORTICAL PESADA EL MOLAR IMPACTADO PUEDE EXPONERSE AUN MAS -

ANGULANDO UN BORDE DEL CINCEL HACIA EL MOLAR, AL HACER UN 

CORT~ HORIZONTAL PARA FORMAR UNA ZANJA EN EL TEJIDO ESPONJO

SO ENTRE EL MOLAR Y LA PLACA CORTICAL. 

EL HUESO SOBRE LA SUPERFICIE DISTAL O SUPERIOR DE LA 

IMPACCION DEBERA DE RETIRARSE PARA PODER TENER ACCESO A LA -

CORONA DEL TERCER MOLAR, EN CASO DE QUE EL ACCESO SEA MAS P~ 

QUERO QUE LA CORONA DEL MOLAR,SE RETIRARA MAYOR CANTIDAD DE

HUESO. SE SECCIONARA EL MOLAR COLOCANDO EL CINCEL EN EL su~ 

CO BUCAL, CON UN GOLPE SECO, DIRIGIDO tlACIA EL DISTAL, PROVO--
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CANDO LA SEPARACION DE LA PORCION DISTAL DEL RESTO DEL MOLAR. 

LA PORC 1 ON DISTAL SECCIONADA SE RETIRARA DE LA HERIDA. SE C.Q 

LOCARA UN ELEVADOR BIANGULADO (KROGH) BAJO LA CORONA Y HUEVE 

HACIA. ARRIBA. 

CUANDO SE 'HAYA MOVIDO HACIA ARRIBA Y DISTALMENTE HA1 

TA UN PUNTO EN QUE EL INSTRUMENTO NO HAGA CONTACTO CON EL, -

:E HACE. ROTAR AQUEL tiE MANERA QU~ fL 60ROE INFERIOR TERMINE-

LA EXTRACCION DEL MOLAR. SE DEBE TENER CUIDADO AL ROTAR TE-'! 

.PRANAHENTE AL MOLAR, YA QUE PUEDE OCASIONAR LA FRACTURA DE -

~~ RAIZ Y PELIGRAR EL SEGUNDO MOLAR. PARA PODER EXTRAER EL

MPLM NOS' AYUDAREMOS CON UN-ELEVADOR WINTER. LARGO .PARA COLO-:~ 

~~RLE EN LA BIFURCACION DE LA RAIZ, SE USARA COMO PUENTE DE

~POYO LA PLACA CORTICAL BUCAL. 

LOS FRAGMENTOS OSEOS SE LEVANTAN CON UNA CU RETA. LAS 

ASTILLAS. LOS RESTOS DE TfJinn BLANDO EN EL ALVEOLO SE -

EXTRAEN CUIDADOSAMENTE CON DIRECCION ROMA O CORTANTE. SE 

EVITARA RASPAR EN LA PROFUNDIDAD YA QUE SE ENCUENTRA EL NER

VIO DENTARIO INFERIOR Y PUEDE DARARSE PROVOCANDO UNA P.AREST! 

SIA TEMPORAL O PERMANENTE EN EL PACIENTE. SE SUTURARA EL AL

VEOLO CON UN PUNTO DE SUTURA CON UNA AGUJA REDONDA DE 12.5 -

MM. Y SEDA NUM. 000, EL CORTE VERTICAL CASI NUNCA SE CIERRA. 

SE COLOCA UNA COMPRESA DE GASA SOBRE EL AREA. 

TODOS ESTOS PASOS ES NECESARIO LLEVARLOS A CABO EN -

SEGUIDA DE LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR EN CUALQUIERA QUE

SEA SU POSICION EN LA MANDIBULA. 
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IMPACCION HORIZONTAL. LA IMPACCJON HORIZONTAL A NI

VEL ALTO ES MAS·COMUN QUE LA DE NIVEL BAJO, AS! COMO MAS SE!J. 

CILLA SU EXTRACCION. SE DESCRIBIRA ENSEGUIDA LA OE NIVEL 66 
JO: ESTA NECESITA. UN CORTE OSEO VERTICAL PROFUNDO ASI COMO

CORTES HORIZONTALES AMPLIOS PARA EX~ONER EL .CUELLO ANATriMIC~ 

DEL DIENTE. .LA ODONTOSECCION EN ESTE CASO CONSISTE EN LA -

DIVISION DE LA CORONA EN DOS CORTES Y ESTA A ~U VEZ DE LA 

RAIZ. 

SE COLOCA UN CINCEL EN EL SURCO BUCAL, DIRIGIENDOLO

HACIA ATRAS Y ARilBA. SE ELIMINA .LA PORCION DISTAL, SE COLO

CA EL CINCEL EN EL MISMO LUGAR DIRIGIDO HACIA ATRAS Y ABAJO, 

CON ESTO SE DIVIDIRA LA PORCION MESIAL DE LA CORONA, QUE NO• 

PUEDE EXTRAERSE EN ESE MOMENTO .. SE PROCEDERA A EXTRAER .. EN -

EL CASO DE QUE SE DIFICULTE ~E PUEDE HACER OTRO CORTE EN SE~ 

TIDO VERTICAL, SE EXTRAEN LOS FRAGMENTOS DENTALES SUPERFJ

CIÁLES Y ASJ SE PODRA EXTRAER LA RAIZ. 

IMPACCION VERTICAL, TIENE LA DESVENTAJA DE QUE EL-

ESPACIO ES DEMASIADO PEQUEÑO PARA UNA.ELIMINACION OSEA ADE-

CUADA. SE REALIZA EL COLGAJO MUCOPERIOSTATICO, SE HACE UN -

CORTE OSEO VERTICAL y LARGO PARA EXPONER CUANDO MENOS EL cu~ 

LLO ANATOMICO DEL MOLAR, SE ELIMINA HUESO POR DETRAS DE LA

IMPACCION Y SOBR~ SU SUPERFICIE OClUSAL. 

SE HACE UN CORTE VERTICAL PARA DIVIDIR LA CORONA EN

PARTE MESIAL Y DISTAL; LA DISTAL SE RETIRA QUEDANDO LA MAYOR 
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PARTE DEL MOLAR IMPACTADO. DESPUES SE INTRODUCIRA UN ELEVA-

DOR DE BANDERA ENTRE ESTE Y EL SEGUNDO MOLAR PARA EXTRAER. -

EN CASO DE QUE SE DIFICULTARA· SE COLOCARA LA PUNTA DEL ELEVA 

DOR NUM. 14 EN LA BIFURCACION EN EL LADO BUCAL EN DONDE 

PUEDE EJERCERSE FUERZA RECTA HACIA ARRIBA. 

IMPACCION DISTOANGULAR. LA EXTRACCION DE ESTA POSI

CION SE DIFICULTA PORQUE LA CORONA DEL MOLAR IMPACTADOR SE -

ENCUENTRA SEPARADA DEL SEGUNDO MOLAR IMPIDIENDO ASI PODER 

EJERCER MOVIMIENTOS DE PALAllCA SOBRE ESTE. PRIMERO SE ELEVA 

RA UN COLGAJO MUCOPERIOSTICO AMPLIO. SE SECCIONA EL MOLAR -

EN 'DIRECCION VERTICAL SEPARANDO LA CUSPIDE DISTAL DEL RESTO

OEL MOLAR. SE TRATARA DE MOVER HACIA ARRIBA, CON UN ELEVA-

COR CON PUNTA DE LANZA, COLOCADO EN EL LADO MESIAL DEL MOLAR 

IMPACTADO O CON UN ELEVADOR # 14 COLOCADO EN LA BJFURCACION

PARA PODERLO EXTRAER. EN EL CASO QUE SE DIFICULTE SE PROCE

DER~ A SECCIONAR LA CORONA DE LA RAIZ, Y POSTERIORMENTE SE -

PUEDE DIVIDIR LA RAIZ EN DOS PARTES Y AST EXTRAERLA EN VA- -

RIOS FRAGMENTOS. EL HUESO qUE HA RESULTADO TRAUMATIZADO DE

BERA EXTRAERSE CON CINCEL AFILADO O FRESA DESPUES DE HABER -

EXTRAIDO EL TERCER MOLAR. 

TECNICA QUIRURGICA EN SUPERIORES. 

IMPACCION MESIOANGULA~~ LA INCISION SE HACE SOBRE 

LA CRESTA DEL REBORDE, DESDE LA TUBEROSIDAD HASTA EL SEGUNDO 

MOLAR, SE CONTINUA LA INCISION EN FORMA OBLICUA HACIA ARRIBA 
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~·HACIA ~DELANTE, PARA TERMINAR SOBR~ LA RAIZ MES!Oll~CAL DEL 

SEGUHDO MOLA.R· 

El COLGAJO MUCOPERIOSTICO SE ELEVA CON CURETA MOLT -

# ·4; SE COLOCA EL CINCEL PARA H.ACER. UN CORTE VERTICAL PARALg_ 

LO A LA-~Al2~1STÁL ~EL. ~EGUNÓO MÓLAR. ÜSANOO LlGERAMENTE EL 

MARTILLÓ SE LOGRARA PENETRAR EL TEJÍDO ESPONJOSO BLANDO Y 

SOBRE EL LADO BUCAL D~L MOLAR O, EN CASÓ DE IMPACCION CONSI

DERABLE SE DEBERA EXTRAER COMPLETÁM~NTE~ 

SE COLOCARA EL ELEVADOR EN EL ES~Ac1n INTERDENTAL PA 

RA REAL lzAR LA EXTRACC ION. EL. HUESO l)l_STAl OEBERA EXTIRPAR

SE EN ESTE C/\SO. 

SE DEBE TENER CUIDADO Al VOLTEAR DISTALMENTE EL ELE

VADO~. HACIA /\TRAS, YA QUE SE PUEDE FRACTURAR LA TUBEROSIDllO

OEL MAXILAR .. 

SE EXTRAERAN LOS FRAGMENTOS DE TEJIDO OSEO AS! COMO

OE TEJIDO BLANDO, SE ALISARAN LOS BORDES OSEOS CON UNA CURE

TA. OESPUES SE SUTURA A TRAVES DE LA INCISION DE LA CRESlA -

y A TRAVES DE LA JNCISION VERTICAL. 

SE llACE UN CORTf VERTICAL, PARALELO, AL IJORD[ MESIAL 

DEL DIENTE IMPACTAUO. EL HUESO QUE ESTA '.iOllR[ LA SUf'lRf ICIE 

BUCAL OH OltN 1E SE ELIMlllA O SI ES PO~l!Hf CONSF.RVAIHfl '.l -
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SEPARA l SE DOBLA DE 1 A 2 HM. HACIA BUCAL. SE TRATARA DE-

INTRODUCIR UN ELEVADOR R~CTO O CINCEL EN LA SUPERFICIE DIS~

TAL DEL SEGUNDO MOLAR CON EL FIN DE CREAR UN jsPAC)O O SEPA

RACION CON EL MOtJ.AR HIPACTADO Y PODER HACER UN MOVIMIENTÓ H~. 

CIA ATRAS. 

ES RECO"EN~A~t! TENER MUCHO CUIDADO· Y ·EMPL~AR FUERZA 

CONTROLAD~ DEBIDO A QUE NO SE EXTIRPA UNA CANTIDAD DE HUESO

LO SUFICIENTEMENTE GRANDE. EN EL MOMENTO EN QUE PENETRA _EL~ 

iNSTRUMENTO ENTRE EL SEl;UNOO MOLAR Y EL TERCER MOLAR, HAY EL 

F/\Cll DESPLAZAMIENTO DEL MISMO Y SE DEBE TENER CUIDADO CON -

EL PACIENTE. YA QUE DE NO TENER UNA CORTINA DE GASA QUE CU-

BRA O PROTEJA LA SUCOFARINGE, PUEDE SER DEGLUTIDO O ASPIRADO. 

IMPACCION DJSTOANGULAR; ESTE TIPO ~E IMPACCION ES -

POCO FRECUENTE, Y PARA SU EXTRACCION ES NECESARIO REALIZAR UN 

COLGAJO QUIRURGICO Y LA ELIHINACION EXTENSA DEL HUESO CIRCU~ 

DANTE. SE HACE UNA INCISJON EN LA CRESTA MEDIA,EXTENOIENDO

SE DESDE EL SEGUNDO MOLAR A LA CURVA DE LA TUBEROSIDAD, LAS

EXTENSIONES VERTICALES VAN A BUCAL,Y LINGUAL SE HACEN DISTA

LES AL SEGUNDO MOLAR, CON ESTE COLGAJO SE EXPONE TODA LA T~ 

BEROSIOAD OSEA, SE HACE UNA INCISION OSEA VERTICAL EN DISTAL 

DEL SEGUNDO MOLAR HACIA El AREA DE LA PUNTA, SE PROCEDE A 

ELIMINAR EL HUESO DE LA CRESTA ALVEOLAR ~ BUCAL. El AREA 

DISTAL DE LA IMPACCION SE EXPONE CUIDADOSAMENTE CON UN CIN-

CEL, PRINCIPALMENTE POR PRESION MANUAL. · 

EL MOLAR SE ELEVARA HACIENDO PALANCA SOBRE EL LADO -



- 69 -

HESIAL, TAN CERCA DE LA PUNTA COMO SEA POSIBLE. ~STO ES DE-

PENDIENDO DEL ESPACIO DE ACCESO. DEBEREMOS DE AUXILIARNOS-

DE OTRO INSTRUMENTO COMO LA CURETA DE MOLT 1 ~ PARA GUIAR AL 

MOLAR HACIA ABAJO, COLOCANDOLO EN SU PARTE DISTAL, YA QU~ DE~ 

EJERCER DEMASIADA PRESION PODRIA DESPLAZARSE EL MOLAR.HACtA

EL.ANTRO. YA EXTRAIDO El MOLAR IMPACTADO, SI .EL ESPACIO DEL 

ALVEOLO ES MUY AMPLIO, SE PUEDE RELLENAR CON GEL~OAM Y SE O~ 

BERA COLOCAR PUNTOS DE SUTURA SEPARADOS EN .FORMA TENSA. 
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PUNTOS BASICOS EN CIRUGIA. 
- . •· 

COMO YA SE MEt¡CIONO AllTERIORM.ENTE;LA ELABORACION riE-

UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA, ES MUY it1PORTA~TE PARA EL CI

RUJANO DENTISTA YA QUE PUEDE REALIZAR LitjA INURVEt-4CION. QuI.:

RURGICA CON SEGURJ.DAO y CONFIANZA, Y. ASl ÉVÍÍ'AÍ'I ALGUNAS .COl-1-

~LICACIONES OPERATORIAS Y PDSTOPERATORIAS. L6S OBJETIVOS --

1). - UTILIZAR UNA TECN 1 CÁ LO MAS CONSERVADORA POS! BLE Y -

ATRAUMAT1CA. 

2).- UN CONTROL DE HEMORRAGIA EN EL MOMENTO ~PiRATORIO Y: 

posroPERAToRro. Pl\RA pooER MANTENER EL ~éiü1LiaR1a·oE uQuI~

Dos V ELECTROLITOS. EN EL ORGANISMO, A~l EVITANDO UN CHÓQUE -

. HIPOBOLENICO. 

3)~- UllA MAllEJO CUIDADOSO OE Los TEJJDOS BLAllDOS y DUROS, F! 

CILITARA LA UNION DE LOS TEJIDOS DURANTE LA COLoCÁCION. DE 

PUNTOS DE SUTURA, POR CONSIGUIENTE UNA RAPIPA CICATRIZACION, 

CON ESTO SE EVITARA LA .NECROSIS DE LOS TEJIDOS. 

4).- LA ASEPSIA QUIRUR~ICA QUE VA A FAVORECER EN UN ALTO POft 

CENTAJE A LA CICATRIZACJON DE LA HERIDA. 

5).- UN CUIDADOSO CONTROL DE LAS VIAS RESPIRATORIAS Y EN CA

SO DE SER NECESARIO SE DEBE TENER DISPONIBLE OXIGENO PARA 

CUALQUIER EMERGENCIA, 

ALGUNOS PACIENTES SE PRESENTAN AL CONSULTORIO DENTAL 
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CON DOLOR INTENSO EN LA ZOllA DEL TERCER MOLAR, YA SEA SUPE

RIOR O INFERIOR, Y EL TRATAMIENTO A SEGUIR NO SIEMPRE ES· -

UNA. EXTRACCIOll DE DICHO MOLAR, SINO QUE PUEDE~ REALIZARSE 

OTRO TIPO DE TRATAMIENTO COMO.EN EL CASO. DE LA PERlCORONl~

TIS AGUDA. 

~~ONIT!S_A§,U_L!~·- ES LA ERUPCION INCOMPLETA DE UN. TER

CER MOLAR, QUE VA A PRODUCIR UNA ABERTURA A TRAVES DE'LA E~ 

CIA SUPRAVACENTE~ PERO CON FRECUENCIA LA PARTE MAS GRAND~ -

DE LA CORONA DEL MOLAR QUEDA CUBIERTA POR T-EJIDO BLANDO .. E? 

TA BOLSA, QUE FORNA UNA ZONA DE tSTANCAMIENTO CONSIDERABLE

DE ALIMENTOS, FACJLMENTE PUEDE INFECTARSE Y .PRODUCIR DICllA

PERICORONITIS (INFLAMACION}. LAS CAUSAS NAS COMUNES SON: -

l) IMPACCION DEL ALIMENTO BAJO EL COLGAJO DE LA ENCIA, ESTO 

JUNTO CON LA ACUMULACION USUAL DE PLACA, PROPORCIONA UN ME-

010 ~ÜC F~MCNTA LA. MULTIPLICAC!ON DE BACTERIAS. 

2) MORDEDURA DEL COLGAJO GINGIVAL POR UN DIENTE ANTAGONIS-

TA; LA CONTUSIDN O LACERAC!ON DEL COLGAJO, AYUUA AL ESTABLE 

CIMIENTO DE LA INFECCION Y AUMENTA LA TUMEFACCION, LA CUAL

A SU VEZ ES MORDIDA. 

~UJQ.L1Ll.J_l_Ll,J!,.f~~9!1~.t:jB..f.l.~_l!_Q ~~· - UNA BOLSA P ER 1 CORONAL PUEUF. -

ACTUAR COMO UN FOCO QUE OR!GINA INFECCION, PCRO CON MAYOR -

FRECUENCIA ES AFECTADA EN FORMA SECUNDARIA POR LA DISEMINA

C ION RETROGRADA DE LA INF~CCION DESUE EL VESTIDULO A LA CA

VIDAD BUCAL. MANIFESTACIONES CLINICAS: E~TO E~ MUY COMUN-

EN PACIENTES JOV[NES, YA QUE ES EN LA ERUPCIDN DEL TERCER -
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MOLAR EN LA EOAD DIFICIL DE LOS 17 A LOS 20 AROS DE EDAD. 

L~S PRINCIPALES SINTOMAS SON: DOLOR, HIPERSENSIBILIDAD ALRE

;DEDOR DE LOS DIENTES EN ERUPCION PARCIAL, COMO EN EsTE CASO

.. EL .TERCER MOLAR. TUM.EFACCION,.DIFICUL.TAD PA.RA ABRIR LA BOCA, 

ESTO SE DEBE A QUE LOS GANGLIOS LJNFATICOS ESTAN. INFLAMADOS, 

PUEDE HABER FIEBRE LEVE. Y EN CASOS GRAVES SUPURACION ~ FOR

MACÍÓN DEÁBSCESOS. 

TRATAMIENTO.~ 
,'. '· 

EN CASOS NO COMPLICADOS, LA BOCA DEBE LIM- -

PIARS~ Y El DESECHO PE ALIMENTO DEBE ELIMINARSE DE LA PARTE· 

INTERIOR DEL COLGAJO GINGIVAf, MEDIANTE LAVADOS CON JERINGA. 

DEBERA TOMÚSE UNA RAPIOGRAFIA PARA MOSTRAR LA POSICION DEL

MOLAR AFECTADO Y SU RELACION CON EL SEGUNDO MOLAR~ EL USO -

FRECUENTE DE LAVADOS BUCALES CON AGUA CALIENTE POR SI SOLO.~ 

SUELE ELIMINAR EL PRO~LEMA, PERO. HAY CASOS EN QUE SE .REPITEN 

HASTA QUE SE ELIMINA LA ZO~A DE ~STANC~HIENTO. CUANDO LA RA 

DIOGRÁFIA DEMUESTRA QUE EL TERCER MOLAR ESTA MUY DESPLAZADO, 

INCLINADO O CARIOSO, ENTONCES DEBE EXTRAERSE DESPUES DE HA-

BER CONTROLADO LA INFECCION Y LA INFLAMACION. 

CUANDO UN MOLAR SUPERIOR .ESTA TRAUMATIZANDO EL COLGA 

JO DEL MOLAR INFERIOR, ES PREFERIBLE EXTRAERLO, PRINCIPALME~ 

TE CUANDO EL MOLAR SUPERIOR VA A SER EXTRAIDO. SIN EMBARGO, 

CUANOO HAY RAZONES SOLIDAS PARA RETENER EL MOLAR SUPFRIO~ E~ 

TONCES CUANDO MENOS, DEBERAN SER REBAJADAS LAS CUSPIDES, LO

SUFICIENTEMENTE PARA EVITAR QUE SIGAN TRAUMATIZANDO AL COLG~ 

JO. EN LOS CASOS COMPLICADOS, CUANDO EL DIENTE SUPERIOR 
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TRAUMATIZA El COLGAJO DE LA ENClA, .LA EXTRACCION ALIVIARA -

EL TRAUMATISMO, PERO DEJARA AL DIENTE INFERIOR SlN SU OPONE~ 

TE EN CASO DE QUE HICIERA ERUPCION MAS TARDE. POR LO QUE SE 

DEBE CONSIDERAR A LA N.ECESIDAD FUNCIONAL ·DE ESTOS TERCER.OS -

MOLARES EN RELAC~ON AL ESTADO DEL RESTO ~E LA BOCA~ ~UANDO
LA INfECCiON ES GRAVE DEBE ADMINISTRARSE PENICILINA SI EL P~ 

CIENTE NO MANIFIESTA REACCIONES ALERGICA<:; /l. !:U.A, i'ú:;rERIOR'-

·~•E~T~' si:' í'=KoCEDERA A LA EXTRAi:c10N DE 01i:Ho MOLAR. 

EN EL TRATAMIENTO DE ALGUNOS PACIENT~S SOLO SERA NEC~· 

SARIO EL CORTE O LA ELIMINAC!ON DEL TEJIDO. GINGtVA.l QUE CU-

BRE GRAN PARTE DE LA CORONA CON BISTURI ALREDE()OR DE DICHO -

MOLAR'o. CON EL FIN DE EVITAR QUE EL TEJIDO SIGA SIENDO TRAUMA 

.TIZAbO,.JHPEDIR LA ACUMULACION DE RESTOS ALIMENTICIOS Y PER

MITIR Li UNlON DE LA ENCIA Al DIENTE. 
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CAPITULO VII 

COMPLICACIONES LOCALES Y GENERALES. 

COHPLJCACJON~S LOCALES; PENTRO DE LAS COMPLICACIONES MAS ·

~RECUENTES EN LA CIRUGIA DE LOS TERCEROS MOLARES TENEMOS: 

LA IN~iCCION, QUE ES EL ~AYOR OBSTACULO A LA ClCATRIZAtION -

DE LA HERIDA Y LA HEMORRAGIA, QUE ES UNA COMPL1CACION CONS-~ 

TANTE EN EL P~CCEDiNIENlO QUIRURGICO. HAY VARIOS FACTORES -

QUE PREDISPONEN A LA INFECCJON ASI COMO A LA HEMORRAGIA., 

PRINCIPALMENTE EL ESTADO FlSICO DEL PACIENTE Y OTROS. ~JEM.: 

LA OESNVTRlCION.• QUE PUEDE SER DE DÓS FORMAS: LA PRIMARIA 

Y LA SECUNDARIA O CONDICIONADA. 

LA DESNUTRICJON PRIMARIA, ES EL PROBLEMA QUE RADICA

EN LA DIETA, PREVALECE EN AREAS SUBDESARROLLADAS EN DONDE EL 

ABASTO DE ALIMENTOS ES HINIMO Y CON POCAS PROPIEDADES NUTRI-

TIVAS. 

LA DESNUTRICION SECUNDARIA O CONDICIONADA, ES DONDE

LA DIETA SE ENCUEN.TltA POTENCIALMENTE ADECUADA, PERO POR DI-

VERSAS RAZONES, COMO LA INGESTION, ABSORCION, TRANSPORTE, 

UTILIZACION Y EXCRECION,O BIEN EN LAS NECESIDADES METABOLI-

CAS. EL ORGANISMO AFECTADO NO ES CAPAZ DE UTILIZAR EL ALI-

MENTO EN DEBIDA FORMA. 

LAS ENFERMEDADES METABOLICAS TAMBIEN VAN A ALTERAR 

LA CICATRIZACION DE LAS HERIDAS, COMO EN EL .CASO DE LA DlABs 
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TES. 

LA DIABETES SE CARACTERIZA POR UNA ELEVAC!ON EXCESI

VA E INAPROPIADA DE LA 'GLUCOSA SANGUINEA, ACOMPARADA DE AL-· 

TERACIONES EN El METABOLISMO DE LOS LIPIDOS Y PROTEINAS, LA-! 

CAUSA ES UNA FALTA RELATIVA O ABSOLUTA DE. INSULINA, LA CUAL

VA A FAVORECER LA HEMORRAGIA Y LA INFECCION EN PACIENTES QUf 

NO 'ESTAN DEBIDAMENTE CONTROLADOS. 

LAS ENFERMEDADES DE HIGADO Y RIRON, QUE POR SU IN- -

FLUENCIA EN EL ESTADO HEMATOLOGICO Y SEROLOUICO PERJUDICAN -

LA CICATRiiACION DE LAS HERIDAS. 

OTRAS DE LAS CAUSAS QUE PRODUCEN INFECCIONES SON: EL 

DESCUIDO DE LA TECNICA DE ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS, 

CAMPOS QUIRURGICOS, ASEPSIA QUJRURGICA DEF·ICIENTE, ETC. 

COMPLICACIONES ÉN EL MOMf;rlT(LllLJ.B.__CIRUGIA OE_J!.!LU.B.· 

.flB_ MOLAR: LA FUERZA EX.CESIVA APL 1 CADA AL MOLAR SUPERIOR 

PUEDE DAR COMO RESULTADO LA EXTRACCION DE DICHO MOLAR JUNTO_ 

CON TODO EL BORDE ALVEOLAR SUPERIOR Y EL PISO DEL ANTRO, EN

OTROS CASOS PUEDE EXTRAERSE EL TERCER MOLAR JUNTO CON LA TU

BEROS I DAO EN UN SEGMENTO, 

LAS GRANDES PERFORACIONES DEL ANTRO DEOERAR CERRARSE EN fl -

MOMENTO DE LA EXTRACCION. EL HUESO EN EL AREA QUIRURGICA D~ 

BERA ALISARSE CON PINZAS DE GUBIA O CON LIMA PARA HUESO, PA

RA EVITAR ASI RESIDUOS QUE PUEDAN CAUSAR MOLESTIAS AL PACIE~ 

TE. 
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AL ELEVAR LOS TERCERO~ MOLARES, .SE OEBERA TENER CUIOADÓ OE -

NO DESALOJARLOS HACIAATRAS~ PORQUE SE ENCUENTRA EL ~SPACIO

INFRATEMPORAL. EN CASO DE QUE ESTO SUSCEDIERA ES NECESARIO -

UNA OISECCION CUIDADOSA Y UNA VISUALIZACION ADECUADA, YA QUE 

LA I.NCISION. DEBERA INCLUIR TODA LA TUBEROSIDAD Y EXTENDERSE

POSTERIORMENTE AL PILAR ANTERIOR OE LAS FAUCES • 

. EN LA REGION ÓEL Hl>".:EP. MOLAR ¡;;¡:-¡:;uoli. LA SUPERFICIE .LIN- ·-· 

GUAL SE CURVA LATERJILMENTE A NlVEL DE LA·RAIZ DEL TERCER MO_ 

LAR, POR LO QUE ES FACIL DESA~OJAR UNA PUNTA RADICULAk HACIA 

ABAJO EN ESTE ESPACIO, CUANDO SE FRACTURA LA PLAC~ LINGUAL.• 

CUANDO ESTO.SUCEDE SE COLOCARA UN'DEDO PO~ DEBAJO DE LA ~ÜN

TA RADICULAR (EN LA BOCA) PARA ESTABILIZAR LA PUNTA CONTRA 

LA PLACA LINGUAL DE LA MANDIBULA. EL ACCESO SE REALIZA CON

UN COLGAJO MUCOPERlOSTICO SOBRE EL LADO LINGUAL OEL MAXILAR 

INFERIOR Y EXTENDIENDOSE HACIA ADELANTE LO SUFICIENTE PARA 

QUE LOS TEJIDOS PUEDAN RETRAERSE LINGUALMENTE, LOGRANDO ASI

UNA BUENA VISUALIZACION. EN EL MOMENTO DE LA EXTRACCION DEl 

TERCER MOLAR IMPACTADO PUEDE LESIONARSE UNO DE LOS COMPONEN

TES VASCULARES DEL CONDUCTO, ES NECESARIO TAPCNEAR EL ALVEO

LO CON GASA DURANTE DIEZ MINUTOS PARA CONTROLAR LA HEMORRA-

GIA, EN CASO DE QUE NO SE PUEDA CONTROLAR DE ESTA MANERA OE

BERA SECCIONARSE COMPLETAMENTE EL VASO LESIONADO, Y DEJAR 

c¡UE SE RETRAIGA EL CONDUCTO, EN ESE MOMENTO SE VUELVE A TAPQ 

NEAR EL ALVEOLO Y SE LOGRA AS! EL CONTROL DE LA llEMORRAGIA. 

COME~LCACION POSTO~ERATORL~-- ALVEOLO SECO. 
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ALVEOLO SECO.- ES UNA DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORl~S 

MAS ~~OBLEMATICAS, SE DESCONOCE SU ETIOLOGIA, PERO EXISTEN -

FACTORES QUE AUMENTAN LA FRECUENCIA DE ESTA SECUELA, TAN - -: 

DOLOROSA DE LA EXTRACCION. SE DEBERAN SEGUIR LAS SlGUIENTEi

INOICACIONES: 

EL TRAUMATISMO DURANTE LA EXTRACClON DEBERA SER LO MENOS PO

SIBLE, HACIEND.O DESBRIDAMIENTO METJCIJLO!:~ CE LA ZONA. 

LA INFECCJON QUE DE PREFERENCIA SEA CO.NTROLADA ANTES DE LA -

INTERVENCION QUIRURGICA. 

ES MUY IMPORTANTE EL AP.ORTE VASCULAR DEL HUESO CIRCUNDANTE -

DEL ALVEOLO, YA QUE DE LO CONTRARIO IMPIDE LA LLEGADA DE LOS 

NUTRIENTES ADECUADOS ALCOAUGULO SANGUINEO DEL ALVEOLO. 

EN LA· ENFERMEDAD GENERALIZADA QUE COMO YA HAN SIDO -

MENCIONADAS ALGUNAS OE ELLAS, EL ALVEOLO SECO SE VA A OESA-

RROLLAR CON MAYOR FRECUENCIA QUE EN LOS PACIENTES APARENTE-

MENTE SANOS. 

El ALVEOLO SECO SE VA A DESARROLLAR POR LO GENERAL -

OESPUES DEL TERCERO O CUARTO DIA POSTOPERATORIO. SE CARACTE

RIZA POR EL DOLOR INTENSO, CONTINUO Y OLOR NECROTICO. 

CLINJCAMENTE LA AfECCION PUEDE DESCRIBIRSE COMO UN ALVEOLO -

EN EL QUE EL COAGULO SANGUJNEO PRIMARIO PASA A UN ESTADO NE

CROTICO, EL CUAL PERMANECE DENTRO DEL ALVEOLO COMO UN CUERPO 

EXTRARO Y ASI DESENCADENARSE LA INFECCION. 
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EL ALVEOLO SEPTICO ES UNA SUPERFICIE O~EA DENUílADA. 

DETRAS DE ESTA SUPERFICIE DENUDADA Y TRAUMATIZADA SE ESTABL{ 

CE INMEDIATAMENTE UN MECANISMO PARA CORREGIR FISIOLOGICAMEN

.TE EL DEFECTO • 

. TRATAMIENTO.- SE. DEBE RETIRAR EL COAGULO SANGUINEO NECROSA 

DO. SE IRRIGA DELICADAMENTE CON SOLUSION·-SALHIA (SUERO FISIP. 
. . . :. 

l~GTCD) PARA ELIHiNAk TODOS LOS DESECHOS. SE SECA CUIDADOSA-

MENTE EL ALVEOL6, SE COLOCA UN LIGERO APOSITO OE GASA·SlMPLE, 

SATURADO DE P.OLVO DE YODURO DE TIMOL Y DE CRISTALES DE BENZO

CAINA DISUELTOS EN EUGENOL. EL APOSITO PUEDE CAMBIARSE HASTA 

QUE CEDA El .OQLQRY EL TEJIDO OE GRÁNULACION HAYA CUBIERTO -

LAS PAREDES DEL ALVEOLO. 

COMPLICACIONES GENERALES.- DENTRO DE ESTAS PODEMOS 

.MENCIONAR LOS CASOS DE EMERGENCIA EN EL CONSULTORIO OENTAL~

EN EL MOMENTO O DESPUES DE HABER PREPARADO AL PACIENTE PARA

UNA CIRUGIA. 

SINCOPE.- EL INICIO DE LA REACCION ES DE NATURALE-

ZA PSIQUICA, SU ETIOLOGIA ES HIPOXIA CEREBRAL, RESULTADO DEL 

TRASTORNO DEL MECANISMO NORMAL QUE CONTROLA LA PRESION ARTE

RIAL. ~A DILATACION DE LOS VASOS ESPLACHICOS CAUSA UN DES-

CENSO EN LA PRESION ARTERIAL CON DISMINUCION DEL FLUJO SAN-

GUINEO CEREBRAL. 

~JNTOMAS: PALIDEZ, MAREO, NAUSEAS, VOMITO, ATURDIMIENTO. -

SOMNOLENCIA, PIEL SUDOROSA Y RESPIRAC/ON JADEANTE. ESTE PUf 
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· DE LLEGAR A LA PERO IDA DE LA CONC I ENC JA, QUE EN GENERAL DURA 

POCOS MINUTOS, PUES ÁUNQUE OCURRE D~ATACION VASCULAR PERIF~ 

RICA~ ÉSTI .. i'uLACI.ON VAGAL CON TAQUICARDIA ACÉNTUAOA·Y CAIDA ,. 
' -· . _; . _. ' . ' . . ' ' ... 

DE LA PRESI.9N ARTERIAL, El VOLUMEN DE. EXPU.LSJON CARDIACA PE! 

-MAN~CE NORMAL. 

,. cTRATAM!ENTO. - .EL :':,Cié:i<H: St: HECUPERA RAPIDAMENTE SI SE. CO-
" ·. ..• ' 

L&iA EN·POSICJON SUPINA, CON ~A CABEZA MAS A~ÁJO QUE EL RES~ 

TO DEL CUERPO, SE DEBE AFLOJAR LA ROPA, _PARA MANTENER LA·CIR 

CULACtON, Y LA VIA AEREA PERMEABLE, ~DEBER~ ÁDMIN!STRARSE -

OXIGENO, ~~-PUEDE UTILIZAR ALGUNOS .ESTIMÚLANTES 'RESPIRATO~ -

RJOS; COMO SALES DE AMONIO (ESPIRITU AMONIACAL), 

CH()Q\!1.- ES EL ESTADO DE PERSISTH_ITE OEFICIE~CI,I\ DE 

LA CIRCULACiON PERIFERICA QUE SE DESARROLLA REPENTINAMENTE -

DESPUES DE UtÚ, LESlON, HEMORRAGIA O ALERGIA • 

. ~HOQUE H IPOBOLEMI~.,Q. - ES LA PERDIDA BRUSCA DE GRAN

CANTIDAO DE PLASMA POR EXTRAVASACION A LAS PAREDES TRAUMATI

ZADAS O POR DESHJDRATACION. ESTE TIPO DE CHOQUE ES REVE~SI~ 

BLE Sl SE ACTUA RAPIDAMENTE PARA RESTAURAR EL VOLUMEN DE SA~ 

GRE JNTRAVASCULAR. SE HA COMPROBADO QUE EL ~STIMULO SIMPAT!. 

CO GENERADO DURANTE LA HEMORRAGIA AGUDA, AL ACTUAR SOBRE LA

SUPRARENAL INCREMENTA LA PRODUCCION DE ADRENALINA Y NORADRENt\ 

LJNA. ESTO PRODUCE VASOCONTRJCCION EN LA MAYORIA DE LOS OR

GANOS, PERO FAVORECE LA CIRCULACION CORONARIA. 

iL!:!TOMll?...- f'ALIDEZ, CIANOSIS, PIEL FRIA, PULSO DfB!L. A Dlíl 
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. RENCIA DE LA ANTERIOR. LA vAsocoNSTRICCION PERIFERICA NO ~s __ 

. SUFICIENTE PARA RESTABLECER UN .. NIVEL 'DE PRESION ADECUADA, 

POR'LO QUE ES NECESARIO ACTUAR ~APIDAHENTE, 

TRATAMIENTO, - ESTE .CONS 1 STE - EN LA TRANSFUS ION DE SANGRE, PA

RA RESTÁURAR EL VOLUMEN C I RCUNOANTE NORMAL. SE DEBE. TOMAR -

_EN CONS IDERAC ION LA C.A.!'IT! Dl'.C Di: SAiHif<i( QUE s·E HA PERDIDO. PA.

RA quE LA QUE SE vA A ADMINISTRAR SEA APROX1MADAMENTE EN LA

MIS~A PROPORCION. ASI TAMBIEN SE DEBE TENER CUIDADO PARA ~

QUE EL TIPO DE SANGRE DEL RECEPTOR SEA IGUAL.A LA DEL DONAN

TE, 

SE ADM IN I STRAR,q. NORADRENALI NA, QUE. VA A AUMENTAR LA PRES ION

SANGUINEA POR VIA INTRAVENOSA, A UNA VELOCIDAD DE B A 10 MI· 

CROG~Á-MOS PO~ MINUTO, HASTA QUE LA PRESION SANGUINEA ESTE 

DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, Y ENTONCES PUEDE REDUCIRSE -

OE 2 A 4 HlCROGRÁMOS POR MINUTO. 

CHOQUE ANAFILACTICO. • EN EL CONSULTORIO DENTAL PU! 

OE LLEGAR A PRESENTARSE ESTE TIPO PE CHOQUE. COMO UNA RES- -

PUESTA DE TIPO ALERGICO, A UN PACIENTE QUE SE LE HA ADMINIS_ 

TRADO UNA ANESTESICO LOCAL, ESTE PUEDE SER PARA UN TRATAMIE!! 

TO DE OPERATORIA DENTAL O CIRUGIA. 

LA ADMINISTRACION DE UN ANESTESICO EN EL ORGANISMO DE UN PA

CIENTE EN EL QUE SE HA DESENCADENADO UNA REACCION ANAFJLACTl 

CA. VA A TRAER COMO CONSECUENCIA QUE SE VUELVE E~TREHADAMEN· 

TE TEMEROSO EL PACIENTE. 



- 81 -

SINTOMAS.- EL PACIENTE EXPERIMENTA PRURITO fNTENSO, RESPI

RACI~~ ASMATiCA, PUEDE DESARROLLARSE URTICARIA! LA P~ESJON

ARTERIAL DESCIENDE, EL PULSO SE DEBILlTA .. O SE PIERDE, EL. PB_ 

e I ENTE PUEDE CAER EN ESTADO .DE rnéoN.SC í ENC JA. CON o s IN CO!! 

V.ULSIÓflES. Sl'NO ES ATENDIDO RAPlDAMENTE~ PUEDÉ PROD.UCIRSE 

LA:MUERTE A LtiS POCOS MINUTOS O VARIAS HORAS .. DESPÜES . 

. TRATAMIENTO;- EL. MEDICAMENTO DE ELECCION PARA ESTOS CASOS, 

E~ LA AORENAL1NA EN DOSIS PARA ADULTO DE 0.3 A 1 MG. DE UNA 

SOLUCION AL l :.1000 POR VIA INTRAVENOSA O INJRAMUSCULAR, TAt! 

BIEN SE UTILIZA EL OXIG.ENO·, AS! COMO ANTIHISTAMrNICOS, QUE

:PUEDtN SER ADMINISTRADOS POR VJA BUCAL, INTRAMUSCULAR O IN

TRAVENOSA, COMO EN EL CASO DE 50 MG. DE DJFENHIDRAMINA. 

EN CASO DE QUE CONTINUEN LOS SINTOMAS SE LE VUELVEN A ADMl-. 

NISTRAR AORENALiNA O ANTIH!STAMillA. SI LA PRESlON ARTERIAL 

SIGUE BAJA SE ADMINISTRA UN VASOPRESOR. COMO LA PENILEFRINA 

EN DOSIS DE A 5 NG. POR VIA INTRAMUSCULAR. DESPUES DEL -

TRATAMIENTO RECIBIDO. EL PACIENTE, DEBERA PERMANECER EN EL

CONSULTORIO DENTAL POR LO MENOS 40 MINUTOS EN OBSERVACION. 

HIPERVENTILAC!ON.~ LA HIPERVENTILACION PUEDE ESTAR 

CAUSADA POR LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, ACIDOSIS 

METABOLICA Y ESTADO DE ANSIEDAD. 

EN EL CONSULTORIO ES MUY PROBABLE QUE ESTO SUCEDA, DEOIOO A 

QUE El PACIENTE SE ENCUENTRA DEMASIADO ALTERADO, SJENDO MAS

FRECUENTE EN MUJERES QUE EN HOMBRES. CON FRECUENCIA EL PA--
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CIENT_E ES UNA MUJER NERVIOSA~ ANSIOSA, QUE PRESENTA OT~OS 

TRASTORNOS FUNCION~LES DEBIDO A LA TENSION NERVIOSA CONSTAN~ 

TE; 

H.~lOMAh- EL PAC ¡ENTE PUEDE ESTAR StJMAME_NTr APRENS1V~. QU! 
J/\RSE DE FALTA AIRE, DIFiéULTAO PARA RESPIRAR, SEtlSAcION DE·. 

R l tÚDEZ TORA X 1 CA o Sé:NSAC tON DE SQFo'cAMr ;;~fo~ :.L~U~OS PACIE!! 

TES PUEDEN <1ffE:<IK OESMAYOS o V!SION BORROSA, ESTÓ PROBABLE

ME.NTE ,ÓEBJOO A UNA REDUCCI~N DEL FL~JO ~ANGUJNÉO CEREB;RAL. 

I!!A:fAMJENlQ.- LOS CAMBIOS PUEDEN SER REVERSIBLES POR MEDIO-· 
. . . 

DE 6iIGENA~iON HIPERBARICA, SE LE PIDE AL PACIENTE, QUE MAN-· 

TENGA·Sti RESPIRACtON POR tiN TiEMPO CONSIDERABLE; O QUE RESPJ 

RE DENTRO DE UNA BOLSA OE PLASTICO VARIAS VECES, HASTA Q~E -

REGRESE A SU RESP!RACION NOR~AL. 
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CAPITULO Vlll 

· TRATAMI El/TO POSTOPERATORIO~ 

·. RE~OMENDACJONES A( PACIENTE: 

l) OESPUES DE HABER REALIZADO LA ClRUGIA DE UN TERCER MOLAR 

INCLUIDO, OEBERA EL PAC!~NTE ~OROER UNA GASA CON EL FIN ÓE 

PRESIONAR A( ALVEOLO Y DETENER LA HEMORRAGIA SAjo PRESlON, -

ES RECOMENDABLE QUE SE COLOQUE UNA BOLSA DE HIELO A INTERVA~ 

LOS DE 30 MINUTOS DE APLICACION Y 30 DE DESCANSO, CON EL FIN 

DE E~ITAR LA.INFLAMACION .QUEES·CO~UN EN ESTOS ~ASOS. 

2) SE ÚS RECOMIENDA QUE NO ESCUPA, PORQUE DE LO CONTRARfO

NO PERHITIRA LA FORMACIÓN DE COAGULO OEL ALVEOLO. 

3) SE ~E I NOICA. QUE NO TOQUE LA HER IDA CON LOS DEO.OS, LEN-

GUA O PALILLOS, PORQUE VA A PROVOCAR IRR!TACION, SANGRADO E

J.NFECCION. 

4) SE LES RECUERDA QUE NO DEBE FUMAR, O INGERIR BEBIDAS Al

COHOL 1CAS~ CUA~DO MENOS DURANTE LAS PRIMERAS 6 HORAS, ESTO -

ES CON EL FIN DE QUE NO SE INTRODUZCAN PIEZAS DE TABACO AL -

ALVEOLO QUE ACTUEN COMO CUERPO EXTRARO, EN El CASO DE LAS B~ 

BIDAS ALCOHOLICAS DEBEN EVITARSE DEBIDO A QUE ACTUAN COMO V~ 

SO DILATADOR, OCASIONANDO SANGRADO DESPUES DE VARIAS HORAS. 

5) SE LE ADVIERTE AL PACIENTE QUE DESPUES DEL EFECTO DEL 

1 
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ANESTESICO·PUED~ HABER DOLOR EN LA ZONÁ QUIRURGICA. ESTE.SE 

. VA A CONTRllRESTAR CON UN AllALGESlCO. EL CUAL VA A .VARIAR S!, 

GUN LA JNTE~SIDAD. DEL DOLOR. 

6) l,A ALIMENTACION ES A BASE DE LIQUIOOS O DIETA BLAN.DA DQ . 

RANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS. CÓN EL.FIN DE NO LASTIMAR lA -

ZONA QUIRURGICA» E IMPED!RA -QUE El PAClENT.E SE DE.SHJ!H~/l.Tl:'.' •. 

?) Eft CA~O DE QUE EXISTA ALGUN CA~OlO, SE LE PIDE QUE SE -

. COMUNIQUE AL CONSUL. TORIO DENTAL PARA DARLE ALGUNA INDICA- -

CION, Y SI LA MOLESTIA PERSISTE DEBE ACUDIR Al CdNSULTORIO~ 

LO »AS PRONTO ~OSIBLE. 

: ,, .. 
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L~ REALIZACION DE ESTA TESIS ES DE GRAN IMPORTAN~IA 
. . _. 

PARA Ml • PORQUE EXISTE UN GRAN INTERES EN LLEVAR A CAB.O LA• 

CIRUGIA bE T'RCEROS MOLA.ES, EHTRE OTRAS TANTAS_CIRUGIAS • 

QUE PUEDEN SER REALIZADAS EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

El CIRUJANO DENT)STA DEBE TENER PLENO CONOCI"?ENTD Df LA 

ANATDM!.1'. DE 

CAClONES QUE PUEDEN ~RESENTARSE EN EL TIEMPp OPE~ATORTO Y -

POSTOPERATdRro. EL ~RATAMIENTO VA A VARIAR DE ACUERDO AL -

. CRITER lo. DEL QPONTOLOGO •. ESTO. ES MUY IMPORTANTE, PORQUE - -

SIEMPRE SE TRATARA DE RECURRIR POR ·rooos LOS MEDIOS NECESA

RIOS Y·CPNSERVADO~ES PARA EL BIENESTAR DEL.PACIENTE. 

. ' . 

SOLO E1i CASO .NECESARIO, Y YA AGOTADOS. LOS RECURSOS SE PROC.!I 

PERA A UN TRATAMIENTO DE CIRUGIA. 

EN ESTE TRABAJO SE MENCIONAN ALGUNAS TECNICAS QUIRUR.GICAS ·.e 

PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES PARCIALMENTE INCLUI

DOS E INCL~IDOS, ASI COM~ LAS PREtUAC!ONES QUE EL CtkUJANO

DENTISTA DEBE' TENER EN CUENTA, COMO: LA HJSToRJA CLJNICA, -

EXAMENES DE ~ABORATORIO, EXAMEN RAOIOGRAFICO, ETC., PARA 

ASJ EVITAR COMPLICACIONES. 

SE MENCIONAN A~GUNOS DE LOS FARMACOS MAS UTILIZAOOS POR EL

DOONTOLOGD PARA REALIZAR UN TRATAMIENTO, TAMBIEN LOS MEDIC~ 

MENTOS QUE DEBERAN ADMINISTRARSE EN CASO DE EMERGENCIA, ASI 



COMO LOS.FARMAtos QUE OEéERA DE ADQUIRIR E~ PACIENTE.EN LA -

FARMACIA PARA SU TRATAMIENTO. 



B I. 8 L l OcG R A f I:.A. 

TRATADO DE CIRUGIA BUCAL. 
GUSTAVO O. KRUGER. 
EDITORIAL JNTERAHERICANA< 
CUARTA EDICION. 

CIRUGIA BUCAL .• 
RlES CENTENO G. 
EDITORIAL El ATENEO. 
SEXTAEDICJON. 

MED1ClNA INTERNft. 
. iÚ1RR!SON . 

EDICIONES ClENTIF !CAS LA PRENSA 
MEDICA MEXICANA, s;A; 
QUINTA' ED.lCION. 

ANllTOM(A INTERNA. 
FE.RNAND.O QUIROZ GUTlERREZ. 
EDITORIAL PORRUA, S.A. 
TOMO I Y III. . . 
DECIMA SEPTIMA EDICÍON. 

TEXTO PE PATOLOG!A. 
PELA YO CORREA .. 
JAVIER ARIÁS STELLA. 
RUY PEREZ-~AMAYO. 
LUIS M. CARBONELL 
SF.GUNOA EDICIÓN, 
LA PRENSA MEDICA MEDICA MEXICANA,S.A. 

MANUAL OE LA PRACTICA DENTAL 
MAR T IN J, OUNIL 
DONALD f., 800TH. 
MARIE CLANCY. 
EDITORIAL EL MANUAL MODERNO, S.A. 

CIRUGIA Y PATOLOGIA OOONTOLOGICA. 
R.A. CAWSOli. EDITORIAL EL MANUAL MODERNO, S.A. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia
	Capítulo II. Clasificación de los Terceros Molares Incluidos
	Capítulo III. Evaluación del Paciente
	Capítulo IV. Bases de la Cirugía
	Capítulo V. Anatomía
	Capítulo VI. Técnicas Quirúrgicas
	Capítulo VII. Complicaciones Locales y Generales
	Capítulo VIII. Tratamiento Postoperatorio
	Conclusiones
	Bibliografía



