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I)INTRODU CC I oON-.

DEPINIGION ) '
Cirugf{a Bucal;Ciencie rama de la Odontologia que tie--

ne ¥ 8u curgo el diugnéstico y tratamiento qu;rdrgi-
_'co‘y complementario de lae enfermedades,lesiones 'y -
derectoa de las eatzncturas unatdmlcaa que forman la-

cavidad bucal y eatxmcturee que la rodean .

Para lograr un diagn6stico y un plun de tratamiento -n_ -3
7‘rugia bucal ¥y cualquier otra rnma de lu medieinu.vs hu ser in-
:dispensable la eluborucién de una historis clinica del pacien—
te,pera lo cudl desglosare-os a continuucién Ios dutoa~neceaa-
"rios para el interrogetorio-y,exémenea de ‘gubinete,en el deaa—

“rrollo de 1a historia elinica.
II)HISTORIA CLINICA.

PICHA DE IDENTIDAD DEL PACIENTE
‘ ~ Nombre cbmpleto.
Edud. .
Sexo. ’
Lugar de nucimiento;

Domicilio actuul.



Ocupeacidn.
Etcétera....

' Anotados los datos de identidud del pacionte,continuure--

‘mos con los Antesedentes Hereditarios.

ARTECEDENTES HEREDITARiOs

~Abuelos paterhosisilviven.su estado de salud 6 si hen -

- fallecido mencionér la causa.

—Padre; estado do aa1ud,enfernadados sistémicus que ps ~
dezca § halle padecido,en csso d§ fallecimiento -énéid-
nar la causa. . ‘

;ladre; estado de salud,enfermedades aieténiqas que pa--

" dezca & halla padecido,en‘caso de fallecimiento anotar-
la. causa.

-Hermanos; nidmero y estado de aaldd de cada uno ,enfer-
médades hefeditaries y cohgénitas.

~Pamiliares cercanos; (tios,primos;etc..) estudo de su-

lud,si viven,enfermedades herediterias,y congénitas.
 ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tipo de trabujo que adesempefla,cusa hubitucién propie 6




rentada,de cuantus hgbitaciones,eérvibioa con que cuenta,ven-
;ilacién e'higiene,nﬁmefo de personas que la hubiten,slimenta-
cién en calidad‘y cantidad,tabaquiemno (cuantos cigarrillos fu- .
ma por die),élcdholismo (que cuntidad i r:ecuéﬁcia),gruddhﬂc -

" -escolaridad,
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGIUOS .

. N Enfermeduues propiua de lu- infancia (a1 recibdbié inmuniza-
; cién) ei ha psdecido alguna de. elles 4 hu que eﬂ‘c;enteccd;;J— =
"tes de otra anfermedau que balla padecido,eu tratamiento y evo
"lucidn, antecedentes alérgicos,traunéticou,y quirﬂrgicoa trans—“

‘vfisionee padecimientoa quc halla requerido ae hospitalizacién

B4 que tiempo.r
_PADECIMIENTO ACTUAL

‘ buando ¥ como se inic16 que caracteristicaa presentuba,--.
. manifestsciones y evolucidn, condiciones en las que se encuen<"

tra actualmente y si ha recibido algdn tratsmiento.

INTERROGATORIO DE APARATOS

DIGESTIVO; Si le produce malestar los alimentos que in--




i

giere,cudles y que tipo de,malestar;diurreus,célicoe.vdnito. -

ecidéz,eqtreﬁimiénto,olor ¥y color de las‘heces fecoles,s8i exig

te sahgro 6 moco.’

BEbPIRATORIO Tipo y frecuencia de rospiruciGn (apnea ais
‘nea, ) tos ruidos aemu,obatruccién nasul, frecuencia de catarros

opistaxis, etc..

CIRLULAQORIO Hipotenaién, hipertensién, flebitia. taqui-

lcardiu. bradicurdius, lipotinian,'edona. otc.; e

ORIRERIO:‘Uolor, cuntiasd de las niceiones, frecuencia, -

“dolor. ardor, dificnltad, ete.

~ GENITaL: Vide sexuusl sctiva o no, pe#écimiehfos infecgio-
sos y de que tipo, tratsmiento y evoluciénm, menurca, menstrua-

ciones, tipo y frecuencia, menopausiu, .té}

SISTEMA NERVIOSO: estabilidad emocionsl, irritubilidua, -

aprenaivo. temor, ansiedua. convulaionos. temblores, ‘etc.

ORGANOS DE LOS SERTIDOS: Afecciones suditivus, oculsres,
del gusto, del tucto, del olfuto, etc..




_SINTOMAS GENERALES

Todus aquellua nunifoatsciones uoacritee por el pucionter i
neuica-entoa enpleados por 61, do que tipo son,dosis y tic-po—

del trutaniento.
Esteturs,peeo actual.poao ideal,pulso (80-100/h1n ), res-

VNpiraciones (18—22/hin ), tenperatura (36 537 5°c), preeidn —
arterzal (120-80 mm.de” He ) S

" INSPECCION. GEWERAL

‘ caraetoriiticua‘élihieus deifpaéiénté deaoéiol punto“d.'-
vists generul, aexo,edud cronoldsicn,odud aparente,conatitucidn

¥y conformacidn,facies c-racterieticas .

CaBEza: tipo de créneo(ncrnoééfalo,dolicoc&felo.bruqdiéé-'
falo),presencia & auseicia de hundiiientos 6-eioatoéii;1nplan-
tecién del cabello,tipo color,y cantidad simplantucidén y tipo -
de pudbellones auriculeres,ojoa 1aoc6ricos é 1aom6tr1cos,novi--
mientos ocula:ea reflgjos,nariz,tipo,permeubilidud de los nari

nua,aecreciénes,bocu.ldbios;forna y conatitucién,movimientoa -

de cierre y apertura.



CUELIO: forms y taemufio,presencie de udenopatias,palpacién

de glénadulu -tiroides, movimientos de deglucién,pulso curotideo.

.TORAL: forms y tamuﬁé (normolineo,bevilineo,longilineo )~

iovinientoé de anploxacidn.:uidos pulmoneres y c-rdi.cos.f

. ABDOMEK: formu y tamuno,blando é duro,palpacién yara do-—,
. tectar puntoa doloroaoe é viceroneguliae (hepatonagulias 6 T2

'plenonegaliag).



“IYI) POSTULADOS DE - LA CIRUGTIA.
1.~ EVITAR ¥L DOLOR
2.- PREVENIR LA INFECCIORN.

 3.- COHIBIR LA HEMOREAGIA.

PINALIDALES DE LA CIRUGIA
CONTROL DEL DOLOR

‘a).Bd un principio se ﬁyilizato;aﬁateriules como el cdfiamo,

' _mendrugoru ,belefio,luudenc,opio,etc..,con fiﬁesbunalgé—
sicos. .

b) Horucio Wells (1844) fué el primero en utiligzar el éxi
do nitroso (520) con fines wnestésicos.

c)_Mortén (1846) introduce el éter con los mismos fines.

d) Wood (1855) inventa lu sgujs hipodérmica.

e) Heulstea (1857) reolixzé el primexr blogueo sl denturio-
inferior y elubora las pinzus de mosquito.

f) Takamire y Aldrietch (1990) introducen la uwdrenalinus.

&) Einhorn (1904) descubre lu "Novocalnus".



CONRTROL

a)

b).

DE LA INPECCION
10 ABLE PUS"
Pusteur y Lister (1847) escriben un libro sobre. -

ACirugia nntiséptieu.
En 1928.se e-pezuron a ntiliznr guantes ae 1utea ¥y

’ ropu quirﬁrgica.

. e)

a)

CONTROL

‘5}}

Domug (1935) introaujo lus sulfus).
Pleming (1938)descubre 1 peui- 1na;‘”

DEL SaNGRalO

Siglo AIA se reuliZuron loa prineroa intantoa ge truna

- fusiones de eangre.

b)

c)

E1

En 1890 se reulizaron lus trunstuaiohea sanguineus

“br-la - brezo®.
En 1930 Kirschner fundé el Primer Banco de Sangre.

alivio del dolor se lleva a cabo por medio de analgé-

 sicos los cuales se dividen en narcéticos y no narcéticos,- -

ejemplo

co,aspirina,dihprinq,fenilbutezona, etc....

de-eétoe‘aon la morfina,codeina ,dcido ecetil sslisfli-
Su administracién-




serd de scuerdo al caso, umﬁral del,dolor‘.y ostédo_dol P -

paciente.
Control de(la'Infeccidn.

Para controler la infeccién ntilizamos;ia,aébpaie que --—
‘evita'le contaminacién destruyendo agéhtes:sépticoe (56rmenea-
o- virus) ‘de todo lo que tendr‘ contacto con el campo quirirgi-

oo (operetorio) 1mpidiendo asi su. entrada 8l organiamo._

Ia aseps kse llevs = ceho w 1lizando la estorilizacién -

que se’ realisa por medios fisicos,qnimicos y biolégicos ostos-

ﬂltimos son poco utiliz-doa.

-Los medios fipicos se dividgnken : Lavado con agna ja-"

bén,y con temperaturs;usando‘calbr.hﬁmedo 0 seco.

Los egentes-: qn;mic_:éa_ 1lamedos. antie(ptiéo_s o ‘_g.e‘rmi'c.::l,kdae. .
debeh Sdministraréo segin la canfidad ¥ la calided de los gér-
menes .y ‘el estado del paciente. ) '

Le antieepeie tiene como fin,combatir la infeccién provo-
cada por agentes micrpbianos,matar bacteriaes o inhibir su cre~
cimiento. lLos aptisépticos se dividen en cuaguiantee y deshi -

dratentes ejemplos de los antisépticos son el hipoclorito de--




sodio,fenol,alcdhol,tintura de yodo,mercpro;cromo.furacin,etc...‘
Debenvtener un control sobre ellos pues pueden ser téxicos
sobre loes tejidos. Para la atencién de la infeccién tenemos hoy

en dia,el uso de sulfas y penicilines.
Control de la Hemdrragia.

" Lea hemorragia ge controle por redio de la henoetasia y el
fendémeno de la coagulacidn ‘de la sangre. Para reelizarla,ee to
ma en cuenta le intenaidad de la bemorragia usando medios qui-_,”

micos,biolégicoe ¥y fisicos. k

Los médios Quimicos son utllizando férmacos hemostdticos~
que se cleslfican en : ‘

Y am Cosgulantes,que favorecen le formacién y retraccién -
'del codgulo,ejmplo: perclorure de hierro, dcido oxdlico,dcido-
fénico,‘etc..... : _ : '

2.; Tos vasoconatricfores;‘qug disminuyen la Juz de los -
vasos févdreciendo su obliteracidn como éjempio: la asdrenalina,

epinefrina,antipirina, etc....

Los Medios Biolégicoe éon de origen orgdnico,tales como-

la eepume de fibrins,albimina,grenetine y le celuloss;ellos -



favorecen a la formacién del codgulo,al igual que los medios -

quimicos son utilizedos localmente.

Loa més 1mportantee Y- empieadoé son los medios fisicos. Su
uso consiste en aplicaciones de altas y bajaa temperaturas,las
primeras provocando vaeoconstriccién ¥ las eegundas carbonizsn
.do los tejidos,formando un taponamiento Yy cerragdo la Juz del -~
vaso;como ejemplo esta el fermocéuteriogla e1§cfrocqagulaci6n,—
y la electrodesecacién -

La pres1on es el principal egente fisico en la hemostdod
¥ pueue haceree por compresion degital directa sobre 1la herida,
o en el trayecto del vasgo sangrante « Se p@ede ubér tembién el
torniquete, banda eléatica, etc.... ‘ ’

Los medioa anterioresn pueden denominarse como de urgencia,
quue ocasionalmente proporcionen una hemostaeie temporal.

Is forma‘definit;va ¥y propismente quirﬁrgica,,ea provbcag

do 1la hémostasis'por medio de la ligadura de vasos .



IV ANESTESIA TLOCAL
A° ACCIDENTES INMEDIATOS
-DOLOR AGUDO A' LA PUNCION

También llamado  toque eléctrieo a la punci6n, eate se. pro
i dnce cuando se pineha directamante el nervio, en el nomento de
1ntroducxr le aguje. Desaparece inuedistamente que ea retirada‘

le aguja sin crear mayorea com 1icac‘czes"
° = RUPTURA DE LA AGUJA

Esto sncedia con anterioridad,a 1a introauccién en’ ol ner~
cado -de agujas deaecheblee,ha disminuido le frecuencia de eate
accidente.aunque no estd exento de auceder. Becorder que debe~ .
mos hacer un intento razonable por: localizar la aguja froctura‘
" da; pero o1 este &ntento implica mayor 1e516n a los tajidoe ‘88
nos,es preferible dejar al.qrganismo que se encerge de- resol——
ver el problema. Esto es,cuando la aguja-fracturada deja de mo
verse entre mdsculob y aponeuréeis,por tqparse con tejidos du—'
ros,égta cesa su movimiento y es cubierta por téjido fibroso.

En el c330'dé que ésta llegara a infectarse,produci;é una




f{atula,la cudl syudasrd a su localizacidn sinyectando algdn'co-
Jlorante (azul de metileno,verto toloudina etc...),que nos guia

ré para 1ocalizar1a.‘

-~ IZQUEMIA DEL CARRILLO
-'t Se produce al anesteaiar dientes superiorés;introduciendo
.el liquido anestésico.que contiene un vasocqnefriétdr (qpipe -
frina o _adremnaline, ) dxrectamente en unalﬁiteriﬁ © en‘un vaso,
_La 1zquemia desaparece en cuanto pasa 31 efécto.de1;va§Q?oheH—

trictor (aproximadamente 5 min.).

- CEFALEA IRTENSA DOLOR PAROXISIICO

Se presenta en el momento de empezar a introducir al enes
tééico, como un dolor intenso, con una duracién de 1 a 3 min._
.. Se pienaalqﬁe es un dolq? reflejo vasoconatricto;, que puede’-
"deqapﬁréceralenta”o pfontémghté._Si perdura;még.tiampb es. nece
serio le aplicacidn de un enelgésico endovenoso o bolaés de -

hielo en la cabeza.

~ DOLOR LUMBAR AGUDO

Se presenta despufs de inyecter 1avanestdsia, como un do-
lor agudo en le cintura o regidén de los rifiones.. Serd de 1 a
3 min, ee un dolor reflejo y sécedfa frecuentemente con la pro.

" cafina y xilocaine gue se utilizaba anteriormente.



- ENPISEMA

Es ia introduccidg de aire en el tejido celular‘eubcuté-
neo,como resultado de une diferencie entre la presién atmosfé~
rica y le presi6n;1ntraceiular,preaenténdose como un sumento -
rédpido y pregresivo deformanto;pero sin dolor. Es de éspeéial—
peligro cuando sucede cerca del itemo de las fauces,ya que pue
de §cuiris~asfixia. No es repetitivo,es indolorb;y crepite a»é
‘larpaljaciQ—, como espbnja,seca. Tiene tres afas de duracién y

eu tratsmiento es & base de colutorios y-compféqas calisntes.

No deja. secuela. -

~ PARALISIS FACIAL
Se prbeéhte-cuando se inyecta la eolucién’qnestéeica por
:Strée,del'n;rvip'dentario;inferior,invdlucrandose la rqgién‘-
parotidea de laa‘raﬁas temporofaciasles y cervicofacisles .Hay
disténia muscular de la regién dellojo ¥ 1la béce del lado a-—-—
fectado. ILa afeccién pesa después de que pasa el efecto de ia

aneﬂteéia.

- PARALISIS AYRIGORY O DE BELL
Se presente cuendo existe pardlisis facial y héy contacto
con corrientes de aire frias o por la aplicacidén de hielo en -

la zcna paralizade. Indicar al paciente que debe cubrirse con



un - pafo y‘esperar a que pqse el éfecto‘del anestdésico para gque
pueds sslir a la interperie. ) .

La pardlisis de Bell o Afrigory es transitoria si tiene —
una durac;Gn de 3 a. 4 semanas; esi dure mds de este tiempo es -
necessario un tratamiehto un tratamiento a base de corticoeste-~
réides,Vitamins B1 312’ terapia de rehabilifacién,corriontee -

"gtlbénicas etc... para tratar de reestablecer la tonicided mqg

Lculaxr y neurofisiologﬁa normal.

~ FENOMENO DE SHWARZMAN U HOMBRE NEGRO.

Recibe este nombre por presentarse en individuos de reza
negra. El r§n6mepo de presenta posterior a la aplicacidn de le
énesfesia euprsperi6eticq,como una - zone inflaméda,con izduemia-
séQera ¥ hecrosis de la zena infiltrada por el éheetéeico,que-
'dando sinéquias en el. labio superior o en el lugqr donde fué-
inyeétado el medicamento; Esto es debido & une alérgia tisuler

al medicemento; su tratemiento se besa generslmente en implan-—

tes de piel.

- LIPCTIMTA
Hipoxia cerebral, se presenta cuando el paéiente agite a
consulta deapués de un esyuno prolongsdo,hay enrarecimiento del

aire en el operatorio (aire viciado y con poco 02 y mals ventl



lacidn), streas'en'el paciente,efc....'El enfermo preéente une
palidez e hipotonia muscular,setenis,sdinemia,respiracién su -
perficiel; pero ain pérdida del conocimiento .

Se debe colocar‘al paciont. en poaicidn de tren de Lem —-
bﬁz"g; .con hiperexte_noién de la cabeza e instslar 02, aflojar

lé Tropa y.Ventilar el lugar.

" << 'SHOCK ARAFILACTICO

Alargia gravo, Es una reapuesta aevera antigeno—anticuerno~
'hacia el aneatésico. Se presenta bipotenaién artcrial hipoete-

sia e hipotermia, con pérdida del conocimionto y la sena1bili-

dad y control de los osfinteres. ;;

Se debe despc,ar vias reapiretorias para enstalar .O D0
‘apliear auero glucosado al 5% paras elevar la preeidn arterial-
asf como la administracidén de clorhidrato de adrenalins o adre
nalina sol. ;/1000. Corticoesterdides (golucorfel;o”aoluhpdrol)'

que aoq'vasopreeoree,antialérgiéoe y antihistamihicds;—
B° ACCIDERTES MEDIATOS
" = DOLOR EN EL SITIO DE LA PUNCION

Se presenta cuando se introduce slcohol,benzal o cuaiquier

antiséptico,que lleva 18 aguje en el momento de hacer la puncién,



esto sucedia'coh las egujas no desechables,actualmente este ag

" cidente se he eliminado .-

— PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA - v
3 Se debe a8 un deagarre o lenidn del’ nervio,produciondo ana
rarestesia temporal de aproximadamente 7 dias de durecién. , po.

co a’ poco va dlsminuyendo>la,molestia.

- ULCERA ER EL SITIO0 DE LA PUNCION
i Puede deberse a varias caueas, a) infiltracién demasiado

rép;da b) demaaiado vaaoconatrictor, e) desgarramionto del pe-
'ridatio, etCenne Su tratamiento o8 a bYase de paliativos,troeia-
.cos de benzocaina,colutorioa antiséptico. etc... tienen una du‘
racidn de 8 diee. ‘ '

Bl dcido Pénico tiene grandes propiedaﬁés curativas en -
las lesiones uléofoaas eﬁ boca’,ys que coaguls les protefinas -

que oe sncuentran sn el centro de la legidn .

— HEMATOMA EN EL SITIO DE LA PUNCION

Generalmente se debe a un vaso puncionado por le aguja,
;Bto tipo de lesién es comin en los ancienos, por presentarse
en esta etaps de le vida,la elastésis senil,qua'esbla pérdida

o disminucién del tejido conjuntivo retractil subcutdneo,lo -



cudl predispone al edemn y equimosié.

- TRISMUS POR PUKCION
So debe a una puncién traumética,ae soluciona eon” curacio

nes y colutorioa humedoe - cslientes.

~ INFECCION
Falta de asépsie en laa agujas.gcneralmentc el nrg&nismo—;;

" soluecione 1o luelon, pero si el padec;miento se. conplice,ea ne

coaario la administracidn de antibiéticoa ; 

~ ALERGIA R ,
Se presente generalmente dermatitis urticarza cefalea

otc.... Su tratamlento es a baee antihletaminicoe, ccmo el Be— ,

nadryl, y ol Glorotrimetan de. 4 ¥ 8 mg.,3 veces 81 aie; yigual -

aei como aplicar talco en le piel con zonas - eritematoees.



.. V) EXTRACCION._ POR DISECCION

DETINICIOR: Son agquellss haniobraa quirdrgicas tendien -
‘ toe a le avulslén de un diento,con mayor 0 -

menor diseccidn de los tejidos que lo rodeen

‘Sinonimia. oxtraccién quirﬂrgica,extraccidn por colgaao,

;vextraccién por alvoolotomia extraccidn con: alveolcctomia._

La- evaluacién .en cusnto al porcentade de ‘los d1ontes que
neceaitan oxtraeclén por d1eecc16n es: e
- 65$ dientes con problemaa parodontalea 1os cuales debido
a. las patologia exietente en el huoso tienen movilidad 7,‘
preeeutan poca o nlnguna rotencién,que dificulten -1
extraceidn .- _
- Zoﬁ‘diontqs‘joveﬁea,éﬁ los cudléa‘el hueso estérpoco -
'fcalcifieado,flo,é&éljayuéa a 1s distencién del mismo —
y fecilita lss maniobras . a |
- 10% dlentes primerios en exfoliacién,en los cudles su~
gvulsién es un proceso fisiolégico.
Tpﬁo gsto sume un 955 de dientes gue presenten tacilidad
para su remosién. Solo el 5% necesita realmente de extrac
e¢ién por diseccién. Esto explica el porqué,del conocimien

to para poder llevar a cabo dicho procedimiento con éxito.



.1)

2)
fracturs de 1a misma.(dientes con smalgama MODVLI; etc....).

3)

.5)

6)

8)

INDICACIONES CLINICAS DE EXTRACCION. POR DISECCION.”
. {sin radiografr{ie) h

Dientea con grandea destruccionea coronarias.i

Reconstruccionea coronarias muy ampliaa que propicien la -

bientes que dicc‘el pacigpte,tener:tretamiento de;conductoa

‘o endopostes.
Dientes que no ceden a las maniobras normslea de la extrac-:

cidn.

'-Dolor: egudo en la articulacidn Temporomandibular .

Enfermoa con, limitaciones de apertura bucel.

Practuras radiculares en el momento de la. extraccidn que no“

pueden ser remov1dos por via alveolar normal. -

'Rostoa radicnlarea,anteriormente fracturados,en contacto -

"con 6rganos ‘nobles (seno naxilar.terminecionea norviosas-

' 9)
10)
11)

de piao de boca, etc...).
Dientes ‘en nos*cion anormal(apiﬁados).
Dientes sem1retenidon.

Dientes sumergidos: (microanquilosadoa).




1)

2y
3

4)
5)

- 6)
7
8)
..9)
10).
11}

12)

13)

14)

15)

INDICACIORES RADIOGRAPICAS.

Destrucciones coronarias amplies.

Reconstrucciones emplias.
Dientes pivotados o con tratamiento de conductoe muy amplio.

Prbblemas de direccidn nudmero y forma radibular.

Egsclerosis 6998 (peciontes de edad evenzada),molaraa aisla~. -

dos ain dientes sdyacentes.
Fracturas :adiculares.

Remtos radiculares.

Dientes en'pcéicién'anéhala .

'Dientes semiretenidos.

Diantes ratenidoa. )
Dientes primarios en relacién estrecha con loe pormanentes

Diontas anuil-aumergidos.

Extracciones miltiples.
Procesos piriapicﬁlee amplios que no,pnéden ser removidosf-

por via alveolsr normsl.

Quistes o tumorea pireapicalas .



TECNICA QUIRURGICA.

Cuando sélo necesitamos ver: en el tercio corvical del dien
to por extraer se har‘ una incisidn contorneanto,y trabajaremoa
en el tercto cervical . L

o Bi las maniobras requerirdn trabajar més alld del tercio -
cervical,entonces se hsré una incisién contorneante angulede Di
 chs angulacién se deberd hace: siempre hacia mesial,pars tener-

nayor viaion.
Lo angulacidn de ‘1a incisidn debe haceree ‘en la beae de la

papi la,pera que fd;rctraccién siéa%rizal ndf eja du;sonclaa o -
fisuiaé!de’Stiimah en el .cuello dél diento,donde ‘se hizo la 1n—

“cieién.

 DIENTES INCLUIDOS _
Son aquollos que cronoldgicamente deben estsr en  esa ai —

tuacién - ‘Los terceros molares son los més comunes.

DIENTBS RETENIDOS
Son aqqelloe que son obatacullzedoa en su erupcidn normal

por dientes,hueso,flbroaie quistes, tumores,etc....



. Loé dientéa incluidoé con mayor fracﬁencis éon los terce-~
ros. molares por ser los dltimos dientes en erupclonar.los cani
. nos en los anteriores,son los segundos. Trunacurrido el tiempo-
.normal.de erupcién de todos los dientes en la cavidad bucal,se
k observaré‘ai hé& alguha incluiién dendo un:tienpO'lfmite sare

) Quo.erupéiqne;ddemég de estudios de la zona.

;ﬁéﬁ‘dienteébreténidoa”qoﬁ de diversas formas y temafos, ~

.jpuedén‘presehtérse”cdn eruﬁcidn parcial o completemente encerra - - -

»doa an esuado inactivo o activo provocanao formacion de” quistes
'o tumoree.; Afecciones patoléglcae como 1nfeccioncs agudes f1e—'
bres,treumaa oevoroa,maloclusiones inflamaciones localea de 1a'

membrane periodontal,etc....pueden crear eondensacidn y aumento'

’de 1a denaidsd 6sea dando ‘como - reau*tado otro factor para -une —_‘

’ reten01on.

La‘férdida prematuriide dienfec'deciéuoé phedeﬁ ptovocar‘-
. la. falta de desarrollo de ‘los msxilaras y mala posicidn de loa
dientes permanentes dando rié e una retencldn por falts de - eepa
cio. Le flbroaia de los tejidqs blandos ea otra raan pars impe
dir la erupcién de lcs dientee,neéeeitqndo-asi«un§ int§rvenci6n

qqirdrgicé .




VI) PROBLEMATICA DE LOS
DIERTES RETENIDOS.

‘vas’prbblemaé infecciosos Qué‘puéden acarrear,van deade -
uhafpericoronitis hasta'ﬁnaUOsteémielitia,ya‘qug.deéde3gl punto
de viéte.médloo ﬁon focos infecéiosoe potenbialea.

La poricoronitis ° diafanerodoncia,ea la infeccién del 88—

co pcricoronerio,por estar en contacto con el modio bucal. Cuan‘ S

do oste Be encuentra en un eetadio ngudo,no se debe hacer la in-.
tervencidn quirﬁrgica. » » ‘ ‘
Se debon mendar colutorioa antisépticos y lavar perfcctamen

te,para reducir 1a irritacién e infeccién. Se debe sacsr do oeln

aidn al diente antagonista,para que no siga traumatizando la mu-, t '

coBR.

En caéos'aéferosz,'  o
1) La#ér paia eliminar ia mlcroxléraﬂdei'éiéa'if,
2) Antibiotieoterépia . SR
3) Extraccidn de los tcrcaros molares infariorea. ‘
4) Extraccidn de los terceros molares auperiores (@in cuando no

tengt patologia algune).

S{ se hace la extraccién en el momento del estadio agudo,




se puede deaencédengr una estomatitis fusoespirilar. Solo en ca
80 di que ‘ge necesite el diente como soporte pars la pr6tesia ;-
se haré ls operculeetomia y ostoctomia u osteoplaetia para do -

jar denudada le corona. .

Le conpreaién'de-oatoé diéhtoé sobre estructuras nerviosas

’ trae como consecuencis,neuralgias.de grandee~coha¢cu§ncida.

La’ compresién sobre los dientea adyacentcs provoca resbeor
c16n de la zona comprimida de caton as{ cono tanbiln Be pu-dcv?

p:esentar, comprosidn en le mucoaa de los senos maxilares.

La ‘caries 1ntorproximal de 1os dientee adyacentaa a los -
terceroa nolares es: producto de la bromatocatasis (empaqueta -

miento de alimento) por su limitado especio para erupcionar.

COntrarid a lo. que se pensaba,en'relaciﬁn a que los tarce-v
"roe mola*aa in;eriores provoceban el apiﬁamiento en los ineisi-
vos inf.riores,se ha -comprobado gue oste apifiamiento ain habien
do extrafido dichos dientes,se volvia a presentar,esto es debido
a lé'regresidn,filogcnética de los maxilares; ¥ 8 la presidn -
que los terceros mblares ojercep,adlo llegan a defbrmar la po-

sicién de los segundos molares.




 4Cuanto hueso de recupere despuée de la extrscciém ?

“En_un individuo de 20 aﬂoa de un 80 a un 90%, - ‘pero este -
porcentade va diaminuyehdo conforno avanza 10 edad a2 mayor eded
menor regeneracién de hueso. . ' . s

' Eata falta de regeneracidn en algunos casos trao como con-

eecuencia el denudamiento del Bogundo molar en su orupcién die-

"tal radicular (gimnosdoncia).

. Ias patologias que se puedon derivar por no eltraer los -i

t.rceros molares son.

- Quiatébifquekeon inciﬁéidneﬁ ectodérmicab;qﬁq'tiqﬁgn su ma
Coyor, potencial de formacién en la Juventud. :
- Tumores, carcinoma.granuloma central amcloblastoma; fibro

“ameloblaatoma. o .
- OstgopvobAema ,cefal as crénicas artrztxs.alopéciaa,dehili:

tamiento genoral fiebros, ctc....

TRATAMIENTO DE LOS DIENTES RETENIDOS EN GENERAL.

Toe= Bomoverlos.
2.- Exponerlos quirurgicamente .

3.~ Ligarlos para traccionarlos ortodoncicamente.

4 .- Irésplantarlos a otro luger.



VII) CLASIPICACION DE ros
DIENTES nsrznznos.

Existon‘variaa élésiticacionea pars determiner el gredo de
dificultad del procedimiento quirﬁrgico por medio del cudl va a
ser extraido un tercer moler, tsles son conocidas con ol nombre vf

~del autor que los ided como lintar, Perr-Gregory. Ginestet, ete.. .
- En esta trabajo se haco mencién de la clasiricacidn ael ~-
ox. Sanchez Torres por ser la que ‘de’ la manera mda aencille,nos
pormite ubicarnoe en el eapacio al aomento de la odontectomia,
tomando en cuenta factoraa fundamentalea y factorea eecunderios. e

CLASIPICA c"”I‘"o N,

ASPECTOS. FUNDAMENTALES. .

1)’ Pbsicidn del diente..
Se traza una linea 1maginaria continuando el bordé‘cervi-
cal de la corona del segundo molar. De donde diremos; que

el se encuentra la corona del tercer moler,por encima de~

este 1lfnea,serd un= poéicidn Clase I.




“sd so-oncuentrh por deb.jo,do'dich. linou,imngiharia, serd
Clase II. '

Y Euando ocupa unas pbsici&n 6ct6pic.,ep decir,cuando se ég

cuentri'muy alejado del hueso alveolar o inclusive en reme

ascendente, npéfieié ¢oronpideu, etc...-scrdbunn Clase III.

st

CLASE TII




2) -Direccidén del diente:

a) Vertical. - ' b) Mesiohorizontal.
¢) Distoborizontal d) Invertido. ‘
a) Xepiocangular. - ‘ f£) Distoangular.

&) Linguoversién. "h) Bucaversién.

c) ' ' _ a)



‘s')‘ | o _‘h)A



k,.3)‘Nﬁmero,foima,volumen y direccidn de les raicoap

. Podzmos encontrar rsices grandee,cortqa,dilaceradaa,conf"

vergentes,divergentes,con hipercementosis,'etc....
- ASPECTOS SECUKDARIOS.

1) Estsdo del segundo y tercer moler,es decir: su 1ptégri-

,.335 radicuiar,y coronéria,céfcanié'eﬁtre éstom ykgalud‘pa-

,rodpntél . ) _ ’
2) Proximidad con el conducto dentario inferior. Si se en-—

cuentra muy préximoa 6ste,a¢7debe tener cuidado de no 10-'

_ ‘sionarlo y de no hacer ostectomfas muy pr@fundéa,yb:qué ai

ae llégu~é lcsibnar,habré una parestésia,que puede ser iran

~ sitoria (dura semanas o -meses) o permanente.

3) Proximidad con el seno maxilar (en dientes superiores).

'Se’ debe tener cuidado,cuesndo ge encuentran muy cercenos a
‘éte,para no impactarlo sl senc; y sl se llega a lesionar
le membrana sinusail:, tratarlo adecuademente.

4) Relaéién con la rams eacendente ¥y Profundidad.



”CLASIFICACIOH~PARA Ios DEMAS DIENTES REPERIDOS.
CLASE I.-kAquallos dientes que estdn hacia vestibular.

CLASEﬁII.—_Aquclloa dientes que eatdn hecia Palatino o 112.

&ual.

VCLASE III.- Aquelloa dlentes que estén dentro ‘del proceso—

ped 'nlveolar..‘

) fCuén&b ﬁ6'e§ ﬁééible que se expongan 1oe dientea retenidos
*para su- tratamlonto ‘ortodéneico o por "la falta de espacio,el -
tratamiento de elocc16n serd removerlos y eviturle alvpaciente
- futuros problemas. - . :

En los terceros molares retenidos después de que se ha pa-
sado gl estadfo agudo de inflamacién o infeccidn,va a ser nece-
'aario-en-cl 99.9$.de los cesos,la extraccién de los mismos;ye ~
qu; la dperéulectoﬁia no.ha dada buenocs resultédoa,y'aolo s-ﬂh§4
observado 1a recidive del problema. ' ’

Solo en ol caso de que se piense de1ar como soporte de -
una prétesis. En cuyo caso nc solo se removerd el capuchén pe-
risurnnario,si no que,se removersd también el hueso gque ae en -

cuentre cubriendo la corona,para dejarlo completamente descu -



bierto. .
Por otra parte,elztratamiento de la operculitié,eé‘baaa -

principalmente en 01 lavado energico de ls 'zona inflamada ¥y por
debajo del capuchén pericoronarlo,ae da tratamiento con ant:mi—'i

:crobianoa {en el caso de que haya infeccxén), colutorios con al
&una eolucién antiseptica ¥y quitar ‘la oclusidn del dlente anta~

‘goniuta gue esté presionando eobra la mucosa del dientc reteni-

-,;do, y posteriormcnte hacer le cxtraccidn del diente.,

La extraoc16n de los dientes retenidos,puede hacerse con -
_anestosia local [+ general. La eleccién de une u otra t‘cnica -

-depgnderé de lo que;ae vaya hacer.y a quién se le va hacer .



1) ANTISEPSIA
2) BLOQUEO ANESTESICO |

'VIII) TECNICA QU’I‘_RUHGI--C‘A.

Bo

e

B

"_3)’INCISION

1)

4) LEV.ANTAMIENTO DEL COLGATO

L 8) osmzcmomu '

" 6) OPERACION mornnmr: DICHA-
7) TRATAMTENTO: DE u CAVIDAD osm

8) SUTUBA

ANTISEPSTA:

INCISION

 DIERESIS DE LOS TEJIDOS

i

RECONSTRUCCION DE LOS TEJIDOS . -

)

cirugia dentomsxilar:

‘Antisepsia de las zonas peribucales,alrededof

de la sébana hendida (benzel,mertiholate dlanco o rojo, -

alcohol) para eliminor microbiéticaicepillado,colutorioa -



nreoperatorios .

2)

BLOQUEO ANESTESICO.
Pnedo eer anestesia local o anosteeia general -

»;eegdn el tipo de. 1ntervenc16n quirﬁrglca.

- 3)

INCISION :
Debdbe haceree de un aolo trazo,firme.como si eo

"quieiera corter hueso,conservando una bnena irrigacién e -

1nervac16n. El colgajo debe ser 1o suficientemente amplio

para logrer tener una buena V1e*6-' no debe t& erkéngu¢os -

L agudoa y dobe estar soportado ypor hueso sano.;

4)1

LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO

Se 11eva a. cabo con una regla de Selding o con o

la espéuuia 7 A.

OSTECTOHIA
Remoclén del bneso. Oateotomia Cortar buoao.

.So efectde con fresas’ de fiaura No 703 702 6 treeae de bo-

la del ndmero_& 6 9. lLos instrumentos usados sqn. Cincelea,

Gubia,é Alveolotomo,Cizeysa .




6)

OPERACION PROPIAMENTE DICHA :
Realizacién del procedimiento quirdrgico plesnea

do; (odohtectomie,énucleQCién de tumbréa;maranpiélizacién,

- E‘te. oo

7))

'esterilizada en antoclavea

.niccs

TRATAMIERTO -DE LA CAVIDAD -OSEA
Puede ser cureteje,con la cucherilTe de Lucaa.

Limado de la cavidad.con lima para hueao [} escofina - para

1

hueao. Lavado de la cevidad con suero fisioldg:co 0 agua
(¥ utilizer suero glucoeade -

por propiciar un medio ideal psra la proliferacién de mi
croorganismos.)

Hemostesia de La cavided o drea 1ntervenida.métodos mech- :
Taponamiento,presldn,pinzamiento ligadnra etc.;..
théf;ales estipticos o cosgulantes; dcido crdmico,fénico?
adrenalina,gelfoam,fibrinfoam cerg pars hueso,oxicel,yeso-
esteril sutura,apésito quirdrgico. Pulguracién electrocoa~
gulacidn, ¢ electrodesecacidn. : i

En casos de hipoprotombinemia se aplica vitsmine X por‘via
parenteral. En pacientes en estado de menoposusia es usado
el Premarin intramuscular de 2.5 @ S ml. la primera vez,y

coda 4 hre, 2.5;tiene gran valor ya que contrde los capi-

lares sanguineos .



8) SUTURA: ) v
Es la rcconatrucéidn de los planos incididos pa-

ra‘faVOrecer lacicatrizacidn,la~un16n de estos planos debe
ser bﬁffecta parea no dejar eaﬁacioa'mhértos y evitar el de
sarrcilo de gérmeﬁesf Pueden utilizars§ materiales de sutu
ra reabsoibiblee o no, reabsorb‘blea;loa primEroe gon de —-
orlgen biolégico como el catgut dexon; loa no ebaorbibles
: son de origen vegetal, animal ] sintétlcos como el nylon, =
V:flbre de algodén soda crln e5C.aeee’ SO pueden utilizar di--
7 renies tlpos de puntadas segin la finalidad a ls que es=
;t‘ destinada, pudiendo ser puntadas de afrontamiento,ten‘—
8ién, oelusidn. Ejémp;osz puntosyaiélgdoe,surgetea conti =

iinuos, puntoa:en g, puntos’en'x,,ete,,;.'
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IX) ETIOLOGIA DE-
DIENRTES

1)

L oS
RETENIDOS.

Evolucidn filogen‘tieé (reduccidn de mexilare

'y mandibule,pero no dentsl.)

lenor creclmiento de los maxilaroa por patolo'

gia. bipoparotiriodismo (disfuncién en las. pro :

‘duceidn de Ca y P ).

’v3);Sind£omeé‘biadstoaie clqidécraneana (ag@na&ia
» ‘de clavicula, felte del cierre de las sutures—~

cranealee huesos wornianoa, beje estatura re-

tencionea dentalas mdltiples'.)

k]_Querubismo (pelader hendido).

2)

3)

1

Extracciones ﬁfamatures (ciif:g-de arcadas -

dentales).
Maloclusiones.,

Qdistes,tumores,infecciones cr&nicas,maloclu—

aicones relacionadas con msloa hdbitos,etc....



" FRECUENCIA DE LAS RETENCIONES DERTALES.

”‘q)frdrcefos‘mOIaraa ;nferiogéa.

‘b)imefceroy moleres 1nferiorcs;

e) Caninoavﬁuperiores.

d) Caninos inferiores. — o

e) Primerds y segundos pfemolards infériores.

f):Primeroé y'segundos premolarea superdorea.

£) Primeros y'segundos_molares,tentn s“pe**o*-- ﬂc"cf

res.

h)‘Inciaivoa centrales y laterales superiores.

FRECUENCIA ‘DE ILAS RETENCIONES DENTALES
Imunmws. '
@y Caninos superiores.
b) Supernumerarios. . (mesiodent)

c) Incialvoa centrales y lsteralee superioree..




I)ALVEOLITIS Y TRATAMIENTO.

Sinonlmia. Alveolélgie ,alveolo seco,rsbia de diento.oete¢

itis alveolar poat-extraccidn dental.
Se define como : Irrltaeién de laa terminaciones nerv1osas

* que ae ancuentran alrededor del hueso alvaolar.
Su: otiologia eB desconocida eunque ee preconiza teoriaa-

vmierobianes (flora bacteriana y bongos), por hipovitam1n081a.

trastornos: hormonales, etc....

‘Se conmiders una - 1ncidencia del 1 al 3 5% del 100ﬂ do lea

extracc;ones que se bacen. Rb hay predilecclén por el tipo de

‘raza o estrato 3001a1,aunque &g mda. trocuenta en dientes sape~
vriores ¥y sobre todo,en tercaros mnlaree.teniendo éstcs una. 1m~
portnncia del 10 al 15 £, de todas las alveolftis.

Se presenta con mayor frecuencia en temporada de ciior,y
auments su incidencia £ 3.1 1ﬂ,en los pacientes con trataniento-
de enticonseptivos. - - - ' '

En nifios ncnores dg 10 afios,es muy raro que se pieéente -
la alveolitia; ee;éreé que &s debido'a‘qua la trams désecs en es
tos pacilentes,es mis amplia y hay un mejor sangrado, con la con
siguiente proteccisn del a}veolo.' h

Contrario a lo dicho anteriorments, su mecanismo de forma

cién, no se debe & un escaso sangrsdo ya que ha hadido dasos -



en que hubo”sahgrédo abundante, y. ie presehté‘lé.alvbolitia;
Al quedar el elveolo deecnhierto. dcapu‘e de la extrlccidnw
01 hueao alveolnr no tieno poriéatio que lo: proteda del medio =
bucal, quedando eate hueso alveolar vulnerable @& los: 1rrit.ntea'
tales ‘eomo: ‘toxinas- bacterianas, rostoa de alimentoa ingcridos,
‘,lu ealiva,‘a las tomperaturas, el azre, etc.... que prcpiciaré
la irritacién de las fibras nervioaaa en: dicho hueao. Estae -—

irritacionea, se ven & traducir en un dolor intenso o elveolal

gia que Be 1rradia 8 1ns rem:s'tr‘gcu;na¢es.

) Hay dos tipoa ae alveolitia. S

_ i) Alveolitia Seca. on 1s cuil el alveolo se encuent*a doso—'
. cupndo,,ain la formacidn del coisulo, el hueso arco o blanque—’
cino ¥ en Gcasiones de color. café. ‘ '

'h) Alveolitia.granulom.toaa.ken la cuél ‘el alveolo se .encuen
tra parclalmente ocupado, por restoa de coéigulo, reatoa de nli

mento. etc... . Eata, en ocesionna se puede encontrar un a’veo

lo fungoso ¥ aungrante.

SINTOIAIOLOGIA.
Dolor deapués de la anestesia. un dia o dies despu‘s de -

18 extraceién ( tres & cuatro dfms), dolor intenso de tipo neu

ralgiforme que irradie a las remas trigeminales y no cede & --

los analgésicos.



De no tratarse oportunamente, el pacientc se rocuparar‘ en

el periodo de la segunde Yy le tercera sem-na.
Ro aicmpre ae prosenta al miamo dolor, puede acr llgoro,
lcvc, umderado, aevero y sobreagado. ) C
Puede haber alveolos desocupldda no. doloroeoa, en los cuf:

lee se pueden formar-&bmesos pcatergadoa por la fornentacidn -

‘de alinento dentra de éste.

, mmmmmro s e
1)ﬁ Aneetesiu, no siempra vn a sor necoearia 38 quc el ﬂo‘

Aeaytan 1nte o' no 11053 a molestsr e1 tratamiento v ac usg

ré 9610 Como’ tratamiento psicotarspico
2) Laver abundantemente con suero fiaiolégico, o con agua her‘
 vid§ o. agua eatérll en autoclave. Dichas solnciones deben de -
- eatar a 1a tcnpereturs corporal, para no provocar nnypr dolor
'ial pacionte. Eato so hace ‘con la- finalidad do oliminar loa res [
btoa que nos quedan de co‘gulo y alimonto acumulado. g =

_3) Curetoar con la cucharille de Iuckas, los restos quo no -

:pudieron eor removidoa con sucro. Eate curetade debe ser ‘Bomero

ein llegnr 8 _raspar huoso.
4) Aislar ¥y secar el slveolo.
5) Eu el ceso de que el dolor sen qobreagudo, va a8 ser nees~

sario aplicar alcohol d;rectamenﬁc sobre la superficie éseas -~

on Je'finalidad,de lisar lss terminaciones nerviosas del hueso



y. quitar el ‘dolor.
6) - Aplicacidn del apdsito quirﬂrgico.v‘

El apdeito quirdrgico, debe aer una mczcla de 6:160 ‘de -
_zinc y esugenocl (¢ ander Pack). mazclado con vaselina adlide y '
f'llevado al alvcolo en gaes sobrehilada, é bien, en corddn hum-»
'l_b411cal, 6 biea (cinte de tela: utzlizeda en coaturn, lovandola
] previamnnge, pnra quitarle ‘el almiddn y esterilizarla.
Esto se hace con - ‘la finalidsd de: que no ac de éestoa
~)de h11~ ‘den ro -ael alveolo. La mezcla debe ser suave 'y uni~-—
';for-n,y ses’ ﬂebe de introducir con lae gseas al.alveolo en forma
de acord&én. ‘ ’ h
‘: El ougenol vzrser 01 encargado -de qu1tar el dolor, por 1o
4'ﬁtento, wva ser necosario, cenbiar al apdiito eada 36 4 dias
aungue en ocasiones, debido a lo agudo dol dolor se neccsitaré
..cambzar dlario 6 ‘cada 12 bhrs. . .. o
_ Eet. tratamiento ae debe cantinu-r en un periodo de 15 di
as a 3 senanas, dependiando ‘de. su ovolucién. En cusnto se en-—'
piécen,a formar paqueﬂae yomaa cicatrizales en el alveolo.oa -
. conveniente reeparlaa ligeramentc_para provoc;r aangrado y Be
forﬁe el codgulo,que deaarrollaré una cicatrizacidn adecﬁeds.

Despuéa de esto, no ve a ser neceaario seguir poniendo el apési

to; salvo que pcrslata el dolor.



‘ Tewbién nos va @ ser &til pars logrer unérouona'cicatriza
cidn en el alfeolo,geaa fﬁféoinada,envaeeliﬁada,o alveologil ~
‘i(Creasota)- estos apésitoo ae deben de retirar en cuanto han -»
‘cumplido su cometido,ya que .de. lo contrario actnnrﬁn comc euor:
"pos extraﬂos. ‘Es convenienta recalcar que el alveologil no es~
f'reabaorbibla por lo tanto no se debe de ussxr’ cuando se piensa— g
. cerrar el alvaolo. : ' TR e .
En al oaao de dolor sobreagudo dijimos qua va n ser noce-

aario aplicar directamente alcohol. Esto Be' haco.aiguiendo las
'ind;cacionea de’ lavado ¥ secado del alveolo. Pﬂot ;rmente apli'

'caremos el slcoho1 1mpragnado ‘en torundas de’ elgodon,por eapa -

cio de 3 min. inmadiatamentc ae rotira y coloce el apérito de -

,jdxido de zinc ¥ eugonol.;v
En 1972 el Dr. Mugnus 1de6 una’ 1neie:6n,pars la extreccién :

f de los ferceros uolaree retenidoe. le cual parto de le zonn re-
) tromolar eobre cl proceso alvnolar,dirisiéndose hacia delante
¥ abajo.haota llegar a encia alveolar ain tocar oncia inserteda
S& ain tener éngulos agudoo. Dicha 1ncision tréo vantajne pare-

;gl :guomianto de la o;veolitia (en caso de,yrosenturno), ya-
quo'no sa‘suture ﬁor veatibular}permifiendo ooh .ato,:ll sepa-
el'oarrillo,abrir nuevehentd dicha‘perto de laiincieién -~
necesidad de retirar toda le sutura y peder hacer todos

rar
ain

las meniobras del tratamlanto de la alveolitis.



Se han utllizado tembién,dlveraos medicamentos que oyudsn

'n gran’. formn sl tratamicnto de la alvoolitxs.taloa como:

Antifibrinoliticoe. Ac, epailoaminocaprélco.'

Amicar mezclado con Gel- Poam.

A:texj(griatgles de benzocaing).

Por dltimpkcabe mencionsr que la alveolitis no es repeti-

ti ve - .




XI) COMENTARIOS.

) El homhro mod.rno ha de jado de utiliz-r su aparato masti—‘
catorio en rolecidn a ‘sus antcpasadoa,eato tiene mucho quo ver-
vcon el tipo de alimentacidn coatumbrea y cumbzoa ostructurales_

- que: va sufriendo ‘el organiamo hunsno Junto con el nedio ambien

A lo largo dcl tiempo ‘Bae ha encontrado frecuentenonte 1a-

”fal?:_d* pI-F-3 gurmenea uenvar;os de’ 1oa tercoroa lolnrea, asi -
cono la de otras piozas dentariee;por ejemplo loe incisivoa -
anteriores ¥y premolares. Antu.lnontt ~por lo citndo ‘anterior y

~;factorea como; falt- de ' espacio,mal poaicién,heroncin,fslta dof'

‘,fcrocimiento falta de antagontstos,malfornsciones auquiloaia,ca'
ries, infecciones traumatismoe mandibulares, etcétera, obeotva-,

mos que en ocaciones es ngceaariq 1-.oxtracc16n de los Torce—-

ros Nolares.

Iaa extracciones de ldé Tercepos Holéres son todinvdif.“---

rentes como lo es cads individuo.por eso debemos tener los co-
nocimientoa fundamentales paxre la atencién. y cuidado de éstos,
proporcionando as{ una- mejor ayuds a nuestros pscientes pars -

el cuidado de su boce .



"El Ciruaano Dentlsta eatd capacit.do para renli"ar 1aa -
extracciones de los Terceroa Holares, s8in embargo en. ocacionos
es neceearlo remitir a los’ pacientes ‘al ospecialista el Ciruja

no l!ax:llofa cial ,
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