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Ouodnlumqnelmulmymummn
’, segundo capitulo es uohrehsoonlkhnclonel radlogréficas, puaoello-f
que nos Va & mdlar 1a pauta a seguir en 1a intervencion.

También se debe considerar los cuidados que se deben tener con -
el pcclente después de la intervencion.

Por Gltimo doy graclas a la docencia de esta Facultad que en una -
u otra forma rsupleronyé\rle;hmrrm para asi poder lograr el propdsko'qqir o

todos deseamos.
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C) - Clumacwn de los Terceros Molne- lnﬁanorel I\mnuol
segln George Vlhur

Retencion Vertical. - El tercer molar en este tipo de reten- -
citn puede estar total o parcisimente cublerto por hueso; pero lo unmg
rhuoo reside en que su eje mayor eg sensiblemente paralelo al eje ma- -

yor del segundo y primer molar (Fig. 1).

2. - Retencion Horlzonal. - Bn este caso el eje mayor del tarm- i




uum'umunuunmm.ummm

me Comoenhpoclcunm. d-‘
ejedeldbmelpemndlwhrdphmenquuunotbmhluﬂg‘
res anteriores, wmnmmtmmmmmmuu-'
1ado lingual. (Fig. 7).




RBLACDND!LWMRRB’!’ENWWNBL !)IDSANTBMR

DBLARAMA '
Blmrnnutp\ndegm: mmmluhumnm
Mmunn' mrehcﬁuvuhblehwllledl%nuuchlu i
Clase 1%.- En la primera clase, Mysuukmmemoyel' i
‘borde ancerior de 1a rama y 1a cars distal del segundo molar, para ubl- -

car con comodidad el diametro mesiodistal de la corona del tercer mo- -~
lar.

Clase 2%.- En Ia segunda clase el espacio que existe entre el bor
de snterior de 1a rama del maxilar y h' cara distal del segundo molar, -

es menor que el diametro mesiodfstal de la corons del tercer molar. - -

(Fig. 12).
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eoul.muw.lr Whm‘cm rul ;hlvbrcar mnlprqu -
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PWyCllnmthAcclkm-QlTermmh'-

mrbr.-mmmaemwnmlmmrmwum’a'

1a infecciin del 8aco dentario (saco pericoronario). La infeccin de dste-
8800 (pericoronitis) tiene repercuciones locales regionales y & distancia. -

" Existen dos factores prlnc;vlhl que se relscionan para producis Is infec
cion del saco; o SR

1.- Aumento de la virulencia y disminucitn de 1as defensas del i



w meanumo da lccwn en cavidad clrudt. amﬂu luvimknch.
"Blucucotwrender, queeuludoh- mlcml:bl hnyanwmudo-
'qmeldhmy,hptreddehmmddelqtcohw:um. ucanlnae
108 diversos mecanismos de defenss de Is cavided bucal. Esta diepost-
citn anatdmics, parece ser ia condicién prhnox?dm. causa de los acci-
dentes”.
i 3). - La falta de sitio: La faita de sitio ocups todavia el primer lu-
gat en 1a produccitn de los sccidentes de 108 terceros molares retentdos;

el molar ha de emerger entre dos paredes inextensibles, como son la ca-




mvuhhlu o ‘
uurmu-elhmmmyelmmadnm Bu-'y.
tlcarmrtz«hporhechoocunwooqulempamcumu.

Este accidents se origina en umépduenrehclﬁneonuerupchv
del molar. Sucomunzépnpdent brusco o inakdioso. Brusco aparece sin
anunclo previo. A nivel an capuchtn que cuhre el molar retenido, wul o
parcialmente, se m-cm un proceso inflamatorio con sus signos cum
risticos: Dolor, tumor, calor y rubor.




Cdc uvuodlhucwn consigulente ocuimnmurnuoenll-
 pemperatura dela ugwn
Este cuad.ro inflamatorio no queda circunscrito al panorama lo-
cal. El estado general es afectado répidamente; fiebre, anorexia astenia.
Los ganglios regionales son atacados, el trismus acompafia el proceso, -
1 masticaci6n ests dificultads, teniendo todo éste conjumko de manifesta- -
ciones una tnonomtn pmlcuM, o

El comienzo insidioso de la pericoronitis estd caracterizado por -




b) - chumlhyatru zmuwmm“
mﬂelmmmmaMMMMumﬂ

c).- Hacla adentro. - Es uns vis en que las disposiciones snatdmi
wprmﬂcnhmbngwwndcbcmswu&u. Bntrellm
tnerna del maxilar 1a mucosa y os Grganos de 1a region sublingual, el -
@»wamelp@‘uum,'meexmnmommadmy las -

reglones supra y subyacentes, dando ptooeaoa slempre graves, algunu




mdemummaumn.mmam m&lw
Pct debajo clerra m espacio el borde inferior del mnmr
Blmmmmnhruhmuhpsmnmalmnmx

" inferlor, delante del masetero. A este nivel 1a mejilla se levanta exterior
mente por una tumefaccién mas o menos voluminosa, de tamafio -yroim:_n_

do 4 una nuez o & una mandarina. Lip;elen‘nenu. iueolotpetmimcé
‘normsl en clertos casos; en otros, estd roja o violew. La palpaémn del - .
pequefio tumor es doloroaa, pero el mentén y el lngulé del maxilar son -




mn muuenelmndemnhqnnmmmd"::
wnmryolmmnwnuommbnrﬂﬁu. Blbcoueoqu -
'dunrrolhnmnhol_ e-lwepuhbdewuydsduam
mdeouoﬁemnemmpunh
] umalmprwuquqmmwelubm
k»delmrmoh:ermebmdomulopuchlncmuumﬂﬂnnwepﬂhh
dedqrproeem&euheohsyendgmmmoeemémemuf
percusidn  distancls (infeccida focal).

S). - Accidentes Linfdticos o Ganglionares. - La repercusin gan -
: »gllomrenelcuuode unlparwomuhelmhed\otrecmnwyeomm

Podemos decir que todas lu ln!eccbnes del saco pericoronario se leom-
pailan de su cortejo ganglionar. Los ganglios tributarios de 1a region del



6) - Aecununu 'rumnnlc u:- terceros mnhte retenldoo oﬂ
MFKMI m que vienen siendo Ioo qutm- daltfpron 7
; k Bltol quluel dentfgeros pueden infectarse,dando procesos supurs
. tivos de intensidad variable complicandose con procesos (osteftis, y o8 -
teomielftis).

En otros casos y sin llegar a la condicién de quiste dentigero, el-
8aco pericoronario puede segulr igual via; La infeccion. Sus consecuen--
clas pueden ser las mismas.

Los rénnoe del saco dentario, ubicados en el lado mesial o distal-




: Euwmbyelmmommm
mmmwmumuhprmw(mmm-. nmgg

: sos ganglionares, bmeemhbccb.uodlmncu)mmﬁn-
cién focal.

Introduciendo una sonda entre 1a corona del molar y 1s encfa se -
llegs a una cavidad de tejidos blandos; por el camino sbierto por 1a sonda,
brota un puz amarillo, mtlol.lcue

Tratamiento de lo- Accldemes de Erupcitn. * Los accidentes del -
tercer molar inferior pueden ser tratados por procedimientos médicos -.



‘:um pln lolm el problema que ormm
Bumlnlcwn Quirdrgica del Capuchdn. - El clpuchOn que cuhn el-
-molar en erupcitn puede ser eumsmdo cuando condlclonel anatOmicas -

asf 10 indiquen, las cudles se refieren a dos puntos esencialea: a).- For

ma y Limite del capuchén b). - Posicion del tercer molar.

(a bisturf, electricidad o dlatermia) debe ser prolijamente estudiada y

considerada.

a).- Forma y limites del capuchon. - La eliminacion quirdrgica -

-




1).- M8todo quirdrgico. Anestesia regional. Operacie:

Primer tiempo. - Se introduce uns espdruls de freer por debajo dsl

.capuchda, entre &ste y s corons molar. Se recorre con el instrumento -
‘:odl la extension de la cara trituraate del molar.

Segundo tiempo. - lnchbnel: Con bisturf de hoja corta se hacen -

doa Incisiones paralelas a 1a altura de los bordes bucal y lingual de 1a ca

ra triturante del tercer molar retenido. Estas incisiones deben llegar - -




mvenmmh ; lonu tienen elylmveah!u de hrpt elwoudl
mle:uoydeqmreuluwiu-cm«lumunmmw
© Bistrf Bléctrico. - (Distermis quirtrgica). - Se procsde dels - -
" misma maners, tratando de extirpar el capuchdn, Este método tiene ven
' tajas apreciables: No hay sangrado y disminuye las posibilidades de tnﬁeg g

cién.
2). - Tratamiento de las complicaciones de la Erupcion del Tercer
Molar. ‘
a). - Trntamiemp de los accidentes mocosos. - Glng&voeawﬁhtltﬁ"

Uieeromembtanosas. - Los focos de éste padecimiento deben ser tocados




wmnpu almuumm.mm-m-
meluum.nuummwmm d;uumuyeouvu K
udol mmmuouonmqm denndan(mdsmnden.

’hrocmmnu}eurmode meul cu:lnruoumum-mdsum
quier fndole. La maners de actuar de eltoo instrumentos consiste en su -
accién de cufia entre las arcadas dentarias, forzando la contraccin mus
cular que se opone a la apertura normal de 1a boca. Puede aplicarse - -
: mpﬁaln general con la que se consigue abrir la boca del paciente para -
poder efectuar la extraccién del molar que provoca ei trismus. ‘
La apertura de la boca, en la anestesia general, debe realizarse-



La ennccwu del mlar retenldo e uwou en uh-'eamcm-

Lpnprocemdelmlodeuhoeleﬂpumumlemom;i
um'mummaumm. lunemoau clrculcrl
.mp\ndennrdrenmluvnmd

d). - Tuumhwode los accidentes tumorales. - Los granulomas-
y quistes mlgglnulu posteriores o anteriores deben ser eutﬁm st no‘
se desprenden en el acto de la extraccion dentaria. La reseccitn puedé
efectuarse con cucharillas para hueso. El raspado debe llegar profunda -
mente hasta percibirse la scnsacion del hueso.

Algunos autores sostienen la absoluta necesidad de 1a extirpacién-

de los procesos marginales para evitar asf, la produccién de afecciones -

masg serias, (Adamantinomas).



. Posicion de 1a pelfcula. - La pelcils se coloca en el imerior de
10 boca, con eu eje mayor horizontal, el borde superior de 1a pelicula pa
rn&bqlﬁu‘cﬁpy pnﬁemmehltmidedclumvma - 
3 0 4 milfmetros. ‘

Bl borde anterior de 1s pelfculs debe estar colocado a la altura de
1a cara mesial del primer molar, o mis distalmente si las condiclones -
anatSmicas lo permiten. En la radiograffa deben verse con presicion el -
diente a extraer en toda su extensidn, 1as partes Gscas vecinas y el oe-,'-:” i
gundo molar. Muchos fracasos en 1a extraccion del tercer molar inferior -




B royo comra doeenr g sl cor o 1 peles apeont -
ublcado 8 nivel del espacio interdentario entre @ segundo y

cabeza hacta el 1ado opussco al del molar & rediografiarss.

‘Posici6n de 1a pelfculs. - Esta debe ser colocada entre ambas ar -
cadas dentariss, lo mis distalmente posible. El paciente morders con -
mucha suavidad 1a pelfcula. Su dngulo distobucal ha de colocarse ligera -
mente hacia arriba, con el fin de permitirle insinuarse entre la rama - -

montante del maxilar inferior y 1a tuberosidad del maxilar superior. De-

‘erstn' manera la pelfcula ganaAu'n poco de terreno y puede ser llevada més -
hacia atrds.




amummuum umwmmqm,mmm -
‘u&maMWalmyumrw uuama -
'mrduleneorreeumuucmn. Bn&mcuooluyoeoarﬂndlﬂp -
enluubrecmnunvéqdehc«dndeliegundomhxuhp\!cuh@
ungrldoeetodelngullcwn

“B).- Puntos a considerar en 1a radiograffa antes de ia interven-=

1).- Posicion y desviacién del tercex molar: La posicitn con re- -
lacidn al segundo y el tipo de desviacion, a partir de lo cudl clasificare -




- Bludode heorou (sitlene cn-lelolnauru)
Blmdbd-lunlcu delmreormohr
- Ambas rakes dirigidas Mm'm
. mrz distal rects, ralz mesial dirigida h-cu duul
- Rafz mestal dirigida hacia distal y rafz distal dirigida ha-- .
cia mesial. \

Ambas rafces rectas.

Ambas rafces fusionadas.

Rafz mesial recta y distal dirigida hacia mestal.

- Ambas rafces dirigidas hacia mesial. , e ST

Rafz distal dirigida hacia distal y rafz mesial dirigids ha -

cla mesial.




omhmlmnmdoluidrnnllr ucmmulmmmdoy.lm

dauuedalhnuo, mdutmuﬁurm. dlqmlclﬂnym. ieghel -
tipo de retencifa.

13).- La corona del segundo molar: Tamafo, forma, disposicidn,
estado clinico:

- Caries.

- Obtunclonel.‘

- Aparatwos ch protesis.

14).- Las rafces del segundo molar:

Si 4stas son conicas o estdn




Fresas Quirdrgicas; De Allpart, Schaycer.
‘Cincel y Martillo.
Cucharilla Quirdrgica de Lucas.

- Forceps.
D).- Preparacion del Paciente:

Los pacientes ambulantes por lo regular necesitan poca pr_g

paracién, Las personas de conatitucién débil deben reposar antes y des -




mm'aum'mpmmetmmum
Bnmwm.heumwnenmwmmyum

paruwnenammlydem&umrnwnuenemmm
closo, yeumlm el peligro que supone el traslado desde el consultorio -
aldomlcmo en pntucuhr sl el estado general del paclemudnlwldo




Alolm:xmmvlolaoagreumnludnrlmmdl
cacwn preopentotu. (ﬁenohntbim 86dico) media hora antes de ia open-?.

- clon. S§ hay uumlnn excesiva y en particular i se quiere operar en - -

" mejores condiciones dé asepsia, se puede cpucu atropina por vfa subcu-
thnea o local quince minuwtos antes de 1a operacion.

: Aunque se vaya 8 intervenir con anestesia local, deben hoapital. -

" zarse los pacientes que suponen un considerable riesgo operatorio como - ..

108 que padecen afecciones respiratorias o cardfacas, o aquélios en quie-

nes estd contraindicada la anestesia general.




Cunqubnqnamu anem-u pnanlqne leen‘plee. hmodtur
mh’hcmlurwm-uduunﬂchnapntlmnmh :

umﬁnalp‘clemenu mhmqnmuemn .
clelo ablerto. l.a medicacion preoperatoria depende del tipo de plcleue y
del método de ancstesia que se vaya a usar. Si hay infeccién estf indica
da 1a administracin pre y poscaperatoris de antibisticos.
+ B).- Principios que se deben observar durante la Extraccion.
Hay varias maneru para extraer log terceros molares retenuhs,
pero es diffcil compaur los resultados de diferentes técnicas operuo-

rias puesto que no hay dos casos que sean absolutamente semejantes.




Deuucudumm el procedlmbm de emr los -egundoo moll
res lumndo uhnntrh. pcn tacilicar h ennccwu del mur molar rete
vnldo se ltgue ocon demasiada frecuencis y sin necelldad

El Gnjco caso en que 1a extraccion del segundo molar ests justifica
- da, es en aquella vez muy rara en que el diente retenido estd por debajo -
de las rafces del segundo molar. En otras ocasiones a menos que el mo -

; lﬁr ersté‘mtecm!o o cariado de tal modo que no tenga salvacién, la extrac-
" c16n del segundo molar para poder extraer el tercero inclufdo es un caso -

bien definido de tratamiento errdneo e llegal,




mlxlht. y lécnslﬂﬁi parodontales stio se mmm.ulmr-

' ;debmdwmuemmunmwmumw'emreﬁne
lar entero, es éste el que se divide. Tembién se recomiends 1a técnics -
demnunwunmwom“. escoplo y martillo para dividir el
_dients.

Las ventajas que se obtienen con 18 técnica de divisdn del diente -
son laa sigulentes: h




Wmmumwummm nse --.i,

hwnnmngxuﬂumuﬁ:mlculubnlemmp\n;

to de apoyo, potlounw. apenas uelcnlmnejuomoctrcm -
dante.

- El riesgo de una fractura es menor, dado que la mayor parte de
las fracturas de la mandfbula se pr&'ducgnz por elevacitn forzada
de dientes verticalmente inclufdos que se encuentran en COSCto

con el segundo molar. La division de 1a foerza aplicada con'el -

botador debe ser mayor en direccién vertical y menor en direc -




- Muchas veces partir el diente tiene 'poa‘vemja porque no se --

puede controlar el corte.

- Lo pacientes en general sufren molestias por el uso del esco- - -
plo. Si la operacion se hace con anestesia general, éste es un -

factor a r,oniar en coulderaclbn.

En las circunstancias mencionadas se pueden segulr las sigulen

tes alternativas:




'smguua m‘oo-puu aelmaumpammumu. 1a tnct -
Mnmlwrummenmlumpmmmenmlutﬁ
- zado. L8 incisidn debera incluir el mwaperbltlo en nodo su espenor
ag-puu se despega o levanta el colgajo con un perumomo curvo. Con - 'f
&ecuench se halla bastante tejido cicatrizal que debe despmhdene con -’
k bisturf. En las inclusiones superficiales aparece a la vista el folfculo den
*-tal que cubre la corona, mientras que en las profundas se encuentra lnué
' ﬁo’elrhueso que 1a oculta.
En muchos casos es necesntmrresecar porclonés conslderﬁblea de .

tejido 6seo a fin de descubrir las superficies de oclusién vestibular del --




mu-ﬂommmmmmwuelbynhnd&vmhm‘
u.;xecuo mnmmw-umo\dmndurmm&m‘
' we\ummalurmmmm-uu--,
Blnﬂmdodemunumhmouurdemnwalummldoun

de utilizar si el diente se adeigaza hacis s rafz, si hay eqncioem el-
segundo molar y el cuello del tercero, si &ste estf ligeramente lncunldo

hacia adelante.
El diente se levnnucnn un homiorunmolado u\troducldopor u -

parte voluminosa de 1a corona. Htclendo girar el botador varias veces se.

rompe el ligamento y el diente sale de su alveolo.




En las retensfones mloaaguhrel el wrc;r molar puede o no es
tar trabado debajo de la corona del segundo La ndlogn(tn preoperato -
ria tomada desde el dngulo ndecuado moc:ura geneulmeme sl la extrac

' : cwn puede hacerse por elevu;lbn sin dlvkn: el diente o sl éste procedi- -
Wmlenm lesionara el segundo molar.

Tomamos como centro de rotacin el vértice de la rafz diseal y- -




80 por detrts &el dlénte. Para ésto n'mhﬁha-&mium'
. p‘m-ewlolopnrhwcduuldelmolullnoumblnporuuuly
" vestibular, puesto que el espacio debe ser del tamafio de la corona. Cun
do el diente estd pt@(undlmcnte inclufdo no es posible fntroducir el eleva
dor inmediatamente po‘t.dehljo@lléorom. i!q algunos casos es necess

rio usar primero Ia fress pars hlur lupr sl instrumento, pero se ten -

dra culdado de resecar solamente el hueso por debajo del tercer molary

no el que cubre 1a rafz distal del segundo. L. extraccidn puede hacerse -




ﬂcb»mu!delnuuconme\evmry permurnuudnporuchanu

‘Se usa una fresa para perforsr a tfnvé- de 1a cara distal, pene- -
trar en 1a cavidad pu\pu y legar a'1a dentina mesial del diente, pero sin
perforar h.c&a inferior. Se puedeumbht 1a direcci6n de 1a fresa r?d-

‘ rdndola o se hacen dos o tres conductoc paralelos.- En el esplcio se intro :
”duoeunhuudorpnnmmeldhmpwwmvlew. o ,
Alguna que otra vez e encontura que la corona es demasiado vo-

luminoaa para extraerla en una eola pleza, en éste caso es indiapensable




unmkhnbhmﬁun'dueunnntnlblmno pordoudaol

 malte o8 muy delgado. Cuando estan sicusdos profundamente, 1a leaidn o8
casi sjempre uwnntlvn. Porlorcguhrhemwcwndelmolnmmu"
posible cuando hay espacio entre la suverﬂcle de oclusitn del tercer mo -
lar y la cara distal del segundo si las rafces no estdn curvadas en sentido
mesial. La inclinacionse hace de la manera habitual y se despegs un col -

gajo de mucoperiostio. Se expone entonces ei diente con escoplo o tteii,

de manera que quede al descublerto un poco més de 1a mitad de 1a chfa -




Cuando se hace la extraccion por odoncectomi, el diente pusde di-
vidirse por arriba o por 18 cara vestibular. Pars 1o primero se uuhtm_o_ ,
'sa que se splica en el centro de 1a cara distal del diente mientras que con
| un separador se protegen los tejidos blandos. Después de haber perforado

1a dentina de 1a cara distal, la fresa se hunde en la cavidad pulpar y pene-
_tra hasta 1a mitad de 1a cara mesial del disnte cuyo espesor se calculs por

medio de la radiograffa. o
Hay que tener cuidado de no llegar hasta la arteria y nervio denta -

les inferiores que frecuentemente yacen junto al diente para no leasfonar -




Por To pnaul 1a posicion dmoln(um' lleva al urcor moht hl
umpor dehl)odehnmlawend-me Auuudeutoya lleurvuun
dhuldeldlgnwel lmpollblellroucwnpor medlo& llhnmlplwldl
obn un botador en la cars mesial. No se puede hacer en h rama ucelﬂen
| w una excavacidn de la suficiente amplitud para llevar el diente a ella. -

En consecuencia 1a odontectomia es necesaria para la extracclon de estos
molares.

La incisi6n es 1a misma que se practica para la retenci6n horizon

tal y se reseca el hueso lo suficiente, sobre el molar y la cara vestibular




mmohmonunldapolmuommmjum

 “ ;*q-nmdlvuuopotumlmdchmmymtm- ucounuo -

'cmnucnmmenlqnmwnvemmuur;enummun‘m
‘angular es importante retraer 1s mucoss del 1ado lingusl. Es frecuente -

que las rafces estén curvadas en direccisn distolingual o distovestibuler
y por lo general asf sucede que en 1a primers radiograffa no haya una cla
ra vision de 1as rafces por la presencia de la corona, después do enncr

éata, es conveniente tomar una segunda radlograffa.




: 'mas.m.-mmmmmmmm - :
Sutura a puntos aislados. - Este método consiste como su nombre -

1o indica en realizar puntos independientes uno de otro. Con s agujs in-

herbada con el material de sutura (hilo de seda 000), manejada por el -

. portaagujas o 8 mano, se perfors la fibromucosa del lado lingusl, & una.
distancia aproximada de medio centfmetro del borde de la incisin. La

aguja recorre su trayecto y aparece en el colgajo bucal, a una misma dig



Soemomupnmmellnmummynmemmmdbm
e ubomre muhlbrudadodolvmlmm\emnuededm
4 dml emmdalmn. nezncclom lmujudemnenqw

ludooweln-dehlb.ede ucenhlchudehmquelaholmnm

- enu'e ellos, se ljusn a'nivel de a herida y se tienc 1a prlmen parte del -
nudo.

Los siguientes nudos se hardn con el mismo procedlmlénto.




Fistotarapia. - Coa trecusncia so usa el frib, como ratamientn - -
postoperatorio. So sconsejs befo L forma de bolsas de hislo o toallas afel -
padas mojadas en agua helads, que se colocan sobre 1a cars, frmalll-
tio de ia imtervencién. El pnpel del frio es maltiple; evita la congestibny- .
" el dolor mrmh, ptevhne los hemtomu y las hemorugtu du-_
;mlnuyeycmcreulo-edempo-mrmbc Bltrioleuuporpor(o o
doa de quince minutos seguidos por un periodo de descanso de quince mi -

nutos. Esta terapéutica se aplica en los tres primeros dfas sigulentes de-




uommowmmmmmwnm
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Locales. - ‘

Hemrugb.-l.nulldndeungreenelcunodemop&acﬂu -
es un suceso 16gico; la cantidad de sangre puede hallarse dhmlnu!dlpnr-

acclon de 13 anestesia local (vuocoultﬂccwn) Cohibir la hemorragia en

el acto operamrlo s obra de 1a hemostasls, que ya fus oonlldarm euo

se refiere ahora a la hemorragia postoperatoria, que aparece mtempestl




vm?muw»wmw hm-m.utmm

oonnomhln mmhnphuum -dromuu mehtmdnhm-mmm
mqnhmnmn-uwmmanmummvm-
lina.

Hemorragia secundaria. - Puede aparecer algunas horas o dfas des
puss de 1a operacisn; Esto se pusde deber & 1a caida del colgulo luego de -
un esfuerzo del paciente, o por haber cesado la accidn vasoconstrictora -
'Qunm.n.

Tratamiento. - Local- se lava 1a region con sgua caliente o hacer -

colutorios para retirar los restos del codgulo y la sangre que dificulta la -




Htmﬂoml meuhem'la dlﬁllh:y mn& m
2 enloouguoovccm-uubdeum l!lmmnr mm
adqumx un volumen eomklenble con cambio de eol.ouclon del lugar de-
‘Ia operacion, 1s piely sus vecindades.
: La encia que cubre 18 region operatoria se pone turgente y doloro-
. Las regiones vecinas acompafian 1a tumefaccion sangulnea.
El hematoma puede llegar a supurar, dundo en éatas ocaslones re
percusion glnng. eucalofrfoi y fiebre. Cuando supura se Incide con

bisturf. En algunos casos se puede intentar disminuir la tensién absor- -



‘,mmbb‘m.wd mudouuopucun

Blu-dtouelll;um elmcmhnnmpllﬂo -
'lm.'w.' vista fijs, 1a nariz se torns afilada, el pulso dis -

minuye mmw ESto se presenta por breves momentos.

Trmnnemo. - Suspensidn de 1s intervencitn, colocacidn del pacien
te en posicitn hnﬂzmuleonhaheum h’;qmelcuetpo.* para com
batir 1a anemia cerebral, apucnclon de oxfgeno al 100%,. Aplicacitn por -

via intramuscular de vasoconstrictores como 1a meperidina, veritol u -






 enla extraccion de eecs pleza retenids, viene siendo s técaica de seccio:
' namiento, o sea, 1a reduccién de 1a corona en porciones pequefias, pues
asi permite 1a creacién de un espacio por medio del cusl se quitan las por
clones restantes de 1a rafz.
7.- Una vez hecha la intervencién, asegurarse 81 se logro una - s
bbuena hemostasia previa uniﬁleu de 1a zona intervenida.
’ Se hard recomendacion a la persona que se intervino que debe

segulr las instrucciones postoperatorias que el cirujano dentista le indi- -
que para evitar problemas graves.
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