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INTRODUCCTION.

EsTE" TRABAJO FUE REALIZADO CON EL HEJOR ESFUERZO Y
DEDICACION PARA PODER OBTENER EL TITULO DE CIRUJANO DENTIS
TA.

ES MUY IMPORTANTEVHEﬁCJONAR AL.€I§UJANO 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 FACULTAD. ' : '

TAMBIEN SE TENDRA CONSIDERACION EN LOS PACIENTES -
EN LOS QUE SEA NECESARIA LA CIRUGIA.: i



CAPITULD 1.
A)) HISTORIA.

EN LA ACTUALIDAD EN LOS MUSEOS DE HISTORIA SE snéuagv
TRAN CUERPO5 Y CRANEDS DE LOS SERES QUE HABITABAN LA TIERRA-
' DESDE HACE MUCHOS MILES DE AROS. POR LD QUE LOS ANTROROLO-<
GOS AFIRMAN LA EVOLUCION DEL HOMBRE, - EN SU DESARROLLO~

FISICO, COSTUMBRES, HABITOS, ETC.

SE HA ESTUDIADO DETENIDAMENTE LA FORMA, TAMARO ¥ PO-
SICION DE LA MANDIBULA Y DIENTES CON RESPECTO A LOS HUESOS -
DE LA CﬁhA Y CABEZa, CdMO LA LINEA PREHIPOFISARIA QUE SE IN= .
CLINABA HMACIA ADELANTE DESOE LA FRENTE A LA MANDIBULA EN PRO
* TRUCCION EN LAS FORMAS PREHUMANAS, SE NA VUELTO CASI VERTI--
CAL EN EL HOMBRE MODERNO. A MEDIDA QUE HA DISMINUIDO EL NUME-
RO DE DIENTES. ~ ESTO ES DEBIDG A LAS NECESIDADES DE MASTICA-
CION. EJEMPLO. COMD LOS SERES DE LA PRIMERA ETAPA DE DESA-
'RROLLO DE HOMBRE TENIAN UN APARATO MASTICATORIO PODEROSO, YA
QUE LA ALIMENTACION €RA FIBROSA, CRUDA, ETC. CONFORME HAN - -
PASADO LOS AROS LA ALIMENTACION ES BLANDA, DEBIDD A QUE PA--
SAN POR PROCESOS DE COCIMIENTO, CONDIMENTACION, ASI COMO SE-
UTILIZAN SUBSTANCIAS QUIMICAS Y AZUCARES REFINADOS. ESTO VA
A TRAER COMO CONSECUENCIA MENOS TRABAJO DE MASTICIACION Y
POR LO TANTO LA DESAPARICION DE LOS MOLARES INNECESARIOS, €O
MO SERIA EN LA ACTUALIDAD LA TENDENCIA A DESAPARECER LOS -

TERCEROS MOLARES DE CADA CUADRANTE, SIENDOD MAS COMUN EN LOS-
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CUADRANTES SUPERIORES QUE EN LOS LNFER!ORES.

*'SE HAN HECHO INVESTIGACIONES EN LAS QUE; A) “uN ‘ALToO-
ponczumas HOY EN DIA CARECEN DE LOS CUATRO TERCEROS MOLARES ;-
B) OTROS PRESENTAN LOS DOS TERCERGS MOLARES INFERIORES ¥ LOS
DOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES SE ENCUENTRAN INCLUIDOS; C)
' 0TROS TIENEN LOS CUATRO TERCEROS MOLARES INCLUIDOS; -D) UN -

'_PEQUENO PORCENTAJE TIENE BIEN FORHADOS Y ERUPCIONADOS LOS

‘ CUATRO TERCEROS MOLARES.
8) ETIOLOG'N,

: LOS CASOS ‘MAS COMUNES DE LOS TERCEROS MOLARES INCLUI
DOS SON: :
).~ POR LA TENDENCIA A DESAPARECER.
"b).- POR FALTA DE ESPACIO, EN CASO DE QUE LAS ARCA--
DAS SEAR PEQUERAS.
¢).- POR FALTA DE ESPACIO, CUANDd LOS DIEMTLS ¥ MOLA
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.
POR DESCUIDO DEL DENTISTA AL COLOCAR APARATOS -
PROTESICOS REMOVIBLES, SIN TGMAR RADIOGRA- -

e).-

FIAS PREVIAS.
f).- POR MALA ORIENTACION DEL GERMEN DENTARIO.

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



ERUPCION.

) EENERALIDADES.

o " EM LA ACTUALTDAD ES MUY COMUN ENCONTRAR PACIENTES
| CON MOLESTIAS DEBIDO A QUE SE EXCUENTRAN LOS 30. MOLARES
* . INCLUIDOS, POR SU MALA POSICION, POR SU ERWPCICH PARCIAL(
"0 PORQUE LA ZONA QUEDD POCO ACCESIBLE PARA SU LIMPIEZA. <
OTROS PRESENTAN MALA POSICION Y VAN A ORIGINAR EL EMPUJE-
HACIA MESIAL DE LOS MOLARES Y DIENTES ADYACENTES OCASIO-~.
'NANDO APINAMIENTO O APIRONAMIENTO DE LOS MISMOS ACOMPARA-
“po DE DOLOR. OTROS SE ENCUENTRAN ERUPCIONADOS PARCIALMEN
TE Y VAN A PROVOCAR LA ACUMULACION DE RESTOS ALIMENTICIOS,
COMO RESPUESTA SE VA A PRESENTAR LA INFLAMACION DE-LA MU-
COSA DE LA ZONA RETROMOLAR, Y POSTERIORMENTE EL TRAUMATIS
MO DE LA MISMA DURANTE LA MASTICACION. EN ESTOS CASOS LA
FORMACION DE PLACA BACTERIANA ¥ DESPUES LA PROLIFERACION-
DE CARIES, VAN A OCASIONAR LA IRRITACION PULPAR (PULPITIS)
CON ESTA SE PRODUCE UN INTENSO DOLOR EN LA CARA Y PARTE -
DEL 0IDO Y EN OTROS CASOS PRODUCE TEMPERATURA ALTA E IN--

FLAMACION EN LA ZONA.
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CAPITULO  II.

_CLASIFICACION DE tOS fERCEROS MOLARES.

- INCLUIDOS.

1).- TERCEROS | HOLARES INCLUIDOS EN MANDIBULA.

2).- TERCEROS WOLA st INCLUTBOS. EN. EL. HAXILAR.

‘ 'EN CASO DE LA MANDIBULA ES MAS COMUN QUE EN EL MAXILAR
Y LA CLASIFICACIBN ES LA MISMA A DIFERENCIA QUE EN EL MAXI-
LAR LOS NIVELES ALTO Y BAJO SON INVERTIDOS ¥ 'SON:

1.- MESIOANGULAR 5.- BUCOVERSION

2.- HORIZONTAL
3.- VERTICAL

4.~ DISTOANGULAR

6.- LINGUOVERSION
7.- NIVEL ALTO
8.- NIVEL BAJD " °



-5 -

CAPITULD 111
EVALUACION DEL PACIENTE.

PARA PODER OBTENER UN oxnsnosrxco conu:cro ES NECESA.
‘RIO. REALIZAR UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA ACOMPANADA DE - -
" PRUEBAS DE LABORATORIO, EXAMENES RADIDGRAFICOS. Y_Asx PODER-

e

‘LLEGAR A UN TRATAMIENTO ADECUADO.

A)  HISTORIA CLINICA. -

P

LA” HISTORIA CLINICA ES UN PRDCESO ORDENADO PARA OBTE

‘NER INFORMACION DEL 'PACIENTE.

ANTECEDENTES PERSONALES. _ ,
- NOMBRE, EDAD, SEXO0, ESTADO CIVIL, DIRECCION, TELEFONO, OCUPA

CION.

MQLESTIA EBINC] 5 -
. SE DEBE REGISTRAR LOS SIHTOHAS Y SU DURACION.

PADECIMIENTO ‘ACTUAL. .
£S LA RELACION CRONOLOGICA DE LA MOLESTIA PRINCIPAL DEL PA--

tIENTE. INCLUYE TODOS LOS SIGNOS Y SINTOMAS SIGNIFICATIVOS-
DE LA MOLESTIA PRINCIPAL DESDE QUE APARECIO, SU EVOLUCION, -
SU LOCALIZACION. TIPO DE INICIACION (SEVERD © LIGERO) YLA -
RELACIQON DE LA MOLESTIA PRINCIPAL CON OTRAS ACTIVIDADES, -~
EJEM.: ODIVERSOS MOVIMIENTOS, DURANTE LA INGESTION DE ALIMEN
TOS, CAMBIQO DE POSICION O ESTIMULOS DE CALOR Y FRIO.
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) ANTECEDENTES.
QNDS INFORHAN SOBRE LAS ENFERMEDADES v TRAUMATISMOS ANTERIO-'
SE DEBE ESPECIFICAR LA INXCIACIDN DURACION CDMPLICA-

RES.
CIONES, SECUELAS, TRATAMIENTO Y NOMBRE DEL MEDKCO QUE ATEN-:
DID. EJEM. : EUHAT]SMO. TUBERCULOSIS, NEUMONIA. ENFERMADA

. DES: VENEREAS Y TENDENCIAS HEMORRAGICAS.']

ANTECEDENTES FAMIL!ARES

thON ESTOS SE VALORAN LAS TENDENCIAS HERED!TARlug 0 LA r051- 
:uIL10A0~DE ADQUIR{R LA ENFERMEDAD DENTRO DE SU‘PROFIA FAMIr
CANCER, bIABETES. ARTRITIS, ENFERMEDADES VASCU-

LIA. EJEM.Y
CRISIS CARDIACAS) ENFERMEDAD RENAL; -

LARES. (HIPERTENSION
ENFERMEDADES DE LA SANGRE. COMD (HEMOFILIA ANEMIA PERNICIQ '

s, LEUCOMIA ).

;srauos ALERGICOS.
FIEBRE DEL HENO) E. xnreccxouss (rxsans REUHATICA TU

,_(AsnA.
_BERCULOSIS), ETC.

HABITQS.
ESTOS NOS INFORMAN SDBRE LA FORMA DE VIDA DEL PACIENTE.EJEM.
EL PACIENTE DUERME CON LA BOCA ABIERTA, SI HAY TRISMUS-

SI
S1 ESTA MORDIENDO CONSTANTE

DURANTE EL SUERO, SI FUMA PIPA,
MENTE, S1 LLEVA A CABO UNA DIETA, ETC.

HAY QUE TENER EN CUENTA SI EL PAtIENTE ESTA TOMANﬂQ

0 TOMA ALGUN MEDICAMEMTO Y DURANTE QUE TIEMPO. EJEM.: ANAL-

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

HISTORIA DENTAL. _
ASI SE PODRA VER LA REACCION ¥ LA APRECTACION RESPECTO A EX-

'PERTENCIA PREVIAS CON EL ODONTOLOGO Y SU TRATAMIENTO.

KERR, ASH' Y MILLARD SUGIEREN QUE SE INCLUYA EN LA HISTORZA -

'DENTAL L0s SIGUIENTES.

.- ULTIMA VISITA.
'Fnacusﬁcin DE VISITAS Ali. DENTISTA.

2.~
3)—"°”CJLNCIA DE- PROF!LAXIS.,
VVEXPERIENCIAS ANTERIORES DURANTE Y DESPUES DE LA ANESTE--

4o
‘c1A BucAL.
'EXPERIENCIAS DE EXTRACCIONES. . ’
6. TERAPEUTICA PERIODONTAL = PREVIA, EL TRASTORNO QUE REQUI-
© RIO EL TRATAMIENTO.Y QUE TIPO DEL MISMO RECIBIO (RASPADO,

AJUSTE OCLUSAL, LEGRADD SUBGINGIVAL, GINGIVECTOMIA,

Y MEDICAMENTOS APLICADOS.

- TRATAMIENTO ORTODGHCICO. (PADECIMIENTO O DURACION).

7.

'8.- HISTORIA DE LOS ADITAMENTOS DENTALES APLICADOS, DURACION,
'SI HAN SIDO MODIFICADOS,CUIDADO PERSONAL DE LOS ADITAMEN
T05. . ‘

9.- PUENTES.- TIEMPO QUE HAN ESTADO EN SERVICIO, COMODIDAD Y.
MODIFICAC 1ONES.

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

EL TIEMPO QUE HAN ESTADO PRESENTES £N LA BOCA Y APIREC-

TOMIAS.



11.: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL INTERIOR ¥ ALREDEDOR_
DE LA BOCA, INDEPENDIENTEMENTE GF LAS EXTRACCIONES. NA-
TURALEZA DEL TEJIDO RETIRADO. MANERA EN LA QUE ruz RETI

" RADO, RECURRENCIAS Y HACE QUE TIEHPO s

nEXAMEN CLINICO.

A ESTE EXAMEN DEBE LLEVARSE A caeo DESPUES DE LA HISTQ

RIA CLINICR ESTE CONSISTE EN- GENERAL DE TOMA® DE. LA PRESIONf‘

. SANGUINEA, TEMPERATURA Y PULSO CARDIACO. A NIVEL BUdAL‘Sf‘;FA
f~:REALIZA LA AUSCULTACION.' PALPHPIOﬂiV PcRCUuION. SRR

SE TOMA EN CUENTA QUE LA’ PRESIOR NORMAL SIITOL]CAHSO

-VBRE DIASTOLICA ES DE 120/80 MM. HE. TOMANDO EN CONS!DERA

fCION Que SEPUEDEN TOMAR PRESIONES UN POCO HRS BAJAS O ALTAS PE-

RO SOBRE DE LOS LIHITES NORMALES . EJEM. : MUJERES JOVENES '~

©100/60, 90/60 0 EN OTROS CASOS u:,rao/gb‘qus‘ss CONSIDERA -
" NORMAL. TOMANDO EN CUENTA QUE LA PRESION SISTOLICA PUEDE ES--~
TAR AuﬁEuTAnA DEBIDO A u:nvxosxSno POR-VISITA AL DENTISTA.

SIN EMBARGO, INPGRTA MAS LA PRESXON DIASTOLICA DEBI-

‘DO A QUE SU AUMENTO PUEDE SER INDICATIVO DE ALGUNA ENFERHE--»

DAD GENERAL SUBAYACENTE. EJEM.: S1 ES MAYOR DE 100. LA-

‘TEMPERATURA DEBERA TOMARSE EN CASO QUE EXISTAN SINTOMAS QUE- -

PUbI:nAN INDICAR QUE TIENE FIEBRE. RECORDEMOS QUE LA FIEBRE

ES INDICATIVA DE ALGUNA INFECCTON GENERAL Y ES LA REACCION -
'CORPORAL ANTE UNA ENFERMEDAD ESPECIFICA.



 LLO, EN LA PORCION ANTERIOR

ES IMPORTANTE SABER TOMAR EL PULSO, E@RECIALME&TEijj“

RANTE UNA URGENCIA EN EL CONSULTORIO DENTAL.
EL PULSO ARTERIAL PUEDE PALPARSE FACILMENTE EN TRES-

ZONAS: -

1.- EL DE LA ARTERIA CAROTIDA QUE - SE REGISTRA EN EL CUEA
DEL MUSCULD ESTERNOCLEIDOMASTQ(~

| DEG.
- z - EL DE LA REGION PREA '.KCULAR'QUE ES PULSO,DE’LAiAﬁtg
-axA TEMPORAL SUPERFICIAL ’ R

'3.- EL DE LA MUNECA EN DONDE SE LOCALIZA LA ARTERIA RA-; 1

DIAL.
: PRIMERQ’ SE REGISTRA.LA FRECUENCIA QUE PUEDE VARIAR -
 DE-60 A 80 LATIDOS POR MINUTO EN ADULTG NORMAL Y DE B0 A 100
' LATIDOS POR MINUTO. EN UN NIRO NORMAL. ' '
TAMBIEN SE DEBE CONSIDERAR LA CALIDAD. SI ES DEBIL O

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

QUE SE ESTA SALTANDD UN LATIDO.

B).- _PRUEBAS DE LABORATORIO.

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LOS ANALISIS DE LABORA
TORIO PARA CUALQUIER TIPQ DE CIRUGIA, TANTO GENERAL COMOD LO-

CAL, YA QUE NOS AYUDARA A OBTENfR UN DIAGNOSTICO CORRECTO.
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, POR MEDIO DE LOS ANALIS1S: PODENOSS DETERMINAR s1 EL-q
PACIENTE SE ENCUENTRA EN counxcxou:s PARA SOMETERSE o NO A~
UNA CIRUGIA. C el

~LOS5 ANALISIS PUEDEN SER DE VARIOS T1P0OS, DEPENDIENDO
‘:PARA LO 'QUE SE VA A NECESITAR. EJEM. . BIOMETRIA HEHATICA -
QUIHICA SANGUINEA, GLUCOSA EN. SANGRE ] ORINA. ’

. DEBE SER SISTEHATICO EL EXAHEN DE LA SANGRE Y ORINA
”DE TODOS LOS PACIENTES QUE VAYAN A SER INTERVEN{DOS EN CIRU :
G1A MAVOR Y MENOR

"EN EL EXAMEN SISTEMATICO DE LA SANGRE ¥ DE LA ORINA

' ALGUNAS 'VECES NOS REVELA ESTAROS QUE PUEDEN COMPLICAR EL -
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO; ES NECESARTO TOMAR PRECAUCION s50-
BRE ESTOS CASOSCOMO SON: LA DIBETES NO confnoLADA. ANEMIA, -
HIPERTENSION ARTERIAL, ETC. EN ESTOS CASOS ES NECESARIO RE .

MITIR AL PACIENTE CON SU MEDICO DE CABECERA PARA QUE SER - -

ATENDIDO © CONTROLADO Y POSTERIORMENTE SE PROCEDA A-REALI-—
ZAR LA CIRUGIA NECESARIA PARA EL PACIENTE.

EL EXAMEN DE LA SANGRE DEBE INCLUIR VALOR. DE ﬂEHA-
TOCRITO ¥ CUENTA LEUCOCITARIA. PUEDE SER INDISPENSABLE LLE
VAR A ‘CABO OTRAS PRUEBAS DE LABORATORIO SEGUN LAS NECESIDA-
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 7 100 CM3 DE SANGRE EN UN ADULTO.
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DE 60 =~ 70 7 100 DE LEUCOCITOS POLIMDRFONUCLEARES.
DE 20 - 30 / 100 DE LINFOCITOS. :
DE 4°- 5 / 100 DE MONOCITOS.

DE 1 ./ 100 DE EQSINOFILOS.

DE‘o.é, 7 DE BASOFILOS.

. LOS LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES TIENDEN A AUMENTAR

EN ESTADOS DE - INFLAMACION AGUDA Y DESPUES DE TRAUMATISMOS.
‘ - LDS MONGCITOS AUMENTAN. EN PROCESOS INFECCIDSOS AGU.-
DOS. o
, EL HEMATOCRITO NOS PRESENTA UN INDICE EXCELENTE DE-
GLOBULOS ROJOS. EL VOLUMEN DE SEDIMENTACIGN DE LOS GLOBULOS
"ROJOS SE EXPRESA EN PORCENTAJES DESPUES QUE LA SANGRE HA SI-
DO CENTRIFUGADA. SI HAY DOS ML. DE GLOBULOS RQJOS SEPIMENTA
DOS EN UN TUBO QUE CONTIENE 4 ML. DE SANGRE, ENTONCES EL HE-
MATOCRITO ES DE 503. ' ' o

LA CIFRA NORMAL EN HOMBRES ADULTOS ES DE 40 / 50 Y-
EN MUJERES DE 35 / 40.

UN PACIENTE CON VALOR DE HEMATOCRITO BAJO DEBE RECI-
BIR ATENCION MEDICA, YA QUE PUEDE NECESITAR TRANSFUSIONES DE
SANGRE. ‘ :

EN CASOS DE OBTENER RESULTADOS MAS EXACTOS SON:
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TIEMPO DE SANGRADO: 3 MINUTOS.
TIEMPO DE COAGULACION: 2 MINUTOS.
TIEMPO DE PROTROMBINA: - DE 9 A 30 SEGUNDOS.

€).- EXAMEN RADIOGRAFICO.

ESTOS EXAMENES NOS AYUDAN A COMPLEMENTAR LOS DATOS.
PARA OBTENER EL DIAGNOSTICO EXACTG, YA QUE MUCHQS DE LOS CA
SOS MO S SUFICIENTE COR LA INSPECCION, PALPACION U AUSCUL-
" TACION. | o

DENTRO DE LAS RADIOGRAFIAS MAS COMUNES €N LA ODONTQ
. LOGJA SON LAS PERXAPICAL?S. OCLUSALES Y EN ALGUNQOS CASOS PA
' NORAMICAS. ESTAS NOS VAN A DETERMINAR LA POSICION Y FORMA -
" DEL DIENTE O LOS DIENTES QUE SE ESTAN LOCALIZANDD. EN ES--
TOS CASOS ES5 NECESARIO TOMAR RADIOGRAFIAS TOPOGRAFICAS, LA-
TERALES Y ﬁOSTLATERALES PARA LOCALiikR LA ZONA EXACTA EN RE
LACION AL MAXILAR O MANDIBULA:

EN EL CASO DE LOS TERGERQS MOLARES INCLUIDOS ES NE-
CESARIC REALIZAR ESTOS EXAMENES PARA SABER EL LUGAR Y POSI-
CION DE LOS MISMOS, SINO ACERTADO, POR L0 MEKOS PROXIMO A -
LA ZONA POR INTERVENIR. UMA bE 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 MAS CONSERVADORA PO-

SIBLE Y EN LA ZONA INDICADA.

ES NECESARIO TOMAR UNA RADIOGRAFIA DESPUES DE LA CI
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 RUGIA RARA CERCIORARSE S1 FUE REMOVIDD EL TOTAL DEL TERCER -
HOLAR Y RESTOS ADYACENTES. B
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D).- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
LOCALES Y GENERALES.

CUANDC LOS TERCERQOS MOLARES NO PUEDEN HACER ERUPCldN'

EN UNA POSICION NORMAL PUEDEN PRODUCIR LAS SIGUIENTES COMPLI-
- CACIONES: DOLOR. CUANDG UN PAC]ENTE TIENE UN TERCER MOLAR~
‘COHéLETAHENTE‘INCLUIDO SE QUEJA DE DOLOR INTENSOIEN‘UNA ZONA
DE LA CARA, PUEDE PRESENTAR ESTE MOLAR,CARIES, PULPITIS ¥ DE
"ae»rnvssfxsaase.Lo QUE LO ESTA PROVOCANDO. AUNQUE SE DICE -
" QUEEL DOLOR DE UN MOLAR INCLUIDO PUEDE ORIGINARSE COMO RE--
'SULTADO DE LA PRssbe_ou; EJERCE SOBRE EL- SEGUNDD MOLAR A ME

DIDA ‘QUE TRATA DE HACER ERUPCION (ESPECIALMENTE CUANDO ESTA-

OBSTRUIDO POR UN SEGUNDO MOLAR). EL DOLOR TAMBIEN ES RESUL-

TADO DE UNA INFECCION DESPUES QUE HA HABIDO PENETRACION DE -
ALIMBNTOS EN LA ENCIA. QUE REVISTE AL MOLAR.

INFECCION. CUANDO LA ERUPCION ES INCOMPLETA, PARTE-
DE LA CARA DEL MOLAR SE MANTIENE CUBIERTA POR UN COLGAJO DE-
ENCIA (PEIICO#ONITIS) Y ES MUY COﬁUN. YA QUE ES LA PRINCI--
PAL CAUSA DEL DOLOR E iNFLRHACION QUE POSTERICRMENTE VA A -

“OCASIONAR TRAUMATISMO CONSTANTE.
LA OBTURACION DE UN TERCER MOLAR GUE NO HA

CARIES.

HECHO ERUPCION COMPLETAMENTE ES DIFICIL £ INNECESARIA, A ME-
NOS NUE YAYA A HACER ERUPCION EN UNA POSICION FUNCIONAL. POR
LO TANTO UN TERCER MOLAR CARIOSO DEBE EXTRAERSE ANTES DE QUE
LA CORONA ESTE SERIAMENTE LESIONADA © ANTES QUE Sf DESARRO--
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LLE UNA.INFECCION PERIAPICAL.

LESION DEL SEGUNDO MOLAR. EL SEGUNDO MOLAR PUEbE ES-

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 ESTANCA
MIENTO DE ALIMENTOS ENTRE LOS DOS MOLARES,POR LO QUE A VECES
SE PRODUCE UNA BOLSA PARODONTAL PROFUNDA, Y QUE VA A TBAEB‘-.
COMO CONSECUENCIA UNA INFECCION, DOLOR E INFLAMACION. :

‘FORMACION DE QUISTES. LA CORONA DE UN TERCER MOLAR
INCLUIDO PUEDE. LLEGAR A RODEARSE EN UN QUISTE DENTIGERO Y EL

MOLAR PUEDE INCLINARSE O DISTALIZARSE ASI DIFICULTANDO SU -

EXTRACCION.

ERUPCION BAJO UNA DENTADURA ARTIFICIAL. UN TERCER-
‘MOLAR PUEDE QUEDAR INCLUIDO BAJO LA PRESION DE UN PUENTE RE-
MOVIBLE O DENTADURA SIN PREVID ESTUDIO RADIOGRAFXCO‘Df LA Z0
NA DESDENTKDA. CUANDO ESTO SUCEDE ES DEBIDO AL DESCUIDOD DEL

CIRUJAND DENTISTA.

CAUSAS DE EXTRACCIONES DIFICILES. SE DEBE TOMAR EN

CUENTA LA INFORMACION DEL PACIENTE ACERCA DE EXPERIENCIAS -
SE DEBE AUXILIAR -

ANTERIORES (DIFICILES) DE EXTRACCIONES.
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 PROBLEHA ﬁ Nﬂ

AFRONTARLO CIEGAMENTE.'

UNA VEZ QUE EL HDLAR SE HA FRACTURADO. LAS COHPL!CA-
CIONES SUELE ACENTUARSE POR L0OS . ESFUERZOS PARA EXTRAER FRAG

MENTOS DE RAICES EN-LA CAVIDAD.

gswz ACCIDENTE RELATIVAMENTE COMUN- PERD. CON FRECUEN-

CIA'INEVIfABLE.>SE PUEDE ASORDAR . DE MEJOR MANERA REPLEGANDO-

" UN COLGAJO MUCOPERIOSTICO PARA OBTENER ACCESD DIRECTO A LA-
“RAIZ A TRAVES DE LA LAMINA BUCAL DEL HUESO. ESTO REDUCE AL~

- MINIMO EL DARO A LOS TEJIDOS ¥ SE DBTIENEN -RESULTADOS CON -

MAS RAPIDEZ ¥ SDBRE TODO, MENOS_TRAUMATICOS,QUE SI ‘SE TRATA

DE OPERAR A TRAVES DE LA‘ABERfURA DE LA CAVIDAD.

ENTRE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS PUEDEN CONSIDERAR§E~

LOS SIGUIENTES: LA MEMBRANA PERIODONTAL 'Y EL HUESO ALVEQLAR

 EN OCASIONES PUEDEN SER TAN FIRMES QUE SE-TIENE QUE APLICAR
" TANTA FUERZA QUE SE FRACTURA EL DIENTE,O BIEN,TIENE QUE -
SE DEBE TOMAR EN CUENTA -
' LAS -

-

EXTIRPARSE POR MEDIOS QUIhURGICOS.
UNA RADIOGRAFIA PARA DET:RMINAR EL ESPESOR DEL HUESOQ,
EXTRACCIONES DIFICILES DE ESTE TIPO SE DICE QUE SON MAS FRE-

CUENTES EN PACIENTES DE CONSTITUCION ROBUSTA.

POR LO GENERAL LAS RAICES DE LOS
CONICA REDONDA EN ALGUNOS
O TENER

RAICES DEFORMADAS.

TERCEROS MOLARES TIENEN PORMA
ESTAS PUEDEN ESTAR AMPLIAMENTE DIVERGENTES,

CAS0S,
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FORMA DE GANCHO 0 DE TENAZA (CERRADA) LA HIPERCEMENTOS’&'

QUE PRODUCE RAICES -EN FORMA OE - BULBD, RA&AS VECES PRODUCE -
DIF!CULTADES DE ESTE TIPO,A NO SER QUE - SEA BURDA 0 MASIVA Y

ESCABROSA COHD EN LOS PACXENTES CON ENFERMEDAD: DE PAGET.

W[LME&IE DESPRENDIBLES PUEDEN DEBERSE A - :
CARIES. CERVICALES EXTERNAS. ‘POR LO TANTO DEJAN RAICES INAC-

nIENTES’QUEBRAoi7o§' A MEDIDA QUE AUMENTE LA EDAD~
“Les BIENTES Y EL Husso ADOPTAN UNA'coNSTITUEION MAS SOLIDA.
' PERO EN EL CASO DE" MOLARES: MUERTOS POR INVASION DE. CARIES

?UEDEM ROMPERSE CON MUCHA FACILIDAD.,

ESCLEROSIS DEL HUESO. EL HUESO DE LA MANDIBULA RA-
ﬂSCLORITICl DEB]DO A UNA INFLAMACION—

“RAS VECES PUEDE SER
CRONICA 0 EN OCASIONES A UN. TRASTORNO COMO LA ENFERMEDAD-,r

. DE PAGET.
_ AMOUYLOSIS Y DIENTES GERMINADOS. LA PERIODONTITIS-
CRONICA PUEDE PRODUCIR HIPERCEMENTOSIS Y FUSION DE UN DIEN-
ESTO ES RARO.N POCO COMUN.

TE A OTRO 0 A LA MANDIBULA.

-

ACCESO INADECUADG. CUANDO EL PACIENTE NO PUEDE

ABRIR COMPLETAMENTE LA SOCAAPUEDE RESULTAR DIFICIL LA -
EXTRACCION DEL TERCER MOLAR TANTO SUPERIOR COMO INFERIOR
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.SE DEBE TOHAR EN CUENTA QUE LA DISTANCIA ENTRE EL -

) SEGUNDD MOLAR 'Y LA RAHA DEL MAXILAR, ES DE "HECHO EL ESPA--
CIO EN EL CUAL DEBE LLEVARSE A CABO LA OPERACJION. '

EL ESTADO F1SICO DEL SEGUNDO'HOLAR.ES MUY IMPORTAN-

YA QUE EN MUCHAS . ocnsrouss SUELE PRESENTAR cnnxss. -
FDRHACION DE BOLSAS EN LA SUPEREL
Lssxdna

TE.,
~RESTAURACIONES EXTERNAS,
CIE DISTAL Y CUANDO - EL SEGUHDD MOLAR SE ENCUENTRA

DO, DE ALGUNA DE. ESTA PA S;.:s PREFERIBLE LA EXTRACCION{

SOBRE TODO S1 ESTO VA A PROPORCIONARNDS ESPACIO PARA QUE -

HAGA ERUPCION EL TERCER MDLAR- (APARENTEMENTE SANO).

s €L ESPESOR.DE LA MANDIBULA DEBE-TOH&RSE'EN CUENTA -
‘>SOBRE 1000 EN LOS ANCIANOS CUANDO SON DESDENTADOS, YA QUE-
‘ CON LOS MOLARES INCLUIDOS PUEDE FRACTURARSE ounnure LA OPE

"~ RACION.

TAMBIEN SE DEBE CONSIDERAR LA EXTRACCION DE LOS TER.

i,CEROS HOLARES SUPERIORES INCLUIDOS EN PACIENTES QUE SON
,PARCIALNENTE DESDENTADOCS, PORQUE LA TUBEROSIDAD DEL MAXI--
LAR ES MUY FRAGIL EN ESTOS PACIENTES. )

INDICACIONES GENERALES.

ESTA INDICADA LA CIRUGIA DE LOS TERCEROS MOLARES EN
PACIENTES QUE HAN SIDO EVALUADOS CLINICAMENTE POR LOS METO
DOS YA MENCIONADOS Y QUE REUNEN LOS REQUISITOS NECESARIOS-

PARA SU INTERVENCION.
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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, YA QUE ESTOS PACIENTES SE ENCUENTRAN--

CONTROLADOS POR.FARMACOS Y AS1 PODER LLEVAR A CABO EL TRA-
TAMIENTO ADECUADO SIN COMPLICACIONES.

CONTRAINDICACIONESjLOCALES:

o ‘UNA DE LAS PRINCIPALES CONTRAINDICACIDNES PARA LLE-
VAR A CABD UNA CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES ES LA INFECCION

Y LA MAS CONOCIDA ES LA PERICORONITIS.

LA PERICORONITIS DESE SER TRATADA ANTES DE REALIZAR

LA CIRUGIA-

"PERICORONT TS AGUDA"

LA ERﬁPC]ON INCOMPLETA DE UN TERCER MOLAR . PRODUCE -
“UNA ABERTURA A TRAVES DE LA ENCIA SUPRAYACENTES, PERC 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 ‘0% ESTANCAMIENTO DE RESTOS ALIMEN
TICIOS ASI COM0 DE PLACA, QUE POR LO GENERAL ES DIFICIL ~

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

CONSECUENCIA LA INFECCION, (DOLOR, INFLAMACION, ETC.) ASI-

COMO EL RETARDQ DE LA CICATRIZACION.
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‘CONTRAINDICACIONES GENERALES.

"LOS FACTORES GENERALES MAS IMPORTANTES SON DOS

. A) EL ESTAGO NUTR!CXONAL Y 8) LAS HORMONAS,

} i A) DESDE HACE MUCHO TIEMPO  SE HA OBSERVADO QUE LOS- 
7 ENFERMOS DESNUTRIDOS CON HIPOPROTEINEMIA QUE SE SOMETEN A-

UNA INTERVENCION OUIRURGICA TARDAN MAS™ TIEMPO EN CICATRI--x o

ZAR sus HERIDAS. Y LOS FACTORES CUYA caamcm EN LA DIETA

o VDaTtRﬁINA FUNDAMENTALMENTE LOS DEFECTQS BE LA CICATRIZACION
- SON: LAS PROTEINAS Y LA VITAMINA C.

L ~B) LAS INFLUENCIAS DE LAS HORMONAS SOBRE EL TEJIDO—
i CONJUNTIVO SE REFLEJAN AMPLIAMENTE EN LA CICATRIZACION. cg

MO EJEMPLO LA DIRBETES.

" EN LA DIABETES EXISTEN DIFICULTADES COMD LAS INFEC—
C10NES TANTO LOCALES COMO GENERALES, LA CXCATPIZACIDN NO -
FROGRESA A UNA VELOCTIDAD NORMAL, Y CASI SIEMPRE EXISTEN AL -
TERACIONES VASCULARES DEL. TIPO PE LA ATEROSCLEROSIS, QUE =~ -
XﬂTERF!EﬂEN‘EN EL CURSG NORMAL DE LA CICATRIZACION; TAM- -
BIEN LOS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE FIEBRE REUMATICA EN
LA NIREZ DEBE PADECER DARO:- A LAS VALVULAS CARDIACAS. UN =~
ANTIBIOTICO ES EVIDENTEMENTE NECESARIO SIEMPRE QUE LOS TE-

JIDOS SEAN  SOMETIDOS A INSTRUMENTACION.

LA CIRUGIA DE LOS TERCEROS MOLARES SE PUEDE LLEVAR-
A EABQ EN PACIENTES CON ESTAS ENFERMEDADES SIEMPRE Y CUAN-

DO ESTEN BAJO TRATAMIENTO MEDICO.



-_21—
CAFITULD IV.

BASES DF LA erUGJA. .

ES MUY IMPORTAHTE TENER CONOC!MXENTO DE LA ANATOMIA..

INERVACION E IRRIGACION DE LA CARA SOBRE TO0D0 DE LA ZONA -

',Qus SE VA A SOMETER A UNA xnrsnv:nrr N
":L CASO DE LA CIRUGIA. DE LOS TERCEROS MOLARES. TANTO SUP£-~
RIORES COMO INFERIORES.

TAMBIEN SE DEBE TENER CONOCIMIENTO DE COMO 50LUCIO-—
NAR UN CASO DE URGENC!A EN EL CONSULTORIO DENTAL. DENTRD -
DE EsSTOS TENEMOS LOS ‘SIGUIENTES! SHOCK ANAFILACTICO QUE VIE-
NE SIENDO UNA REACCION ALERGICA GRAVE QUE EN ESTE CASO ES -

PROVOCADA POR UM ANESTESICD LOCAL.

SINCOPE 1) DESMAVO.'*ES LA RERDIDA TEMPORAL DE LA COﬂ

CIENCIA CAUSADA POR LA PERDIDA SUBITA DE LA CIRCULACION SAN

GUINEA AL ENCEFALOD.

ESTA PUEDE OCURRIR DURANTE LA CIRUGIA O

HEMORRAGIA.
EL CIRUJANG DENTISTA DEBERA CONTRO--

EN EL POSTOPERATORIO.
LAR EL SANGRADC LO MAS PROMTO POSIBLE PARA ASI EVITAR UNA -

GRAN PERDIDA DE SANGRE O COMPLICACIONES POSTERIORES.

8 uUiRURGICA‘ como NG



‘A).- ‘- INSTRUMENTAL.

EL CONSULTORIO DENTAL DEBE -DE CONTAR, CON UNA MESA g

‘_‘.nAvo PARA LA COLOCACION DE CAMPOS. Esrsnchs E INSTRUMENTOSf;, '

AS] FACILITAR EL ACERCAMIENTO DE ESTOS CON EL DPERADOR.

SE COLOCA SOBRE LA MESA MAYQ' LS CAMPOS ESTERILES. ~:,1,5'

,._JER!NGA- AGUIAS DESECHABLES © AGUJAS ESTERILES, CARTUCHOS -
oE ANESTECIA, BISTURI DEL No. 5 0 10, PORTAGUJAS . CURETA" '«
MOLT # 4, CURETA MOLT # 5 y 6, ELEVADOR RECTO, ELEVADOR EN-:'

BARRA T (DE BANDERA) IZQUIERDO Y DERECHO. HILO'DE SUTURA ‘

' {DE. PREFERENC!A SEDA NEGRA 000 ) TIJERAS DE Drsscczon CUR-=
“Was ¥ RECTAS, MARTILLO "CINCEL EARDNER 4 52. LIMA PARA. HUE-

S0, FRESAS QUIRURGICAS, GASAS ESTERILES, SUERO FISIOLOGICO,

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 MATERIAL CON EL QUE SE DEBE CONTAR EN UN cdusqug
RID DENTAL YA SEA PARA SU RUTINA DE DIAGNOSTICO O PARA CA--
SOS DE EMERGENCIA SON LOS SIGUIENTES: ESTETOSCOPIO, ESFIG-
MOMANOMETRO, TERMOMETRO, CAMPOS OPERATORIQS ESTERILES, GA--
SAS ESTERILES, GUANTES ESTERILES, CUBREBQOCAS, RADIOGRAFIAS,

OXIGENO Y SUERO FISIOLOGICO.
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’c),-  MEDICAMENTOS.

EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA Los FARMACOS MAs: UTILI-.
'ZAnos SON L0OS SIGUIENTES: ) )
~*a).: ANALGESICOS.
‘fb)[»ssnANTss E. HINOPTICOS
c)',AN11510Txcos.
d) ANTINFLAMATORIOS,
kie)“'ANTXHlSTAM!NICDS.
£) HEMOSTATICOS,
g)"VASOCONSTRXCTORES.

EN LA ACTUALXDAD EXISTE UN GRAN NUMERG DE LABORATO—_ v
 R10S QUE PRODUCEN UNA VARIEDAD EXTENSA DE"ESTOS FARMACOS,- o
POR LO QUE EL CIRUJANO DENTISTA DEBE TENER AMPLIO coNoCI=- -
MIENTO DE LA FORMA DE ACCION, LOS EFECTOS QUE PRODUCEN, -~
AST COMO LA REACCIONES SECUNDARIAS, INDICACIONES, CONTRA--
INDICACIONES Y VIAS DE EXCRECION PARA PODER AST DETERMINAR.

EN QUE PACIENTES SE PUEDEN PRESCRIBIR ESTOS HEDICAMENTOS Y“'(

BAJO QUE counxcxonzs YA QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES-L“
RECURREN AL CONSULTORIO DENTAL CUANDO HAY DOLOR INTENSO. =
INFLAMACION, INFECCION. O ALGUN OTRO TIPO DE ALTERACION.

a).- ANALGESICOS

LOS ANALGESICOS SON UN GRUPO DE MEDICAMENTOS QUE = -
AMORTIGUAN 0 INTERRUMPEN LA PERCEPCION PARA LA INTERPRETA-




. CION DEL DOLOR, SIN PRODUCIR INCDNCIENCIA 'LDS. ANALGESICOS
'SE VAN A CLASIFICAR OE ACUERDO A SU EFECTO: LEVES, MODERA-
,,uos v POTENTES. o

: ANALGESICOS LEVES.‘ DENTRO DE ESTDS ENCONTRAMUS A LA

“EASPIRXNA QUE SU PRINCIPAL COMPDNENTE ES EL ACIDO ACETILSAL!;

- PRbDuce'DAho AL PACIENTE A COMPARACION DE 0TROS,

"‘CILlCO EL CUAL ES EL MAS COMUNMENTE USADO PGR EL ODDNTOLOGO"

._YA QUE ALIVIA EL DULOR TIENE ACCID" A APIRETICA ¥ ANTIH--

ESTE FARMACO TIENE VARIAS VENTAJAS cono nO -
ES’DE BAJO_'

1'£LAmAroRIA.

COSTO Y PUEDE SER FACILMENTE TOLERADO EN DOSIS MAYORES._

R LA FENACET]NA ES SIMILAR A LA ASPIRINA POR LO GENE--“
, RAL SE USA EN PACIENTES ALERGICOS © HIPERSENS]BLES A LA AS-

'PIRINA.

ACETAMINOFEN: ES DERIVADO DE LA FENACETINA, SU NOKW--

BRE -COMERCIAL ES: TYLENOL Y PERCOGESICO.
" ANALGESICDS MooERAnos- ESTOS TIENEN UN POTENCIAL -

MAS ALTO QUE LOS ANTERXORES Y L0s CONOCEMOS CON EL NOMBRE --

DE DARVON Y ZACTIRIH

DARVON: ESTE MEDICAMENTO PUEDE SER ELABORADO EN

TRES MANERA DIFERENTES: COMBINADO CON ASPIRINA, CON FENACE

TINA Y CAFEINA, QUE DA COMO RESULTADO EL DARVON COMPUESTO.-

LA PREPARACION MAS FRECUENTE ! EL DARVON COMPUESTO 65, EL .-

CUAL CONTIENE EL DOBLE DE CANTIDAO QUE EL ANTERIOR.




. ZACflRIN' ESTE MED!CAMENTO TIENE EL MISMO - EFECTO
:QUE EL DARVON. PERO SE PUEDE ELABORAR CON UNA DDSIS MAS AL—
TA DEL COMPUESTO BASICO ZACTIRIN COMPUESTO 100 QUE VA A

SER MAS POTENTE QUE EL ANTERIDR.

ANALGESICOS POTENTES ESTOS MEDICAMENTOS SE- DIVIDEN_ 
LOS NO NARCDTICOS Y LOS NARCOYXCOS EXISTIiN
HnRCUf!COS -

CENDOS GRUPOS:
DO _UNA DIFERENCIA ENTRE UND Y OTRO. DE DVE L

;f‘PRQQ ,zh,FagMAgouspsnneuch.
NQ NARCOTICOS: ENTRE ESTOS TENEMOS EL TALWIN.
MEDICAMENTO ES POTENTE, EL CUAL PUEDE SER USADO CONTINUAMEN -

TE POR UN PERIODO LARGO DE TIEMPO SIN LLEGAR A PRODUCIR TO-
(ES EL MAS RECOMENDABLE).

ESTE-

LERANCIA, HABITO O TOXICOMANIA,

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

PRODUCEN DE MANERA NATURAL Y LOS SINTETICOS.

MORFI&A ESTE MEDICAMENTO -~

NARCOTI1COS. NATURALES ;
POR LD QUE ES -

VCONTIENE PROPI1EDADES ANALGESICAS Muvy. ALTAS,

'Ln'MAS FUERTE Y SE UTILIZA SOLO EN CASOS DE DOLOR EXCESIVO-
ESTE SOLAMENTE ES ~

Y VA A.PRDDUCIR EUFORIA Y TOXICOMANIA.
ADMINISTRADO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR VIA PARENTERAL,

{ INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA’ BAJO UN CONTROL MEDICO.

INA: ES MUY UTILIZADA PARA EL ALIVIO DEL DD

TIENE LA VENTAJA A DIFERENCIA DEL ANTERIOR DE
FUFORIA Y TOXICOMANIA. LA

A

LOR INTENSO,
NO PROVOCAR SEDACION PROGRESIVA,

g}

i
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~CODE!N“ SE PUEDE ADHINISTRAR POR VXA PARENTERAL ASI COHO -

POR VIA 8UCAL.

'DILAUDIO Y EL PERCODAN:  SON MENOS USADOS DEBIDO" A-:
Los EFECTOS QUE PRODUCEN CoMo LA HORFINA POR LOYQQE ESTAN

‘conrnAzupchnos.

HARCOTICOS SINTETICOS: DENTRO' DE ESTOS'TENEMOSIEL -
.T'CLGR"DR T0.DE DEMEROL (MEPERIDXNA) fs EL'MAS USADD DEN-- .

TRO EN ESTE GRUPO DE MEDICAMENTOS SINTETICOS YA QUE TIENEN
PROPXEDADES INTERMEDIAS ENTRE LA MORFINA Y CODE!NA ‘

 TIENE.LAS VENTAJAS DE - PRODUCIR- XEROSTOMIA,APPRTE TR

DE TENER EFECTOS ANALGESICOS, LO CUAL VA A FACILITAR LA Cl )

RUGIA PRODUCIENDO UN CAMPO OPERATORIO LIMPIO ( SECO). ESTE
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 DE 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-
DEN ENCONTRARSE PARCIALMENTE SEDADOS Y EN ESTOS CASOS ES -
RECOMENDABLES MANDAR PEQUERAS CANTIDADES DE LOS MISMOS, YA

QUE EN CASO DE LO CONTRARIO SE PRODUCIRAN CONSECUENC{AS -
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GRAVES.

o LOS SEDANTES son’conuﬂuzﬂfe LLAMADOSﬂDEPRESORES BEL~
SISTEMA‘NERVIOSO‘CENTRAL POR LO QUE VAN A'acnucin LA Rts;-f
PUESTA DE LOS ESTIMULOS, ssp:cxntmsnre AQUELLOS - qus SON EMO- -

'CIONALES SIN QUE PRODUZCAN SUEND

Lgs,u;puorxcos PUEDEN ssa UNA 527£nszou DEL EFECTO -
SEDANTE DEL MISMO MEDTAMENTC PERD con oosrs MAYORES Y Asr -

PRQDUCiR SUERO.  LOS SEDANTES MAS UTILIZADOS ‘SON LOS BARBI-

TUﬁICOS QUE VAN A ALIVIAR LA ANSIEDAD ¢ PRODUCIRAN SUERO.

SE CLASIF]CAN ‘DE ‘ACUERDO AL. TIPO DE APARICION Y DURA,
‘CION ASI COMO DE sU ACCION. ULTRACORTOS, CORTOS Y DE AC- -

:ﬂCION PRDLONGADA.

ACCION ULTRACORTA: EL PREVITAL Y PENTATOL, QUE DURAN ENTRE-

6y 20 MINUTOS. 

:NEMBUTAL Y SECONAL, QUE DURAN -

ACCION CORTA O INTERMEDIA:
APROXIMADAMENTE TRES HORAS.

ACCION PROLONGADA: EL FENOBARBITAL, QUE TIENE UNA DURACION

APROXKIMADA DE SEIS HORAS.

SE DEBE TENER CUIDADO CON LOS BARBITURICOS ASI' COMO-

DE LGS NARCOTICOS, YA QUE HAY PERSONAS QUE DESARROLLAN TOLE

RANCIA Y ACOSTUMBRAMIENTO A ESTOS FARMACOS,
LA TOLERANCIA ES CUANDO UNA PERSONA QUE HA ESTADO 'IN.
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‘.GIRIENDO UN HEDICAMENTO POR UN LAPSO LARGO. DE- TIEM?O REQUIE
RE MAYOR CANTIDAD DEL MISMO CON EL OBJETO DE LOGRAR EL EFEC

T0 DESEADO.

_ACOSTUMBRAMIENTO: ES CUANDO UN PACIENTE MA USADO YN

MEDICAMENTO POR UN PERIODO PRDLDNGADO Y SE SUSPENDE su ADMI
NlSTRACIOH. EL PACIENTE NECESITA TOHARLO UNA - VEZ MAS DEBIDO

A SU DEPENDENCIA PSICOLOGICA Y EMOCIONAL

. TOXICOMANIA.‘ ES URA
RIENDOD UN HEDICAMENTO POR UN PERI0DO PRDLONGADO CON LA NEﬂ

CESIDAD DE AUMENTAR LA DOSIS DEL MISMO AL HACERSE MAS»DEPEQ )
DIENTE'DE EL. CUANDO EXISTE SENSIBILIDAD o ALERGIA K 108 .
BARBITURICOS EN LDS PACIEHTES ES RECOMENDABLE UN MEDICAMEN—
T0 NO BARBITURICO COMO EJEMPLO DE ESTOS TENEMOS EL HIDRATO-'
DE CLORAL QUE ES USADD CoMO SEDANTE O HIPNOTICO Y ES COMUN-
HENTE RECETAOO EN PACIENTES. ANSIOSOS DEBIDO A QUE PRODUCE -
su EFECTO SEDANTE SIN LLEGAR A PROVQCAR D:PRES!ON DEL SXSTE‘
MA NERVIOSO, RESPIR&TORIO 0 CARDIOVASCULAR. Lo CUAL $I RE--

SULTA DE LOS BARBITURICOS,

AGtNTES ANSlOLIf!COS 0 TRANQUILIZADORES MENORES.

DENTRO DE ESTOS, LOS MAS COMERCIALMENTE CONOCIDOS TE

NEMDS: PHENERGAN, VALIUM, LIBRIUM Y VISTARIL,

TIENE LAS VENTAJAS DE PRODUCIR SEDACION,
TAMBIEN PO--

HENBRGAN:

AS] COMD UN EFECTO SECANTE EH LA CAVIDAD ORAL,

" COMPULSION DE CONTINUAR xusx- -



_NORMAL -0 MEDIA PRODUCEN SUERO LIGERG.
PILDORAS, SUSPENSION LIQUIDA,
INTRAMUSCULAR ¥ 'SUPOSITORIOS RECTALES.

- BIEN'SE PUEDE PRESCRIBIR EN
“f;vos CON ESPASMOS DE. 10 MUSCULOS DE LA HAST!CACION.‘

.29 -

SEE DESVENTAJAS COMO SON LOS REFLEJOS DE NAUSEAS. EN DOSIS
SU_PRESENTACION ES: -

PREPARACIONES PARA lNVECClON—

YALIUM:

‘1LA VEN?AJA DE. PODERSE ADMINISTRAR EN PACIENTES DE CUALQU!ER:

'snAu. EXCEPTO. EN NIROS MENORES DE SEis nssss os EDAD, TAMZZ
Asoch-’ B

ACiENIES con PROBLE:

LIBRIUM ESTE TXENE oMo DERIVADO EL VALIUM

"Nos USUAL que EL' ANTERIOR, DEBIDO A QUE 'PRODUCE MAYOR.. sonnc‘

'

‘GO TIENE OTRAS PROPIEDADES COMD' ANT!H,g

V1A BucAL.
'QUIDA PARA ADMINISTRARLA POR VIA PARENTERAL, ESTA CONTRAIN-

’LENCXA Y LETARGO,

POR LO QUE- ESTA CONTRAINDICADO ER H1&0S -

MENDRES PE SEIS AROS,
VISTARIL', SUPRINCIPAL EFECTO ES SEDANTE. sxu‘tMBAg 2

TXCOS Y ANTICOLINERGICDS. ES RECOMENDABLE AbMINlSTRARLO POR

SU PRESENTACION ES DE CAPSULAS 0~SUSPENSION LI~

DICADO ADMINKSfRARLO.POR ESTA V1A, YA QUE PRODUCE FLEBITIS.

c) ANIIBIOTICOS.

LOS ANTIBIOTICOS SON UTIL1ZAD0S EN EL CONSULTORIOD -
DENTAL DEBIDO A QUE UN GRAN HUMERO DE PACIENTES SE PRESEN-

TIENE UN- MAGNIFICO EFECTD SEDANTE Y TIENE qu

CES ME L e

TAMINICOS; ANTIEME "
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TAN ANTE EL chquno usuvxsra CON lnraccxouss LEVES ¥ GRA-- -

VES EN LA CAVIDAD BUCAL. ENTRE LAS INFECCIONES MAS conunss
~ESTA LA PERICORONITIS, PULPITIS AGUOA, ABSCESO PARODONTAL -
4QALVEOLITIS. ETC. EN MUCHOS CASOS COMO CONSECUENCTA DE - IN--.
FECCION ES NECESARIA LA EXTRACCION DE LOS. TERCEROS MOLARES&
- PERO CON PREVIA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS, YA QUE ES -
'PfNECESAnxo CONTROLAR LA INFECC1ON ANTES DE CUALQUIER 1NTER-- .
VENCIOH QUIRURG!CA. -‘EN OTRAS DCASIDNFS : C b ; ey
thIA SUGIERE ADHINISTRAR ANTIB!OTICU PREVIO A UNA C]RUG]A-ﬁ

'iCOMO MED!O PROFILACTICO SIN- QUE EXISTA INFECCION.

:OTROS CIRUJANOS DENTISTAS NG RECOMIENDAN LA ADMINISH

.kTRACIDN DE ANTIBIOTICOS EN CASOS DE QUE EL PACXENTE uo PRE,;'>

-SENTE INFECCION. ‘ES MUY IMPORTANTE PREGUNTAR AL PACIENTE-

.. 81 ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO DE ESTE TIPO oMo EJEM:
“7PL0 A LA PENICILINA TETRACICLINA SULFONAMIDAS- ESTREPTO'
HMICINA ETC PARA TOMAR LAS. DEBIDAS ?R:CAUC[DNES LA MAS- 

k COHUNMENTE USADA EN ESTOS CASOS ES' LA ERITROM]CINA

LA ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS E£S DIRECTAMENYE EFEC~
TIVA EN LAS INFECCIONES DE LA CAYIDAD BUCAL 0 EN CUALQﬁIER

- OTRA. PARTE DEL CUERPO.

LAS SUBSTANCIAS QUE SE DESEAN COMBATIR EN LAS INFEC

CIONES SON LOS MICRODRGANISMOS Y ESTOS SE ENCUENTRAN DIVI-

DIDOS EN SIETE GRUPOS PRINCIPALES: ALGA, PROTOZDARIOS, LE

VADURAS, MOHOS, RICKETTSIAS, BACTERIAS Y VIRUS.
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SE ENCUENTRAN EN EL AGUA ESTANCADA.

ALGAS:
. PROTOZOARI0S: SON PEQUEROS ANIMALES MICROSCOPICOS. .
LEVADURAS:  SON .PEQUEROS HONGOS MICROSCOPICOS CAPA~

“'CES DE’ PROVOCAR ENFERMEDADES EN LA PIEL

MOHOS:

Y?MEDADES EN LA PIEL, CGMD SON EL PIE. DE ATLETA.

":VDCAR MUCHAS ENFERMEDADES COMO:

RICKETTSIASJ ,LOS CUALES-SON PROBABLEMENTE DEL MIS-
MO VEGETAL Y PRODUCEN ENFERMEDADES COMO LA ‘FIEBRE CON MAN--

CHAS DE LAS MONTARAS -ROCOSAS.

BACTERIAS:

INFECCIONES PROVOCADAS POR ESTREPTOCOCOS ¥ BACTERIAS ESTAFI
.LOCOCICAS : ‘

. "VIRUS: . SON MUCHOS MAS PEQUENDS QUE LAS BACTERIAS Y-
DIFICILMENTE SON ATACADAS POR LOS ANTIBIOTICOS.

LAS MAS COMUNMENTE EN
LAS BACTERIAS SE VAN A

EN EL CAMPO DL LA ODONTOLOGIA,
CONTRADAS SON LAS BACTERIAS Y VIRUS.
CLASIFICAR EN:

1.- BACILOS. LOS CUALES TIENEN FORMA DE BASTON.

2.- "COCOS,TIENEN FORMA CIRCULAR O REDONUA.

3.~ ESPIRILOS, QUE SON EN FORMA DE ESPIRAL.

SON HONGOS MICROSCOPICOS QUE PROVOCAN ENFER—: li"

SON- HONGOS MICROSCOPICOS ous PUEDEN PRO-fk.,
TUBERCULOSIS ¥ soans TODO= C
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' LAS BACTERIAS ESPECIALMENTE LOS cocos TIENDEN A AGRU
PARSE’V DAR DIFERENTES FORMAS COMO CUANDO SE JUNTAN ‘EN PA-;,,

RES: SE LLAMAN: DXPLOCOCOS. CUANDO APARECEN EN FORMA DE CADE- :

'NA SE LLAMAN ESTREPTOCOCOS Y CUANDO APARECEN EN MASAS IRRE-
'GULARES COMO RAC!MOS DE UVAS 3 LLAMAN ESTAF!LOCOCOS

LAS BACTERIAS SE. ENCUENTRAN _FORMADAS POR ClTOPLASMA- ,
Y LA PARED QUE LA RODEA o SEA LA MEMBRANA MUCHAS BACTE-—ﬂ,l_
RIAS POSEEN UNA ZONA DE TIPOD GELATINOSA ADICIONAL' A SU-ALRE :
‘usoon LLAMADA CAPSULA ALGUNAS BACTERIAS PROﬁUCEN ENZ!MAS,
ALGUNAS bE LAS CUALES SON FAVORABLES AL . ORGANISMO. MIENTRAS
vque OTRAS SON TOXICAS Y PRODUCEN ENFERMEDADES; OTRAS PRODU-
CEN. PENICILINAZAS,‘LO CUAL LAS INMUNIZA EN CONTRA os [T
ACCION DE LA PENICILINA.  LAS BACTERIAS PARA CRECER 0 PAhA
REPRODUCIRSE NECESITAN DE ALIMENTO Y AGUA ASI cono DE UNA -
TEMPERATURA FAVORABLE, TOMANDO EN CUENTA QUE UNAS NECESITAN
ESTAR A ALTAS TEMPERATURAS, MIENTRAS qQuE- OTRAS NECESITAN -
ESTAR A BAJAS TEMPERATURAS, COMO EN EL CASO DE LAS QuE PRO-
DUCEN ESPORAS, LAS. CUALES SON RESISTENTES AL AGUA EN ESTADO
DE EBULLICION Y ALTAS TEMPERATURAS, POR TAL MOTIVO EL ODON-
TOLOGO DEBE TENER CUIDADO AL ESTERILIZAR LOS INSTRUMENTOS -
Y ASI PODER EVITAR EL CONTAGIO DE ENFERMEDADES DE UN PACIEN

TE A OTRO.

EXISTEN ALGUNAS BACTERIAS QUE REQUIEREN DE OXIGENO -
PARA VIVIR Y CRECER Y ESTAS SON LLAMADAS AEROBIAS; EN TANTO
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 AHAEL
. ROBIAS. TODAS LAS BACTERIAS REQU!EREN DE CIERTA AC!DEZ o -
 ALCALINIDAD EN'SU MEDID AMBIENTE PARA VIVIR. ESTAS cnzcsualf

'DUPLICANDOSE UNA VEZ QUE HAN ALCANZADO CIERTO TAMARD, 0 As,;ﬂf7'

"cnecsu RAP IDAMENTE MIENTRAS QUE 'SU DESARROLLO ES: LENTO bx-”
CHO PROCESO REPRODUCT!VD pusus SER ALTERADO POR ALGUNOS HE-
DICAME&TOS. COMO EN- sarcasc>c AGUZLLGS QUE- iMPIDEN QUE- LA-'
BACTERIA SE DIVIDA ASI COMO quE LAS‘DEST#UYAN. SE LLAMA BAC -
TERICIDA, A DIFERENCIA DE LAS SUBSTANCIAS qus DETIENEN LA -
REPRODUCCION DE LAS MISMAS, SON BACTERIOSTAT!CAS.

10S. ANTIBIOT]COS SON. SUBSTANCIAS qus SON PRom)t:’xIJA""::_~
POR MICRODRGANISMOS. LOS CUALES TIEHEN LA CAPACIDAD AUN . EN-
CONCENTRACIONES MUY.BAJAS, YA SEA DE DESTRUIR 0 DE INHIBIR—
EL CRECIMIENTO DE BACTERIAS Y DE OTROS yxcnooncAulsmos. .

LOS ANTIBIOTICOS SE VAN A CLASIFICAR EN:

ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO, ESTOS ACTUAN SOBRE-
UNA- VARIEDAD DE BACTERIAS GRAM POSITIVAS Y GRAM NEGATIVAS.

ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO MEDIO, TIENEN SU ACCION LI-
"MITADA SOBRE BACTERIAS 'GRAM POSITIVAS Y GRAM NEGATIVAS.

ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO_REDUCIDO: SOLO VAN A - .
ACTUAR SOBRE DETERMINADO GERMEN ESPECIFICO.

EJEMPLO DE ANTIBIOQOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO. AMPICIL].
NA, CEFALOSPORINAS, CLORAFENICOL, TETRACICLINA, etc,
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. EJEMPLO DE ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO INTERMEDIO ERI-
! raonxcqu BACITRACINA. LINCOMICINA, KANAMICINA VANCOMICI-
NA, OXACICLINA Y- GENTAMICINA. L

EJEMPLO DE -ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO REDUCIDO. NISTA -
.TINA;,POLIMIXINA. ANFOTER!CINA. ETC. S s

) EXISTE OTRA CLASIFICACION DE ACUERDO A SU COMPOSI— -
CION QUIMICA Y SON. ‘ ) v
POLIPEPTIDUS' BASITRACIN POLIMIXINA COLISTIN

MACROLIDOS' ERITROMICINA. CLINDAMICINA. LINCOMICINA.

'AMINOGLUCOCIDOS. ESTREPTOMlC!NA, NEOMICINA KANAMICINA

GENTAMICINA.
GLICOPEPTIDOS: VANCOMICINA.
PENICILINAS: ~AMPICILIMAS. = . B

CEFALOSPORINAS: CEFALOTINA, CEFALORIDINA, CEFALOGLICINA, -

CEFAPARINA.
TETRACICLINAS: CLORTETRACICLINAS, TERRAMICINAS.
SULFONAMIDAS: SULFADIAZINA,

LOS ANTIBIOTICOS DEBEN REUNIR TRES REQUISITOS IMPOR-
TANTES, PERO EN LA ACTUALIDAD NO EXISTE NINGUNO QUE LOS SA-

TISFAGA.
A) DEBEN TENER ACTIVIDAD BACTERICIDA MO BACTERIOSTA-




- 3§ -

k,TICA PARA UN AMPLIO ESPECTRO DE MICROORGANISMOS, SIN LLEGAR'
 A DESARROLLAR RESISTENCIR AL MEDICAMENTO. :

B) - DEBE SER CAPAZ DE DISTRIBUIRSE A TRAVES DE TODOS

“Los rsaxnus 12 LIQUIDOS DEL cusnpo. Y UNA VEZ QUE SE HA nlsf»f~;};”

fTRlBU!DO DEBERIA PERMANECER EN ELLOS POR PERIODOS LARGOS DE‘:

TIEMPO.
5 c) LA ACC 10N DEL AHTIBIOTICO DEBE LLEVARSE A CABO -
«'sxu DARAR AL HUESPED.

PRECAUCIONES:_ SIN EMBARGO AL ADMIN]STRAR UN: AHTIBIU‘E

:"TICO SE DEBE TERER PLENO CONOCIMIENTO DE QUE EL PACIENTE KO
"»PRESENTE ALERGIA A ALGUN MEDICAMENTO EN ESPECIAL EN CASO-f
:'DE QUE EXISTA DUDA,_SE DEBE SOMETER A UNA PRUEBA YA QUE EN“'

CASO DE USO IMPRUDENTE DEL HEDICAMENTO PUEDE PRDDUC]R REAC-

" CIONES TOX]CAS MUCHOS MAS.GRAVES QUE LA MISMA 'ENFERMEDAD, - o

'ussro VIENE A SER UNO DE. LOS RESULTADOS MAS PELIGRDSOS DE LA
TERAPEUTICA ANTIBIOTICA: ASI COMO TAMBIEN LA ADQUlszcron DE
RESISTENCIA DE. NUMEROSOS MICROORGARISHOS. ESTA RESISTENCIA
ADOPTA DOS FORMAS: LOS TIPOS RESISTENTES QUE EXISTEN EN AL
GUNAS FLORAS BACTERIANAS,Y LAS MAS PELIGROSAS QUE SON LAS -
QUE SE DESARROLLAN COMO RESULTADO DEL USO INADECUADO E IN--
DISCRIMINADO DE LOS ANTIBIOTICOS (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-




RESULTAdos PUEDEN SER nESAsTRosos.

: LAS REACCIONES ANAFILACTICAS GENERALMENTE OCURREN :z
“DESPUES QUE UN' PACIENTE HA TENIDO UNA REACCIDN MENOR ‘ANTE-~ .

. RIORMENTE. ESTA REACCION SE CARACTER!ZA POR LA APARIC!ON -
_;;REPENTINA DE T0sS, CIANGSIS ESPASMO TONICO. PULSO DEBIL Fl-n‘
L IFORME, DESCENSO DE LA’ PRESION ARTERXAL Y EN LGS CASOS MAS
.GRAVES PUEDE LLEhAR A CAUSAR LA MUERTE DEL PACIENTE '

= ALGUNOS ANTIBIDTICOS SON CAPACES DE PRODUCIR REAC--"-
CIONES SECUNDARIAS COMO: CEFALEAS, NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA.
MUCHAS VECES ESTAS REACCIONES SON LEVES Y SE PUEDEN CONTRO-.

’LAR.

' ,LP_H__I_CMA o

LA PENICILINA FUE DESCUBIERTA POR FLEMING EN 1928- -.
LA CUAL ES PRODUCTO'DE UN MOHO MICROSCOPICO. LLAMADO PENICI
'LLIUM NOTATUM Y POR TANTO TIENE LA CAPACI DAD PARA . IhHXBXR - "
EL CRECIMIENTO DE LA BACTERIA. ESTA,COMO TODOS LOS-MEDIFA-i
ﬁENTOS TIENEN UNA ESTRUCTURA QUIMICA CON UNA‘PORCION CEN; -
TRAL, LLAMADA NUCLEO, EL CUAL PUEDE SER MODIFICADO POR LA -~
'ADICION DE OTROS QUIMICOS LLAMADOS CADENA$ LATERALES A LOS-
LADOS . DEL NUCLEQ. SE DEBE TOMAR EN CUENTA QUE EL NUCLED -
CENTRAL FUE ORIGINALMENTE PRODUCIDO POR UN HONGO, PERO EN -
LA ACTUALIDAD bUEDE SER PRODUCIDO SINTETICAMENTE Y POR TAL-
MOTIVO SE PUEDE DESARROLLAR PENICILINA SINTETICA. TODAS E§
TAS PENICILINAS CONTIENEN UN NUCLEO COMUM Y DIFIEREN SOLA--



- TRAR DE DIFERENTES MANERAS COMO: -
LAR, INTRAVENOSA ¥ SUBCUTANEA.

MENTE EN LA NATURALEZA DE SUS CADENAS LATERALES
‘NISMOS SON DESTRUIDOS POR. LA PENlCILINA SDLAMENTE CUANDO

LOS ORGA'_.

YESTOS SON EXPUESTO AL HEDICAMENTO BURANTE SU FASE REPRODUCi**:“

TICA (0 SEA SU REPRoouccxou ).LA PENICILINA VA A ACTUAR
A NIVEL DE LA PARED CELULAR DE LA BACTERIA, ES MUY IMPOR<-
- TANTE LA DOSIS, YA QUE SI su CONCENTRACION ES BAJA és_a#bé
TERIOSTATICA SU- FUNCION ¥ EN CONCENTRACIONES ALTAS

" SERBACTERICIDA. -
POR V1A auan. INTRAMUSCUf
SE DEBE TOMAR EN CUENTA a ol
QUE LA VIA DE ADMINISTRACION DEBE ssLsccxouAnss SEGUN EL ‘

. CASQ Y. LA VELDCIDAD CON- QUE SE nessz DAR EFECTO ' comu EN;:J
EL CASO DE PRODUCIR UN EFECTO RAPIDO SERIA LA va INTRAVE-:gI

NOSA.

MENTE IND]CADA EN INFECCIONES-AGUDAS COMO LA MENINGITIS,
ENDOCARDITIS Y OSTEGMIELITIS, A FIN DE QUE LAS BARRERAS DE
PENETRACION A LOS ANTIBIOTICDS PUEDAN.SER VENCIDAS POR LAS

ALTAS CONCENTRACIONES SANGUINEAS.

ADMINISTRACION POR VIA INTRAMUSCULAR: ESTA PUEDE -

SER UTILIZADA EN INFECCIONES LEVES COMO EN EL CASO MAS CD-
TIENEN LA VENTAOA DE QUE CAUSAN POCO DO--

MUN, (ABSCESO).
LOR Y PRODUCEN CONCENTRACIONES SANGUINEAS PROLONGADAS Y

EFECTIVAS A DIFERENCIA DE LA VIA BUCAL.

‘ADMINISTRACION POR VIA BUCAL LOS MEDICAMENTGS ~-

H 'A -' -

ESTA’ TIENE LA VENTAJA g’ PODERSE Aqunxs[?

ESTK‘tspiéIAL:;ur



- POR UN_TIEMPO PROLONGADO.
. NIGILINA "G"

-:38'-

AonxnxsTRAbbs POR ESTA VIA TIENEN LA DESVENTAJA'DE‘QUE GRAN

’»PARTE DEL FARMACO VA A SER. DESTRUIDO DEGRADADO DEBIDO A -~

’LOS JUGOS GASTRICOS QUE SON ACIDOS EN EL ESTOMAGO Y POR TAL

’MDTIVO DEBE RUMENTARSE LA DOSIS PARA SUSTITUIR LDS EFECTDS—

: QUE HAN SIDO DESTRUIDDS. ESTA VIA ES UTILIZADA CUANDO SE - 

TRATA DE ]NFECCIONES LEVES © MODERADAS Y PARA COMPLEMENTAR-
LA TERAPEUTICA DE. LAS INFECCJONES GRAVES YA CONTROLADAS PORV

VIA PARAENTERAL.

. “EN LA, ACTUALIDAD LA PENICILXNA HA TENI1DO VARIAS MODl‘:
FICACIOMES. COMO LA ADICION DE OTROS PRODUCTDS QUIMICOS CON:
EL FIN DE AUMENTAR SUS EFECTOS ASI COMO PARA" SU DURACION C-
- UNA DE LAS MAS COHUNES ES. LA PEH
¥ AUNADA ‘CON PROCAINA, VA A DAR COMQ RESULTADO -
. 'UNA ABSORCION LENTA Y POR TANTO UNA CONQENTRACION POR UN

TIEMPD PROLONGADD, ES BIEN TOLERADA® POR VIA‘iHTRAMUSCULAR.-_

SE - RECOHIENDA LA SIGUIENTE DOS!S._ EN . PACIENTES ADULTOS DE-

300 000 a 600 000 UNIDADES CADA DOCE HOR&S.*

EN EL CASD DE LA PENICILINA “G" PUEDE SER DISUELTA ~

EN CLORURQO DE SODIO Y VA A DAR COMO RESULTADO UNA CONCENTRA

CION ALTA EN LA SANGRE, A DIFERENCIA DE LA ANTERIOR QUE TIE

NE UN PERIODO CORTO DE TIEMPO. LA PENICILINA CRISTALINA --

EN SUSPENSION ACUOSA SE USA EN COMBINACION CON

POTASICA "G"
EXCEPTO PARA LA TERAPEUTICA INTRAVENOSA,

LA PROCAINICA “G",
LA COMBINACION DE ESTAS DOS PENICILINAS PERMITE UNA CONCEN,

TRACION SANGUINEA RAPIDA Y ALTA (DE 30 a 60 MIN,), CON UN -
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BUEN NIVEL DE MANTENIMIENTO.. LA DOSIS VARIA SEGUN LA GRA-~
VEDAD DE LA INFECCION. o ’

LA DOSIS MAS COMUN ES DE 300.000 UMIDADES DE PENICI-
LINA PROCAINICA Y 100,000 UNIDADES DE PENICILINA POTASICA -
CRISTALTZADA, LA DOSIS PUEDE VARIAR DE CADA 12 A 24 HORAS.

LA PENICILINA BENZATINICA "G VIENE SIENDQ Ei PREPA-
RADO MAS NUEVO OF ACCION PROLONGADA, CONSERVA NIVELES BAJQS
LA" DOSIS MEDIA E£S DE: . - - =

- /DURANTE ‘DOS O.TRES SEMANAS.
300,000 A 600,000 UNIDADES CADA 10 DI1AS.

LA PENICILINA “V" ES PRODUCIDA ALTERANDO UNA MOLE-
CULA DE OXIGENO EN LA ESTRUCTURA DE LA PENICILINA"G". TIE
NE LA VENTAJA DE SER MAS ESTADBLE. RESISTE MEJOR EL MEDIO -
ACIDO DE LOS JUGGS GASTRICOS Y POR TAL MOTIVD VA A PERMITIR
UNA CONCENTRACION  ALTA DE PENICILINA ADMINISTRADA POR VIA -
BUCAL | sxu;EMsARéé SIENDD ADMINISTRADA POR VIA' PARENTERAL -
SU EFECTO VA A"SER MAS BAJO QUE LA PENICILINA "G*. -
DE ACUERDD A LOS ADELANTOS EN'LA INVESTIGACION DE LA
METICILINA, -

PENICILINA EXISTEN DERIVADOS SEMISINTETICOS:
ESTAS --

OXACILINA, NAFCILEINA, CLORACILINA, DICLOXACILIMNA.
SON UTILIZADAS CUANDPD SE SOSPECHA DE CEPAS RESISTENTES DE -
‘TRES PRIMERAS ESTAN DISPONIBLES PARA ADM]-~

BACTERIAS. LAS
VIA PARENTERAL ¥ LAS DOS ULTIMAS PARA ADMI--~

NISTRARLAS POR

NISTRARLAS POR VIA ORAL.

LA PENICILINA “G" ES ABSORVIDA POR LA SANGRE SOLO £l
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©-.20% ¥ EL 80% RESTANTE ES DESTRUIDO POR LOS JUGOS GASTRICOS.
_*NV'LA PENICILKNAZA QUE ES PRDDUC!DA POR LAS BACTERIAS EN EL-
11NTEST]N0 POR’ TAL MOTIVO SE NECES!TA AUMENTAR LA DOS1sS PA

',~RA PRODUCIR EL EFECTO. DESEADO.V

- ] f DOSIS.USUAL:: PENICILIHA "G" DE 250 MG. 0 400,000 -
‘ouibADEs'éAbA'cunrno 0 SEIS HORAS. T

. PENICIL!NA“V" DE 250 MZ. 0 200,000 UNIDADES CADA ==

"ssrs HORAS. ' : R ’

LA,PENICILINA “V" FRECUENTEMENTE LA UMEN..CON SAL . DE

©POTASIO (K )' ESTO VA A PERMITIR QUE LA PENICILINASE EN
'j:LAcs MEJOR coN LAS PROTEINAS EN EL PLASMA SANGUINEO POR -
L0 QUE VA A TRAER COMO RESULTADG MAS EFECYIVIDAD ¥ ACClON—,”*‘A”'

“RAPIDA. EN LA ODONTOLOGIA LA PENICILINA “V" POTASICA VA" <
‘A SER DE GRAN IMPORTANCIA Y DE MUCHA UTILIDAD, YA QUE OFag
- CE ﬁuchsfysNTAJAs. LASVHENCfOﬁAbAS ANTERIORMENTE Y SOBRE-
TODO PARA LA COMODIDAD DEL PACIENTE. . =~

EN CASO DE PACIENTES QUE PRESENTAN LESIONES ALERGI-
CAS A ESTOS MEDICAMENTOS NO SE CUENTA CON NINGUA PRUEBA --
CONFIABLE PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE ALERGIA A LAS'PE
NICILINAS, Y ESTAS PUEDEN, O NO SER TOLERADAS POR LOS PA--
CIENTES CON ANTECEDENTES DE UNA REACCION PREVIA. SIN EM--
BARGO SE PUEDE SOMETER AL PACIENTE A UNA PRUEBA QUE CONSIS
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 S1 EL PACIENTE PUEDE TOLERAR EL ANTIB]OTICOv
'CUANDO SE LE ESTA PASANDO UNA INFUSION INTRAVENOSA AL PA--.’
crsure SE INYECTA LENTAMENTE DENTRO DEL TUBO UNA UNIDAD ‘oF
‘fPENXCILlNA DILUIDA EN 3 o § ML. DE. SDLUCION SALINA © GLqu 7
- SABA Y SE DEJAN PASAR 5 MINUTOS PARA VER SI PRODUCE UNA -
REACCION INDESEABLE; PARA ESTO SE DEBE TENER nxspousts_su

. OTRA. JERINGA UNA SOLUCION'DE”ADRENAizNA pAnA ‘SER ADM B
""TRADA EN CASO Nzcssaéxo; éxuovocunasrurusuNA REACCXON SE -
INYE;?A'A‘INTERVALos‘DE>5 MINUTOS 5, 10, 25, y‘sﬁ UNIDADES‘L
EN EL TERMING DE UNA HORA, SE HACE EVIDENTE QUE EL, PACIEN- -

>¢TE PUEDE TOLERAR UNA DOSIS TERAPEUTICA COMPLETA.,A
TLLAR UNA REACCION QUE ES FACILMENTE CONTROLADA CON ADRENA-

LINA.
EN EL CASO QUE SE LLEGUE A PRESENTAR u~A-néApdroN -~  
ALERGICA ES NECESARIO ADMINISTRAR OTRO TI?D,DE'A“TiéidT!Cd,‘
" AUNQUE EN ALGUNOS CASOS DE REACCIONES LEVES ES Pbé]dtf com
BINAR LA PENICILINA CON:-ANTIHISTAMINICOS 0 ESTEROIDES. co-
MO ES UN PROGRAMA DE GRAN RIESGO, SE DISPONE DE MUCHOS AMN-
TIB10TICOS PARA PODER LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO DE LAS-

INFECCIONES.

'LA_AMPICILINA: ES TOTALMENTE SINTETICA, DE AMPLIO -
ESPECTRO, DIFIERE DE LA PENICILINA "G" POR LA PRss:N;iA -
DE UN GRUPO AMINO EN LA CADENA LATERAL, ES ACTIVA A BAJAS-
CONCENTRACIONES CONTRA DIVERSAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS -

QUE CAUSAN INFECCIONES; ES BIEN TOLERADA POR EL PACIENTE -



. ORGANISMO. .
" RIOS. ENADULTOS
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ADM!NISTRADA POR VIA BUCAL; CUANDO SE ADM!NISTRA EN INFU--
- SIoM (NTRAVENOSA. ‘LAS CONCENTRRCIONES SANGU!NEAS SON MAS -
"DEL 801 SUPERIOR CON AMP{CILINA QUE CON- PENIC!LINA “er Yy -

B POR LO TANTG CON LA AHPIC!LINﬂ SE VA, TENER HAYOR CONCENTRA‘
CION DE Anrxsxorrcos LIBRE Y ACTIVO EN EL sIT10 DE La IN-?V\
‘reccxon Y DESOE LUEGG con. MENOR oosxs R

S ERITROMICI NA: ES oe ESPECTRO MED!D.
TAMIENTO GUCAL._XNFECCIONES RESPIRATORIA sv oE TEJIDOS -~
TG00 EN° PACXENTES CONSIDERADOS ALERGICOS A-

‘€S ADH!N!STRADA POR VIA BUCAL INTRAMUSCU--

one

- -BLANDOS, ‘SOEBRE
LA PENICILINA.
LAR 0 INTRAVENOSA, PERO EN LAS DOS ULTIMAS ES IRRITANTE AL .

LA DOSIS POR VIA BUCAL ES DE 1 A 2 GRS. DIA- -
‘LosyEFECTbs'secdnoAgxos SON MUY RAROS.

e agéxTnacrNA:- T1ENE Espécrno SIMILAR A LA PENICILI-
NA. ES EFICAZ CON EL PLASMA, PUS 0 TEJIDO NECROTICO, PRIN-
CIPALMENTE EN LA OSTEOMILITIS. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO- -

SEA EF!CRZ DEBE ESTAR EN CONTACTOD CON LOS HICROORGANISMOS-

ESTE TIENE LA CARACTERISTICA DE SER UTILIZADO -

PATOGENOS.
POR LO~

TOPICAMENTE CON UN MINIMO DE REACCIONES ALERGICAS.

QUE SE LE LLAMA- ANTIBIOTICO LOCAL.

TIENE ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA Y UTI-~

LINCOMICINA:
COMO EN £t TRATA

LIDAD CLINICA SIMILAR A LA
MIENTO BE INFECCIONES CAUSADAS POR MICROORGANISMOS SENCI--

LLOS CUANDO SE HAYA DESARRCLLADO RESISTENCIA A LA PENICILI

ERITROMICINA,

'SE USA EN TRAZ.



» ,500 HG. 0E 3.0 4 VECES AL DIA-_
 $!$ DE 600 HG CADA 12 HORAS.~,

.TANTE HENOS TOXICA, PARA PODEﬂ UTIL!Z#D roR
‘ESTE MEDICAHENTO ES UT!L PARh TRATAR INFECCIONES . GRAVE

“,TIS. BACTEREM[AS V EN TEJIDOS BLANBOS
. VIA-BUCAL, [NTRAHUSCULAR € lNTRAVENOSA
:',;BLE ES LA VIA INTRRMUSCULAR EN DOSIS DE 125 MG..

 "0 DEL PESO TOTAL DEL PACIENTE CADA 12 HORAS.
'TAL NO DEBE EXCEDER DE 15 GRS. EN PACIENTES CON FUNFION RE-

- 83 -

< NA 0 ERITROHICINA 0 CUANDO NO- FUEDEN SER ADMINXSYRADOS ES~-
' 705 FARNACOS POR SER €L PACIENTE ALERGICDS A ELLOS. ‘

PUEDE SER ADMINISTRADO POR VIA BUCAL EN ADULTOEN DOSIS DE -
pou via xutaAnuscutaa su 00

-ES - SIHILRR A LA NEOMIC!NA PEﬂO ES BAS--
Vik PARENTERM
LAU

ﬂ AHICINA

SADAS. POR nxcnoonsAuxsnos SUSCEPTIBLES cono LA 05TEOMIL[I--
ES AUMINISTRADA POR

“LA MAS RECOMENDA<- -
POR KILUGRA
‘LA 0gsis T0-—

AL NORMAL .
ES DE AMPLIO ESPECTRO, TIENE GRAN AC- -
POR LO QUE ES UTILIZADA EN INFECCIGNES

_~1§TRBCICLIN5}

TIVIDAD BACTERICIDA,
GRAVES- ESTEV"EDICAMENTO NO ES UTILIZADO gN LA ODONTOLOGIA
DEB!DOkA QUE EXISTEN QTROS ANTIBIOTICOS MAS EFECTIVOS PARA-
LAS INFECCIONES DENTALES, COMO SON LA PENICILINA "G" v "V¥".
‘ESTE MEDICAMENTO ESTA CONTRAINDICADO EN MUJERELS EMRA

RAZADAS ¥ EN NIROS, POR LO QUE YA “TA CAST FUERA OtI MERCA

0o. SUS REACCIONES SECUNDARILAS SUN MAUSEAS, DJARREA - -

REACCIONES DE FOTOSENSIRLILIDAD.




"5‘,7

STREPTQEICIN : E! DE AMPL IO ESPECTRO POR 0. GENE-
RAL SE UsSA EN COHBINACION ‘CON’ PEN!CILINA PARA EL- YRATAMILN

‘TO DE PROFILAXIS EN CIRUGIA Y EN INFECCIONES POSTOPERATORIAS.
/EN LA ACTUALIDAD HA SIDO SUSYITU!DA POR LA KANAMIC(NA Y TGEN
TAMIC!NA AUNQUE AUN SE LE EHPLEA En TRATAMIENTOS ESPECIFI-
INFECC!ONES_-

€0S. EN LA QDONTOLOGIA 'SE'LE UTILIZA SOLO EN
SUS REAC.

‘DENTALES EN LAS QUE LA PENlClLlNA NO_ €5 EFECT[Vb

© CIQHES 50N - bltBRE. PANC!TOPENIA ANAFILAXIA, IRRITACION RE- "

NA(. ERUPCIONES CUTANEAS SORDERA. ESTE MEDlDiAMl}NTO NO ES-

EFELTIVO POR VIA .BUCAL, YA QUE NO ES ABSQRBIDO POR EL APARA™ .

0 DlGEST[VO Y LA VIA MAS UTILIZABLE ES LA VIA.

-"lvAR. . LA _DO$I5 VARIA‘DE; 1 A 3 GRS. D[ARIOS EN DOSIS PARCIA—

‘LES DE'0.5 GRS. CADA UNO.

ES DE AMPL {0 ESPECTRO, ES DE ACTIV(--"

LORAFENICOL:
SE ABSORVE BIEN POR LA VIiA-~

DAD. SIMILAR A LA TETRACICLINA.
¥ CAUSA MENOS EFECTOS COLATERALES QUE POR VIA PAREN-
FUERA DEL MERCADO, YA QUE-

(FIEBRE TIFOIDEA).

i

BUCAL
TAL. EN LA ACTUALIDAD ESTA. CAS|

SOLO SE AUMINISTHA EN CASOS ESPECIFICUS.
CADA 6 HORAS. L0S -

YA QUE iINMIHE -

LA DOSIS POR VIA BUCAL €S DE 0.5 GRS.
EFECTOS QUE PRODUCE ES LA ANEMIA APLASTICA,
CLINICAMENTE St MANIFIESTA COMO

LA SINTESIS DE PROTEINA.
SUERO. EL SINDROME

LEUCOPANIA, ELEVACION DE HIERRO EN EL

GRIS QUE CONSISTE EN PALIDEZ. LETARGO YA MUERTE

LAS CLEALOSPFORINAS: ES Db AMPL IO ESPECTRO ¥ [T{N(N

LA VENTAJA DE PODER SER ADMINISTRADO ENM LA MAYORIA Di 1o

INSTRAHUSCU-f'
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»PACIENTES ALERGICOS A LAS PENICILINAS SIN REACCIONES BE - HI-—,

‘PERSENSXBILlDAD. LAS CEFALOSPORINAS VkN A ACTUAR- SOERE LA -

PARED CELULAR DE MANERA SIMILAR A LAS PENICILINAS-:Ak

DENTRO DE LOS MAS IMPORTANTES ESTAN‘ CEFALOTINA Y CE‘,’

' FALOTIDINA QUE SON MAS EFECYIVHS POR VIA PARENTAL.

SIS DE 1 A 2 GRS.- POR VIA INTRAVENOSA CADA 4 A6 HRS.;

Dosi1s SE DXLUYE EN 50 A 100 ML 'DE. LIQUIDO
) LA CEFALOGLICINA V CEFALEXINA SON MAS EFECTIVOS “POR- .
VIA BUCAL. : o

NO SE UME7A LAS PROTEINAS Y SE‘EiCRE
MﬁS -DEL 80% NE UNA DOSIS APARE

LA KAﬁAnrcxoa:
. TA POR FILTRACION GLOMECULAR;
" CE EN LA ORINA EN UN TERMINO DE 24 HORAS.’

‘LA AD“YNISTRACION BUCAL DEBERA RESERVARSE‘PARA PA~

CIENTES AFECTADOS. POR PROBLEMAS GASTROINTESTINALES, YA QUE
EL PRINCIPAL

" EL APARATO GASTROINTESTINAL LO ABSORBE MAL.
EFECTO TOXICO ADMINISTRADO PAREMTERALMENTE ES LA ACCION S0-
BRE LA PORCIQN AUDITIVA DEL OCTAVO PAR CRANEAL, SORDERA, LA

]

CUAL PUEDE SER PARCIAL O COMPLETA.

YANCOMICINA: ES RELATIVAMENTE TOXICA, PERO ES UN --

ANTIBIOTICO ALTAMENTE EFICAZ, Y SE UTILIZA PARA TRATAR INFEC

CIONES ESPECIFICAS, COMO LAS ESTAFILOCOCICOS CUANDO NO PUE--

DEN ADMINISTRARSE PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS.

SOLO PUEDE ADMINISTRARSE POR VIA INTRAVEMOSA EN DO--

. EN. oo—~,“;
CAua-'];'"




S 46 .

SIS PARA ADULTOS 0.5 GRS. CADA 6 HORAS. DURANTE 20 3 SEMA-
'NAS, DE PREFERENCIA DEBE DILUIRSE EN 10O ML. DE L{QUIDO ¥ -
ADﬁIN[STﬁARLA-EN UN PERLODG DE CUANDC MENOS UNA HORA. DEN-

TRD DE.LOS EFECTOS COLATERALES ESTA TROMBOFLEBITIS, ESCALDT
FRIOS, FIEBRE,vIRRITACION RENAL Y SORDERA. -

'NISTATINA: ES DE ESPECTRO REDUCIDO, TIENE GRAN AC-
TIVIDAD TOXICA. PUEDE SER :
'SE_APLICA TOPJCAMENTE LN UNGUENTO, SE UTILIZA TAMBIEN EN TA
" BLETAS Y SUSPENSION. £L TRATAMIENTO ESTA INDICADO SOLO EN-
"LESIONES VAGINALES. LA DOSIS VARIA DE 100 MIL UNIDADES A -
UN MILLON DE UNIDADES DIARIAS, DEPENDIENGO DEL SITIO Y LA -
. GRAVEDAD DEL CASO. : ‘
PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOLOGI--
CAS EXISTEN MUCHOS TIPOS DE ANTIBIOTICOS: SIN EMBARGO, UN -
GRAN. NUMERO DE ANTIMICROBIANOS APARTE DE LOS YA MENCIONADOS
EN LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA ND VAN A SER UTILES, PERO SI -

PARA -UN TRATAMIENTO A N1VEL GENERAL. COMO CONSECUENCIA DE-

UN TRATAMIENTO PROLONGADO A BASE DE ANTIBIGTICOS VA A PROVQ
CAR ALGUNQOS CAMBIOS O DEFICIENCIAS EN EL ORGANISMO DEL PA--
CIENTE, POR LO QUE ES NECESARIO LA ADMINISTRACION DE ALGU-~ -
NOS FARMACQS QUE ACTUEN COMO TERAPEUTICA COADYUVANTE PARA -
COMBATIR SUuUS COMPLICACIONES. COMD SON:

VITAMINAS: LAS VITAMINAS SON UTILES EN EL TRATA- -

MIENTO DE PROBLEMAS DENTALES, COMO SON LAS AFICCIONES GINGI

ADMINISTRADA POR VIA PARENTAL.- =
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VALES, QUEILITIS, CICATRIZACION DEFECTUOSA.

CUANDO EL ANTIBIOTICO SE ADMINISTRA POR VIA BUCAL -
DESTRUYE GRAN PARTE DE LA FLORA INTESTINAL. PRODUCIENDO. ASI

AVITAMINOSIS.  LAS VITAMINAS TAMBIEN SON UTILES COMO SUPLE

.. MENTOS ALIMENTICIOS.

&) ANTIHISTAMINICOS: ESTOS SON UTIL1ZADDS PARA CONTRA-

: kREsté LAS‘Rgﬂ-CIONES ALERGICAS. DE LOS ANfIéiqTIcos Y AsI-
PODER ADMINISTRARLOS CON' CONFIANZA. ALGUNAS DE LAS REAC--
CIONES MAS COMUNES VAN A PRESENTAR LOS PACIENTES SON LOS SI--
. GUIENTES SINTOMAS: URTICARIA, COMEZON, RINITIS ALERGICA, -
2 ENFERM;bAD DEL' SUERO, EDEMA ANGIONEUROTICO, ETC. - LOS FARMA

" €0S DE ESTE TIPO MAS UTILIZADOS SON: CHLOR - TRIMETRON, -

BENADRYL Y DIMETANE. LOS EFECTOS COLATERALES SON: SOMNO--

“"LENMCIA O VERTIGO Y XEROSTOMIA.

VPEQICILINASA: ES UNA ENZIMA QUE TIENE COMO FUNCION
‘COMEATIR LAS REACCIONES ALERGICAS DE LA PENICILINA, CATALI-

ZA LA HIDROLISIS 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--
ESTE TIENE LA VENTAJA DE PODERSE REPE-
EN EL CASO DE

MAS DE LA REACCION.
TIR LA DOSIS DIARIAMENTE SI ESTA INDICADA.
UNA REACCION ANAFILACTOIDE DEBE ADMINISTRARSE POR VIA INTRA

VENOSA.
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ANESTESICOS LOCALES. °

PARA REALIZAR UNA CIRUGIA DE UN TERCER MOLAR inctﬂx-
DO ES NECESARIO CONOCER LA TECNICA DE ANESTESIA EN SUPERIO--
RES 0 INFERIORES PARA PODER- TENER RESULTADO SATISFACTORIO.
'*snazyos QUE LOS ANESTESICOS LOCALES SON CAPACES DE IMPEDIR -
,:>TAN+0 ‘LA INICIACION COMO LA PROPAGACION DE LOS ESTIMULOS DO-
- LOROSOS, PARA QUE ESTO SUCEDA ES NECESARIO QUE EL ANESTESICO
.ESTE EN, CONTACTO DIRECTO CON 'EL TEJIDO NERVIOSO. LOS ANESTE
S1C0S LOCALES SON FACIL DE ADMINISTRAR, SE ABSORBEN RAPIDA--
- MENTE POR VIA SUBCUTANEA E INTRAMUSCULAR, SE METABOLIZA EN -
EL HIGADO Y SE ELIMINA POR ORINA EN POCO TIEMPO nespuss DE -

HABER SIDO ADM!NISTRADO.

LOS ANESTESICOS LOCALES SE VAN A DIVIDIR EN DOS GRU-

POS IMPORTANTES: I)'DE'TIPO ESTERES DEL ACIDO AMINOBENZOICO.

-2) DE TIPO NO ESTER.
1) DE TIPO ESTER: NOVOCAINA, MONOCAINA, PONTOCAINE, PRIMA-
'CAINE, UNICAINE. o

2) DE TIPO NO ESTER:  XYLOCAINE, DYNACAINE, CARBOCAINE, CITA

" NEST.

ENTRE ESTOS DOS GRUPOS HAY. DIFERENCIAS, EN LA ESTRUG

TURA QUIMICA Y EL POTENCIAL ALERGICO. LA ULTIMA ES DE UNA -

YA QUE SI EL PACIENTE ES ALERGICO A UNO, SE LE
ALGUNOS ANES-

GRAN VENTAJA,
PUEDE ADMINISTRAR EL OTRO TIPQ DE ANESTESICO.
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TESICOS LOCALES SON COMBINADOS CON VASOCONSTRICTORES,.LOS - -
CUALES VAN A TENER VARIAS VENTAJAS, ESTAS. VAN A SER MENCIO-

NADAS MAS ADELANTE.
LfY.- HEMOSTATICOS.

ESTOS SIRVEN PARA CONTROLAR LA HEMORRAGIA CAPILAR =

.YACTUANDO DIRECTAMENTE SOBRE LA HERIDA SIENDO LOs MAS CONQ:

C1D0S: SR : S
_ LA ESPONJA DE GELATINA ABSORBIBLE (GELFOAM) 0 LA ES
: PUMA DE FIBRINA' EMBERIDA EN TROMBINA. AP
R LA SOLUCION DE MONSEL (SOLUCION DE SULFATO FERRICO)
QUE ES UN HEMOSTATICO EXCELENTE, PERO TIENE LA DESVENTAJA-
DE EXTENDERSE POR TODA LA BOCA; POR LO QUE ES RECOMENDABLE
;jAPLICARLO EN _PEQUERAS CANTIDADES CON MUCHO CUIDADO.

g).- VASOCONSTRICTORES. B

ESTOS VAN A ACTUAR DE LASSIGUIENTES MANERAS.

1) VAN A REDUCIR LA CORRIENTE SANGUINEA EN LA ZONA-
INYECTADA COR EL FIN DE PROLONGAR EL TIEMPO O DURACION DEL

ANESTESICO
©2) VAN A DISMINUIR LA FRECUENCIA DE TOXICIDAD DEL _

ANESTESICO.
3) VAN A PRODUCIR UNA ANESTESIA MAS PROLONGADA CON-

UNA CANTIDAD MINIMA DEL ANESTESICO.

‘ 4) VA A PERMITIR UN CAMPO OPERATORIO LIMPIO EN EL _
CASO DE 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.



'ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

YES EL CONJUNTO DE HEDYO’ DE QUE NOS - VALEHOS PARA EVI‘
TAR LA’ LLEGADA DE. GERMENES AL ORGANISMO Y CON ESTO EVITAR -
LAS INFECCIONES. TAMBIEN ES EL CONJUNTO DE MEDIOS POR LOS -
CUALES SE DESTRUYEN LOS GERMENES YA EXISTENTES EN EL ORGANIS
ﬁo. | . . - CL AR S
_TODA. INTERVENCION QUIRURGICA PARA SU EXITO NECESITA-
UNA RIGUROSA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, POR LO QUE ES DE MUCHA =
IMPORTANCIA CONOCER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA LOGRARLOS: -

.l) £L CUIDADO DEL EQUIPO Y DE LOS APARATOS DENTRO DEL CONSUL

. TORIO.

2) LIMPIEZA- DEL OPERADOR Y CUIDADO DE SUS MANOS.
3) ANTISEPSiA EN EL CAMPO OPERATORIO.

4) ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS, CAMPOS O HANTASlQUl--
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 SQCEDE CON EL CABEZAL. -
LOS BRAZOS DEL SILLON, EL SILLON, LAMPARA, ETC;. ESTOS SE -~
PUEDEN LIMPIAR CON UN ANTISEPTICO Y ALGODON, COMO SUCEDE EN-

EL CASO DEL BRAKET 0 CHAROLA, ASI COMO LA MESA MAYO DEBERA -

SER SOMETIDA A LIMPIEiA, CUANDO MENOS CON ALCOHOL AMTES DE -

COLOCAR LOS CAMPOS Y LOS INSTRUMENTOS ESTERILES,



. EN LOS INSTRUMENTOS LA ASEPSIA SE LOGRA LAVANDOLOS -
CON AGUA Y JABON AYUDADO POR UM CEPILLO, DESPUES SE SECAN -
CON UNA TOALLA LIMPIA, LA ANTIJEPSIA SE LOGRA CON LA ESTERI-
LIZACION-QUE PUEDE SER POR VARIOS METODOS, YA” SEAN FISICOS O
‘-quxnlcos.*ﬂcUAﬁno ES POR MEDjOS'fiS}COS'Es ROR CALOR SECO 0~

“,&Umtoo. ' v | |
" 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 TEMPE#ATU-

 RA DE 165°C A 205°C. LA TEMPERATURA Y EL TIEMPO VARIA sssun
“EL MATERIAL POR ESTERILIZAR. ' ' '

LA ESTERJLIZACION CON CALOR HUMEDQ CONSISTE EN LA co
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 SEGURD Y EFECTI
vo.

HOY EN DIA EXISTEN BATAS, GORROS, CAMPOS, ETC. ESTE-
RILES DESECHARLES. ESTO YA A FACILITAR EL LAVADO Y ESTERILI




““ZAéION DE LOS MISMOS ASI COMO SU BAJO COSTO. EN EL CONSULTO
RIO DENTAL NOS LIMITAREMOS A TEﬂERFEL EQUIPO NECESARIO EN EL
 MOMENTO DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA, Y UNA VEZ UTILIZADO

sg pu£n£N-n£s£cHAn FACILMENTE. ' -

MAY OTROS TIPOS DE ESTERILIZACION, PERO SON MENOS SE
| GUROS QUE LOS YA MENCIONADOS, €OMQ SON LOS AGENTES QUIMICOS,
COMUNMENTE LLAMADOS DESINFEGTANTES QUE A SU VEZ SE VAN A DI-.

VIDIR EN TRES GRUPOS PRINCIPALES: o

1) AQUELLOS USADOS PARA LA DESINFECCION DE INSTRUMENTOS DEN-
TALES NO, PENETRANTES. ' :

2) AQUELLOS USADOS PARA LA APLICACION TOPICA DE LA MUCDSA BU
CAL. ' ‘

'3) LOS UTlLfZADOS 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 DEBERA ESTAR LIMPIO DE RESIDUOS
DE SANGRE, PUS Y GRASA, ETC.
2) EL OBJETO DEBERA PERMANEGER TOTALMENTE SUMERGIDQ EN LA SO

LUCION.

3) LA CONCENTRACION DE LA SOLUCION DEBERA SER MANTENIDA DU--
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RANTE TODO EL.TIEMPO DE LA ESTERILIZACIDN;l

COMPUESTOS MERCURIALES: DENTRO DE ESTOS TENEMDS EL -
'QUE TIENE LA VENTAJA DE NO SER IRRITANTE A LA MUCO-
Puébf SER UTILIZADO'PARA ESTERILIZAR INSTRUMENTOS
"PERO. TIENE LA DESVENTAJA DE QUE NO. nesrauvs

‘METAFEN,
‘SA O PIEL, PI
DE HULE 0 METAL,
LAS ESPORAS BACTERIANAS AUN PERMANECIENDO EL INSTRUMENTO POR
_uu TLEMPO PROLONGADO EN LA SUSTANCTA. ' .

COMPUESTOS DE _AMONTO CUATERNARIO ENTRE LOS MAS CO

NOCIDOS COMERCIALMENTE ESTAN EL CLORURO DE BENZALCONIO, TE--
CLORURO DE ZETIRAN. ALGUNOS CONTIENEN AGENTES ANTI-.
ESTOS. PRODUCTOS TIENEN LA VEN-

TRASIL,
OXIDANTES ASI COMO SOLVENTES,
"TAJA Y DESVENTAJA QUE EL ANTERIOR.

CIDEX: ‘ES UN DESINFECTANTE MUY FUERTE Y TIENE LA -
PERO-

VENTAJA DE SER ESPORICIDA EN UN PERIODO DE TRES HORAS,.
TIEHE LA DESVENTAJA DE SER IRRITANTE A LAS MUCOSAS, POR LO. -
QUE SE RECOMIENDA ENJUAGAR EL INSTRUMENTO EN AGUA ESTERIL PA
RA EVITAR DICHA IRRITACION EN LA ZONA QUIRURGICA.

DESINFECTANTES TOPICOS: 5U PRINCIPAL FUNCION ES PARA
comMo -

APLICACIONES TOPICAS EN LA PIEL Y EN LA MUCOSA BUCAL,
SON:- COMPUESTOS MERCURIALES, METAFEN 0 MERTHIOLATE.

PREPARACIONES DE YODO: SIRVEN COMO SOLUCION REVELADQ

RA DE LA PLACA BACTERIANA. EJEM. BETADINE.

AGENTES QXIDANTES: SE UTILIZA PARA LIMPIAR LAS MUCQ
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'SAS INFLAMADAS Y HERIDAS INFECTADAS. EJEM. PEROXIDO DE HI--
DROGENO. GLY-OXIDE Y OXYGEL.

: DESINFECTANTES PARA SUPERFICIES DURAS. COMO 5U NOM--
BRE;Lb INDICA.SOLO PODRAN UTILIZARSE EN LA ESTRUCTURA DEL -
‘DIENTE, MEDICACION. DE CAVIDADES, ASI COMO PARA EL BLANQUEA-- |
M:ENTO DE LOS DIENTES. TIENE LA DESVENTAJA DE SER SUMAMENTE
"!RR!TANTE BILA MUCOSﬂ BUCAL. '

_ ' - COMPUESTOS FENOLICOS: DENTRO DE ESTOS TENEMOS EL --
‘PARACLOROFENOL‘ PARACLOROFENOL ALCANFORADO, CRESOL Y CREOSO-
‘TA; DERIVADOS. FENOLICOS, ENCONTRAMOS DENTRO DE ESTOS EL -
EUGENOL A GUAYACOL. o

VEUGENOL: ESTE SE UTILIZA COMO DESINFECTANTE EN EL -

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES.

GUAYACOL: TlEﬁErPROPIEDADESADESINFECTANTES Y SE UTI
LIZA JUNTO CON LA GLICERINA PARA PRODUCIR SEDACION EN ZONAS-
QUiRURGICAS DESPUES DE HABER REALIZADO UNA EXTRACCION O CIRU

GIA BUCAL.

SUBSTANCIAS DE HIPOCLORITO: SON UTILIiADAS PARA LA-
VAR CONDUCTOS RADICULARES POR MEDIO DE ARRASTRE.




CAPITULO V

ANATOMIA.

o EL OOOﬁiOquo DEBE TENER CONOCIMIENTO PLENO DE LA-=
 iAuKTo3xA DE LA ZONA  OUE VA A SER spuzrxphﬂA'ungiinrznv:u;F;
'CION-OUIRURGICA. EN ESTE CASO SE' TRATA DE LA CIRUGIA DE TER
" CEROS MOLARES. SE VA A HACER MENCION DEL MAXILAR SUPERIOR Y
LA WANDIBULA. - v o ‘ '

MAXILAR SUPERIGR: ESTA FORMADO POR DOS CARAS, CUA--
TRO BORDES, CUATRG ANGULOS Y UNA CAVIDAD O SENO MAXILAR.

1) CARA ‘INTERNA.- DESTACA UNA SALIENTE HORIZONTAL, QUE ES-
LA APOFISIS PALATINA, ESTA ES MENOS PLANA Y VA‘A FORMAR EN-
SU CARA SUPERIOR EL PISO DE LAS FOSAS NASALES Y EN SU CARA-
INFERIOR GRAN PARTE DE LA BOVEDA PALATINA, EN LA CUAL SE -~
VAN A ENCONTRAR VARICS PEQUEROS ORIFICIOS VASCULARES., AL -
ARTICULARSE CON EL MISMO BORDE LA APQFISIS PALATINA DEL MA-
XILAR OPUESTO EN SU PORCION ANTERIOR, VAN A FORMAR LA ESPI-
NA NASAL ANTERIOR, Y POR DETRAS DE ESTA SE ENCUENTRA EL CON
DUCTO PALATINO ANTERIOR. POR EL QUE VAN A PASAR EL NERVIO -
ESFENOPALATINO INTERNO Y UNA RAMA DE LA ARTERIA ESFENOPALA-

TINA.

APQFISIS PALATINA: LA CARA INTERNA DEL MAXILAR SE DIVIDE -
EN DOS PORCIONES: LA INFERIOR,QUE FORMA PARTE DE LA BOVEDA
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:PALATINA ‘QUE- A SU VEI- ESTA CUBIERTA POR LA FIBROHUCOSA PAL&L
"TINA.‘ LA SUPERIOR MAS AHPLIA EN LA OUE SE ENCUENTRA UN '~ =

GRAN ORIFICIO U ORIFICIO DEL SENO MAXILAR. POR DELANTE ‘DE ES
TE EXISTE UN. CANAL VERTICAL ] CANAL . NASAL, CUYO BORDE ANTE-;
“RIOR SE HAYA LIMITADO POR LA APOFISIS ASCENDENTE DEL MAXILARt

SUPERIOR.
2)'CARAHEXTERNA}— EN SU PARTE ANTERIOR, POR ENCINA DEL Lu-- -
‘GAR DE - IMPLANTACION DE’LOS ‘INCISIVOS, ESTA LA POSETA MIRTI--
FORME.Y POSTERIORMENTE LA EMINENCIA 0 GIBA CANINA, DETRAS DE
ESTA EMINENCIA SE ENCUENTA LA APOFISIS PIRAMIDAL. .

‘LA APOFISIS PIRAMXDAL PRESENTA UNA BASE. UN VERTICE,

‘TRES CARAS YITRES BORDES.

"LA BASE CON’ LA QUE SE UNE AL RESTO DEL HUESO.

EL VERTICE QUE SE ARTICULA CON EL HUESO MALAR.
‘LA ‘CARA SUPERIOR U. ORBITARIA QUE FORMA PARTE DEL PYSO DE LA-
ORBITA Y LLEVA UN CANAL LLAMADO CONDUCTO SUBORBITARIO.

CARA‘ANTER10R EN ESTA SE ABRE EL AGUJERD SUBORBITARIG, 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 ALVEOLOS DESTINADOS AL CANINO Y A-LOS INCISIVOS -
(SON LOS CONDUCTOS DENTALES ANTERIORES)

CARA POSTERIOR DE LA APOFISIS PIRAMIDAL POR DENTRO CORRESPOM
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DE A LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR Y POR FUERA A LA FOSA CIGO-
MATICA. PRESENTA VARIOS CANALES U ORIFICIOS DENOMINADOS AGU
' JEROS DENTARIOS POSTERIORES, POR DONDE PASAN LOS NERVIOS -
* DENTARI0S POSTERIORES Y LAS ARTERIAS ALVEOLARES DE LOS MOLA

- 'RES.

BORDE ANTERIOR:- 'LO FORMAN LA PARTE ANTERIOR DE LA APOFI--
SIS PALATINA CON'LA ESPINA NASAL ANTERIOR, EL ORIFICIO ANTE
RIOR DE LAS FOSAS NASALES Y LA APOFISIS ASCENDENTE.. =

BORDE POSTERIOR.- FORMADA POR LA TUBEROSIOAD DEL MAXILAR,-
* 'ASI COMO UN CANAL QUE FORMA EL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR-
© POREL QUE PASA EL NERVIO PALATINO ANTERIOR.

BORDE SUPERIOR.-  FORMA EL LIMITE INTERNO DE LA PARED INFE
RIOR.DE LA ORBITA Y SE ARTICULA POR DELANTE CON EL HUESO -

UNGIS:

BORDE INFERIOR.- “TAHBIEﬁ LLAMADO BORDE ALVEQLAR, EN DONDE-
SE ALOJAN LAS RAICES DE LOS DIENTES (ALVEOLOS DENTARIOS). -

LOS ALVEOLOS SE HAYAN SEPARADOS POR TABIQUES OSENS, QUE --
CONSTITUYEN LAS APOFISIS INTERDENTARIAS.

SENO MAXILAR O ANTRQ DE HIGHMORE.- SE ENCUENTRA EN EL CEN--
TRO DEL HUESO, ES HUECO, TIENE FORMA PIRAMIDAL CUADRANGULAR
Y CONSTA DE: PARED ANTERIOR, PARED SUPERIOR, PARED POSTE- -

RIOR Y LA PARED INFERIOR.

‘MANDIBULA: TIENE FORMA DE HERRADURA Y CONSTA DE 2-
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CARAS Y DOS BORDES.
\ )
CARA _ANTERIOR.-
' LLAMADA SINF1SIS MENTONIAHA. SU PARTE'INFERIOR MAS SALIENTE
0 EMINENCIA MENTONIANA. ~HACIA AFUERA Y HACIA ATRAS ESTA EL .
' AGUJERO MENTONIANO, POR DONDE SALE EL NERVIO Y VASOS DEL -

AMADA .

MTSMO NOMGRE. MAS-ATRAS SE ENCUENTRA UNA SALIENTE LLAMA

FORMADA POR LAS DOS UNIDADES DEL HUESO, -

" LINEA GBLICUA EXTERNA.

CARA POSTERIOR.- CERCA DE LA LINEA MEDIA ‘HAY CUATRO TUBER-
CULOS LLAMADOS APOFISIS GENI, POSTERIORMENTE SE ENCUENTRA. -
LA LINEA OBLICUA INTERNA O MILOHIOIDEA; POR ENCIMA DE ESTA-
SE ENCUENTRA LA FOSETA SUBLINGUAL DONDE SE ALOJA LA GLANDU-
LA DEL MISMO NOMBRE, POR DEBAJO DE ESTA LINEA HAY OTRA FOSE
TA MAS GRANDE QUE ES LA SUBMAXILAR EN DONDE SE ALDJA LA - -

.GLANDULA' SUBMAXILAR.

BORDE INFERIQR.-  ES REDONDEADO, TIENE DOS DEPRESIONES, O-
FOSETAS DIGASTRICAS, UNA A CADA LADO DE LA LINEA MEDIA, EN-

OONDE SE INSERTA EL MUSCULO DIGASTRICO.

PRESENTA VARIAS CAVIDA--

BORDE SUPERIQR O BORDE ALVEOLAR.-
DES O ALVEQLOQS DENTARIOS; LOS ANTERIORES SON SIMPLES, YA

QUE SON UNIRADICULARES, LOS POSTERIORES ESTAN COMPUESTOS DE
VARIAS CAVIDADES, POR LO QUE SE HAYAN SEPARADOS ENTRE SI -

POR UN PUENTE OSEQ O APOFISIS INTERDENTARIA.

TIENE DQS RAMAS, UNA DERECHA Y UNA IZQUIERDA, SON-

RAMAS. -
TIENE DOS CARAS Y CUATRO BORDES.

FORMA CUADRANGULAR,



CARA_EXTERNA.- EN SU PARTE INFERIOR ES MAS 'RUGOSA OUE EN - LA
SUPERIOR Y SE INSERTA EL MUSCULO MASETERO.

CARA INTERNA.- EN LA PARTE MEDIA DE ESTA CARA ESTA EL ORIFJ
cIo SUPERIOR DEL CONDUCTO DENTARIO, POR EL QUE .PASA EL NER--
- VIO Y. LOS VASOS DENTARIbS SUPERIORES, JUNTO QAY UNA SALIENTE
vTRIANGULAk 0 ESPINA DE SPIX EN DONDE SE INSERTA EL LIGAMENTO‘

. "ESFENOMAXT)AR.

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

Y FORMA LA HENDIDURA VESTIBULOCIGOMATICA.

‘BORDE._POSTERIOR.-.0 TAMBIEN LLAMADO BORDE PAROTIDED. -

‘BORDE- SUPERIQR.- TIENE UNA ESCOTADURA QUE ES LA ESCOTADURA-
SIGMOIDEA, SITUADA ENTRE LAS DOS SALIENTES DE LA APOFISIS CQ
RONOIDE POR DELANTE. ¥ EL CONDILO DEL MAXILAR .INFERIOR POR -

DETRAS.

‘BORDE_INFERIOR.- POR DETRAS, AL UNIRSE CON EL BORDE POSTE:Z-
RIOR FORMA EL ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR O GONION.

INERVACION E IRRIGACION:

LA INERVACION DE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES ESTA DA
DA,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 INERVACION DE LOS DIENTES SUPERIORES SE REALIZA PR RAMAS
bsL”nnXxLAn SUPERIOR, EL' CUAL' EMITE - RAMAS DENTARIAS POSTERIQ

 RES ‘QUE.ABORDAN LOS snussos MOLARES A" TRAVES OF LA TUBEROSIQV -
DAD' DEL MAXILAR. LA RAMA" nsuranxa HEDIA QUE NACE EN EL TA-

'vNFL INFRAORBITARIO DESCIENBE POR-LA PARED EXTERNA DEL SENO A

ALCANZA LA RAIZ: DE LOS PREHOLARES LAS RAHAS DENTARIAS ANTE-J
RIORES. QUE NACEN DE'LA RAMA INFRADRBITARIA SE INTRODUCEN -
EN EL HUESO PARA ALCANZAR LA RAIZ DE LOS INCISIVOS Y- CANINOS.

Lh::NERvACIOan:‘Los DIENTESlINEERIORES,vESTA*DADA,POR EL --
A NERVID'DngAR!b”foERIOR;'QUEVEs RAMA DEL MAXILAR xussnxon.L'
' EL DENTARIO INFERIOR ANTES DE ENTRAR AL CONDUCTO DENTARIO IN
FERIOR Eﬁxts UN_ nAuo'nu:‘AcoMPAnA AL TRONCO PRINCIPAL ¥ SE -
DIRIGE anzn ADEH|R0 'PARA PROPORCIGHAR RAMAS A LAS RAICES ;{
DENTARIAS, POSTERIORHENTE SALE POR EL AGUJERO MENTONIANO ‘QUE
VA A INERVAR A'LA ‘RATZ DE LGS INCISIVOS.
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CAPITULO VI

TECNICAS QUIRURGICAS.

_ LA TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXTRACCION 0 REMOCTON-
DE UN. TERCER MOLAR, VARIA MUCHO, COMO:
“Q1,+'p=‘u~"9gc:zufz A OTRO. . -
2.- DE UN PACIENTE ADULTO A UN PACIENTE JOVEN.
3.- DE UM MOLAR A OTRO, AUN TRATANDOSE DE UN MISMO PACIENTE.
'4.- DE UN MOLAR IMPACTADO.
5.- DE UN MOLAR PARCIALMENTE ERUPCIONADO.
6.- DE UN MOLAR FRACTURADO, YA SEA POR TRAUMATISMO 0 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-

bos, RAICES RETENIDAS, QUE NO PUEDEN SER RETIRADAS SIMPLEMEN
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, AS] COMO LA MESA CON EL INSTRUMENTAL NECESARIO

PARA LA CIRUGIA.
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TECNICA OUIRURGICA EN_INFERIORES.’

LOS TERCEROS MOLARES .PUEDEN ENCONTRARSE EN CUALQUIE-
RA DE LAS STGUIENTES POSICIONES: 'MESIOANGULAR.. HbR!ZONTAL.-
'VERTICAL Y DISTOANGULAR. EN ALGUNOS CASOS PUEDEN ESTAR IN--
CLINADOS 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-GOMO DEL NIVEL T -
' oUE SE ENCUENTRE EL TERCER MOLAR, SE USARA LA TECNICA MAS -
APROPIADA Y CONSERVADORA, PARA OUE SEA LO MENOS TRAUMATICO PA
RA EL PACIENTE, NOS AYUDAREMOS DE LA RADIOGRAFIA QUE NOS IN-
DICARA LA LOCALIZACION DE LA IMPACCION. AST COMO LA FORMA, TA

-MARO., INCLINACION ¥ NUMERO DE RAICES.

IMPACCION MESIOANGULAR. SE HACE UNA INCISION EN LOS
TEJIDOS DISTALES DEL SEGUNDO MOLAR - CON EL BISTURI,SE PUEDE-
‘TOMAR COMO RsrékskclA PARA“!HfCXAR LA INCISION LA CUSPIDE BU
;ZAL DEL SEGUNDO MOLAR. SIGUIENbb éL 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, EXTENDIENDGSE HACIA ABAJO Y
HACIA ADELANTE HASTA LOS TEJIDOS BUCALES, SOBRE LA RAIZ ME--
SIAL DEL SEGUNDO MOLAR. LAS VARIACIONES EN EL DISERO INCLU-
YEN CA TECNICA DE DESPRENDER LAS FIBRAS GINGIVALES BUCALES -
LIBRES ALREDEDOR DE TODOS LOS DIENTES, 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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jME‘NTE ES MENOS DOLOROSO EN EL PERIODO PDSTOPERATORIO Y Est-' o
TE MENOR DISTORSION AL SANAR.

EL COLGAJO MUCOPERIOSTICO SE ELEVA CUIDADOSAMENTE
:fﬂruu UNA CURETA. MOLT %4 AFILADA. PRIMERO EN LA INCISION. VER-
TICAL DONDE EL PERIOSTIO NO ESTA UNIDO AL HUESO. EL INSTRU-
/MENTO SE MUEVE HACIA ATRAS ¥ HACIA EL REBORDE ALVEOLAR: LA -
OSISECCION SE REALIZA EN FORMA VERTICAL PARALELA A LA RATZ -
DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR. LA  INCISION OSEA TENDRA LA MISMA- _
LONGITUD QUE LA ANCHURA DEL CINCEL, EN CASO QUE SEA NECESA--
RI0, ESTA INCISION PUEDE AMPLIARSE SEGUN LA PROFUNDIDAD PARA
LLEGAR BAJO LA CORONA DE ESMALTE DEL MOLAR IMPACTADD. -SE -
VOLTEA EL CINCEL PARA QUE QUEDE CON EL FRENTE HACIA ATRAS. -
" SE COLOCA EN 'EL FONDO DEL PRIMER 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 -
CORTE HORIZONTAL PARA FORMAR UNA ZANJA EN EL TEJIDO ESPONJO-
SO ENTRE EL MOLAR Y LA PLACA CORTICAL.

| EL HUESD SOBRE LA SUPERFICIE DISTAL O SUPERIOR DE LA
"IMPACCION DEBERA DE RETIRARSE PARA PODER TENER ACCESD A LA -
CORONA DEL TERCER MOLAR, EN CASO DE QUE EL ACCESO SEA MAS PE
QUERC QUE LA CORONA DEL MOLAR,SE RETIRARA MAYOR CANTIDAD DE-
HUESO. SE SECCIONARA EL MOLAR COLOCANDO EL CINCEL EN EL SUR
€0 BUCAL, CON UM GOLPE SECG,DIRIGIDO HACIA EL DISTAL, PROVO--
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‘. “CANDO LA SEPARACION DE'LA PORCION DISTAL DEL RESTO DEL MOLAR.
YLA PORCION DISTAL SECCIONADA SE RETIRARA DE LA HERIDA. SE co
LOCARA UN ELEVADOR BIANGULADO (KROGH) BAJO LA CORONA Y MUEVE
_:HACIA ARRIBA. . ) :

: ‘?; cuanuo SE HAYA MOVIDO HACIA ARRIBA Y. DISTALMENTE HAS‘
TA UN PUNTO EN QUE EL INSTRUMENTO NO HAGA CONTACTO cow EL, -

" SE MACE, ROTAR AQUEL BE WANERA GUE. EL BOROE 1nrsaxon TERMINE-

fLA'EXTBACC}ﬁNrDEL‘MOLAR. ,szrnsazirzusnrcuquno AL ROTAR TEM
""PRANAMENTE AL MOLAR, YA QUE PUEDE OCASIONAR LA FRACTURA DE -

'LA RAIZ Y PELIGRAR.EL SEGUNDO MOLAR.. PARA PODER zxvnAzn EL-‘
- noLAR NOS . AYUDAREMOS CON UNELEVADOR WINTER. LARGO PARA COLO—-

" CARLE EN LA BIFURCACION DE LA nsz. SE USARA como PUENTE DE-

"APovo LA PLACA CORTICAL BUCAL. :

LOS FRAGMENTOS ossos SE LEVANTAN CON UNA CURETA. LAS "
ASTILLAS LOS RESTOS DE TEJInn BLANDO EN EL ALVEOLO SE - - -
‘EXTRAEN CUIDADOSAMENTE CON DIRECCION ROMA. O CORTANTE. SE
EVITARA RASPAR EN LA PROFUNDIDAD YA QUE SE ENCUENTRA EL NER-
V10 DENTARIO INFERIOR Y PUEDE DARARSE PROVOCANDO UNA PARESTE
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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IHPACCION HORIZONTAL LA IMPACCION HORIZONTAL A Ni-
VEL ALTO ES MAS -COMUN QUE LA DE NIVEL BAJO ASI COMO MAS SEN

j'CILLA SU EXTRACCION SE DESCRIBIRA ENSEGUIDA LA DE NIVEL‘BA
, JO:‘ ESTA NECESITA UN CORTE 0SEQ VERTICAL PROFUNDO ASI COHD-
i CORTES HDRIZUNTALES AMPL!OS PARA EXPONER EL CUELLO ANATOMICd

-V‘DEL DlENTE. - TLRA ODDNTOSECC!ON EN ESTE. CASO CONSISTE "EN LA -

,nxvrslou DE LA CORONA EN DOS CORTES Y E£STA A SU VEZ DE LA .-

‘RAIZ. ‘ o
'SE .COLOCA UN CINCEL EN EL SURCO BUCAL, DIRIGIENDOLO-

r,HAcIA'ATRAs Y ARRIBA. SE ELIMINA LA PORCION DISTAL, SE.COLO-

S CAC EL CXNCEL ENEL MISMO LUGAR DIR!GIDO HACIA ATRAS. Y ABAJo.‘
- CON ESTO ss DIVIDXRA LA PORCION MESIAL DE LA CORONA QuE uo-

PUEDE EXTRAERSE EN ESE MOMENTO. SE PROCEDERA A EXTRAER EN -
EL CASO D& QUE SE DIFICULTE SE PUEDE HACER OTRO CORTE EN SEN
T1DO VERTI’FL SE EXTRAEN LOS  FRAGMENTOS DENTALES SUPERF]-
CIALES Y ASI SE PODRA EXTRAER LA RAIZ.

fupac;xbu VERTICAL. TIENE LA DESVENTAJA DE QUE EL-
ESPACIO ES DEMASIADO PEQUERO PARA UNA ELIMINACION OSEA ADE--
CUADA. SE REALIZA EL COLGAJO MUCOPERIOSTATICO, SE HACE UN -
CORTE OSEOQ VERTICAL Y LARGO PARA EXPONER CUANDO MENOS EL CUE

LLO ANATOMICO DEL MOLAR, SE ELIMINA HUESO POR DETRAS DE LA-
IMPACCION Y SOBRE SU SUPERFICIE OC|USAL.

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 casd DE QUE'SEVDIFICULTARA‘SE COLOCARA LA PUNTA DEL ELEVA
DOR ubn., 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 PALANCA SOBRE ESTE. PRIMERO SE ELEVA

RA UN' COLGAJO nuchER;DST:co AMPLIQ. 'SE SECCIONA EL MOLAR -

EN-DIRECCION VERTICAL SEPARANDO LA CUSPIDE DISTAL DEL RESTO-
DEL MOLAR. SE TRATARA DE MOVER HACIA ARRIBA, CON UN ELEVA--

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

IMPACTADO O CON UN ELEVADOR # 14 COLOCADO EN LA BIFURCACION-

PARAi#ODERLO EXTRAER. EN EL CASO QUE SE DI?ICULTE SE PROCE-

DERKik.SECCIDNAR LA CORONA DE LA RA]Z, Y POSTERIORMENTE SE -
_ PUEDE DIVIDIR LA RAIZ EN DOS PARTES Y ASI EXTRAERLA EN VA- -
RI0S FRAGMENTOS. EL HUESO QUE HA RESULTADO TRAUMATIZADO DE-
BERA EXTRAERSE CON CINCEL AFILADO O FRESA DESPUES DE HABER -
'EXTRAIDO EL TERCER MOLAR. V

TECNICA QUIRURGICA EN SUPERIORES.

" IMPACCION MESIOANGULAR. 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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¥ MACIA ADELANTE, PARA TERMINAR SOBRE LA RAIZ MESIOBUCAL DEL
'sseuunorﬁopan. B ' '
£ coLEAI0 MUCOPERTOSTICO SE ELEVA CON CURETA MOLT .
'f#f4~ SE_COLOCA" EL CINCEL PARA HACER. uu CORTE VERTICAL PARALEtV
LO A LA RA1Z DISTAL DEL SEGUNGO MOLAR. USANDO LTGERAMENTE EL
MARTILLO SE LOGRARA PENETRAR EL TEJIDO ESPONJOSO BLARDO v
LA CORONA DE ESWALTE. LA PLACA CORTICAL SE ELEVA'LENTSMENTE
SOBRE ELiLAoo BUCAL DEL'MOLAR ¢. EN CASO DE lMPAcciON cOKSI-
_DERABLE SE DEBERA EXTRAER COMPL[TAMENTE.

SE COLOCARA EL ELEVADOR EN-EL - ESPACIO INTERDENTAL PA

RA’ REALIZAR LA EXTRACC!ON.» EL HUESO DlSTAL DEBERA’ EXTIRPAR-'f.

SE EH_ESTE CASO.

SE DEBE TENER CUIDADO AL VOLTEAR DISTALMENTE EL ELE-
VABOR: HACIA ATRAS, YA QUE SE 'PUEDE .FRACTURAR LA TUBEROS!DAD-i
DEL MAXILAR.

SE EXTRAERAN LOS FRAGMENTOS ‘DE TEJIDO OSEQ ASI COMO-
DE TEJIDO BLANDO, SE ALISARAN LOS BORDES OSEOS CON UNA CURE-
TA. DESPUES SE SUTURA A TRAVES DE LA INCISION DE LA CRESTA -
Y A TRAVES DE LA INCISION VERTICAL. '

IMPACCION VERTICAL.

_SE HACE UN CORTE VERTICAL, PARALELO, AL BORDE MESIAL
DEL DIENTE IMPACTADO. EL HUESO QUE LSTA SOBRE LA SUPLRFICIE
BUCAL DCL DIENTE SE ELIMINA O S1 ES POSIBLE CONSERVARL{ &L -
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SEPARA Y 'SE DOSLA DE 1 A 2 MM. HACIA BUCAL. S£'TRATARA7DE-

INTRODUCIR. UN ELEVADOR RECTGFO,ClNCEL'EN‘LArSUPERFlCIE DIS--
TAL: DEL, SEsunoo MOLAR cbu EL FIN: DzrcREAR'uN'ES#Acxd‘o SEPA;

 RACION CDN EL. MOUAR IHPACTADO Y PDDER HACER UN MOVIM!ENTO HA‘:”,‘

“»clA ATRAS

'S.DECQMEND ant Tcurq MnrHQ ruroAno Y- EMPLEAR FUERZA

CONTROLADA DEBIDO A QUE NO SE EXTIRPA: UNA CANTIDAD DE HUESO-*-~

:LO SUFICIENTEHENTE GRANDE EN EL MOMENTD EN- QUE PENETRA EL-
IHSTRUMENTO ENTRE. EL SEGUNDO MOLAR V EL TERCER MDLAR. HAY EL
FACIL DESPLAZAMIENTO DEL HISMO Y SE DEBE- TENER CUIDADO CON -
“EL PACIENTE. YA QUE DE NO TENER UNA CORTINA DE GASA QUE CU--
. BRA O PROTEJA LA-BUCOFARXNGE. PUEDE SER DEGLUTIDQ‘Q ASP!RADQVV

~ IMPACCION DISTOANGULAR: ESTE TIPO DE .JMPACCION. ES -
POCO FRECUENTE, Y PARA SU EXTRACCION ES NECESARIO REALIZAR UN
COLGAJO QUIRURGICD Y LA ELIMINACION EXTENSA DEL HUESO CIRCUN
DANTE. SE HACE UNA xncxsxoﬁ EN LA CRESTA MEDIA, Exrzubieﬁoo4
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 TU
_ BEROSIDAD OSEA, SE HACE UNA INCISION OSEA VERTICAL EN DISTAL
DEL SEGUNDO MOLAR HACIA EL AREA DE LR PUNTA, SE PROCEDE A -~
ELIMINAR EL HUESO DE LA CRESTA ALVEOLAR 7 BUCAL. EL AREA -
DISTAL DE LA IMPACCION SE EXPONE CUIDADOSAMENTE CON UM CIN--
CEL, PRINCIPALMENTE POR PRESION MANUAL.

EL MOLAR SE ELEVARA HACIENDO PALANCA SOBRE EL LARO -
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" MESIAL, TAN CERCA DE LA PUNTA COMO SEA‘POSiBLé; ESTO ES DE--
_PENDIENDO DEL ESPACIO DE ACCESO. DEBEREMOS DE AQXILxAﬁuos-_

- DE 0TRO 1NSTRUMENTO COMO LA CURETA DE MOLT # 5 PARA GUIAR AL -
~ MOLAR HACIA ABAJO, COLOCANDOLO EN Sp;fARTE{DiSfAL,‘YA QUE: DE:
EJERCER DEMASIADA PRESION PODRIA DESPLAZARSE EL MOLAR HACTA-
CEL_ANTRO. YA EXTRAIDO EL MOLAR IMPACTADO, SI EL ESPACIO DEL
"ALvéopo ES‘MUY-AMPLID. SE PUEDE RELLENAR CON GELFOAM Y SE DE
’BEFA>COLOCAR-PUNTOS‘DE SUTURA 'SEPARADOS EN FORMA TENSA'
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) PUNTOS BASICOS EN C!RUGIA »

- ‘ cono YA SE MENCIDHD AHTERIORMENTE LA ELABORACION os-~l
‘L URA nxsroaxn CLINICA COMPLETA ES' MUY IMPORTANTE PARA. EL- cx-,'”
';RUJANO DENTISTA YA qus PUEDE: REALIZAR UNA XNTERVENC!DN qu-;'

auasch CON SEGURIDAU Re CONFIANZA v Asx EVITAR ALGUNAS com-“a"

‘aL;cAcIQNEs OPERATORIAS v POSTOPERATORIAS.‘ 105 oaazrxvos --
‘ i\ t 5:. e o
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1)i- UTILIZAR UNA TECNICA Lo MAS CONSERVADORA PDSIBLE Y -a:?‘
'ATRAUMATICA - o

2).- UN CONTRDL DE: HEMORRAGIA EN EL’ MOHENTO OPERATORIO v ;-1f3v5
POSTOPERATORIO. PARA PODER MANTENER EL EQUILIBRIO DE quux--~<“

DOS ¥ ELECTROLITOS EN EL ORGANISMO ASI EVITANDO UN cuoqus -
.HIPOBOLENICO.

>3).- UNA HAF"O CUIDADDSG Iy Los" TEJIDOS BLANDOS Y DUROS. FA“h
C!LiTARA LA UNION DE LOS TEJIDDS DURANTE LA COLOCACION DE -
“PUNTOS DE SUTURA. POR CONSXGUIENTE UNA RAPIDA'CICATRIZACXON.
ﬁVCON ESTO SE EVITARA LA NECROSIS DE: LOS TEJIDOS. -

4).~- LA ASEPSIA QUIRURGICA QUE VA A FAVORECER EN UN ALTO POR"
CENTAJE A LA CICATRIZAC]ON 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



CON DOLOR INTENSO EN LA 20HA DEL TERCER MOLAR, YA SEA SUPE—
RIOR 0 INFERIOR, Y EL TRATAMIENTD A SEGUIR NO SIEMPRE ES -
ngA‘ExrkAccroﬁ DE DICHO MOLAR, SINO. QUE'PUEDEN'REAIIZARSE -
JVOTRO TIPO - BE TRATAMIENTO COMO.EN EL CASO DE LA- PERlcoRonr-e
T15 AGUDA L L e

F"ERICORONI"HS AGUDA - ES LA ERUPCION INCOMPLETA DE UN TER—, e

CER MOLAR, QUE VA A pnonucra UNA ABERTURA A’ TRAVES DE LA EN‘
‘CIA SUPRAYACENTE, .PERO COH FRECUENCIA LA PARTE MAS “GRANDE -
DE LA CORONA DEL MOLAR QUEDA CUBIERTA POR TE£J1DO’ BLANDO . ES
© TA BOLSA, QUE FORMA UNA ZOWA DE ESTANCAMIENTO CONSIDERABLE-
" DE_ALIMENTOS, FACILMENTE PUEDE INFECTARSE Y PRODUCIR’ DICHA-
PERICORONITIS C(INFLANACION). LAS CAUSAS MAS COMUNES SON: -
1) IMPACCTION DEL ALIMENTO BAJO EL COLGAJO us LA ENCIA, ESTO
JUNTO CON LA ACUMULACION USUAL DE PLACA, pnoponc10nn UN HE-
D10 QUE FOMCHTA LA MULTIPLICACION DE BnCT;RIAS.

é)'MORDEDURA DEL COLGAJO GINGIVAL POR UN DIENTE ANTAGONLS--
TA; LA CONTUSION O LACERACION DEL COLGAJO, AYUDA AL ES#ABLE
CIMIENTO DE LA INFECCION Y AUMENTA LA TUMEFACCION, LA CUAL-
A SU VEZ ES MORDIDA. i ' :

GINGIVITIS ULCEROMEMBRAHOSA.- UNA BOLSA PERICORONAL PUEDE-

TUAR COMO UM FOCO QUE ORIGINA INFECCIOH, PLRO CON MAYOR -
FRECUENCIA ES AFECTADA EN FORMA SECUNDARIA POR LA DISEMINA-
CION RLTHOGRADA DE LA INFECCION DESUE FL VESTIBULO A LA CA-
VIDAD BUCAL. MANIFESTACIONES CLINICAS: ESTO ES MUY COMUN-
EN PACIENTES JOVINES, YA QuE ES EN LA ERUPCION DEL TERCER -




'*MOLAR EN LA EDAD DIFICIL DE LOS 17. A LOS 20 AROS. DE EDAD. -
. Los PRINCIPALES SINTOMAS SON: DOLOR, HIPERSENSIBIL!DAD ALRE-
/DEDOR . oe LOS DIENTES EN ERUPCION PARCIAL COMO EN ESTE CASO~
L EL. TERCER MOLAR TUMEFACCION DIFICULTAD 'PARA ABRIP LA BOCA, ‘
T ESTO! SE nsez A QUE LOS GANGLIOS LINFATICOS" ESTAN INFLAMADOS g
lpusnz HABER FIEBRE LEVE, Y EN CASOS GRAVES SUPURACION ¥ ron-vf

';MACION oE° Asscesns;~'¥

TRATAMIENTO.-  EN CASOS NO COMPLICADOS, LA BOCA DEBE LIM- -
_PIARSE-Y EL DESECHO DE ALIMENTO DEBE ELIMINARSE DE LA PARTE-
" INTERIOR DEL COLGAJO GIHGIVAL MEbIANTE‘LAVADDS CON. JEQINGA‘
-IfusasRA TOHARSE UNA RADIGGRAFIA PARA MOSTRAR LA POSICION DEL-
'MOLAR AFECTADO Y SU RELACION CON EL SEGUNDO MOLAR. EL USO =-
FRECUENTE DE LAVADOS BUCALES CON. AGUA anxzurs'pon SI SOLO .=
SUELE ELIMINAR EL éROBLEHA PERO HAY CASOS EN qus SE REPITEN
,‘ nAsTA QUE sC ELIHINA LA ZONA DE ESTANCAHIENTO._ CUANDO LA RA
" DIOGRAFIA DEMUESTRA’ que EL TERCER MOLAR ESTA MUY DESPLAZADO,

INCLINADO‘O‘CARIOSO. -ENTONCES DEBE EXTRAERSE DESPUES DE HA——
BER CONTROLADD LA INFECCION ¥ LA INFLAMACION

CUANDO UN MOLAR SUPERIOR ESTA TRAUMATIZANDO EL COLGA
JO DEL MOLAR INFERIOR, ES PREFERIBLE EXTRAERLO, PRINCIPALMEN
TE CUANDO EL MOLAR SUPERIOR VA A SER EXTRAIDO. SIN EMBARGO,
CUANDO HAY RAZONES SOLIDAS PARA RETENER EL MOLAR SUPFRIOR EN
TONCES CUANDO MENOS, DEBERAN SER REBAJADAS LAS CUSPIDES, LO-
SUFICIENTEMENTE PARA EVITAR QUE SIGAN TRAUMATIZANDO AL COLGA
Jo. EN LGS CASOS COMPLICADOS, CUANDO EL DIENTE SUPERIOR -
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TRAUMATIZA EL COLGAJO DE LA ENCIA, LA EXTRACCION ALIVIARA --
., PERO DEJARA AL DIENTE INFERIOR SIN SU OPONEN

EL TRAUMATISMO
POR L0 qut SE

TE EN CASO DE QUE HICIERA ERUPCION MAS TARDE .
‘DEBE. CONSIDERAR A LA NECESIDAD' FUNC!ONAL ‘DE: esros TERCiROS -
MOLARES EN RELACION AL ESTADO DEL RESTU DE LA BOCA, CUANDO"
.LA INFECCTON ES GRAVE DEBE ADMINI;TRARSE PENICILINA SI EL PA
cxsuvz uo MANIFIESTA REACCIONES ALERGICAS pOELLA, FOSTER]

' CLEDERA A LA EXTRACCKON DE uxcuo MoL

‘AEN EL TRATAMIEHTD DE ALGUNOS PAClENTES SOLD SERA NECE-

SARID EL CORTE D LA EL!MINACION DEL TEJIDD GINGIVAL QUE CU*-
1_‘BRE GRAN PARTE DE LA CORONA CON-BISTUR] ALREDEDOR DE DICHO -
"MOLAR. CON EL FJN DE EVITAR QUE EL TEJIDO SIGA SIENDD TRAUMA
TIZADD.-IMPED]R LA ACUMULACION DE RESTOS ALIMEN?ICIOS Y PER{

MITIR LA UN]ON DE LA ENCIA AL DIENTE.

LLA, ‘GSTEﬁJORA';:'
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CAPITULD VII

COMPLICACIONES LOCALES Y GENERALES.

DENTRD DE LAS COHPLICACEONES MAS“-;  oo

»COM#LICACIONFS LOCALES:
"Fascusurss EN LA CIRUGIA DE LOS TERCEROS MOLARES TENEMOS:
LA-INFECCION, QUE ES EL MAYOR OBSTACULO A LA CICATRIZACION o

DE LA HERIDA Y LA HEMORRAGIk QUE ES UNA COMPLICACION CONS-- R

-ETANTE EN EL P AEH[O QUIRURGICO. HAY VARIOS FACTORESl-

:QUE PREDISPONENVA LA INFECCION ASI COMOIA LA HEMORRAGIA,
.?RINCIPALMENTE EL ESTADD FlSICD DEL . PACIENTE Y DTROS. EJEM. :
QUE -PUEDE SER DE DOS FORMAS: LA PRIMARIA

L

LA DESNUTR!CION -
Y LA SECUNDARXA 0 CONDICIONADA.

LA DESNUTRICION PRIMARIAS ES EL PROBLEMA QUE RADICA-
PREVALECE EN AREAS SUBﬁESARROLLADAS EN'DONDE'EL

EN LA DIETA,
ABASTO PE AL IMENTOS ES MINIMO Y CON POCAS PROPIEDADES NUTle
TIVAS. ‘

LA DESNUTRICION SECUNDARIA O CONDICIONADA, ES DONDE-

LA DIETA SE ENCUENIRA POTENCIALMENTE ADECUADA, PERO POR DI--
VERSAS RAZONES, COMO LA INGESTION, ABSORCION, TRANSPORTE, -
UTiLIZACION Y EXCRECION,D BJEN EN LAS NECESIDADES METABOLI--
CAS. EL ORGANISMO AAFECTADO 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 DIABE



TES.

LA DIABETES 'SE CARACTERIZA POR UNA ELEVACION EXCESI-
 VA E INAPROPIADA ‘DE LA  GLUCDSA SANGUINEA. ACOMPANADA DE“AL-:
TERACIONES EN EL METABOLISHO DE LOs LIPIDOS Y PROTEINAS LA-E
Z,CAUSA ES UNA FALTA RELATIVA 0 ABSOLUTA DE. INSULINA, LA CUAL-
: VA A FAVORECER LA HEMORRAGIA Y. LA INFECCION EN PACIENTES QUF'

'f JNO ESTAN DEB}DAMENTE CONTROLADDS.

LAS ENFERMEDADES DE HIGADO Y RIRON, QUE POR. SU .IN-" -
FLUENCIA EN_ EL ESTADO HEMATOLOGICO Y SEROLOGICO PERJUDICAN -
LA CICATRIZACION DE .LAS HERIDAS. ’ :

OTRAS DE LAS CAUSAS QUE PRODUCEN INFECCIONES SON: EL
DESCUIDO DE LA TECNICA DE ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS, <
CAMPOS QUIRURGICOS,  ASEPSIA QUIRURGICA DEFICIENTE, ETC.

COMPLICACIQONES EN EL MOMENTO DE LA CIRUGIA DE UN 15&.-

CER-MOLAR: LA FUERZA EXCESIVA APLICADA AL MOLAR SUPERIOR -
PUEDE DAR COMO RESULTADO LA EXTRACCION DE DICHO MOLAR JUNTO_
CON TbDO EL BORDE ALVEOLAR SUPERIOR Y EL PISO DEL ANTRO, EN-

"OTROS CASOS PUEDE EXTRAERSE EL TERCER MOLAR JUNTO CON LA TU-

BEROSIDADEN UN SEGMENTO,.

LAS GRANDES PERFORACIONES DEL ANTRO DEBERAR CERRARSE EN EL -
MOMENTO DE LA EXTRACCION. EL HUESO EN EL AREA QUIRURGICA DE
BERA ALISARSE CON PINZAS DE GUBIA O CON LIMA PARA HUESO, PA~
RA EVITAR AS! RESIDUOS QUE PUEDAN CAUSAR MOLESTIAS AL PACIEN

TE.
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AL ELEVAR:LOS TERCEROS MOLARES, SE DEBERA TENER cUiqud*nE -
o DESALOJARLOS HACIA ATRAS, PORQUE SE ENCUENTRA EL ESPACIO-
VINFRATEHPORAL. EN CASO0 DE QUE ESTO SUSCEDIERA ES NECESARIO -
| UNA'DISECCION CUIDADOSA Y UNA VISUALIZACION ADECUADA. YA QUE
LA INCISION DEBERA INCLUIR TODA LA TUBEROSIDAD Y EXTENDERSE:

,Posrsnxonmsnrs AL PILAR ANTERIOR OE LAS FAUCES...

];EN LA REGION DEL TfDF‘D‘P“LA. IiF “"'OR. LA SUPER?ICIE Llulf-zj~
GUAL SE CURVA:LATERALMENTE A NIVEL DE LA-RAIZ DEL TERCER nd
LAR, POR LO QUE ES FACIL DESALOJAR UNA PUNTA RADICULAR HACIA
“'ABAJQ EN ESTE ESPACIO, CUANDO SE FRACTURA LA PLACA LINGUAL -

;CUANDO ESTO SUCEDE SE COLOCARA un DEDO POR DEBAJO DE LA PUN-'

-TA RADICULAR (EN LA BOCA) PARA ESTABILIZAR LA PUNTA CDNTRA

LA PLACA LINGUAL DE LA MANDIBULA. EL ACCESO SE REALIZA CON-
UN COLGAJO Mucopsalbsrrco SOBRE EL LADO LINGUAL DEL 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 DE}

TERCER MOLAR IMPACTADO PUEDE LESIONARSE UNO DE LOS COMPONEN-

TES VASCULARES DEL CONDUCTO, ES NECESARIO TAPGNEAR EL ALVEO-

LO CON GASA DURANTE DIEZ MINUTOS PARA CONTROLAR LA HEMORRA--.
G1A, EN CASO DE QUE NO SE PUEDA CONTROLAR DE ESTA MANERA DE-
BERA SECCIONARSE COMPLETAMENTE EL VASO LESIONADO, Y DEJAR -

QUE SE RETRAIGA EL CONDUCTO, EN ESE MOMENTO SE VUELVE A TAPD

NEAR EL ALVEOLO Y SE LOGRA ASI EL CONTROL DE LA HEMORRAGIA.

COMPLICACION POSTOPERATORIA.- ALVEOLO SECO.
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;ALVEOLO SECO.~ ES UNA DE ‘LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS?

CMAS PROBLEMATICAS SE DESCDHDCE su ETIOLDGIA. PERO EXISTEN -:

. FACTORES QUE AUMENTAﬁ LA FRECUENCIA DE ESTA SECUELA TAN - -]
' DOLOROSA DE LA EXTRACCION - SE DEBFRAN SEGUIR LAS SIGUIENTES‘.n

_INDICACIONES.

EL. TRAUMATISMO DURANTE LA EXTRACCION DEBERA SER LO MENOS PO-
SIBLE, HACIENDO DESBRIDAMIENTO METICULOSD DE LA ZONA: :

LA INFECCION QUE DE PREFERENCIA SEA CONTROLADA ANTES DE LA -
INTERVENCION QUIRURGICA. ‘ :
ES HUYAIMPOﬁTANTE EL APORTE VASCULAR DEL uueso'cxncunuAurs -
DEL ALVEOLO. YA QUE DE LO. 'CONTRARIQ IMPIDE LA LLEGADA DE LOS

NUTRIENTES ADECUADOS ALCOAUGULO SANGUINEQ DEL ALVEOLD.

EN LA'ENFERMEDAD*GENERALIZADA QUE €OMO YA HAN SIDO -

MENCIONRDAS ALGUNAS DE ELLAS EL ALVEOLO SECOD -SE VA A DESA--

RROLLAR CON MAYGR FRECUENCIA QUE EN LOS PACIENTES APARENTE--
MENTE SANODS.. .

EL ALVEOLO SECD SE VA A DESARROLLAR POR LO(GENERAL -
DESPUES DEL TERCERO O CUARTO DIA POSTOPERATORIO. SE CARACTE-

RIZA POR EL DOLOR INTENSO, CONTINUO Y OLOR NECROTICO.

CLINITCAMENTE LA AFECCION PUEDE DESCRIBIRSE COMO UN ALVEOLO -~
EN EL QUE EL COAGULO SANGUINED PRIMARIO PASA A UN ESTADO‘NE-
CROTICO, EL CUAL PERMANECE DENTRO DEL ALVEOLO COMD UN CUERPO
EXTRARO Y AS1 DESENCADENARSE LA INFECCION.
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» “EL ALVEOLO SEPTICO ES ‘UNA SUPERFICIE OSEA DSHUDADR
. DETRAS DE ESTA SUPERFICIE DENUDADA ¥ TRAUMATIZADA SE ESTABLE
_CE INMEDIATAMENTE UN MECANISMO PARA CORREGIR FXSIOLOGICAMEN-'

‘TE EL DEFECTO.

“IRATAMIENTO.-~ St DEBE RETIRAR EL COAGULO SANGUINEO NECROSA

SE IRRIGA DELICADAMENTE CON SOLUSION “SALIBA (SUERO FlSlO

0o,
LIk NAR TODOS L0S DESECHOS, SE SECA CUIDADOSA-

Y'LIGICO\ PA.
MENTE EL ALVEOLD. SE COLOCA. UN LIGERO APOSITO DE GASA- SIMPLE
SATURADO DEPOLVO DE YODURO DE TIMOL Y DE CRISTALES DE BENZO-

CAINA DISUELTOS EN EUGENOL. EL APOSITO PUEDE CAMBIARSE HASTA

: QUE CEDA EL DOL@RY £L. TEJIDO BE GRANULACION HAYA CUBIERTO -

LAS PAREDES DEL ALVEOLO

COMPLICACIONES GENERALES. - DENTRO DE ESTAS PODEMOS

_MENCIONAR LOs CASOS DE EMERGENCiA EN EL CONSULTORIO DENTAL,-
EN EL MOMENTO 0 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

TRASTORNQ DEL MECANISMO NORMAL QUE CONTROLA LA PRESION ARTE-

RIAL. LA DILATACION DE LOS VASOS ESPLACNICOS CAUSA UN DES--

CENSO EN LA PRESION ARTERIAL CON DISMINUCION DEL FLUJO SAN--
GUINEO CEREBRAL.

NAUSEAS, VOMITD, ATURDIMIENTO, -~

SINTOMAS: PALIDEZ, MAREO,
ESTE PUE

SOMNOLENCIA, PIEL SUDOROSA Y RESPIRACION JADEANTE.



- DE. LLEGAR A‘LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA. dUE'EN’GENEhAL”bUkA
'POCOS MINUTOS, PUES AUNQUE OCURRE DILATACION VASCULAR PERLFE.

 RICA ESTIMULACION VAGAL CON TAQUICARDIA ACENTUADA Y CAIDA -‘f‘

ﬂuE LA PRES!ON ARTER[AL. EL VOLUMEN DE EXPULSION CARDIACA PER”’

”’[MANEcE NORMAL.f

‘ i iTE-SE RECUPERA RAPIDAMENTE sx ss co‘f
f,Locn EN Posxcrou ‘SUPINA, con LA CABEZA MAS ABAJO que EL RES:
TO DEL CUERPO, SE DEBE AFLOJAR LA ROPA, PARA MANTENER LA c1a}

CULACION Y. LA VIA AEREA PERMEABLE, ¥ DEBERA ADMlNISTRARSE -

OXIGENO SE PUEDE UTILIZAR ALGUNOS ESTIMULANTES RESPIRATD- -

‘.RIOS, COMO SALES DE AMONIO (ESPIRITU AMONIACAL)

‘CHQQUE - ES EL ESTADO DE PERSISTENTE DEFIC!ENCIA DE
LA. CIRCULACION PERIFERICA QUE SE DESARROLLA RkPENTINAMENTE —f;f
‘DESPUES Dt UNA LESION HEMORRAGIA 0 ALERGIA. ‘ .

CHOQUE HlPOBOLEMICO'-b ES LA PERDIDA éRUSCA DE GRAN-
CANTIDAD DE PLASMA POR EXTRAVASACION A LAS PAREDES TRAUMATI -
ZADAS O "POR DESHIDRATACION "ESTE. TIPO DE CHOQUE ES REVERS]~
BLE SI SE ACTUA RAPIDAMENTE PARA RESTAURAR EL VOLUMEN DE SAN
GRE INTRAVASCULAR. SE HA COMPROBAGD QUE EL ESTIMULO- STMPAT(
CO GENERADO DURANTE LA HEMORRAGIA AGUDA, AL ACTUAR SOBRE LA-
. SUPRARENAL INCREMENTA LA PRODUCCION DE ADRENAL INA Y NORADRENA
LINA. ESTO PRODUCE VASOCONTRICCION EN LA MAYORIA DE LOS OR-
GANOS, PERO FAVORECE LA CIRCULACION CORONARIA.

SINTOMAS.- PALIDEZ, CIANOSIS, PIEL FRIA, PULSO DEBIL. A DIFt
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;RENCIA DE LA ANTERIOR LA VASOCONSTRICCION PERIFERICA NO. Es
. " SUFICIENTE PARA RESTABL:CER UN_NIVEL DE PRESION ADECUADA
‘KPOR LO QUE ES NECESARXO RCTUAR RAPIDAMENTE.” S : g

}TRATAMIENTO.- ESTE CONSISTE EN LA TRANSFUSION DE SANGRE. PA-;J:

 \RA RESTAURAR EL VOLUMEN CIRCUNDANTE NORHAL. SE DfBE TOMAR -
b SAnhﬁt QUE SE HA PERDIDO.PA-

" /EN CONSIDERACION LA PANTVDAD

UURAL QUE LA QUE SE VA A ADMINISTRAR SEA APROXIMADAMENTE EN LA-

 MISMA PROPORCION. ASI TAMBIEN SE DEBE TENER CUIDADD PARA . --
QUE EL. TIPO DE SANGRE DEL RECEPTOR SEA IGUAL A LA DEL DONAN-
zgftsiu B ‘ o e I e -

‘:ss ADMINISTRARR NORADRENALINA quz va A AUMENTAR LA PRESION-

SANGUINEA POR VIA - INTRAVENOSA A UNA VELOCIDAD DE'8 A 10 MI-
CROGRAMOS POR MINUTO, HASTA QUE LA PRESION SANGUINEA ESTE -
‘ Anzurao DE LOS LIMITES NORMALES, Y ENTONCES PUEDE REDUCIRSE -
- DE 2°A-4-MICROGRAMOS POR NINUTO.

EN EL CONSULTORIO DENTAL PUE

CHOQUE ANAFILACTICO. -
COMO UNA ‘RES- -

DE LLEGAR A PRESENTARSE ESTE TIPO DE CHOQUE,
PUESTA DE TIPO ALERGICO, A UN PACIENTE QUE SE LE HA ADMINIS_
ESTE PUEDE SER PARA UN TRATAMIEN

TRADO UNA ANESTESICO LOCAL,
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 ANAFILACTI
CA, VA A TRAER COMO CONSECUENCIA QUE SE VUELVE EXTREMADAMEN-

TE TEMEROSO EL PACIENTE.




" RACION ASMATICA, PUEDE DESARROLLARSE URTICARIA,
EL PULSO SE DEBILITA O SE P]ERDE ELPA

«siuiasAs.-j EL PAC]ENTE EXPERIMENTA PRURITO INTENSO, Réspx;~7
LA PRESION-’f

: ‘ARTERIAL DESCIENDE
VfCIENTE PUEDE CAER EN ESTADD DE INCONSCIENCIA. CON 0 SXN CONf ¥

;VULSIONES.; SI: Nﬁ ES ATENDIDO RAPIDAMENTE. PUEDE PRODUCIRSE’.

 7LA MUERTE A LOS: POCGS MINUTOS 0 VARIAS. HORAS urspuss

- ‘ EL MEDICAMENTO bE- ELECC!ON PARA ESTOS: CASOS,
fEs LA ADRENALINA.EN DOSIS PARA ADULTO DE 0.3 A'1 MG. DE-UNA
- SOLUCION AL 1:1000 POR VIA INTRAVENOSA © INTRAMUSCULAR, TAM
BTEN SE urx;izA-Eg:QXIQENo}fASi:FDHo ANTleSTAMiﬁLCOS.fQﬁ§s7
R VIA. BUCAL, INTRAMUSCULAR 0 iN-

';TRATAnleNTO“;

" ‘PUEDEN SER ADMINISTRADOS POR VIA BUCAL,

"'ThaVeuosA.'como EN EL CASO Ds‘so MG. DE DIFENHIDRAMINA,

TV':N]STRAR ADRENALINA 0 ANTIH’STAM”‘;"'

g,EN CASO DE que CONTINUEN LOS SINTOMAS SE- LE vuvasw A Aomx-;u-f
, ST LA PRESION ARJERIAL'
:SIGUE BAJA SE ADMINISTRA UN vAsornssbh; COMO LA PENILEFRINA-.
 'EN DOSIS DE 1 A 5 MG. POR VIA-INTRAMUSCULAR. DESPUES DEL --

TRATAMTENTO RECIBIDO, €L PACIENTE, DEBERA PERMANECER EN EL-

CONSULTORIOQ -DENTAL POR LO MENOS 40 MINUTOS EN OBSERVACION.

HIPERVENTILACION.~ LA HIPERVENTILACION PUEDE ESTAR

CAUSADA POR LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, ACIDOSIS

METABOLICA Y ESTADO DE ANSIEDRAD.

EN EL CONSULTORIO ES MUY PROBABLE QUE ESTO SUCEDA, DEBIDO A
SIENDO MAS~

QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA DEMASIADO ALTERADO,

FRECUENTE EM MUJERES QUE EN HOMBRES. CON FRECUENCIA EL PA--
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" CIENTE ES 'UNA MUJER NERVIOSA, ANSIOSA, QUE PRESENTA OTROS
TRAsTéRuosfruncLON#L;s DEBIDO A LA TENSION NERVIOSA CONSTAN- 5

TES
EL, PAC!ENTE PUEDE ESTAR SUMAMENTE APRENSIVO ous;*

 SINTOMAS.~"
JARSE DE FALTA ATRE, BIFICULTAD PARA RESPIRAR,

: _R]GIDEZ TORAXICA ] S:NSACION DE SDFOCAMIFNTO.
: _TES PUEDEN QEFERIR UESMAYDS O VISION BGRROSA,.ESTO PROBABLE-

ENTE DEBIDO A UNA REDUCCION DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

1TRATAMIENTO. LOS CAMBIDS PUEDEN SER REVERSIBLES POR MEDIO?f

- BE OXIGENACION HIPERBARICA SE LE PIDE AL PACIENTE. QUE MAN-‘
0 QUE RESPI

*;TENGA su RESP!RACION POR UN’ TIEMPD CONSIDERABLE
“'RE DENTRO DE UNA BOLSA DE PLASTICO VARIAS vzcss HASTA QUE -

"-REGRESE A SU RESPIRAC!ON NDRMAL.

SENSACION DE-
LLunos PACI‘ﬂf‘ﬁ7°
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CAPITULO VIIT

-  4TRATAMIENTOLPOSTOPERATORIO.‘

‘°~,R£b6MENdAcxohE§'AL-PACIENTE!

]) DESPUES DE HABER REALIZADG LA CIRUGIA DE UN TERCER MOLAR Y

.INCLUIDO. DEBERA EL PAFVrMTf HCRIOER UNA GASA CON: EL FIN DE .

*TPRESIONAB>AL-ALVEOLO Y DETENER LA HEMORRAGIA BAJO PRESION.
ES'RECOMENDAQLE QUE SE COLOQUE UNA BOLSA DE HIELO A INTERVA-
L0S DE-'30 MINUTOS DE APLICACION ¥ 30 DE DESCAHSO. CON EL FIN
DE EVITAR A INFLAHACION QUEES comun EN ESTOS CASOS. '

2) _SE LES RECOMIENDA QUE NO ESCUPA PORQUE ‘DE Lo CONTRARIO-

NO PERMITIRA LA FDRMACION DE COAGULO DEL ALVEQLO.

SE LE IND!CA QUE ND TOQUE LA HERXDA CON L8s DEDOS, LEN-—
PORQUE VA A PROVOCAR IRR]TAC!ON. 'SANGRADO E-

3)
GUA © PALILLOS
'INFECCXDN.7 

4) SE'LES RECUERDA QUE NO DEBE FUMAR, O INGERIR BEBIDAS AL-
GOHOL ICAS; ‘CUANDO 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 BE
BIDAS ALCOHOLICAS DEBEN EVITARSE DEBIDO A QUE ACTUAN COMO VA
SO DILATADOR, OCASIONANDO SANGRADO DESPUES DE VARIAS HORAS.

§) SE LE ADVIERTE AL PACIENTE QUE DESPUES DEL EFECTO DEL




LY S
.:.,Aﬂssrssxco Pusns HABER DOLOR EH LA ZONA QUIRURGICA ESTE ss‘”-“
VAL A CONTRARES;AR COoN un ANALGESICO EL CUAL VA A VARIAR ss”

GUN’ LA INTENSIDAD DEL DOLOR
“.5) LA ALIMENTACIUN ES A "BASE DE. quuxaos o DIETA BLANDA DU'f“

'ARANIE_LAS.PR;mﬁans 24 HORAS, CON'EL FIN DE N LASTIMAR TAe

szouA'QUIRuRéfCA' E IMPEDIRA. qua EL_PACIENTE. sz ufsnro».‘_.

'7) £ caso DE quz EYISTA ALGUN CAMB]O, SE LE PIDE QUE SE. R

,*comunrque AL CONSULTORIO DENTAL ‘PARA DARLE ALGUNA INDICA~ - ...

1t10n,
i LO MAS PRONTO. PDSIBLE.

Y sl LA MGLESTIA PERSISTE DEBE ACUDIR ‘AL CONSULTOR!O-_ A




ngfoﬁﬁfc;t,b?s‘ifb,nggrs-w_””'
LA REALLZAC!DN DE E£STA TESTS £s DE. GRAN. lMPORTANClAg”

; PARA MX.
»CIRUGIA DE TERCERGS MOLARES EHTRE OTRAS TANTAS CIRUGIAS

fQUE PUEDEN SER REAL]ZADAS EN ‘EL CONSULTORIO DENTALh

f'EL CIRUJAHO DENTIS:A DEBE 7ENER PLENO CONﬂPI",

“ANATOMT& "E

PORQUE EXISTE UN. GRAN INTERES EN LLEVAR A CABO LA-j‘fv”

LA ZONA. POR INTERVENIR. ASI coMa. DE LAS coanx-}' o

“‘CACIONES QUE PUEDEN PRESENTARSE EN EL TLENPD ﬂPERATORIO ¥o-

: PosToPERATDRIo EL TRATAMIENTO VA A VARIAR DE Acusnno AL -j'

'CRITERIO DEL ODONTOLOGO

: 1XS!EMPRE SE- TRATARA DE RECURRIR POR TODOS LOS MEDIDS NECEbA—fV
yy;RIOS Y CONSERVADORES ?ARA EL BIENESTAR DEL PACIENTE :

SOLO EN CASO NECESARIO v VA AGOTADOS LOS a:cuksos se pRocEfQS

ffosnn A un TRATAMIENTO bE crnusxa._

‘Q*EN ESTE TRAB&JO SE. MENCIONAN ALGUNAS TECNICAS QUIRURGICAS Y-

" PARA LA EXTRACCION DE TERCERDS MOLARES PARCIALMENTE INCLUI-
| 'DOS E INCLUIDOS, ASI COMO LAS PRECUACIONES QUE EL CIRUJANO-
COMO: LA HISTORIA CLINICA, -

DENTISTA DEBE' TENER EN CUENTA,
PARA -

EXAMENES DEﬁLABORATORIO. EXAMEN RADIOGRAFICO, ETC.,
AST EVITAR COMPLICACIONES.

SE MENCIONAN ALGUNOS DE LOS FARMACOS MAS UTILI1ZADOS POR EL- .

ODONTOLOGO PARA REALIZAR UN TRATAMIENTO;‘TAMBIEN LOS MEDICA

MENTOS QUE DEBERAN ADMINISTRARSE EN CASO DE EMERGENCIA, ASI

ESTO £S MUY, IMPDRTANTE. PORQUE =.~ 7



cona LOS FARMACOS QUE DEBERA oE ADQUIR[R EL pAC]ENTE EN LA =
FARMACIA PARA su° TRATAMIENTO. S ‘ LT
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