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PROLOGO 

El cirujano dentista. ocupo un lugar muy especial en los comunidades. poro 
muchos su presencio genero ansiedad. poro otros su ejercicio ha sido de enormes 
beneficios. Uno sociedad en estrecho coloboroci6n con lo odontología. es uno 
sociedad sano. esto ofirmocl6n podría parecer un poco exagerado sin embargo 
es notable lo confianza que experimentan los personas cuando su dentadura esto 
en buenos u óptimos condiciones. su repercusión va mos olió en ocasiones de lo 
presencio yo que es un hecho Innegable que esto repercu1e tonto en su salud físico 
como mentol. 
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INTRODUCCION 

Mucho se ho escrito acerco de lo odontología. hoy nuevos y valiosos 
estudios e investigociones que el odontólogo debe conocer y dominar. sin embar­
go. algunas obras no son oportunamente publicados o su difusión es tardío. lo que 
limito lo acción profesional del odontólogo; consecuentemente se generan occi­
dentes dentales. yo seo por negligencia o deficiencia profesional. generando 
situaciones humanos muy molestos. 

Partiendo de lo oportunidad que la Universidad Nocional Autónomo de 
México nos ha proporcionado. me propongo a través de este trabajo alcanzar tres 
objetivos prioritarios que o continuación menciono. 

l. Propiciar o través de este senclllo trabajo lo reflexión y deseo permanen­
te de actualización profesional. 

11. Senslblllzor al que se inicio o al que esto ejerciendo lo profesión dental. 
poro que partiendo del conocimiento de tos occidentes. los evite y fortalezco así su 
acción en lo comunidad. 

111. Dominar en olio proporción los acciones o seguir en los occidentes 
dentales y específicamente en lo extracción de terceros motores Inferiores. 
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ACCIDENTES TERCEROS MOLARES INFERIORES 

Indudablemente que el tema a desarrollar represento uno enorme respon· 
sobllidod. me propongo con la ayudo del curso que he llevado y con el apoyo de 
textos de cirugía buco l. esbozar algunos aspectos b6sicos poro lo pr6ctico eficiente 
de lo odontología. y que sirvo en algunos cosos de referencia y estímulo a mis 
compol'leros; como se menciono en lineas anteriores el temo es dificil. por lo que 
citaré los occidentes dentales m6s comunes al operar con el tercer molar inferior y 
los tratamientos y estrategias en que coda uno de ellos es viable realizar. Hole afirmo 
"los pacientes que sufren un traumatismo de lo mandíbula. obviamente requieren 
uno evaluación fisico integral·. Insiste en que uno de los mas serios amenazas o lo 
vida del paciente con traumatismo mandibular. es lo falto de permeabilidad de los 
vías aéreos. una mandíbula fracturado. puede hacer que lo lengua se desplace 
hacia atrós. de tal manero que los vías aéreos queden obstruidos. Sugiere lo 
necesidad de remover sangre. dientes. huesos. incrustaciones dentarios y otros 
cuerpos extral'los de lo bucoforinge y establecer permeabilidad de los vías aéreas 
y mantenerlos. 

Afirma que lo hemorragia debe controlarse en formo prioritario. Sugiere 
controlar el sangrado mediante lo presión por apósitos. y lo ligadura directo. 

He considerado necesario mencionar textualmente lo cito del autor entes 
citado. pues en ello se ponen de manifiesto los peligros y los acciones o seguir en 
occidentes dentales y específicamente en mandíbula. odemós porque es bóslco 
poro un odontólogo conocer los riesgos y como enfrentarlos. 
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.EL TERCER MOLAR INFERIOR. 

Es el órgano terminal de lo serie dentario: 

Este diente presento diverso variedad de formes y onornoíros dentarios. su 
formo se perece el primer moler inferior. en otros el segundo molar. y en ciertos cosos 
no tiene slmiírtud con otros dientes. 

Los onomoíros mes frecuentes en este diente son el gigantismo y el enanismo 
en cuento o su tomol'\o. su corono presento gron variedad en formas: Coronas 
pequel'los y en otros casos Coronas gigantes. 

Por lo genero! el tercer molar inferior es blrrodiculor. y de los dos raíces. uno 
es lo Mesiol y otro lo Distal; se pueden presentar Molares con tres o cuatro raíces. 
Puede haber enanismo y gigantismo en sus ro ices. Por otro porte. pueden encontrar­
se Molares con raíces fusionados. algunos pueden ser visibles al exómen rodiogr6-
fico o permanecer ocultos. 

Su cómo ro pulpor es amplio. siendo visibles sus cuernos mesloles y distales. Los 
conductos radiculares ocompol'lon uno o cado raíz. 

Podría decirse que generalmente es anormal por lo lncosistencio de su 
formo. posición ytomol'\o.en un porcentaje elevado no hoce oclusión y puede estor 
impactado. 
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TEJIDOS BLANDOS 

Son los que recubren y protegen a los Tejidos Duros (Huesos, Dientes, 
ETC). 

Ejemplos de Tejidos Blandos, (Pulpa, Musculos, ETC). 

Los accidentes pueden ser: 

1.- Desgarramiento parcial o total de la encia. 
2.- Lesión del Parodonto y Fibras Parodontales. 
3.- Lesión de Carrillos Lengua y Tejidos Adyacentes. 
4.- Lesión de Glándula Sublingual, Glándula Submaxilar, Glándula Parótida. 
S.- Lesión de Venas y Arterias, Arteria Dentaria Inferior, Maxilar Interna, Vena 

Dentaria Inferior. 
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ACCIDENTES EN TEJIDOS DUROS 

TEJIDO DURO Es de los m6s resistentes y rigidos del cuerpo, soporta presiones. 
corutttuyente princlpol del esqueleto. sirve de soporte poro los partes blondos y 
proteje los organos vttales. 

LUXACION DE LA TABLA INTERNA Y EXTERNA. 

Lo luxación puede ser ocasionada por el desconocimento de la técnica 
empleada poro la extracción de la pieza y por el empleo Inadecuado de 
elevadores diversos (rectos. biangulores. ele.). Ademós se puede generar el 
traumatismo por lo presión excesivo del forceps utilizado y por los movimientos 
bruscos al tratar de realizar lo extracción. 

ESTRATEGIAS A SEGUIR Y RECOMENDACIONES. 

Partir siempre del previo estudio radiológico. 

FRACTURA DEL HUESO Al VEOLAR Y LUXACIONES. 

Se puede originar debido a movimen!os bruseos y por giros Intempestivos al 
estor operando lo pieza. 

RECOMENDACIONES: 

En todos los casos es recomendable siempre portir de previos estudios 
Radiológicos. En coso de luxación de lo tablo. se sugiere coloca~o en su posición 
oóginol. 

Cuando se trato de una fracturo. se debe colocar en el lugar exacto. 
ferulizcr y posponer la extracción. quitar esquirlas y pedazos de hueso. 
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TIPOS DE FRACTURAS 

Los mas comunes en lo mandíbula pueden ser 

A) Sinfis 
B) Porosínfis 
C) Angulo de lo Mondibulo 
D) Romo Ascendente 
E) Frocturos Po1ol6gicos 
F) Fracturo de lo Región Milohloideo 

Podemos lesionar el conducto de Wart6n y Bortholinl. lo Glandulo Paró 
tldo y Gl6ndulo Submoxíllar. 

G) Frocturomos el hueso Alveolar y ol realizar movimientos bruscos con el 
Fórceps o con los Elevadores Rectos o Blongulares. 
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HEMORRAGIA 

El flujo de sangre producido por lo ruptura de uno o varios vasos sanguíneos. 
debe ser motivo de especial atención del odontólogo. Puede presentarse en dos 
formas, Inmediatos y mediatos Lo hemorragia Inmediato sigue o lo operación; de­
bido o follo de cooguloclón en lo sangre. y en otros ocasiones o lo falto de forma­
ción del coógulo. 

Lo hemorragia primario en cirugía bucal. deberó trotarse por dos procedi­
mientos. 

Instrumental 

Mecónico 

El Instrumental tiene su oplicoclón en lo ligadura o oplostomiento del vaso 
que sangro. El oplostomlento se practico comprimiendo brusco y troumotlcomen­
te el vaso que sangro con un Instrumento romo. 

El mecónlco se logro por taponamiento con un trozo de gasa v su compre­
al6n. Generalmente volvlendo el eOlgoJo o su sitio y suturando. ro hemorroglo eeso 
por compresión. esto es que lo sangre cil coagularse obturo los vasos sangrantes y 
posteriormente o expensas de este coogulo se realizo el proceso de cicotrizoclón. 
otro formo de trotar lo hemorragia. seró de lo siguiente manero: 

Uno gasa se Impregno con los medicamentos Indicados: trombino. 
tromboplostino. odrenollno. percloruro de hierro. gasa voselinizodo. 
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HEMORRAGIA SECUNDARIA 

Aparece algunos horas o días después de lo operación y puede ser por lo 
caído del coagulo. después de un esfuerzo del paciente. El tratamiento de este 
occidente lo reoliZomos por métOdos locales y métodos generales. 

Lo Hemostasia se reoliZo por taponamiento o presión con goso simple o con 
medicamentos encimo de lo herido y comprimiendo los bordes se deposito un trozo 
de goso seco. lo cual se mantiene con los dedos; esto presión debe mantenerse 
hasta que cese el sangrado y posteriormente se retiror6 con sumo precaución, 
podemos colocar anestesio local pequel'lo donde se reoliZo lo hemorragia, ol final 
colocamos un hilo de suturo poro aproximar los labios de lo herido. Algunos autores 
recomiendan oxicei. otros. Gelfoom. lo que tiene propiedades hemostáticos por sí 
mismo de aspecto blonquesíno. O algún otro medicamento que sugiero el especlo­
iisto. 

15 



ALVEOLITIS 
O ALVEOLO SECO 

Lo olveolttis. es lo Infección del alveolo dentario. Después de realizar una 
extracción dentaria es de las complicaciones con mós frecuenclo en la próciica 
dental pues le ocasiono al paciente dolor Intenso y es un foco Infeccioso que 
deberó ser tratado adecuodomente. yo que de lo contrario le ocosionaró otras 
complico clones. 

ETIOLOGIA 

Los causas pueden ser varios: 

Se presento después de realizar una extracción dentario laboriosa 

Por desprendimiento prematuro del coógulo 

Como secuela del traumatismo postoperatorio 

A consecuencia del empleo de sustancias químicos que se emplean 
en la anestesio local y cuya Influencio puede ocasionar irrttociones alveolares 

Lo elevocl6n de lo temperatura debido al empleo sin medida y sin 
control de fresas. alrrotor. etc. 

Factores bacterianos. Los principales Invasores son los del tipo anae­
robio. estos son bacilos fusiformes y espiroquetos; el efecto de sus toxinas y por una 
acción sobre los terminaciones nerviosos es lo que produce dolor alveolar. 
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ALVEOLITIS 

Mol olor 

Paredes olveolores sin coagulo 

Alveolo lleno de dentrltus 

Odon1olglo 

ffiATAMIENTO 

Estudio rodiológico de lo zono 

Revisión minucioso de lo reglón donde se localizo lo olveoli1is. 

SI el dolor no es ln1enso. se puede tro1or sin ones1eslo 

Si existe dolor ln1enso, anestesiar lo reglón donde se localizo el 
podeclmlen1o 

Lavar el alveolo con suero fisiológico u1iliz.ondo jeringo y sostenien 
do lo presión de lo sustancio empleado con el propósno de retirar 
esquirlas. restos de co6gulo y dentrltus 

Secar el alveolo con gosos esterilizados y oislor el campo operoto 
rio 

Utlliz.oclón de apósito quirúrgico. (Substoncios. Wonder Polc., -
Albogll). 

Colococlón del apósito en el alveolo o alveolos. Lo consistencia 
del apósito debe ser blondo. 

El apósito quirúrgico se dejo tres o cuatro dios 

Al Irse separando de los tejidos. el organismo lo vo desalojando 
lentamente. 
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MANIFESTACIONES CUNICAS 

El alveolo presenta bordes tumefactos. paredes rojizas y hedemotizodos. 

MEDICACION 

Utilizamos los siguientes fórmocos: analgésicos. antibióflcos. deslnflamato­
rios y antisépticos ligeros. 

Analgeslcos: Aspirinas. Mejoro!. Prodolina. Colmen. Mognoplrol. etc. 
Atíblotícos: Tetracíc:linos. Pnícllinas. 
Deslnflamatorios: Naproxen. Flonax. 
Astringentes: Binaca. Astringosol. 

Todos estos medicamentos se administran en dosis. teropeuticos de· 
acuerdo a su edad. peso. etc. Dosis Infantil-Dosis Adutto. 
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CONCLUSIONES 

Realizar con esmero lo valoración del 6reo a trabajar poro evitor situaciones 
traum6ticos o los pacientes. 

Trabajar en óptimos condiciones de asepsia. 

Lo historio médico de codo paciente. oigo prioritario en nuestro profesión. 

El estudio radiológico. debe ser requisito poro uno mejor pr6ctico profesional. 

El odontólogo debero conocer con precisión los occidentes dentales y lo terapéu­
tico especlfico poro codo uno de ellos. 

Asl mismo. deber6 contar con los medicamentos e intrumentol b6slcos poro reol!zor 
positivamente su labor. 

Los hemorragias lnvorloblemente. deber6n controlarse de Inmediato. 
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PROPOSICIONES 

Continuidad en cursos como en et que hemos concluido. 

Que lo Universidad continúe apoyando a sus egresados o través de eventos de ésta 
noturoteza. 

Que lo Universidad fortalezco lo divulgación de investigaciones generados en su 
seno. o en otros Instituciones. 
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