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INTRODUCCT ON

Este trabajo Lo nrealdice con amoir a mi canrera, empleando -
parte de mi conocimiento adquirido en mi estudio profesional,

EL hombre moderno al tenexn dfa a dla, una dieta mas blanda
Y nrefinada, no requiere de una masticacién poderosa. Esto faveo
nece el desannoflo de diversos problemas en el aparato mastica
torio, Uno de ellos es: Tercen Molar Retenido, motive por el -
cual he elegido dicho tema. .

Ningdn cirufano Dentisdta debe exponernse a niesgos previsdi-
bees, con una buena historia clinica y estudio radioghdfico e
insthumental adecuado, Noa LLevard a una buena cirugla de teace
ros molarnes hetenidos. =



DESCR[PCION ANATOMICA DE LA HANDIBULA INFERIOR

pante LVL‘QMO/L de la =

Hueao Lmpan campac/to,r ¢
cara. o :
Para su eatudw e d4.u4.dz en ch pamtea

Lln cuerpo. i
dos ramas.

CUERPO:

Presenta fomma de henradura cuya corcavidad-se:-hag vuelia’
hacia atrhds.

CARA ANTERIOR 0 EXTERNA DEL CUERPO:

Presenta en fa £&{nea media, una cresta veatical que es el
resultado de La soldadura de Las dos mitades del hueso, conoci
da como SINFISIS MENTONTANA., Su pante mds Aauente se Le deno<

mina EMINENCIA MENTONIANA. ﬁaug atnds uera d la cILeAta -
s¢ encuentra un oidl ficio, £ 0 AGUJIE 0 ENTONI 0, por don-

de sale ¢l nervio y vasosd mentondanos, Mds atnds Az encuentha
Za LINEA OBLICUA EXTERNA, que ed fa &linea saliente dinigida ha
eia abajo y adelante, pafut/,endo del borde antenion de La rama™
veatical, va a tewminar en el borde inferion del hueso, sobre-
esta unea se Lnsentan Los siguientes mascufos: EL triangularn-
de £0s fabios cutdneo def cuello y cuadrado de La barba.

CARA POSTERIOR O INTERNA:

A Los Lados de £a LLnea media presenta cuatro tublrculos -
Leamados apodisis geni, de Los cuales Los dos superiones sin-
ven de insercidn a Los miasculos genioglosos, mientras Los dos-
infeniones insentan a Los mddculos geniohioideos.

Partiendo def boade anterior de La rama vertical se encuen
tra una L&nea saliente, Linea oblicua inteana o milohioidea, -
que se dirige hacia abajo y hacia adelante, terminando el bon-
de inferior de esta cara, siive de insencién al mdsculo milo -
hiaideo.

Inmediatamente pon fuera de £as apbfisdis gani y pon encd -
ma de La LLnea oblleua se encuenina La fosa sublingual que alo
ja La gedndula sublingual, mds aguera aln ypor debajo de dicha
&Cnea se encuentra una foceta mds grande, LEamada foceta subma
xilar, que alefa La gldndula submaxdilaxn.

BORDE SUPERIOR

Posee una amplia escotadura denominada escotadura sigmoi -



dea, situada entre dos ghrucsod salientes.

La apofisis coronoides por delante y el condilo delf maxi-
Lan inferion por detrnds, La primera es de fouma triangulan con
vértice superiior, sobre ef cual viene a {nscatarse ef musculo-
temporal. La escotadura sigmoidea estd vuelta hacia arniba y -
de comunica a La negifn mesentériica con £a fosa sigomdtica, -~
dejando paso a Los neavios y vasos mesentérnicos.

CONDILO

Es de fonma elipsoidal aplanado de adelante, atrds conve-
xo en Las dos direcciones de sus efes, se articufa con €a cavi
dad glenoidea def maxifaxr, formando ta anticulacidntemporo man
dibulan, Se unen al nesto del hueso, con un estrechamiento --
Leamado cuelflo condifar, en cuya canaintenna se observa una de
presibn rugosa donde se inserta el mdsculo petenigoideo exten~
no.

La mandlbufa presenta, una tabla exteina y una tablfa in ~
tenna (6sead) que son mds fuentes y densas que Las del maxifar -
superion. En Los dientes anteriores La tabla extenna es delga-
da y casd transpanente. Desde el canino af terces molan, esta-
tabla va aumentando su espesoh.

ANATOMIA DEL ALVEQLO DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Estd fonmado pon tefido compacto nodeado por tejido espon
joso, al alveolfo puede ubicarse, dentro de fa tabla extenna e
»én«t:‘.n.na.

Pox Lo comin estd colocado por La tabla inteana, &iendo
asL dicha tabla muy delgada, esta nazén explica La facifidad
de La gractura, desgarramiento de La misma e introduceibn en
pi_ﬁdde boca, La tabla externa, es siempre ancha, resistente
s6ida.

[N

HUESO EN EL AREA DEL TERCER MOLAR TNFERIOR

HUESO MESIAL: Es La porcibn Ssea que s¢ hala entre Ca ca-
na distal del segundo molan,

Sus LImites son variables, segdn La nretencibn.

Las cuatro caras de La pirdmide thuncada estdn constitui-
das poxr:

La bucal, por La tabla exteana.



EL BORDE INFERIOR: Es nomo y redondeado, £LLeva dos presio

nes o0 focetas digdstricas, situdas una ,a cada fado de £a ZIinea
media, en effas 3e Lnserta el masculo digdsinrico.

EL BORDE SUPERIOR: Presenta una sernie de cavidades o al--
veolos dentarnios, mientras Los anteriones son simples, Las pos
teniones estfn compuestos pon vanias cavidades y todos ellos =
estdn separados entre 8L por un puente 6seo o aplfisdis Lnten -
dentanios, donde se inentan Los Rigamentos dentales.

RAMAS:

Son dos, derecha ¢ izquierda, son aplanadas thansvenrsal -
mente y de fomma cuadrangulan, su efe mayor se encuentra dini-
gido obficuamente hacia arniba y hacia atrds tienen dos caras-
y cuatro bordes. - -

CARA EXTERNA: Pon su pante infenion es mds hugosa que La-
supenion, pues sobre aquelfa se insdenta el musculo maseteno.

CARA INTERNA: En f£a mitad de esta cara, haciaamitad --
de La £fnea diagonal que va del céndilo hasta el comienzo del-
BORDE alveofur, se encuentra un agufenc amplic, denominado oné
ficio superion o conducto dentario. Por el se introduce ef =

. nervio y vasos dentarnios inferiones. Una saliente triangulan -
0o espina de apix sobre La cual se inserta ef Ligamento e feno-
maxilan. Fonma el bonrde antero infernior de aquef onificio. Tan
to ese como el postenior se continuan hacia abajo y adelante =
hasta el cuerpo el hueso, fomnmando el canal milohioideo. En La
parte inferionr y posterion de La cara interna una senie de ru-
gosidades bien marcadas sinven de Lnsencién al mdsculo pterni -
goideo interno.

BORDES: Se dividen en anteaior, posteriohr, superior e in-
ferion,

EL BORDE ANTERIOR: Se encuentra dirigido oblicuamente ha-
cia abajo y adelante, se haya excavado en forma de canal, cu -
yos bordes divengentes se separan a nivel del borde afveolar -
continuamente sobre La canra inteana y externa coh LLneas obli-
cuas correspondientes,

EL BORDE POSTERIOR: Es Liso y obtuso necibe también el -
nombre de boade panotidio pon sus nelaciones con La gldndula -
parotida.

EL BORDE INFERIOR: De {a rama ascendente se contiua con -
el borde inferion del cuerpo. Pon detnds al uninse con ef boa~
de postenion, foama el dngulo maxilan infenion.



La Zingual, por La tabla interna.

~.la pared mesial, por La cara disial def segundo molan.
La-pared distal, de La cara distal del tercer molan,

EL véntice varnia en espeson mesdo distal y buco Lingual -
segin La disposicibn def tercenr molar retenido.

HUESO BUCAL: Es La porcidn 6sea que cubre fa cara bucal -
del tencen molar, corona o nraices. Su LImite es variable, es--
de acueado a La netencidn def tencen molan,

Es un terncer molan normalmente enupeionado, el hueso bu ~
cal es una LLanura, en La cual se Linicia La depresidn Que §or-
ma La foceta retromolar, que presenta £a insencidn a Las {4 -
bras def mdsculo bucinadon. Esta £Lanura se exiiende desde el-
borde alunolan en Luntimo contacto con ef molan, hasta La £{nea
oblLcua exteana, Sus LImites mesial y distal estdn dados pon -
un plano vertical paralelo a £a cara mesial del tercer molarn y
otno plano paralelo fa CARA distal del mofan. EL espeson, con
sistencia y disposicidn de este hueso var{a de acaendo a La nreg
tencibn del tercer molarn retenido.

HUESO DISTAL: Es La clave de La cirugla del teacer molan-
inferion netenido el hueso distal cubre £a cara homonima de es
Ze diente, EL hueso distal es una ancha planicie, excavada en-
su centro, que se extiende desde fLa LLnea oblicua exteana a La
crhesta temporal. Su Limite distal se confunde con La rama as-
cendente del maxilan y su &Imite mesial termina a nivel de La-
cara distal del tencea molan infenior se prolonga insensible -
mente con ef hueso oclusal. En Los distintos tipos de neten- -
cibn del tencer molar inferion., el trigono puede persdstin --
o desaparecen pon La erupcidn del tercero. En muchos casos el-
hueso distal esth pernforado por un agujero nutricio de dimen--
eiones variables, unico o midltiple dicho agujero nutricio da -
paso a vasos de volumen importante, EL calibhre de estos vasos-
se manifiesta en La hemornagia profusa que se produce en algur
nas ocasiones,

EL hueso distal, en su forma, extencién, dimencifn y con-
sistencia varia de acuerdo a La netencifn del ternceno molan ne
Zenido.

HUESO LINGUAL: Cubre £a cara Lingual del tencer mofar re-
tenido a La porcién hadiculanr def mismo normalmente erupeiona-
do. Sus Efmites estdn dados por el tabique, hueso mesial, hue-
80 distal, sus LLImites superior e infenion son respectivamente



EL bonde alveolar Linguat o el dngulo diedro en unibn -~
con el hueso oclusal y una £Lnea que corta Los dplces del ten-
cer molar, Por Lo general el huese Lingual es de escaso espe -
son en muchas ocasiones, Las ralfces dél tencer moLan modifican
ta arquitectuna de esta negién 6sea,o adelgazamiento de La mis
ma.

Esto explica Las posibles huidas de Las nalces hacia el -
piso de boca en intentos de extraccidn del molan o bien La pro
yeceibn del elevador en tal direccibn.

HUESO OCLUSAL: Este hueso que cubre fa cara thaiturante -
def tercen molan netenido dicho hueso puede cubrin La cara del
tencen molan en su totalidad, o s0Lo hacenlo en una extendidn-
variable. De acuendo a La disposicibn de La netencibn. Ponr Ro-
genenal el hueso oclusal estd formade pon dos delgadas capas -
de hueso, compacte y esponfoso que varfa de acuerdo a €a reten
eibn. -

HUESO BASAL: Es el hueso que se haya ubicade bajo Las nral
ces del tercer molar en algunas posiciones se confundencon Las
regiones Gsreas vecinas., EL &Lmite infenion es el boade infe -~
nion del hueso maxifanrn, y el supericr un pLano honizontal que
pasa tangente a Los dpices def molan retenido. Cientos casos -
especiales, debido a La delgadez o al poco espesorn del hueso -
maxilar y a particulanres posiciones del molan netenido el --
hueso basal puede, considerarse inexistente o edcaso volumen.-
En cientos tipos de posiciones, mesioangulares, horizontales,-
distoangulanes y Linguales, ef hueso basal es consdiderable y -
se denomina asl a todo el hueso subyacente al molar retenido.

HUESO INTERRADICULAR: Es ef hueso que se encuentra ocupan
do el espacio inteanadicular def tercer molar inferior. Es de=
consideranse importancia, fLa relacién Gsea desde el punto de -
vista quindrgico, pues esdte hueso nepresenta un s6Lido anclaje
para el molan netenido y se opone a £Los movimientos de La ex -
traceidn. Constituido pon huedo esponjosc y de fouma vaniable,
con helacidén a La posicidn def mofar y ralces hretenidas.

RELACTON DEL MOLAR INFERIOR CON EL CONDUCTO DENTARIO SUPERIOR

La nelacibn que el conducto dentario inferion puede pre -
sentar en Los dpices dentarnios de trnes tipos: EL paimen Lipo.-
Es el mds frecuente de todos, es aquel en que La distancia en-
trne el conducto y Los dpices disminuye Lentamente de adelante-
hacia atrfis, hasta LLegaxn al tencer molar a nivel del cual es-
ta distancia infima, el conducto va a estan aseparado pon Los -



dpices del molar por una delgada capa de tejido esponjoso. El-
segundo tipo.- Los dpices def tercenr mofan estdn situados a --
bastante distancia def conducte. EL tercer tipo.- Todos Los -
dientes estdn en Lntima nelacién con el conducto. (Se presenta
en individuos jévenes).

Este conducto e inicia en a cara interna de £a rama as-
cendente a La altura de La espina de spix. Dedde su inieia --
cibn el conducto desciende en el interior de hueso y se dinige
hacia abajo, adelante y afuera y desemboca en el agujero menig
niano. Posee un didmetro de dos a tnes millfmetros por regla --
genenal el conducto se encuentra infenior, bucalo Lnferiobucal
con relacidn a Las nalces de Los molanes,

En ef Zercer molar inferion retenido, el conducte denta -
alo Anfenion puede surcan su cara vestibulanr o Lingual, en es-
te caso, graba sobre La cara dentaria La huellfa de su paso un-
surco bien visible que observamos al extraer el diente.



[T, HISTORIA CLINICA

Es La histonia ckinica, La valoracibn preoperatoria panra-
obtenen el €xito en una Cirugla, asl como para cualquien tra--
tamiento odontolbgico.

Con una aplicacién correeta nos daremos cuenta def estado
de salud o enfeamedad de nuestros pacientes. La historia nos -
revela Za razdén que tiene el paciente para busear ayuda odonto
L6gica, expeniencia dental previa y de fonma més impontante, -
nos previene numehrosas complicaciones indeseables dunante La -
intervencdibn y despuls de ella, tenicndo el trato especial pa-
2 cada paciente.

LAS RAZONES POR LAS CUALES EL DENTISTA DEBE REALTZAR LA
HISTORTA CLINICA

1.- Pana tenen seguridad en ef tratamiento donde nos penjudi-
card el estado genenal del paciente ni su bienestan.

2,- Panra ven La posible presencia de alguna enfemmedad o fto -
man detenminados medicamentos que pueden entorpecer y com
prometer el Exito del tratamiento.

3.~ Panra detectar una enfermedad Lgnorada que exifa un frata-
miento especial,

4.- Para consenvar un documento grdfico, que puede resuftan -
dtil en caso de alguna simifitud con otro paciente y ven-
su evolucidn,

CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR UNA HISTORIA CLINICA SON

1.- Debe reunin dates importantes.

2.- Que La informacidn se¢ pueda Localizar con facifidad.

3.- Que pueda ser utifizada porn un gran pdmexro de personas.
4.- Que sea clanra y precisa.
5.- Debend estar simplificada.

LA MEJOR FORMA DE REALIZAR UNA HISTORIA CLINICA
1.- Empleanr Lenguaje sencillo.



‘TOc_lCLAAj 2as ﬁ'}r}égunft‘u ‘que e ‘formulen deben reportan utili-

dad. ESr

Lds- preguntas “siempre deberdn hacense en sentido aginmati .

VO

Las ‘preguntas formuladas no deberdin seguin Las nespues--
tas.

_Evitanr fas preguntas cuya respuesta deje duda.

LAS DIFERENTES FORMAS DE REALTZAR UNA HISTORIA CLINICA.

DIRECTO: Es el que se hace dinectamente al paciente,

INDIRECTO: Es cuando s¢ realiza a través de otras penso -
nas ya que el paciente no estd capacitade para contestarn-
debido a su edad o por estar imposibilitado §Lsico o men-
talmente.

COMPONENTES DE UNA HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES

Nombre de £a CLEnica

Ndmero de expediente

Fecha en que 4e presenta por vez paimera el paciente.
Nombre del paciente

Sexo

Edad

Estado civil

Ocupaeidn

Lugar y fecha de nacimiento
Domicilio y teléfone

Nombre de un famifiarn cencano
Recomendado o derivado pon:

ENFERMEDAD ACTUAL DEL PACTENTE.

Son Los antecedentes, que narra el paciente y contienen -

informacibn sobre ef probfema, por os cuales nos busca el pa-
clente y nos Lo hace saben,

LA NARRACION DEBE TENER LOS STGUENTES DATOS.

a)

Prineipio def prnoblema actual,



(LN

3. -

Orden en que e presentt
Manifestaciones

“Trhatamientos receibidos

Stuntomas:

Locatizaci6n del phoblema

Dunraeibn :
Factores aghavantes o de alivio y manifestaciones.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Diclos antecedentes se nelacionan con Los hébitos y cos -

tumbres de nuestros pacientes,

AN CcR

oo

Higiene genenal del paciente.

Inmunizaciones recibidas.

Hdbitos.

Preguntar 84 ha recibido ateneibn odontolbgica y de qué -
tipo.

Hospitalizaciones.

Alergias.

Ingesta de medicamentos.

Pacientes mujenes, preguntar su estado §isioldbgico.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Son muy dtiles tanto para el diagnbsiico como para el taa

tamiento de enfemmedades bucales.

nRMRoTR

Presdenta tu papd o mamd diabetes.
Presentan andnitis.

Enfenrmedades del conrazdn.

Asma.

Chncer, de qué tipo y clase.

APARATOS ¥ STSTEMAS.
ALTERACIONES RESPIRATORIAS.

Tiene dificultad para respiran {disneal

Tiene piel azulada

Tiene aumente de riimo en Las contracclones def corazdn -
{taquicarndia).

Tiene inquietud.



ALTERACIONES CARDIACAS

Tiene usdted dofon intenso inradiado al hombro y brazo Lz-
quierdo que puede prolonganse o desapanecer con el repo -
0.

Tiene aumento en fa presifn antenial [Hipentencidn).
Tiene dolon de cabeza .

Tiene Lnsomnio.

Tiene presencia de hipo.

ALTERACIONES HEPATICAS

Presenta colorn amarnillento.

Presenta malestar en ef drea hepdtica.

Cémo es el colon de su secrecidn.

Cémo es el colon de su secrecidn urinaria.

Hay pulso dEbif.

Presenta frecuencia cardiaca débil {Bradicardial,

ALTERACIONES RENALES

Presenta una supresién de La secnecibfn uninania {anuria}.
Presenta un aumento en La secrecibn uninania (Puliunial.
Tiene sed.

Presenta edema de pdrpados y extremidades.

ALTERACTONES ENDOCRINAS

Presenta ingesdtibn considerable de alimentos a causa de--
ghan hambre (Pofifagial.

Presenta necesidad de beber agua con frecuencia |[Polidip-
sial.

Presenta azdcan en La sanghe {Hiperfeucemia).

ALTERACTONES VIRALES

Presenta inflamacidn de La gldndula parotida o has presen
tado. (Parotiditis).
Presenta poliomielitis.

ALTERACTONES TNFECCIOSAS

Present6 dentrno de su niiez sarampibn, nubeola, viruela.
Presenta aumento de temperatura corporal, {Hipeateamia).
Presenta dolon en Las articulaciones.



d)  Presenta fLujo de sangne pon . la na/u.z.
e) Presenta diarncas constantes.. e
§) Presenta inflamacibn de ga.ngua.s L«.nﬁdt«.cob. EE

5.8 ALTERACIONES MENTALES

) Presenta temblorn de manos y cabeza sobre todo al caminan.
} Presenta secreeidn abundante de saliva {Sialornrea).

} Presenta pérdida de La conciencia.
) Presenta agitaciones.

an o

[
-

ALTERACIONES HEMORRAGICAS

Presenta sangrado Lento y profongado.
Presenta sangrado pon La nariz (Epitaxis).
Presenta un tiempo de ecuagulacién noamal.
Presenia cicataizacidn noamal.

an oh

6.- INSPECCION.

Es otno método de exploracidn en el cual utilizaremos La-
vista, y reafinrma Lo que nuesdiro paciente nos ha narnado, ob -
senvando asl forma, volumen, coloxr, consisiencia y movilidad -
{det objetol,

Esto puede ser de manera directa: donde examinaremos sin-

instrumental La negibn af paciente. Indinrecta: Exploraremos La

*negifn ¢ al paciente con ayuda de afgin instrumento, efemplo -
un espejo.

7.~ PALPACION

Es otho medio de exploracidn que sigue a 2a inspeceidn --
esta se nealizard pon medio del tacto. Los datos que obtendare-
mos de efLla son: Consistencia, sensdbitidad, temperatura, movi
tidad de La piel sobre Los planos pnaﬁundo@.

8.- PERCUSION

Método de exploracifn que consiste en golpear metbfdicamen
te La negibn a explonan, con objeto de producin ruidos, Locall
zan puntos dolorosos e {nvesiigan movimientos y reflejos,



9.~ AUSCULTACION

Método de exploracitn en La cual Lintenpretamos Los soni -
dos audibles producidos por el onganismo, en La odontologla se
emplea, en Los sonidos producidos porn La articulacibn tempono-
mand4 bulanr.

Exta exploracidn puede ser inmediata poniendo La orefa di
nectamente en La hegidn a explforan y a La me_d,uuta en La cual-=
empleanemos el estelosdcopio.

10.- AUXTLTARES DE DIAGNOSTICO

Muchas veces es necesanio utifizar otros medios para obte
nen un diagnéstico definitivo. Como su nombre nos dice, nos =
auxifia y nos ayuda a rechazar o confirman un diagnéatico pre-
suncioso.

EN ODONTOLOGIA Los mas utilizados scn:

Radiognraflas.

Modelos de estudio.

Exdmenes de Labonratonio.
Trasluminacibn,

Pruebas de vitalidad pulpanr,

Despuds de negistrar todos estos datos LLegaremos a un -
diagnbstico, pronfstico, trhatamiento y evolucibn exitosas y sa
tis factonias,

11.- DIAGNOSTICO

Se define como La identificacién de una enfermedad porn -
una investigacidn de Los signos ¢ sintomas.

Existen diferentes fipos de diagnbsitico:

DIAGNOSTICO DE PRESUNCION: Estd fundado en probabifida -
des o apaniencias antes de haben obtenido todos Los datos per-
tinentes.

DIGNOSTICO DIFERENCTAL: Es La deteaminacidn de una enfer-
medad entrne varias por medio de £a comparacidn y el contraste-
de sus sintomatologfas.



DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Es ol diagndstico final de una en
fenmedad af interrogan todos Los datos obtenidos durante La =
histonia ellnica.

12. -~ PRONOSTICO

Es La prevencidn del desenlace de £a enfermedad que puede
hacense basdndose o no en el Zratamiento.

Para su elaboracidn se deben tomar en cuenta Los siguien-
tes factones:

La etapa de £a enfenmedad.

La gravedad de £a enfermedad.

Posibles complicaciones
Predisposicidn o recidivas ’

13.- TRATAMIENTO

Para nealizar el tratamiento de La afeceibn que tenga -
nuestro paciente, nos basaremos en Los datos obtenidos en La -
histornia clfnica. Dicho tratamiento se refienre a Los medios -
prodildeticos, higi€nicos, dietéticos y terapedticos que seila-
Lan para combatir La enfenmedad y evitar su propagacién.

EL trnatamicento consiste en ubicar el tiempo, Las acciones
o procedimientos que vamos a realizar y £os nrecunsod que em =-
pleanemos para ello.

14.~ EVOLUCTION

La informacidn que hemos obtenide del paciente, del La--
boratorio o Las consultas debe afadirse a La historia cllinica-
para comproban La evolucibn y el adefanto diario en La s0lu -
ci6n del problema def enfeamo,



I, EL ESTUDIO RADIOLOGICO EN LA CIRUGIA DEL TERCER
MOLAR IHFERIOR RETENIDO.

1. Impontancia del

EL estudio nadiolégico es una ayuda invaluable en el --
problema que nos ocupa, ya que aparte def conocimiento que de-
bemos tener de Anatomla y Fisiologlade La regifn a Lntervenin-
y el diagnbstico presuncial que podemos hacer sin una radiogna
g{a, en esta precisamente La que nos puede mostran Las aanmall
dadu no previstas y que no podemos imaginarn, por ejemplo una-

afz dilacerada o ralces supernumenanias, en el caso de Los --
d&entu 0 La extensidn casi exacta de un tumoxn, fLa LLnea o £L
neas de una fractuna, La presencia de cuenpos extnaﬁaé, ete.

Es pon esta nazén que debemos familiarizannos con £a ima-
gen que nos presenta La radiograffa de Las divensas estructu -
nas anatémicas noamales pana poden diﬁenanc.éan.taa de Las pato-
Loglas. AsL como tambi J as ngﬂencé ﬁ 04 baindan /Za,s-
digenentes ph.oyecu.oneé ee rayo sobke Los'p anos pana no co

melen errores Y mds adn, neconocer una radiograffa bien Lo -
ghada de una mata que pud&ana desubicarnos.

2. Estudio Radiogrdfico de Las estructunas anatémicas en La -
zona.

Estudio Radiogrdfico de Las estructuras anatémicas del ma
x{lar infenion en La zona del tercen molan en netencidn.

2.1, La LEnea Mifohioidea.- Cruza fa cara inteana del cuedpo -
del maxifan infenion en una LLnea diagonal bien visible, tiene
una s6Lida anquitectura y da La zona de Los molares una imégen
nadiopaca nltida y precisa.

Puede coincldin con el LImite supenion del conducte den -
tanrio.

2.2, LEnea oblicua externa.- Chuza en diagonafl La cara extenna
del maxifar infdenion y tewmina en forma de penacho a nivel -
primen mofan, Tambitn de s6Lida arquitectuna nos phesenta una
imagen radiopaca que pasa Lnadvertida en maxilfares con dientes
ya que estd cubiento por La opacidad de &stos.

Aunque afgunas veces por su situacibn o La falta de dien-
tes es penfectamente visible.



15

En La cinrugfa del tencer molan Linfenion es sumamente im -
.portante el conocimiento, nomma, extensidn y ubicacibn de esta
Linea.

2.3, Conducto dentario inferion.- EL conoeimiento de éste
es muy importante ya que estd en Lntima relacibn con La anato-
mfa normal de Los molanres inferiores y en especial con el tea-
cekro,

EL conducto, en La mayonla de Los casos se encuentra Lnfe
nion y bucal, con respecto a Las nrafces de Los molarcs, aunque
puede presentarse Lingual.

La distancia entre Las ralces y el conducto es variable,-
aungue puede nelacionarse con ellas en formas muy variadasd y-
es iecesanio precisan antes de La intervencidn sobre el tercea
molan retenido.

En La imagen radiogrdfica vemos af conducto como una &£ -
nea ancha radioldedida situada entre dos LLneas paralelas ra --
diopacas.

En su Lnicio (el onificio supenior del conducto dentario)
es amplio y coane por el maxilar, horizontal porn debajo de Los
molanes y asciende a nivel del segundo premofan, fermina en un
cfrculo radiolideido a este nivel, ef agujfero mentoniano.

EL conducto puede presentarse como ya dijimos a distan -
cias variables de Los dpices o pueden €sifos edtarn en contacio-
directo con La pared supernior del conducto o La imagen de Las-
nalces se superpone a La del conducto, esto no significa que -
Las nalces det Lago ingual. Si es el conducto el que se ve -
por encima de Las ralces o superpuesto a ellfas, significa que-
se encuentra del Lado Lingual. Pero por negla geeral el con -
ducto es Lnfenior y extenno con respecto a Las ralfces y sobre-
todo con Las def tercer molar., Excepeionalmente Las rafces --
del terceno hodean el conducto o el fercer molan presenta un -
tinel pon el que pasa ef conducto.

Una técnica muy il para dilucidar el problema consiste-
en tomar dos nayos X Lntrnaorales, La primenra con La angulacién
nowmal {0°) y La segunda desviando el raye a 20° hacia, arniba-
o abajo.

2.4.- En cuanto al estudio de nrayos X de el tencer molan-
netenido debemos observan su estructura {nterna, ya que puede -



estan demineralizado, presentar caries o resorcibn ideopdtica,
y puede presentarnse de dos maneras: La paimera es central, o -
sea intenna sin afectar Los contornos; y £a segunda es peridé
nica, afectande conona o rafces o ambas, en este cado el hueso
puede ocupan ese espacio, foamdndose cntonces una anquilosis.

AL estudiar el Zercern molar radiogrdficamente debemos ob-
senvan sus posdiciones, que detallasremos mds adelante en La man
dfbula, el nfdmere, forma y colocacidn de sus ralces, &L existe
angulosdis, cementosid Y su daco pericoronario, asf como sus re
Laciones con Los elementos que Lo nodean; ef conducto dentarld
y La nama ascendente.

En el estudio nadiogrdfico de La zona del tercer mofar, -
vames a observan el hueso que Lo soporta, el grosor de Las Con
ticoides Bucal y Lingual, 84 existiera alguna patologla en -
€L o enlos tejidos blandos que debemos diferenciande otras imd
genes nradioldcidas ne patoldgicas, que pueden sen producidas -
porn intenvenciones anteniones y que dejan un esapacio en ef que
el hueso no se ha reparado por completo o se LLenanron de teji-
do fibroso.

Antes del estudio radiogrdfico debemos eliminar todo el -
tdrtaro para que su presencia no obstaculice fa imagen radio -
grdfica.

O0tno detalle de impontancia es La presencia def segundo -
molan infernion, si presenta o no carnies o nrestaunaciones, fa -
gonma, dineceibn y ef Lango de sus nafces, que pueden esfarn --
enosionadas por el tencer molar o no, ya que en ef acto quirdr
gico este diente puede prestan ayuda como punto de apoyo o re-
sultan Lesionado por no estudianfo cuidadosamente, o bien, pue
de estarn ausente., AsL mismo, podemos observar La existencia de
un cuarto molar retenido, af que habrd que valoran cuidadosa -
mente, puesto que tendrd que sen eliminado en £a misma elrugla
y puede sen un gran obstdculo para La eliminacidn del 3o.

Todos estos elementos no siempre son bien difernenciables,
ya que se superponen Las imdgenes o ef hueso se ha descaleifi-
cado. Debido a esto, debemos ayudarnos por medio de varias Zo-
mas nadiogréficas hasta ubicarlas completamente.

AL tomar Las radiogragfas debemos tomar en cuenta: el dn-
gulo de incidencia (el nayo es perpendiculan a La parte por --
nadiogragiar) y ef dngulo de proyecifn {es el que forma ef ra-
yo conel plano de La placal. VYa que La foxma de €a imagen de -
pende de esto.

3.~ Tipos de nayos X de utilidad para ef Diagnbéstico.
Las nadiograglfas que nos son de mds wtifidad para diaghos



C tlecan el tencer molan infenioh son:
'3.1.- Intraorales.

a) Perlapicales.- Tendremos cuidado en el siguiente deta-
LLe: 84 La pelleulfa queda vertical en La boca, fa angulacibn -
det aparato send de 0°, s4i La pelleula se inclina hacia el mo-
Larn, La angulacién send de 5° y 84 La pellcual se sepana del -
mofan en su borde superion, La anqulacibn send de +5, para Lo-
grar que Los hrayos sean perpendiculares a La pellcula.

Estas nradiogradlfas ortoclusales, podemos compararlas con-
rayos X distooclusales y mesioclusales, y ademds podemos compa
rar éstas con otras radiograglas periapical, con graduacibn =
+20° 6 20° 54 nos es de utilidad y comparanlas con Las del La-
do opuesto de La ancada {derechas o {zquierndas}.

b}.O0clusales. ~ De La mandfbula, para Las cuales La angula
cibn vertical serd 0° y La direccibn del rayo serd peapendicu--
Zarn a La placa. EL cono se coloca en La intersecedifn de La £L
nea media, con una £L{nea Lmaginaria que va desde La ralz me --
sial del segundo molan.

3.2,- Extraonales.- No son de gran utilidad, sobre todo ~
en el caso de sufaimiento del paciente para abrin La boeca o -~
completa incapacidad de hacerlo debide a trawuna, trnismus u --
othos procesos patollgicos que interfienen en La apertura,

al La radiograflfa extraonal mds usada para el caso es La-
Lateral de Cadneo, comparada con £a def Lado opuesio.

La placa se coloca paralela en el plano sagital, tocando-
un Lado de La cara del paciente {ef Lado porn nradiograffar). EL
nayo se dinige peapendicular a £a placa, pasando por una &Lnea
imaginaria que pase por Los dos meatos auditivos del paciente.
En esta radioghadfa tenemos superposicidn de Lmdgenes entre -
Las estructuras dernechas e izquierndas,



IV, LAS INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Las netenciones dentardias son, poh 81 mismas, una indi
cacidn para La extraccibn de estas piezas dentardas, por &a =
anomalia de su ubdlcacibn y por La canti-ad de problemas que - -
constituyen, también pueden estan indicadas para §ines protéiti
eos y ontodbnticos y preventdivos. -

Las extraccdiones def tercer molan infeadion este indica-
do con mayor frecuehncia para eviiar thastorno que pueden con -
vertinse en Locales o de nepercusibn gencaal, segdn su aliera-
cifn patolbégica que fogra alcanzar, asi tenemos:

A), INFECCION: Perndiconroniiis (4inflamacibn de La encilal)-
infeecciosa o abscesos alveolares cadnicos o agudos, osteltisdin
§lamacidn de sustancia 6sea, superativa crbnica o necrosis, 08
teomielitis {cuando el proceso £LLega a médula). -

En caso de haber. cualquier infeceibn mencionada se con-
troland pon medio de antibidtico para mejorarn el estado de sa-
Lud y empezar el tratamiento con respecio a La cinugla.

B}. DOLOR: Es definico espcntdneamente en La regisSn del
molan, Engulo de La mandibula y oidos. Este puede sen Ligenrno o
sevene, Localizado. o irhdidiado, esto puede producir neuralgia-
facita, dfeftar al oldo, afectar al nenvio taigémino y adn --
toda La zona de este nervio.

C). FRACTURAS: Se debe al deb.ilitamiento que hay en Las
zonas ocupadas por dientes netenddos, se desplaza el hueso man
dibulan, También afecta a zonas veedinas, se harfl La extraccibn
de inmediato para evitar La 4infeccdidn.

D). TUNMORES: Lfamados odontomas, eh ocasiones impiden -
un mecanismo normal a La erupcddn dentarndia.

En general Los qudistes de onigen dentardio son causa de
netenciones que envuelven a £a corona al hacer erupeddn,

E). TRISMUS: La {nfeccdidn Localizada del tencen molan -
infernion, sugre contracciones, Las fibras masetfricas que oca-
sdonan La Limitacibn de Los movimdientos mandibulares, manifes-
tando dificultad para abrin La boca.

EL tnismus se. puede asocian con otras infecciones agu -
das, inflLamacdibén de piso de boca, mefjilla, faringe, gldndula -



parbtida, Lumores, fracturas. La ZLmLtachn de Lod mau'mtentot
se asocdia con dolor, inglamacidn y tumeﬁacc¢6n.~

Este trnismus pucede sen tratado mediante anestesia
F). OTRAS COMPLICACIONES:

A). Sondido, tintinante, zumbante

B). Otitis, dofon en Los odidos

C). Afeccciones en Los ojos, ceguera (pasajera o total),
Initis, disminucién de La visién,

Estd indicada La extraceifn del tercer molan dnfenion -
en tratamientos ontodbnticos y protésdicod.

Dentro de Las contraindicaciones no hay ninguna para ha
cer La extraccibn en una persona fisdicamante sana.

Mensionanemos Las patolaglas mds importantes que nos 4im
pide realdizan su extraccddn asl como patofoglas secundarias.

A}, ENFERMEDADES DEL CORAZON: Este tipo de trastonnos -
que requiecran de atencibn odontolégica, con frecuencdia hay s4g
nos y sintomas clinicos de trastornos cardiovasculares como h<
pertensibén, angina de pecho e infarto albmiocardio-

Esatos pacdentes debendn de ser premedicados con un bar-
butinico de accibn corta, prdincipalmente para La hipertensifn
antes de entrar al consultondio, se acompaiiard de un familiar y
no conducird automévif. Se empleard La cantdidad miima de anes
tesia con poco vado-constrdicton.

Datos clinicos de Las cardiopatlfas; &nbuﬁcc&&nc&a rhespi
ratonia, fatiga calbnica, palpitaciones, sueso alifenrnado, cefa ~
Leas, véntigo. Se esiard en contacto con el cardiblogo antes -
de sen sometdido a cualqudien intervencdidn.

B). ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS: Esfas cnfesamedades son-
muy impoatantes para el cirufans dentista, ya que deberla ha-
cer pruebas de tiempo de sangrado y fiempo de coabulacibn, ponr
puncidén, dentro de Estas enfermedades se encuentran:

ANEMTA: Reduccdifn de crditrocitos o hemoglobina en.la -
sangre, galta de hierro, sintomas y sdignos. Palidez (ufas, La-
bios, Lengual, Disnea, véatigo, anorexia, vimito, xerostomia, -
dis falgdia, somunolencia, exdistabilidad, quelitis angularn. Son -
frccuentes en adultos y ambos sexos.

LEUCEMTIA: Aumento en £a sangre de Leucocitos o gldbulos
blancos estos aparecen frecuentemente en médula dsea y circula
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cibn, es frecuente en adolescentes y durante La ndiiiez. Sinto.
mas y signos, debilidad generalizada, fatiga en aumento, f4ie
bre, doton de garganta, cefaleas, pérdida de peso hepatomega
Lia, esplenomegalia, hemonnragias excesivas. Hay dos tipos de
Leucemdia, mieloide y Lindodde, variando Los sintomas en ambas-
ca_?{ ayuda def hemotdlogo indicard el tratamicnto dental reque-
adido.

toar

HEMOFILIA: Es una engermedad congénita que es thansmitida
por La madre, se caracteriza por hemorragias excesdivas a causa
del menor trauma estdn contraindicadas Las extracediones. Send-
atendido especialmente y con medicacibn previa con vitamina K-
y coagulantes, segtin Lo indique el hematdlogo.

DIABETES: Enfeamedad muy peligrosa para ef paciente y el-
cirufano dentista, se caracterniza poa £a phesencda anoamal de
glucosa en La sanghre. Una diabetes no controlfada es contraindd
cada, se puede predLsponer el desarrollo de infecciones en £Las
heludab se debend tener su glucemdia controfada por dieta, An-
sulina o hipoglucemiantes, -se tendrd que consubtar al médico -
antes de cualquien tratamiento dental.

NEFRIT1S: Sintomas principalfes ofigundia, hematunria, fie -
bre, albuminunia. Antes de sen atenddidos, se recomienda sea -
examinade por su médico. Ya quepuede precdpitan £a nefritis -
aguda en La extraccdbn,

SIFILIS: Causada pon el treponema pafidum, £Los pacientes-
tienen disminudda su nesdstencia fLsica, se edtd predispuesto
al desarnollLo de infeceiones post-operatondia por un rethraso en
£a cdleatndzacddn.

Se CZaALﬂLca en adquinida o congénita, La congénita "se -
adquiene" a partin de una madre infectada, adquirndida después -
del contacto sexual persona inrnectada). Es recomendable su zra
tamiento difilltico antes de cualquien procedimiento dental. —
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'V, CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS INFERIORES

La clasdificacifn es muy importante para ef c.ihufano den--

tista,

[ I I Y

ya

|22
EL
Se
La
La
La
La

que sirve parna deteaminan:

grado de dificultad que tendnd La extraceibn.
estudio y plantear Los phrocedimientos quirdngicos.
zendrd que observar en La radiogragla.

posicibn de La conona:

forma radiculan.

osdioestructuna que nodea al molan netenddo.

posicibn del tencen molanr en relacdibn con el segundo.

CLASE T .Hay demasiado cspacio entre fLa hama ascendente y
el Zado distal del segundo mokan, tendnd Lo posicibn mds alta-
def tencen molar en su nivel o ponr encima def de La Linea oclu
sal def segundo mofan. -

CLASE 11. EL espacdio que exiate en el bonrnde antendion de -
La nama al maxilan y cana distal def segundo molan en menon el
espacdio y tendrd contacto con fLa cavidad bucal alguna de sus -
cidspides, se encuentra pon debajo de La Linea oclusal def se -
gundo molan. .

CLASE T11. Todo o0 mayor pante se encuentra Lnvolucrade en
2a nama ascendente, se encuentra pon debafo de La Cinea cervi-
cal def segundo motfan.

Su clasificacidn segdn La posdicidn que adopta ¢f molanr.

RETENCION

NORMAL

Su eje mayor mantiene de anniba hacia abafo en foama ven-
Ldcal sin sufrin ninguna altenacdibn de notacdbn o inclinacdidn.

RETENCION VERTICAL. En esta retencibn pancialmente o to -
talmente cubieato el hueso, su efe mayor es sensdiblemente nela
tivo af efe mayoh ef segundo molan. Su posicibn ventical puede
estan colocada en distintas formas a La arcada y sus curvatu ~
nas, con desviacion-4 a bucal Lingia bucoldingualf,

RETENCION MESIOANGULAR: EZ eje fongdtudinal se halla dind
gdido de anniba hacia abajo y de adelante hacia atnfs, 'su coro-
na se cncuentra a altunas variables con refacibn a La Linea -
oclusal,
corona estd nelacionada con el segundo molar, puede desviar a-
Lingual,

La cdspide mesial se encuent-a siempre por debajo, La

vestibular o con Ligenra nrotacibn.
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RETENCION DISTOANGULAR: EL eje Longditudinal estd dirnigido
al segundo molar de ariiba hacia abajo y de atnds hacia adelan
te, mira La cara ascendente del maxilan, Cuando La inclinacién
es intrnadsea £a conona y ralz ocupan £a rama ascendente de fLa
mandibula, diffcil de encontrar puntos de contacto.

RETENCION HORIZONTAL: EL efe es penpendicular a Los ejes-
def segundo primen molar, el efe principal dinigide de adelan-
te hacia anniba es han&zontat aunque a vefes Ligeramente as -
cendente. En ocasiones tiene conducto oclusal con La conona o
nalz del segundo molan,

RETENCION MUCOANGULAR, EL eje princdipal estd dindgido de-
anniba hacia abajo y de vestibulan hacia Lingual, La carna oclu
“sal mina hacda vestibulan y Las nafces se dinigen hacla Lin <
guat.

RETENCION LINGUAL: EL efe pAincipal es dindigido de arnndiba
hacia abajo, de Lingual a vestibular se acentda La inclinacibn
Hasta ef plano hondizontal, ocupa una nelacibn trasversal al -
cuerpo del -maxilan.

RETENCION PARANORMAL: Su cara oclusal se dinige hacia el-
borde inferiorn maxilarn y sus rhafces contraniamente a elfa, su-
dinecedlbn a cualquier otrno sitio de La rama mesdial, distal, -
vestibular o Lingual.

CASO MUY ESPECIAL ES LA EXTRACCION DE LOS CUARTOS MOLARES.



VVI, ASEPSIA, ANTISEPSIA Y ESTERILIZACION

Asepsia es el téamdino que se emplea para designar Los mé-
todos que tlenen por objeto evitar o destruir £o0s microbios pa
L6genocs vivios y antisepsia, Los medios de que se puede uno va
Len panra eliminar o inhibir una infeceidn declarada o susceptT
ble de decfararse.

Estenilizacibn, Son Los métodos que se emplean para eldmi
nar aquellos agentes que pueden producir infeccibn.

la asepsia y antisepsdia, descubientas pon Pasteur, son im
portantes para asegurar La esterilidad del maternial o indtru =
mental en todo procedimiento quindrgico y para neducin al mini

mo Las complicaciones.

La estenilizacibn puede LLevarse a cabo por medics §Lsd -
cos y quimicos.

MEDIOS FISICOS

A] Cafonr seco
B) Calor hdmedo
C) Ebulticidn
D) Flameado
MEDIOS QUIMICOS
al. ARcohol etilico
b). Halogenados
e). Mercurocromo
d}. Metaphen
e]. Perbxido de hidrdgeno

MEDIOS FISICOS

Calon Seco. Los estenilizadonres de ailre deco son cafas que
tienen un sdistema de nesdstencia eléctrica que efLevan La tempe
natura interdior, pudiéndose graduar Esta y un reloj. para mantl
nen La tempmatuna deseada de/tcnmuzado tdempo. Se LLaman estu~
§as de Poupinof, nombre de quien primero Las utifizé.

La ventaja de dichos estenilizadores es que eldimipan La -
humedad y no peamiten La oxidacién de Los instrumentos. Para -
Ansthumentos cortantes, tales como tifenas, bistuntes, ete. -
Son muy prdeticos pues no Les afecta. €2 .inconvendiente es que-
£a estenilizacidn debe programanse tiempo antes de La interven
cifn pues debe csperanse a que se enfrien Los Linstrumenios.
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Cafon Hamedo. Por medio de un apanrato metdlfico cernrado -
heamét.icamente, provisto de mandmetro, vdfvula de segurnidad y
teambmetho, se estendilizan por vapor saturado a una presddn de
20 Libras a L30°C, medio eficaz para destrudir bactenias, hon -
g04 y esporas. EL aparato para este s.istema se LLama autoclave.

Ebulldedidn, La esterilizacibn de instrumentos por medio -
de La cbullicibn del agua. Penhins sucle LLamanla desinfeccldn.

Lavando el {nstrnumental, el.iminando de elLos Los nestos ~
de sangnre, acedte, ete. cudidando de que queden sumergidos pern-
fectamente en ef agua, se someten a La cbullficién. EL tiempo -
suficiente es de 20 minutos a partin del momento en que se ind
cie La ebullicibn

Este tipo de esterilizacdidn ficne ef Lnconvendlente de ox4
dan y destrudin el §iLo de Los insitrumentos contantes y dejan -
depbsitos de caleio en Las bisagras y superficics. En algunos-
casos, es necesario estenildizar Lnstrumentos metdlicos con en-
granes que requieren de ghrasa. tales como conindngulos, piezas
de mano, ete. Esta puede neal.izarnse en eéte&LZLzadﬂleé de aced
te caliente que funcionan durante 30 minutos a 25° C. EL incon
veniente de 88tos es La dificultad para eliminar el acedite del
Linstrumento.

Flameado. Este método no es conveniente pues nesulta difl
cdil estar segunro de La desinfeccidn. Su inconveniente también-
es que mancha Los Lnstrumentos y Los deteaionra.

MEDIOS QUIMICOS

Las sustancias quimicas para desinfectar instrumentos y -
‘mateniales que no pueden esterilfizanse pon el calon son muy -
dtiles.,

La accifn de estas sustancdias debe considernanse de acuen-
do con Las indicaciones de La casa productora ya que tiene Lim-
portaneda conocer el tipo de géamenes que pueden combatin y el
tiempo que se requiene para elfo, en ningin momento actuardn -
£0s ya conocdidos contra Las esporas.

Es necesandio que el instaumental esté pernfectamente £4im -
pio de sangre, grasa, pus, ete. para que £a acedbn, desinfec -
Lante sea cornrecta.

Las sustancias quimicas antislpticas pueden clasificanse-
en: aleohofes, fenclfes, cresofes, compuestos de amondo cuatesn-
narios, compuesto halogenados y derivados del furano.
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Alcohol Exilico. Los aleoholes actdan sobre géamenes
precipitando Las proteinas protoplasmdticas pero no sobre Los-
esporulados. ELiminan Las grasas superficiales de £a piel pen-
mitiendo que el poro quede abierto y Las sustancias medicamen
Losas ejenzan mayor penetracibn.

EL afeohol eflflfico tiene alto poden antiséptico Limitado-
a La piel. No se recomienda en henidas abilentas ya que causa -
dolon.

Halogenados. Las sustancias halagenadaa, eomo el yddo, --
tienen alzto poden ant&bépt&co, su mecanddmo no estd perfecta -
mente aclarado pero 81 su aceibn antimicnobiana potente y ndpd
da ante hongos y vinrus. En concentracdiones de T en 200 000 in<
vitro y en ausencia de materia orgdnica, el yodo es capaz de -
matar a Las formas vegetativas de Las bacternias en un minuto-
y a Las esporuladas, en quince minutos. Su inconvendiente es -
que causa denmatitis e Lrnita Las mucosas.

Compuestos de Amonio. EL clorunro de dimetil-bencil-amonio
es un antioxidante GtLL para La antisepsia en frnio del Lnsdthu-
mental quiningico, con La indicacifn de no utilizarlo en 4ins -
thumentos de aluminio, cobre o con sistemas de Lentes.

EL cloruno de benzaleonio es un ditil germdicida para La de
sinfeccibn en fnio del instrumental quindrngico y que puede utl
Lizanse pare La pief, mucosa y heridas.

Venivados del Furano. €L mds comln es La nithofurazona -
para admindisiracién cutdnea en pomada, generalmente usada para
apbsitos quirdngdicos.

Hencunocnomo, Antiséptico no tan eficaz como el yodo'pero
con La ventaja de que no Lrrnita.

Metaphen. En sofucdones de £:5000 es eficaz geamicida, -
atbxico y penetrante. También puede usanrse para esterilizar -
instrumentos.

Panbxido de Hidr6geno. {Agua Oxigenada). De acecdibn bacte-
ricida aunque en foama muy Lenta. En cinrugla se Le usa para cu
nacibn de henidas, favoreciendo separan membranas falsas. Los=~
apbsitos que se adhienen a La henida se Liberan, humedecdiéndo-
Los.

Los medios quimicos se utilizan panra hacen La antisepsia-
en el Lugar donde de va a realdizarn La intervencdién. Debe, en -
prinedipio, estarn Limpid La zona. La Limpieza puede hacerse con
fabén estéril y agua., Si es zona con pelos, Estos deben sen -
contados o afedtades. La aplicacifn de £a solucibn antiséptica
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debe hacerse pantiendo del centro a fa periferdia con amplitud
suficiente. Recuérdese que el ciaufano no es culpable de La -
infeccdidn {nstalada sino de La que pueda Lntroducinse en La -
herdda.

Las operacdiones se clasdfican en no asépticas o asépii -
cas, Las primenas son aquellas que se nealizan en zonas conta
minadas, como el xecto o boca, y Las que se efectdan en pa -
cientes con enfermedades infecciosas, tafes como £a tuberculo
848, etc.

Operacibén asbptica senfl aquella que se reallce sobre -
piel intacta. Se acepta que es imposible fa estendlizacibn de
La boca, pero es convendente poner todo Lo que edté de nues -
trha parnte para evitar el niesgo de La indecedidn.
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VIT INSTRUMENTAL PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES
RETENIDOS

Para Ra cirugla del tencer molan includido o nretenido es -
necesardio un Lnsthumental especdlalizado.

En general, toda operacibn de cirugda bucal se propone -
abrin tejido gingival, LLegar a hueso practicariiuna ventana -
en €€ y poa ella eliminar el objeto de La operacidn (diente,-
Lumon, proceso patolégdico). considerando esto, se vuelven Los-
Lejidos a su sitio nonmal y se da poa teaminada La Lnterven -
cdibn,

SEPARADORES.

Hay dos tipos: separadon de carnilflo. Tiene confdguracibn
de gancho, en uno de sus extremos, es para separar Labio o ca-
nnillo; s4in traumatizar el oitno extremo tiene forma reeta como
un una Ligena dephesdibn para separarn Lengua separador de tejdi-
do. EL de Seldin es utildizado para separar el coleajo mucope -
riostico.

CANULA ¥ MANGUERA DE SUCCION

La cdnula para aspirarn sangre y saliva de La cavidad bu -
cal. Varnias de didmetro en La abeatura. -Las cdnulas con aber-
Zuna pequeiia son mejonres para aspiran cuando se estdn buscando
dpices radiculares muy pequeios y Los de apeatura mas grande ~
son mefores pana aspinan un drenaje mas rdpido de sangre y sa-
Liva,

ABREBOCAS

Existen dos tipos: EL tipo de Mchenrsson es de hule y de -
24ipo nequeta de Moudlt.

EL de Mchersson para ajustanrse dentro de £a boca, L0s hay
en tres tamaiios; pequeilo para nifos,mediano para adullos con -
dientes y el grande para adultos adjuntos. es costumbre fifan-
Los con hilo o cadena para retiranfos con facilidad.

ESPEIO

Como ayuda duhante La exthaccddn bucafl,

PINZAS DE CURACION

Para tomar La gasa estéril y sacar fa hemoiragia capilarn-
durante La incdisifn, y hacer mas visible el campo operatonrdo.
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JERINGA PARA ANESTESTA DENTAL
Para hacer el bloqueo nervioso de £a zona que se va a ope

JERINGA DESECHABLE: Pana 4inyeccibn intravenosa, intramus
cular, subecutdnea, o para juevaedién -
de £Zqudido de Lesionade quistica; abs
ces0s, para el Lavado o Lrrdigacibn -
duranie La ocsteotomia y odontoseccibn.

PIEZA DE MANO DE ALTA O BAJA VELOCIDAD

Para que con ayuda de La frcsa realicemos £a osteotomdi ¢
odontosecedbn.

EYECTOR QUIRURGICO. Para drenar sangre, saliva restos de-
diente y hueso dirante La .intervencidn quirdrgica.

INSTRUMENTAL DE TEJIDOS BLANDOS
BISTURT

Este instrumento consta de un mango y de una hoja de dis-
tintas foamas y tamaiiocs, que sop intercambiables de acuendo La
clase de operacifn a nealdizan.

HOJAS DE BARA PARKER.

Son tas hojas intencambiabfes pana el bistunl, Presenta -
un boade inferdon contante a todo Lo Lango y tenmina en una -
punta afilada en La undibn del borde superior se emplea para La
incdisibén y drenafe de abscesos.

Hofa No. 12 Ziene un bonde infendor curvo y contante que-
teamina en punta afilada dinigida haecda abajo del bonrde supe -
nion, Se emplea para £a incisdidn de mdagenes gingdlvales y se -
guin contornos cenvicales de Los dientes.

HOJA No. 15

Presenta boade inferion corto y contante teamina nomo en-
La unifn del borde supenion. Se emplea para incidiones recias-
de piel y de mucosa.

TIJERAS

Hay una gran vaniedad de tijenas rectas y curvas, sirven
para seccionar inserc.iones musculares bajas, o exceso de teji-
do, pata coatar puntoes de sutuna.
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PINZAS PARA TEJIDOS

Se utiliza para La inmovilizacibn del tefjido o mucosa, es
deedn, al pasar La agufa a thavés del mismo. estas presentan -
en-sus partes activas caras internas dentadas o estnladas.

LEGRAS, PERIOSTOMOS, ESPATULAS ROMAS

Estas son en su parte activa nrectas o curvas anchas o del
gadas.

Se utdilizan pana el Levantamiento de ,ucoperiostio y el -
desprendimiento o colgafo de La mucosa que rodea ef cuello del
diente y huedo.

INSTRUMENTOS PARA TEJI0D0S DUROS.

Se utilfizan pana efectuanr La osteotomia y La ostectomia -
del hueso que cubre ef objeto a extraer ejemplo para separa -
eifn de naices y tabla extenrna en terceras molanres inferiores.
MARTILLO QUIRURGICO

Consta de un mango y 2 cabezas (mazal de nylon en su pan

Ze activa, que pueden quitarse remplazanrse cuando se desgasta-
Lo que ayude a disminuir el nuido y el gofpe .

ELUSOLOSTOMO PINZAS GUBIES

Estas pueden ser hectas o curvas realizan fLa hresecibn de
hueso, cuando se desea eliminan bordes corrnientes, cuecstes -
ideales para Las aluelectomias.

FRESAS QUIRURGICAS

Se utilizan pana efeftuan La ostectomia y osteotomia exds
ten de dos tipos de fresas de alta y de baja veloeddad.

LIMAS PARA HUESO O ESCOFINA

Es un instaumento que se utiliza para el conte final o -
aisbamiento del boade 6sco, después de haber hecho el conrte -
con el alveolostomo. Para trabajarn fa Lima debe hacerse movi_
mientos de thracedibn y asi eliminan puntas 6seas.
CURETA O CUCHARTILLA

Este instrumento tiene dos pantes activas hay de varios -
tamafos pequefios medianas y grandes. su funcibn explornar el -
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el akveolo, netinando de Este todoA Zab cuenpoa extnanos EXLA—
- Lentes.,

ELEVADOR RECTO 0 BOTADOR

Es un insthumental compuesto de una pante activa otra -
pasdiva,

Parte activa tiene una cara econcava ana convexa. Parte
pasiva es el mango. Hay de difercntes ancZoé se utiliza para-
el desprendimiento de La mucosa o encla, en La Luxacdibn del -
diente extracedidn de restos radiculares, para La extracedbn -
def diente sin necesidad de usar forceps.

BOTADOR DE BANDERS

Presenta una panrte pasiva o mango y una parte activa o -
taklo semeja a un trifngulo o bandera cuyo vértice Leamine en
pico o punta. Hay tres tamaios de partes activas; Langas, me-
dianab y pequeiiad fanto derechas como Lzquierdas.

Estos Lnstrumentos Los utildizamos principalmente para ha
cer La extracedibn de La nadfz del diente o Epice radiculan.

AGUJA PARA SUTURA

Hay agujas curvas o nectas de diferentes dimensiones y -
Las que utilizamos para cirugla fencen molar 3/8 de curva.
SUTURA

Exisien dos tipos de sutuna £a absorbible y La no reabsonr
vible utilizarnemos sutura ne absorvible en Las mds usada en -
plancs de mucosa y piel.

Dicha sutuna estd hecha de hebra de gusano de seda, se
fabrica mediante tonsdibn de Las fibras de seda. Los tamados --

van de 6-0 (fino) hasta el 4-0 {grueso) se necomienda usar -
3-0 en La sutura de cirugia de ternceros molanres Linferniones.

PORTA AGUJAS

Es una pinza que se utifiza para transportan La aguja con
sutura para hacer ef cierne de una henida o dncisidn

MATERIAL COMPLEMENTARIO

Campo quindrgico
Gorha



Cubre boca

Bata quirdngica

Guantes

Suenro fisiolégice o agua bidestilada
Agua oxigenada

Gasa esténif y algoddn

Apbsito quindntico

32
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VIIT. TIEMPOS QUIRURGICOS PARA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR
RETENIDO

Teniendo previa evaluacifn preliminan historia clinica es
tudios radiogndficos, y se nequiere de estudios de Laboratorio,
2eeganremos a una planeacidn thatamiento, evolucibn satisfacto
aia ante dicha cirugla evitando asd accidentes indeseables du
nante el aclo operatonio o post-operatonrio.

INCISTON

Tiene come objeto abrin tejido blando para LELegar a pla -
nos parofundos, para realizar £a extraccibn def tercer molarn -
retenddo.

Esta incisdidn puede sen necta cuhva o combinada, este de-
bead ser amplia y con soporte Gseo.

. La incisidn se realdza con bisturnf yhofa Ne. 15 con una -
iiietsibn enéngicamente hasta perneibir hueso o molan, retenido
EL sanghado producido se cohibe provocando una hemostasis con
gasa y pinzas.

De no nealizarse asl, tendremos problemas de visualidad -
Lesibn de colgajo y mala cicatrizacidn.

PREPARACION DE COLGAJO

Es el desprendimiento de tejido blando para LLegar a ver-
nuestro objetivo. {tencen mofar netenido).

Va nealizada £a incisibn, se introduce el peniostéitomo -
tocando hueso y apoydndose en €L, con movimiecintos suaves de -
semi-gine y de tateralidad. Comenzando por Lapanrte distal ha-
cia mesial de no nealizan aslf La téenica se traumatizard di -
cho colgajo y dafan tejidos y nervios adyacentes.

OSTEOTOMIA V OSTECTOMIA
Osteotomla: Es el conte de hueso ostectomlfa. Es La elimi-

nacibén de hueso gue rodea af molaxr.

Dicha osteotomfa y ostectomlia se realiza con: La pieza de
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meno de afta velocdidad y de requeninfo del alusolastomo, fresa
quirdngiea, Durante dicho conte, debead inrnigan con sueno f§i -
8i026gico para evitan el calentamiento. de no nealizar bien -
este paso, no eliminaremos La retencdidn y de no L{rniganse phro-
vocar necrosamiento de tejido oseo y asl provocar {ostiomieli-
t4s) .

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA

Es fa eliminacidn del organo dentandio. nretendido fencer mo
Lan infenion netenido se nealiza deApupeA de La eliminacidn =
de retencibn y aplicando Los princdipios de palanca, encontran-
do un apoyo 6seco mesiobucal, dinigibndofo hacia arniba y dando
de &4 hacia ef Lado de La g.iroversdibn.

De no eliminar La nesdstencia, podemos fracturan el molan
o bien tabla extenna inteana y maxilan infendion.

ODONTOSECCION

Es el seccionamiento def ongano denterio se puede reali -
zar de dos formas distintas: Segdn el ejfe meior se nealiza a -
nivel def cuelfo del molan bajo un chornro de sueno fLsioldgico
para cvitan el cafentamiento. La dinecedbn que debe danse al -
conte del molan es de tal foama, que pexamita que La paate dis-
tefl de La corona sccedionada sea mayon que La parnte mesial, con
obfeto de que f£a corona pueda sen elevada codmodamente. Segdn -
el efje mayor: con pieza de mano de alta velocidad y fresa qui-
ndhglea se nealiza el conte, que va dindgido de La poreién me-
sial hacdia el Lado distal, ya que Le permite La incdsdibn y asi
nealizan La seccdibn distal y postenlonmente por e espacio ob-
Lendido La porciln mesdial,

LAS VENTAJAS DE LA ODONTOSECCION

T.- Se disminuye el tamafio de campo operatordic, Lo cual -
s¢ traduce en menon epema postoperatonio.

2.- Reduce La cantidad de hueso a eliminan,

Reduce tiempo de operacibn

w
t

4.- Se suprime casd el tinsmus postoperatondo.

5.- No hay Lesifn sobre Los dientes veedinos.

6.- Se nealiza una Lesdidn minima sobre hueso veedino pués-
en La extraccdibn se usan elevadores de hoja pequeiia -
que no thaumatizan Las estructunas perdiodentarndas.

7.- Peligno de §ractura del maxifan queda muy disminudldo,
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pues no se utiliza fuenza meclnica como dnico facton,

8. En un gran nlmeno de casos se disminuye el peldigro de
Lesibn sobhe el nenvio dentarndio.

9. EL método previenc fLa fractura en Las tablas alusola-
nes. extenna e inteana.

VESVENTAJAS

En el caso de tercernos molares semd retendidos que fueron
obturados o tienen cotonas que impiden. La nonrma ubicacibn, en
ests casos sobnre mefon seccionar La conrona segdn el eje mayoxr.

En necdentes de foro avanzada con hueso hipercalsipicado
0 esclenotico, Las mandobras de La extraccidn de Las nafces -
secclonadas resulta dificil y sené mefor practican La osteoto-
mia ostectomia y odontoseccibn con fresas.

TRATAMIENTOS DE LA CAVIDAD 0SEA

Es el tratamiento pon el cual se £Lega a una Limpieza en
La cual eliminamos nrestos 6seos con fLLo, esquinlas, hestes -
de tejide bLando. saco periocoronaric que pueden entrar en -
putrefacedldn.

Este s¢ nealiza con escalopos, feninga sueho fisioldgicos
Limas para hueso y Legras, gasas y medicamentos debemos evitan
el abuso de estos Linstrumentos para evitar Lesddn a nervios y-
misculos adyacentes.

Ya reafdizada £a extnaccibn se procede a eliminan punfos -
§iL0s0s por medio del cscalopa Lavamos y postenioamente con mo
vimientos de abajo y ahcia arniba Limamos el hueso panra dejarn~
Lo en fonma nedondeada o roma, Lavamos nuevamente e introducd-
mos La Logra y retfiramos el seco perdlocoronardio, Lavamos nueva
mente y provocamos un sangrado para La formacién de codgulo 6p
timo. Producdremos una hemostasia y &4 La nequdiene colocacibn
de oslefom, esponfa quirdrgica esténil, denivada de La gelati
na, insolubfe pero absorbible 'de aspecte bLanco y Liviano., Ide
ne propiedades hemostdticas por & mismas. -
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SUTURAS

MATERTALES Y TECNICAS PARA SUTURAS

Es el maternial que se usa para el cosido de tejidos y Li-
gdadura de vasos, brindande apoyo a La hernida hasta su cicatrni-
zacdibn,

Los materdiales de sutura se pueden clasdificar en absorbi-
bles y no absorb.ibles.

SUTURA ABSORBIBLE

Es aquella que se hace con materiales absornbibles por ac-
eibn enzimdtica hasta desaparecer dunante el proceso de La cd-
catrndizacibn, Estos mateniales, por Lo fanto, no tdienen que ser
retinados ya que La hebra, por accidn Lenta y constante, desa-
parece.

EL catgut es el matenial de sutura absonbibfe elaborado -
del coldégeno de mamiferos sanos

Existen dos tipos: el simple que carece de tratamiento pa
na altenan su veloeddad de absorcifn en Lod tejidos y el ené-<
mico que es thatado quimdicamente para extenden el penfodo de -
absoncddn.

EL catgut simple tiene un tiempo de absorcién promedio de
8 a 10 dlas y el crémico de 15 a 30 dias.

Hay factores que pueden alterar el tiejpo de absorcidn y-
€stos estdn en hazbn del calibre de La sutura. clase de tejido
condiciones generales del paciente, ete, Se han dado casos que
se encuentran sutunas de catgut a Los 6 meses, cuando por algu
na razén se abre de nuevo esa negibn.

SUTURA NO ABSORBIBLE

Es La que se efecctda con mateiiales de sutura que no son-
absonbibles por Los tejidos,quedando peamanentemente encapsula
dos. A Los cuarenta dfas presenta una cdpsula esclerocoldgend,
delgada y densa, a menos que sea retirada quindngicamente.

La sutura colocada en La piel debe ser retinrada.

Los materiales no absorbibles mds Limportantes son:

a) Nylon.
b) Polietilfeno
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e} Plata

d) Acero inoxdidable
e} Seda

£} Algodén

TECNICAS PARA USO DEL ENVASE SURGILOPE S.P.

EL envase Sungilope S.P. para suturar esténilfes, se compo
ne de dos sobres sellfados de pléstico,uno dentro del otro. EEL™
dobre interno contiene fLa sutura. EL sobre exfendion, que Liene
dos aletas, se abre empleando Los dedos pulgar e Indice de -
cada mano, quédabdo expuesto el sobre interno, af mismo tiempo
que se mantiene una presibén constante contra £a parte baja del
sobre con Los otros tres dedos. Este sobre inteano, que estd -
estbénil, es tomado con La mano enguantada estérif, o bien, La-
enfermera circulante Lo retinra con pinzas esténiles y Lo colo-
ca en el campo esténil. Este sobre intendionr se abre con tije -
ras para hetirar £a sutuna.

SUTURACION

Los colgajos se suturan en posicdidn, La cual variard de -
pendiendo de su Localizacidn.

Sin embargo, hay principios fundamentales que no pueden -
senrafrnontados sin tensdidn.

Los tejidos no deben quedan estrangulados por La sutuna.
Esta debe hacerse suavamente

No deben quedar espaciocs muentos.

Ademds Los hilos de sutura, entre mds finos sean, mefonr.

Hemostasia connrecila

Evitar suturan grandes masas de tefido.

Uso adecuado de drenaje cuando e sospechen exudados.

La sutura de tejidos pueden efectuarse valiéndose del pox
taagujas o dnicamenite con La ayuda de Las manos del operadoxr.
Esto dependerd de La habilidad del cinujano, def tejido porn su
turnan o el tipo de sutura que se utilfice.

En Las fotograflas se senalan Los pasos para su realiza -
éidn.

La unibn de tejidos pon planos se LLama Linea primaria de
sutura.
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Una sutura no absonb.ible utifizada para formar una Linea
de nefuerzo recibe el nombre de sutura secundaria, aliviando-
en esta forma La tensibn de Los tejidos y formacibn de cavida
des, nichos ideales para acumulacibn de suero y sangre y como
consecuencia, gfactor de nretraso en La cicatrizacibn. La sutu-
ra, a pesan del cudidado con que se haga, puede safarnse, caudan
do La dehiscencia que es 2a camplu_au.a'n indeseable para cual”™
quien cirujano. Sin embango, hay ocasfones en que no estd den
2rno de Lo que se puede preveen, Las causas mds comunes pueden
sens

a) Infeccibn de La henrida.
b) Deslizamiento de Las Ligadunras

¢} Colocacidn inadecuada de Los apbsitos o compresas den
2no de La foca.

d) Esfuerzos durante ef postoperatonrio, vémito, tos, hdipo
ete.

e} Inflamacibn

CLASES DE SUTURA

Sutunas intenrumpidas. Suturas de puntos separados a con-
ta distancda, que se anudan en forma independiente; esta sutu-
ra estd indicada para La piel.

Sutura Continua. Sutura que se anuda al principio y al f4
naf y en todo su trayecto el hilo sigue sus puntos sin seccdibn
del hito, formando una espiral tomando 2Los bordes de La henrdida.

Sutura de Colchonero. Sutura que peamite obtener mdxima -
coaptacibn con el mismo matenial, cambiando su dngufo de Zrac-
cifn. Tnvensibn de Los Labios de La hendida o evensidn; puede £
man figura de 8 continua con {nversifn o eversdidn continuas ho
nizontales o venticales.

Sutura en X. Sutuna para estructura 64.bluusa.s como La apo-
neunosdis; el cuidado de estas sutunas previene herandias que pue
den sen molestas. Se necomienda catgut cibémico o seda.

Sutura en U. Esta sutura consiste en una Lazada. en forma
de U, gque sc anuda en sus extremos, sc emplean particularmente
pana masculos.
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Sutuna en Bolsa de Tabaco o de Jareta.

Esta sutuna se emplea en el cierre de abertunras de apéndi-
ces a Las que e rodea con sutura contlnua ¢y al corier La suid
na se Logra el cierne; esto recuerda ef cienne de Las bolsas =
que usa el comenciante para el empaque de sus artlculos.

Toda sutunra debe quedan penfectamente repantida, de modo -
que se caleula cada punto en su distancia y en du tamado. Es-
conveniente que Los puntos sobre La piel queden en un Lado de
2a RLnea de incisifn panra evitan netenciones de cuerpos extra-
os y exudados que entorpezean La clcatrizaeibn,

Stk
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IX TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

EL tratamiento posto-operatorio es La fase més imporntante
de £a intervencidn quindnrgica, y contnibuye al Exito y bienes
tar del paciente. Temnminada La opernacifn, se Limpiard La cavi
dad con agua oxi{genada, con ef fin de climinar sangre y restos
btandos, 6seos o dentanios, que pudieran habense depositado -
en Los vestibulanres, debajo de £a Lengua y regidn, evitando -
que €stos entnen en puthefaceibn.

INDICACIONES POST-OPERATORIAS

Reposo genenal

Reposo de La zona intenvenida

aplicarn hielo sobre La regibn intervenida, hasta disminuir
poce fa inflamacibn o malestan.

{En caso de habea edema trhaumdiico no se aplicardn compre-
sas calientes en a zona {ntervenida.

Dieta y alimentacidn, alimentos o substancias Lrnitantes,
dieta &Lquida y subsccuente dieta blanda.

Prohibidos Los enjuagues colutorios, Lavarse £a boca y o
mar Leche. (muchos de Los trastornos post-openratorios, se
deben al hecho de que Los alimentos duros 8sionen La re -
gidn.

TOMAR ANTIBIOTICO: Es para prevencibn de procesos infec -
elos0s que pueda desarnollarse, teniendo come punto de parti-
da el aitio de €a extraccibn, y deberdn ser prevenidos todo -
tipo de infeceibn con antibibticos como: binotal, penvi-k, -
zinacey, pentreytl, ete. Se mancjard el indicado para el pa -
ciente.

s

ANALGESICUS: ER dofon posit-operatonio es causa £6gica de-
La intenvencdbn en £a cavidad bucal, y se debernd calmaxr con--
d6sis analgésicas Ligeras y potenies como: conmel, disprina,-
magnopirol, winesonb, prodefina, tempra, ete.
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ANTT-INFLAMATORIOS: Se acompaiia de maneta que nos ayude
a una menon inflamacdién, (Lanx,flamicina enzimdiica, ananase,
dibilan, meclomen, etc.

VITAMIOTERAPIA: La dngestidn de vitamina B y B12Z colabo-
ra a La nestitucién de 2os tejidos en el proceso de cicatriza-
cdibn,

En caso de haber trnismus se necetard un relajfante muscu-
Lar comotrobaxin, robaxisal, albonafl, cte.

RETIRO DE.'PUNTOS DE SUTURA: Se retinand al 5 o 6 dia des-
pués de La intenvencidn, una eliminacidn de Los punts de sutu
ra, puede originar hemornagias secundarias, o La movilizacifn
del codgulo. Dicho codgulo es base del €xito post-openatondo.

La sutuna se retinand con cuddado, con tiferas y pinzas,
Lavande La hendida con sustancia séptica.

EL cirujano tendnd La responsabilidad moral y Legal de -
dan de alta al paciente hasta La cufminacibn def trhatamiento-
post-ocperatondio.
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CONCLUSTONES

- La cirugla de tercerss molares reltenidos enepda con una tée
nica apropiada. Es menesfer conocer ampliamente La negibn -
que 8¢ va a {ntervenin para obtener un buen tratamiento.

- EL tencen molan netenido en su Lniento de erupeldn repercu-
te a nivel Local, regional, y a distancia.

- Los exdmenes preoperatorios son un requisito parn nealizar -
2a cinugla de tenceros mo Lanes, conello se podad elegir La -
2éenica e instrumental a emplear, aslf como La medicacién -
que se hrequiere.

- Es hesponsabilidad def cinrufano dentista dar indicaciones -
postopenatorias, asl como el paciente debe colaborar con -
ellas panra que Zenga Exito La operacibn
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