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I) I N T R o D u e e I o lf • 

JJEPIWIC!Olf. 

<.:ir11g1a :Buca1;Cienc1arama de la Odontologia que ti!, 

ne 1:1 su curgo e1 diugnóstico y tratamiento q11irúrgi­

co y complementario de las enfermedades,1esiones y -

de:r'ectos de las astructu.ras· 1:1nt1t6micaa q11e :r'orman l.a 

cavidad b11ca1 y estructuras qua l.a rodean ~ 

Para 1ograr 11n diagn6atico ;y. un pl.1:1n de tratam:l.ento .~n ~.! 

ru~a bQca1 y cual.quier otra rama de 11:1 medicinu,va .bu ser in­

dispeneuble 1a .eluborsci6n de una .bistori .. clínica del pacien­

~e ,pera lo cu.ú1 desglosareaoe a continu1:1ci6n los dutoa neceaa­

r:los pare el interrogetorio·;y,exámenee cae gubinete,en el deea­

rro11o de 1e historia clínica. 

II) H I ~ T O H I ~ . <.: L I N I C A • 

FICHA DE. IDENTIDAD lJEL PA<.:IENTE 

Nombre completo. 

Edad •. 

::Sexo. 

Lugar de nucimiento. 

Domicilio act111:11. 



Oc11pación. 

Etcátera •••• 

Anotados los datos de identidad del paciente,continuHre-­

·mos con los Aatesedentes Hereditarios. 

~NTEUEllENTE~ HEREDITARIO~ 

-Abuelos paternos;si viven,e11 estado de salud 6 si han -

fallecido mencionar la cauaa. 

-Padre; estado da ee1ud~en~eraededes aistámicea que pa -

dezca 6 bel.la padecido,en caso de ral.lecimiento •encio­

nar la causa. 

-madre; estado de salud~enfermededes sistámicas que p•-­

dezca 6 bel.la padecido,en caso de ral.lecimiento anotar­

l.a. causa. 

-Hermanos; nlhnaro y estado de salud de cada uno ,enfer­

medades hereditarias y congánitas. 

-Pamiliares cercanos; (t!os,primos,etc •• ) estHdo de sa­

lud,si viven,enfermedades hereditari.as,7 congénitas. 

ANTEUEDENTES PERSONALE::l NO PATOLOGICO$ 

Tipo de trebHjo que aesempe~a,casa bebitec16n propia 6 



rentada,de cuanttta hHbitecionee,servicios con que cuenta,Yen­

tilación e higiene,núm.ero de persones. que l.e httbiten,alimente­

ción en calidad y cantidad, tabaquismo .(cuantos cigarrillos :Cu­

ma por día) ,al.coholismo e que cantidad y :trecuencie) ,grt1do de -

escolaridad. 

AWTECEDENT~ PERSOWALE~ PATOLOGI~O~ 

Enfermedttaee propius de ltt in:tencie (81 recibió inmuniza­

ción) ,ei he padecido alguna .. de. elles y }),. «!"""' ~!!!e!! ,entec:::d~:.:­

tes de otra en:termedaa que halla padecido,eu tratamiento y ev.2 

lución, ante.cadentes al.4rg:lcos, tra.waáticoe·,y quirúrgicos, trena..: 

fieiones,padecimientoe que halla requerido de hospit111izaci6n 

y que tiempo~ 

P~DEOIMIENTO ACTUAL 

Uuanao y comó se inició ,que car.ucteríetic.aa presentuba .-­

meni:testaciones y evolución, condiciones en las que ae encuen~ 

tre actualmente y si ha recibido algún tratamiento. 

INTERROGATORIO DE APARATOS 

DIGESTIVO; Si le produce malestar l.os alimentos que in--



-:\· 

giere,cuá1ea y que tipo de ma1ester,diarreeis,có1icos,vómito, -

ecid4z,estret'limiento,o1or y color de 1as heces f'eca1es·,ei exi.!! 

te sangre 6 moco. 

BE::;PIRATORIO: '.ripo y f'recuencia de respir11ción (apnea,di.!! 

nea,) tos,ruidos,asm1:1,obstrucoi~n neeei1,f'recuencia de catarros 

epistaxis, etc.~ 

CIRCULA'l:OBIO: ·Hipotensión, hipertensión, f'1e.bi tis, taqui­

cerdi11, bradic1:1rdi11s; 1ipotim.iae, ede-, etc. 

URIIARIO: Oolor, cantidad de lea micciones, f'reouencia, -

dolor, ardor, dii"icultsd; etc. 

GE1'1'.raL: Vida sexual activa o no, padecimientos inf'eo~io­

sos y da que tipo, tratamiento 7 evo1uoi6n, m.e1111rca, menstrua­

ciones, tipo y f'recuenoia, menopausi~, eta. 

SI::s'.rlmA RERVIO~O: estabilidad emooion111, irritt1bi1idutt, 

aprensivo, ·.temor, ansiedad, oonvul.siones, temb1orea, ·etc. 

ORGAR0$ DE LO~ SENTIDOS: Afecciones auditivas, ocu1area, 

de1 gusto, de1 tacto, del olfato, etc •• 



.SJN1'0MA~ GEREBALES 

1'odt1e aquellt1e mani:reetucioneé aescri tea por el p11ciente~ 

aeaicaaentoa eapleedoa por 11, ese·que tipo eon;doaia y.tieapo­

del trt1ta:miento. 

Eetetur11,pe110 actaal,peso idee1,pu1so (B0..;100/min.), rea­

__ pi.raciones (18-22/min.), temperatura (36~5-37.5º0), presidn -­

arterial ( 120-80 mm.de lfs.) • 

INSPECCIOB.GE9ERAL 

Caracteríeti.caa· clínicas del. paciente desee el. punto de -

viata genert1l,sexo,edt1d cronoldgic.,edttd ~perente,oonatitucidn 

7-·oo~ormacidn,~acies -CareocteJ:'Í&ticee • 

0.ABE:t.A: tipo de crtlneo(normoolt'elo, dolicoo.S:rslo, braquicil­

t'alo) ,preaenoia 6 ausencia de hundim:i.entoe d·e.aostoaia,i•p1an­

taci6n del cabe11o;tipo,color,7 cont1.d11d,implant .. oidn y tipo -

de pabelJones auricalaree,ojoe iaoc6ricoe 6 ieométricoe,movi-­

mienté>e ·oculares re:f'lejos,nariz,tipo_,permet1bilidt1d de las nar,! 

nt1e,aecrecionea,boct1 1 1ábi.oa,:rorm.. y conet1tuc16n,movimientos -

de cierre y apertura. 



CUELLO: forma y tamafto,presencie de adenopatias,pa1pacidn 

de g1ándu11:11 ;"tiroides, movimientos de cseg1uci6n ,pu1so c"'rotideo. 

TORA~: forma 7 tsmafto (normo11neo,bevi11neo,1oJl8i11neo )­

moviJD:ientos 4e emp1exacidn,ru14oe pu.1monares y ca11rdiacos. 

ABDOMEl'i: for11U1 y temt.fto,b1ando 6 duro,pa1pac~6n para d•-­

tectar pu.ntos do1orosos 6. v1ceromep1iae (bepatoaega11aa 6 ee­

pl.enomega11as). 
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J:II) P O S T U L A D O S D E L A C I R U G I A • 

1.- EVITAR EL DOLOR 

2.- PREVENIR LA INPECCION. 

3.- COHIBIR LA HEllORRAGIA. 

FINALIDAVE~ VE LA CIRUGIA 

CONTROL DEL DOLOR 

a) .BD un principio se utilizaron. ma teri.ttlee como el cá!lemo, 

mandrttgortt,belefio,laudano,opio,etc •• ,con rines ttnalgé­

sicos. 

b) Horttcio Welle (1844) fué el primero en utiliz~r el dx.! 

do nitroso (N20) con fines anestésicos. 

c) Morton (1846) introduce el lter con los ~amos fines. 

d) Wood (1855) inventd la aguja hipodérmica. 

e) Healstea (1857) reali~d. el primer bloqueo al dentario­

inrerior y elabora las pinzas de mosquito. 

f) Takemire y Aldrietcb (1900) introducen la adrenalina. 

g) Einhorn (1904) descubre ltt "1'ovoc .. :!n1:t". 



CONTROL DE LA INFE~CION 

a~ Ptteteur y Lieter (1847) escriben un libro sobre. 

Qirugía ~ntia~ptic1:1. 

b) En 1g28,se eapez1:1ron tt utilizar suantes ae l1:1te~ 7 

rop1:1 quirúrgica. 

e) Dom1:1g (1935) introaujo 11:18 su.l.ftte), 

d) Pleming ( 1938 )de .. cubrfJ 1"" pen.:!.c11:1nbl. · 

CONTROL VEL ~AWGIL.ÍJO 

a) Siglo ..ü.1. se reoliz1:1ron lÓ8 primeros intentos ae tr .. n,!! 

f'u8ionee.ae san.ere. 

b) En 1890 se reulillatron 11:18 tr .. nsfus1ones e11nsuíne .. s 

· •br••• • brazo " • 

'e) En 1930 Xirschner f'widtS el Pr:imer Banco de Sangre. 

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

si coe los cuales se dividen en narcóticos y no narcóticos,- -

ejemplo de estos. son la morf'ina ,codeína ,ácido acetil ealieíli­

co ,aspirina ,di.spr1na ,f'enilbutazona, etc •••• Su adminietracidn-



eer' de acuerdo el ceso, wnbral del dolor ,y estado. del r 

paciente. 

Control de la Xnfeccidn. 

Para controlar l.a infección utilizamos la asepsia que 

· evite l.a contaminación destruyendo agebtea a6pticoe (g6rmenee,­

o virus) de todo lo que .tenClr• contacto con el. campo quirirgi­

co (operatorio) impidiendo así su.entrada al organismo. 

L6 ¡¡¡;ep61ü se 11cve e cebo '!.~til:l . .,;ando la· eeter111zaci6n 

qu.e se ref!ll.iza por aad:loa f'is:lcoa,quim1.cos·y biológ:lcoa,estos­

dltimoa son poco util.izados. 

Loa medios físicos se Clividen en : Lavado cop agúa y ~e­

b6n ,y con temperstura;usendo cal.or.búmedo o.seco. 

Loa agentes· químicos l.lemados antisllptiéos o ge_rndcidas, 

deben administrarse segdn la cantidad y la cal.idad de loa gllr~ 

menes y el. estado del. ~&ciente. 

La antisepsia tiene comof'ín,combatir la infección provo­

cada por agentes mícrobianos,mater bacterias o inhibir eu cre­

cimiento. Los antisépticos se dividan en cuagulantee y deahi -

dratantes ejemplos de loa antis6pticoe son el. bipocl.orito de--



eodio,fenol,elcobol,tintura de yodo,mercuro-cromo,furecin,etc ••• 

Deben tener un control sobre ellos pues pueden ser tóxicos 

sobre 1os tejidos. Pare la atención de le infección tenemos hoy 

en dia,el uso de e~fes y penicilinas. 

Control de 1e Hemorragia. 

Le hemorragia se controla. por medio de le .hemostasia y el 

fenómeno de 1a ooe~aci6n .. de l.e sangre. Para.realizarla,se ts 

ma en cuente l.a intensidad de 1e hemorragia 11sando medio.e qui­

m1cos, biol6gicos y físicos. 

Los Médioe Químicos son utilizando fármacos.hemostáticoe­

que se c1esifioán en : 

1.- Coegulentes;que favorecen la· formación y retracción -

del coágulo,ejmplo: percloruro de bierro, ácido oxálico,ácido­

tánico, etc ••••• 

2.- Ioe vesoconatrictores; que disminuyen le luz de loe -

vasos favoreciendo su obliteración como ejemplo: le adrenalina, 

epinefrina,antipirina, etc •••• 

Los Medios Biológicos son de origen orgánico,telee como-

1a espWDa de fibrina,albúmina,grenetine y la celulose;ellos -



f~vorecen a la formación del codgulo,al igual que lQs medios -

químicos eon utilizados localmente. 

Los mde importantes y empleados son los medios. fisicoe. Su 

aso consiste en aplicaciones de altas y bajas temperaturae,las 

primeras provocando vasoconstricci6n y las segundas carboniza_!! 

do los tejidos,formarido un taponamiento y cerrando la luz del 

vaso;como ejemplo esta el termocauterio,la electrocoagulacidn 

y la electrodeaecaci6ri • 

La presión es el principal asente físico en la hemoet4eie 

y pueóe hacer~e por compresión desital directa sobre la heri•a, 

o en e1 trayecto del vaso sa?1grante • Se puede usar tambiln el 

torniquete,banda elástica, etc •••• 

Loa medios. anteriores pueden denominarse como de ursencia, 

· que ocásionalmente proporcionan une hemoet.asis temporal. 

I.s forma definitiva y propiamente quirúrgica, es provoca.!! 

do la hemostasis por medio de la ligadura de vasos • 

l 



IV) A N E S ~ E S I A L O O A L 

Aº ACCIDENTES INMEDIATOS 

-DOLOR AGUDO A LA PO'l'fCIOW 

También llamado toque e1éctri.co e 1e punción, este ae p~ 

dú.ce cuando se pinche directamente e1 nervio, ene1 momento de 

introduéir le agu;¡a. Desaparece il!lwedia-tamente que ea retirada 

1a aguja ,ein crear. mayore& co¡¡¡¡¡l!.c:;:cio:i::es. 

- RUPTURA DE LA AGUJA 

Esto sucedía con anterioriclad¡.a 1a introc1ucci.6n en el •e.!: 

cedo de agujas desecbeb1ea,ba.dismi:riuido 1e frecuencia de este 

accidente;aunque no ee-td exento de suceder. Recordar que c1ebe-

111os hacer Un intento razonable por 1oca1izer.1a aguja fractlll"!, 

da¡ pero si este t.ntento implica mayor 1es16n .ª 1oe tejidos ·a!, 

nos.,es pref'erib1e dejar al orgeni.smo que se encarga de· resol-­

ver el problema. Esto es,cuando 1e aguja fracturada deje de 111~ 

verse entre músculos y aponeuroeis,por toparse con tejidos du­

ros ,este cesa au movimiento y ea cubierta por tejido fibroso. 

En el caso· de que ésta llegara a infectarse,produci.rd une 



fistule,la cuál ayudar' o su 1ocalizaci6n,inyectando algdn co­

lorante (azul. de metileno,verto tol.oudina etc ••• ),qu.e nos gui~ 

rá para l.ocalizarl.a • 

- IZQUEl!IA DEL CARRILLO 

Se produce al anestesiar dientes superiores~introduciendo 

el. liquido ·anestéeíco,que contiene -un vasoconstrictor (epine -

frina o. adrenalina, ) directem.ente en una arteria o en un vaso. 

Laizquemia desaparece en cuanto pasa el. e:f;;ctc i!e2 vaeocons 

trictor (aproximadamente 5 min.)~ 

CEFALEA INTENSA, DOLOR PAROXISTICO 

Se pre~enta ~n el momento de empezar a introducir.el ene~ 

tésico, como un dolor intenso, con u.na duraci6n de 1 a 3 min. 

Se piensa _que es un dolor rei.Lajo vasoconstrictor, que puede -

desaparecer.l.enta o :prontamente. Si perdura mds tiempo es.nec~ 

serio l.a_ splicací6n de un anel.gásico endovenoso o bol.ses de -­

hiel.o en l.a cabeza. 

- DOLOR LUMBAR AGUDO 

Se presenta deapu6a de in)eotar la anestesia, como un do­

lor agudo en la cintura o región del.os ri~ones •• Ser4 de 1 s 

3 min, ee un dolor re~lejo y a.acedía ~recuentemente con le pr~. 

ca!na y xiloce!ne que se utilizaba anteriormente. 
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- ENPIS:Flli!A 

Es le introducción de aire en el tejido celular subcutd­

neo ,como resultado de una diferencie entre _la presión atmosfé­

rica y le preei6n intracelular,preeentándoee como un aumento -

rápido y pregreeivo deformante,pero sin dolor. Ea de eepeciel­

peligrp cuando sucede cerca del itsmo de las fauces,ya que pu~ 

de oourrie aefiiie. No ea repetitivo,ea indoloro,y crepita e -

la palpacida, como esponje seca. Tiene tres días de dlU'aci6n y 

su tra.tamiento es a base de colutorioe y compresas cal.iontes. 

No deje.secuela. 

- PABALISIS PACIAL 

Se presente cuando se inyecta la eol.ución aneet4'eica por 

atrás del nervio dentario inferior,invol.ucrandose la región -

parotídee de l.as ramas temporofecielee y cervicofacialee .Hay 

dietoníe muscular de le región del ojo y la boca del la.do e-­

fectado. La afección pesa después de que pase el efecto de ie 

anestesie. 

- PARALISIS A~RIGORY O DE BELL 

Se presente cuando existe parálisis facial y hay contacto 

con corrientes de aire frías o por le aplicación de hielo en -

la zona paralizada. Indicar al paciente que debe cubrirse con 
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un pa~o y esperar e que pase e1 efecto del anestésico pare que 

puede se1ir e 1a 1nterperie. 

La peré1isis de Bel1 o Afrigory es transitoria si tiene 

una durecicSn de 3 e 4 semenes; si dura más de este ti·empo es 

necesario un tratamiento un t:r·a ta miento a bese de oorticoeete­

róides, Vitamina. ·B1 B 12 , terapia de rehebiliteción,corrientee -

ga1bénices etc ••• pera tratar de reestab1ecer 1e tonicidad mu_!! 

cular y neurofisiología normal. 

- FENOMENO DE SHWARZMAN lJ HOMBRE NEGRO. 

Recibe este nombre por presentarse en individuos de raza 

ne~e. El :fencSmeno 8• presenta posterior a la ap1iceci6n de 1• 

anestesia supraperi6etice,como una zona inflameda,con izquemie 

severa y necrosis de J.a zena in:fi1trsda por el. anestésico,que­

d.sndo sinéquias en el· labio superior o en el lugar donde :fué­

inyectedo el medicamento. Esto es debido a una e1érgie tieu1ar 

e1 medicamento; au tratamiento se base general.mente en implan­

tes de piel.. 

- LIPCTIMJA 

Hipoxia cerebral, se presenta cuando el paciente eei~e a 

consulte después de un ayuno prolongado,hay enrarecimiento del 

aire en el operatorio (aire viciado y con poco o2 y mela vent_! 



laci6n), stress· en el kaciente,etc •••• El enfermo presenta una 

pal.idez e hipotonía muscular,astenia,edinemia,reepiracicSn all -

perf'icial¡ pero sin pérdida del conocimiento • 

Se deba col.ocar al. paciente en poaicicSn de tren de Lem -­

bgrg¡ con hiperexteDSión de l.a cabeza e instalar o2 • ef'l.ojar 

le ropa y ventilar •1 lugar. 

- SHOCK ANAPILACTICO 

Alergia grava, Es llD& respuesta severa antígeno-anticuerpo 

bacia el. anest4sico. Se pr~senta b1potena16n erteriel.,hiposte• 

eia e hipotermia; con p4rdida del. conocimiento y la aensibili• 

dad y control de l.oe esfínteres. 

Se debe despejar .vfae respiratorias para enatelar o2 , 

aplicar euero glucosado al. 5~ para elevar le presión arterial­

es! como l.a. adm.1nistrac1ón de cl.orhidrato de adrenal.ina o adr_! 

nalina sol.. i/1000. Corticoeetar6ides (sol.ucortel. o sol.umedrol} 

que son vasopreeore~.aDtialárgicos y entibistem!nicoe. 

Bº ACCIDENTES MEDUTOS 

- DOLOR EN EL SITIO DE LA PUNCIO~ 

Se presente cuando se introduce elcobol,benzal o cualquier 

antis4ptico,que lleva l.e aguja en el momento de becar la punc16n, 



eAto sucedía con 1as agujas no deeechabl.ee,actua1mente eete a~ 

cident• e• ha eliminado • 

- PERSISTENCIA DE LA A1'ESTESIA 

Se debe a un desgarre o 1eeión del nervio,produciéndo una 

parestesia temporal. de aproximadamente 7_ días de duración , PS 

coa poco ve diaminU3"ettdo le.mol.estia. 

- ULCERA EN EL SITIO DE LA PUNCION 

Pu'ede deberse a varias causas; 11) inf'il tración . demasiado 

rápida,b).demeeiado vasoconstrictor, c) desgarramiento de1 pe­

rióstio, · etc.... Su. tratamiento es.· a base de pa·1iati vos, troei~ 

cos de benzocaíne,co1utori.oe antiá4pticoa,etc ••• ·tienen una d,!! 

ración de 8 días. 

El. ácido finico tiene grandes propiedades curativas en 

lee l.esionee ul.ceroaas en boca· ,;ye que coegu.l.e l.ae proteínas 

q~e ee encuentren en el centro de le leeión • 

HDUTOMA EN EL SITIO DE LA PUNOIOK 

Genera1mente ae debe a un vaso puncionado por l.a aguja, 

este tipo de 1esi6n es común en loe ancianos, por presentarse 

en esta etapa de l.a vida,l.a e1astóeie eenil,que es 1a pirdida 

o disminución del. tejido conjuntivo retrectil. subcutclneo,l.o -



cudl predispone al edema y equimosis. 

-.TRISMUS POR PUNCION 

Se debe a una pW1ci6n traumátice,ee soluciona con curaci~ 

nea y colutorios humedos ca1ientes. 

... INPECCION 

Pelta de aelpsis eri 1ae asujas;genera1mente el. Grganismo­

aolucione l.: l.aaión, pero ei el. padecimiento ee c~~l.iéa,~a D!. 

ceaaria la administración de antibi6ticoa • 

-.ALERGIA 

Se pre e ente generalmente ;dermatitis ,urticaria, cet'alea. 

etc •••• Su tratamiento es a base entibíetamínicos, ccmo .el Be­

nadryl, y el C1orotr;Lmetón de 4 y 8 !118•, 3 veces al dia ,igual. .,.. 

ae:t como aplicar talco ·en 1a piel. con zonas eritema tosas. 
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V) E X T R A ce I o N POR D I s E e e I o w 

DE~INICION: Son aquellas .maniobras quirúrgicas tendien 

tas a l.a avulsión de un diente.con mayor o 

menor disección de los ~ejidos qae io ·rodeen 

Sinonimia: extracci6n quirdrgica,extrecci6npor colgajo, 

extracción por alveolotomía,extracci6n con alveol•~tomía. 

La evaluación eri cuanto ·a1 porcentaje .de l.oa dientes que 

necesitan 'extracción por disección es: 

65,C dientes co'n problemas· parodontales,los cual.ea debido 

a la patología existente en el hueso tienen movilidad 7 

presentan poca o ninguna retención,que dificulten su -

extracción • 

20,C dientes jovenes,en los cudles el hueso estlf poco 

cal.cificado, lo culfl.. ayuda e le cUstención del mismo 

y facilita lea maniobras • 

10,C dientes. primarios en exfoliaci6n,en los cu•les su~ 

avulsión es un proceso fisio16gico. 

Todo esto suma un 9!i5 de dientes que presentan facilidad 

para su remosi6n. Sol.o el 5f necesita realmente de extra~ 

éión por disección. Esto explica el. porqu6,del conocimie.!! 

to para poder l.levar a cabo dicho procedimiento con éxito. 



INDICACIONES CLINICAS DE EXTRACCION POR DISECCION •. 

(sin radiogref~e) 

1) Dientes con grandes destruccio:nee coronarias~ 

2) Reconstrucciones coronarias muy amplias que propicien le - · 

:f'ractura de J.e misma. (dientes con amalgama l'JODVL,; etc •••• ). 

3) Dientes que dice el peciente,tener tratamiento de conductos 

o endopostee. 

4) Dientes qui! no ceden e J.ee maniobres normales de le extrec-

ci6n. 

5j Dol.or agudo en J.a art.iculscicSn !l'emporomandibuler • 

6) Enfermos. con J.imi taciones de apertura bucal. 

7) Fracturas radiculares en el momento de le extracc16n,que no 

p1.1eden ser removidos por víe al veoler normal. 

8) Reatos radicl.ll.area,enteriormente fracturedos,en contacto -

con cSrgenoa nobles (seno ~axilar,terminaciones nerviose3-

de piso de boca, etc ••• ). 

9) Dientes en posición anormal(api5edoe). 

H>) Dientes semiretenidos. 

11) Dientes s1.1mergidos (microenquilosados). 

¡ 



INDICACIOJIES RADIOGHAPICAS. 

1) Destrucciones coronarias amp1ias. 

2)· Reconatrllcciones amplias. 

3) Dientes pivotados o con tratamiento de conductos muy amplio. 

4) Problemas de dirección nl!mero y ~orma radicular. 

5) Esclerosis 6sea (pacientes de edad avanzada) ,molare• aisla-

dos sin dientes adyacentea~ 

6) Fractures radiculares. 

7) Re•tos radiculares. 

8) Dientes ~n pczición anómala • 

9) Dientes aemiretenidoe. 

10) Dientes retenidos. 

11) Dientes primarios en relaci6n estrecha con loe pel'!llllnentes. 

12) Dientes anquil...;awnergidos. 

13» Extracciones mú.lt:iples. 

14) Procesos piriapica·1es amplios qu.e no pueaen aer removil!os­

por vía alveolar normal. 

15) Quistes o tumores pireapicelea • 



-.:-·, 

TECNICA Q U I R U R G I C A . 

Cu.ando aó1o necesitamos ver· en el tercio cervfcal del die.!! 

te po~ extraer,se har4 u.na incisión contorneante,y trabajaremos 

en e1 tercio cervical • 

Si las maniobres requerirán trabajar más allá del tercio 

cervica1,eutonces se hará una inci.sión contorneante angulede.D.! 

cha angu1ac1ón se deberd hacer siempre hec:i.a mesi'al,para tener­

mf!iyor visión. 

La angulsción de la :1.nc:i.e:i.ón,debe hacerse en la base de la 
. . . 

!'l!'t?;>i.1'9 ¡~!!~!! ~u.e ~e· .. · :-etr~ccicSn ciCg~~riziil. no~· '1ir_J.• u•i&enci11a O· -

:t'isuraa de StiÍmau en el cuello del c1:lente ,donde se hizo la in­

cisión. 

DIENTES INCLUIDOS 

Son aquellos qae crono1clgicamente deben estar en esa si -­

tuaci6n • Loa terceros molares son los más comunes. 

~IENTES RETENIDOS 

Son eq¡¡e11os que son obstacul.izados en su erupción normal, 

por dientee,hueeo,fibroeie,quistes,tumores,etc •••• 



'~:·:·'' . 

Los dientes 1nc1uidos con mayor fracaencia son 1os terce­

ros molares por ser loe dltimoa dientes en erupcionar;los csni 

nos en 1os anteriores, son los segundos. Tra.nscúrrido e1 tiempo -

normal de erupci6n de todos los dientes en le cavidad bucal,se 

observará si hay e1guna inclusión dando un tiempo límite pare 

que.erupc:ione,ademds de estiidios de la zona • 

. Lós dientes retenidos son de divereáe fprmas y. teme!'!oa, -

pueden preseritersecon.erupción parcial o completamente encerr.!!. 

doe,eri estado inactivo o activo .provocando formación de quistes 

o tumores. .Afecciones patol.ógices como inf'ec.cionee aigud9s ,fi'e­

bres, treumae aeveroa,meloclusiones,in!-'lamecionee local.es de la 

membrana periodontel,etc ••• ,pueden creer condensación· y aumento. 

de" la densidsid ósea dando como resu.l tedo otro factor pare una - . 

reteJ'lcion. 

La p4rdida prematura de dientes deciduos pueden provocar -

le . falta de deeár:i-01io de los maxilares y mala 'posici6n de loe 

dientes permanentes,dendo pié a une retención por falta de esp~ 

cio. Le f'ibrosis de los tejidos ble.ndoe es otra razón para imp.!. 

d.ir la erupción ·de ·ice dientes, necesitando· así una intwrvención 

'.iuird.rgica • 
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VI) P R O B L E JI A T I C A D 'E L O S 

DIENTES H E T E N I D O S • 

·Los problemas infecciosos que pueden acarrear,van desde 

una·pericoronitis bssta UDS osteomielitie,ye que desde el. punto 

ele vista ·méd'ioo,aon :tocos infecciosos potenciales. 

La pericoronitis o diaf'enerodoncia,es la ·infecci6n clel. sa­

co per1.coronerio;por estar en contacto con el. medio bucal.. Cua!! 

clo este se encuentra en ·un e.atedio aguclo,Do se debe hacer l.a i.!! 

tervenci6n quir.lrgica. 

Se deben mandar colutorioe antia.Spticoa y l.avar perf'ecte.me.!! 

te,pera.reclucir l.a irritación e inf'ecci6n. Se debe sacar de ocl.~ 

si6n al. diente.antagonieta,pere qu.e no.siga traumatizando l!I DU-

cosa. 

En casos severos: 

1) Lavar pare •l.iminar le microf'lore del ~rea ,: 

2) Antibioticoter~pie • 

3) Extracción de l.oa terceros molares inferiores. 

4) Extracción de los terceros molares superiores (alin cuando no 

tensa patol.ogía alguna). 

Sí se hace la extracción en el. momento del estadio agudo, 



se puede desencadenar une estomatitis fusoeepirilar. Solo en c~ 

so de que ea necesite el diente como soporte pera la pr6tesis , 

se hard la opercu1eetom.íe y ostectomia u osteoplastía,para de 

jar denudada la corona. 

La compresión de estos dientes sobre eetr11ct11raa nerviosas 

trae como conaecuencie,neuralgiea.de grandes· consecuencias. 

La compresión sobre 1oa dientes adyacentes.provoca reabeo~ 

ci6n. de la zona c~mprimida de eetoa,aai c·omo ta111bi4'n ee p??ede 

presentar¡, compresidn en ia mucosa de loa ·senos maxilares. 

Le caries interproximel,de l.os dient_és ad7acentee a 1os 

terceros mo1ares,es-producto de 1a brometoastasie (empaque:ta 

miento de alimento) por su limitado espacio,para erupcionar. 

Contrario e lo que se pensaba,en relacidn a que loa terce­

ros moleros inferiores provocaban el epi~emiento en loa incisi­

vos inferiores,se ha comprobado que este api~amiento aún habie.!! 

do extraído dichos dientes,se volvía a presentar,eeto ea debido 

a la regreai6n filogenética de loe maxil:area• ~ a 1a presión -

que los terceros molares ejercen,s61o llegan a de~ormar la po­

sición de loa segundos aolares. 



¿Cuanto hueso de recupera despu4e de 1a extracci6n ? 

En un individuo de 20 af!oe,i:'le un 80 a un. 9°", pero eate -

porcentaje va diaminuyehdo conforme avanza la edad,a mayor edad 

menor regeneracidn de hueso. 

Eata f'a1ta de regeneracidn,en algunos casos trae como con­

secuencia el denu.damiento de1 s•BUndo moler. en su erupci.ón dis­

tal radicu1ar (gilllÍlosdoncia) •. 

~. ~.· . . 

Las pato1ogía_s qu.e se ptÍeden d~rlvar. por rio eatraer 1os -

••rceros molares son: 

- Quistes; que son inciusioneé ectod4rnd .. cee ,qu.e tienen su m!, 

yor potencia1 de formación. en_1a jU:ventu.d. 

- Tumores, carcinoma ,granu1oma' central, ame1ob1astoma, :fibr.2, 

ame1obleetoma. 

- Oeteoproblemee,ce:f'aleas cr6nicas,artritis,alopécias,debil.!,­

tamiento general,f'iebres, etc •••• 

TRATAMIENTO DE LOS DIENTES RETENIDOS E1'f GENERAL. 

1.~ Removerlos. 

2.- Exponerlos quirurgicamente • 

3.- Ligarlos para traccionarloe ortodoncicamenta. 

4.- Trasplantarlos a otro lugar. 



' 

VII) e L A s I p I e A e I o K D E LOS 

D I E N T E S RETENIDOS. 

Ex:ieten varias c1asi~icacionee para determinar el grado de 

di:f'icu1tad de1 proced~miento quirúrgico por medio de1 cudl va a 

ser extraído u.n tercer molar, tales son conocidas ·con el nombre 

del ·autor que los ide6 como W:f:nter, Perr-Gregory, Ginestet, etc ••. 

En este traba~o se hace mención de la ·claei:f'icación .de1 -­

:ür. Sánchez Torres por ser la que·· de la manera. mds. aencil.la ,nos. 

pe~ te ubicarnos en e1 espacio al 111omento de 1a '. odontectomia .­

tomando en cuenta ~actores ~undamentales y :!."actores secundarios. 

e L A s I p I e A e I o N • 

ASPECTOS PUNDAltENTALES. 

· 1) · Posición de.l dienie: 

Se traza una 1ínea imaginaria continuando el borde cervi­

cal de 1e corona del segundo moler. De donde diremos¡ que 

si se encuentra le corona del tercer mo1er,por encima de­

eata 1fnea,será un9 pooición Clase I. 



Si •• enc.1.1entra por debajo de dicha 1ín•• imaginaria, aer4 

C1aae II. 

y cuando ocupa un• posición ect6pica,ea deci.1",cuando ae e_!! 

cuentra m1.1y alejado de1 hueao a1veo1er o incl1.1eive en rema 

ascendente, apófisis coronoidea, etc ••• ser• una Clase III. 

CLASE I 

CLASE II 

CLASE III 



2) Dirección de1 diente: 

11) Vertica1. 

c) Dietohorizontal 

e) Meeioangular. 

g) Linguovereión. 

e} 

b) •eeiohorizonte1. 

d ) Inverti:do. 

f') Dietóangular. 

· h) Bucavereión. 

b) 

d) 



.. . ~·. 

•) f) 

g) h) 



3) Ndmero,f'orma,volumen y dirección de las ra!ceea 

Podemos encontrar raíces grandee,cortaa,dilaceradae,con­

vergentee,divergentee,con hipercementoeis, etc •••• 

ASPECTOS SECUNDARIOS. 

1) Eetedo de1 segundo y tercer mo1ar,es decir: su integri­

dad radic~lar y coronaria,cercanía entre 6eto• y ee1ud pa­

rodonta1 • 

2) Proximidad con el conducto dentario inferior. Si se en­

cuentra muy próximo· •• 'ete ,ee ·debe tener cuidado de no 1e­

eionarlo y dé no hacer oetectomíae muy prof'undas,ya que ei 

se llego a 1eeionar,habrá una paresteeia,que puede ser traB 

eitoria (dura semall8s o meses) o permaneDte. 

3) Proximidad con e1 seno ma.xil.ar (en dientes superiores). ·-·' 

Se debe tener cuidado,cuarido se encuentran muy cercanos a 

4ate,para no impactarlo a1 seno• y si se llega a 1ee~onar 

la membrana einueel.•, tratarlo adecuadameDte. 

4) Relación con la rama ascendente y Pro~undidad. 



.· CLASIPICACION PARA LOS DEMAS DIEr-'TES RE~F.NIDOS. 

CLASE I.- Aquellos dientes q¡¡e están bacia vestibular. 

CLASE II.- Aquellos dientes que están hacia palatino o 1i.!! 

gua l. 

CLASE III.- Aquellos dientes que están dentro dei proceso­

•l.veolar. 

C¡¡ando no es posible qu.e se expongan 1os iiientee retenidos 

para su tratamiento ortod6ncico o por la :falte de espacio,el 

tratamiento de elección será removerlos y evitarle al. peéiente 

:futuros problemas. 

En 1os t.erceros molares retenidos ,después de que se ha pe­

sado el estadío agúdo de inf'1amlilci6n o infección,va a ser nece~ 

serio en el 99.9~ de los casos,la extracción de loa mismos;ya -

que le operculéctomía no ha dado b~enos resultedos,y solo se ha 

observado ·1a recidiva del problema. 

Solo en al caso de que se piense dejar como soporté de -

una prótesis. En cuyo caso no sol.o . ee removeré e1 cspuch6n pe­

.t'.l '~t..::·-:;nario, si no que,sa removeré también el hueso que se en 

cuentre cubriendo la córone,para dejarlo completamente deecu 

· ..... 

1 



bier.to. 

Por otra parte,el tratam1ento de la opercul.itie,ae basa -

principalmente en el lavado enérgico de la zona inf'1amada y por 

debajo.del capuchón pericoronario,se de tratamiento con antimi­

crobianoe (en el caso de que haya inf'ecci6n), co1utorios con e1:_ 

guna sol11ci6n antiséptica y q11i ter la oclusión del d:iente ante­

goniata que esté presionando sobre la mucosa del diente reteni­

do, y posteriormente hacer _J.e extracci6n del diente. 

La extraoción de J.oe dientes retenidoe,puede hacerse con -

anestesia local. o general. La .el.ección de una u otra tknica ,­

depender' de lo q11e se vaya hacer y a qui'n se le va hacer • 
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VIII) T E e N I e ~ Q U I R U R G I C A , 

Aº INCISION 

Bº DIERESIS DE Lo.s TEJIDOS 

co RECONSTRUCCION DE LOS TEJIDOS 

ED cirugía dentomexilar: 

1} ANTISEPSIA 

2) BLOQUEO ANESTESICO 

3) ,INCISIOl'f 

4) LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO 

5) OSTECTOMIA 

6) OPERACION PROPIADRTE DICH.A · 

7} TRATAMIE~TO-DE iA CAVIDAD OSEA 

8) SUTURA 

1) AlftISEPSIA: 

Antisepsia de iae zonas peribuca1ea,alrededor 

de la aébana hendida (benzal,mertiholate blanco o rojo, -

a1cohol) para eliminnr 1111.crobiótica ;_cepilledo,co1utorioe -



..... -

: . .,,, .. , :.'e' 

preoperetorios • 

2} BLOQUEO A'NESTESICO: 

Puelte ser anes.tesia 1oce1, o aneet.esia genera1. -

segdn el tipo de . i~:tervencicSn quirúrgica. 

3) I1'CISIOlf 

Debe hacerse de un solo trazo ,firme;como ei eie 

quisiera cortar hueso ,conservando une buena. :1~gec16n e -

inervación. El. colgajo debe ser l.o euf'icientemente amplio 

pare lograr tener une buena vieión,no :!eb:i 'teil&r 'l'igitlos -

agudos y debe estar soportado por hueso sano •. 

4) LEV ANTAM!ENTO DEL COLGAJO : . 

Se l.leve a cabo. con une regla> de Seld:ing o con ·· 

la espt'H;u:Z.e 7 A. 

5 ) OS~ECTOMIA 

Remoción del h11eeo; Oe.teotomía :Cortar hueso. 

Se efectda con fresas· de fisura No 703,702 6 ~resae de bo­

la del número 8 6 9. Loe instrumentos usados son: Cincelee, 

Gubie,6 Alveolotomo,Cizeya • · 



6) OPERACIOW PROPIAMEJ<:TE DICHA : 

Bealizaci6n del procedimiento quirúrgico plene~ 

do; (odontectomie ,enllcl.eación de tumorea~marsupielizeción, 

etc ..... 

7) TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD OSEA .: 

Puede ser cu.reteje,con la Cllcberills de Lucee. 

Limado de la cevided, con lime para hueso· o eeco:fine pare 

hueso. Leva~o de le .cavidad con suero fisiológico o agua 

esterilizada en autoclav'!. (~o .u~í1i'zer suero gliicoeede 

por propiciar un medio ideal pera le pro1iteraci6n de mi 

croorganismos.) 

Hemostasia de la cavidad o área intervenida;m~todoe mec~­

nicoe: TeponallÍiento ,presi6n,pinza:miento ,l.:igadura ,etc •••• 

Material.es estípticos o coagulantes; ácido crómico,f',nico~ 

adrenalina ,gelf'oem,f'ibrin:foem,cers pare hueso ,oxicel,yeso­

esteril, su tllre ,ap6si to quirúrgico. Pu.lgura ci6n, electrocoe~ 

gulación, ó e1ectrodesecaci6n. 

En casos de hipoprotombinemia se aplica vitamina X por vía 

paren'teral. En pacientes en estado de menopausia ee usado 

e1 Premarin intramuscular de 2.5 a 5 181. la primera vez,y 

ceda 4 hre, 2.5;tiene gran valor ya que contráe loe capi­

lares eangllíneoe • 

l 



8) SUTURA: 

Es la reconstrt.tccidn de loe pl.enoe incididos pe­

ra favorecer lacicatrizaci6n,le t.tnión de estos planos debe 

ser perfecta para no dejar espacios muertos y evitar el d~ 

eerrollo de gérmenes. Pueden utilizarse materiales de sut~ 

re reabsorbiblee o no reabsorbiblee,1oe primeros son de -­

origen biológico como el catgut,dexon; loe no absorbibles 

son de origen .vegetal,animal o sintéticos,como el nylon, -

fibra de algod6n,seda,crin,etc •••• Se .Plleden 11tilizar di--

.:rsxe;¡¡tee tipos de .pu.ntedas,eegún l.a final.idad a la que ea-=. 

·1.t• destinada; pudiendo ser p11ntedas de afrontamiento, ten-­

eión, ocl.usión. Ejemplos: puntos aialadoe,st.trgetee contí -

. nuoe, puntos en tT, puntos en X, e te •••• 
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IX) E. T I O L O G I A 

DIENTES 

D E L O S 

RETERIDOS. 

1) Evoluci6n :filogenltics (reducción de maxilar­

y mandíbú~e,pero no dental.) 

2) Menor crecimiento ·de 1os maxilares por pato1.2 

g:!a; hipopantiriodiamo (diaf'unci6n en la_ pr_2 

ducc.ión de Ce 7 P ) • 

3) S!ndromee Dieoatosis c1eidocraneans (agenesia 

de clav::Ccul.s ,:fa1 ta del cierre de les s11t-urss­

crenea1es ,hueeoe wornienoe, baja estature,re­

tenoiories dentales m11lt:iples • ) 

Querubismo (paladar hendido). 

1) Extraccionee prematuras (cierre de arcadas -

dentales). 

2) Maloc1uaiones. 

3) Quistes,tumores,in:fecciones cr6nicas illlaloclu-

eiones relecionadse con meloa hdbitoa,etc· •••• 



1'RECUENCIA DE LAS RETENCIONES D!NTALES. 

e) Terceroa·mo1area inferiores. 

b) Terceros mo1ares inferiores. 

e) Caninos superiores. 

d) Caninos inferiores. 

e) Primeros y segundos premo1ares 

:f) Primero e y segundos premo1area 

inferiores. 

superiores. 

g) Pr11114'roe y e'!!eu_ndoe moler~eitl!!nto eui:ierioree 

res. 

h) Incisivos centra1ea y 1atera1es superiores. 

FREC.UENCIA DE LAS RETENCIONES DENTALES 

INFANTILES. 

a~ Caninos superiores. 

b) Supernumerarios. (mesiodent) 

e) Incisivos centrales y 1aterales superiores. 

rio?!!o ':!.'!'~eri.·o~ 

.·-, 



X) A L V E O L I T I S y 'f R A T A )( I E 1'f T O. 

Sinonim!e: A1veol.dlgiejelveolo seco,rabia de diente,oste­

itis alveolar poet-extraccidn denta1. 

Se, define co1110: Irritación ae lee' tel'lllinaciones nerviosas 

que se encaentrán a::Lrededor del hueso alveolar. 

Su etiologia es desconocida ,aunqu~ se preconiza teor!a'e..­

microbienea (:flore bacteriana y hongos)• por hipovitaminosis, 

trastornos· hor.mon.eles, etc •••• 

Se con~!der::: u;::.a .incidencia del 1 ai 3.5~ del 10°" ae 1as 

extracciones que a·e hacen. 1'o hay predi1ecoi6n por el tipo de 

raza o estrato social.;aunque es mis :frecuente en dientes supe­

riores y sobre todo,en terceros molares;teniendo 6etoe una im­

portancia del. 10 al 15 ~, de todae lea al.veol.~tis. 

Se presenta con mayor frecuencia en temporada de ca1or,y 

aumenta su incidencia •n 1,r;,en loa pacientes con trataaiento­

de antioonaeptivos. 

En niftoe aenores de 10 a~os,ee mu.y raro que ae presente -

l.a alveol!tia; se ·ere' que es debido a que la trama ósea en •.!. 

tos pacientes,es más amp1ia y hay un mejor sangrado, con la con 

eiguiente protecc16n del el.veolo. 

Contrario e 1o dicho anter~ormente, su mecanismo de ~orm.!. 

ción, no se debe a un escaso sangrado ya que be habido asaos -
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en que hubo sansrado ab1U1dante, 7 ae presentd la al.veolitia. 

Al. quedar .. el el. veol.o descubierto• deepu4e de l.e extr•ccida 

el. hueao al. veolar no tiene per16at1o que l.o · proteja· del. medio -

bucal., quedando. este hueso al. veol.ar vul.nerabl..e a loe irr1 t•ntea 

tales. como: toxinas· b~cterienas, reatos de •l.imentoa ingeridos• 

l.a saliva, a l.ae.temperaturae, el. aire, etc ••• ; que propiciar' 

la irritac16n de lea fibras nerviosas en dicho hueso. Es.tas -

irritaciones, a.e van a traducir en un dolor intenso o al.veol.a! 

g~a que ee irradia a ll!'!s :!'e=::::: !;r~gaiiiritüee. 

Hay doa tipos de al.veolitis: 

a} Al.veol.:1.t:l.s Seca: en l.a culfl. el. al.veol.o se enc11ent:ra deso-· 

cupado, a:l.n la :rormacidn del c º'sul.o, el. hueso sr.co o blanque­

cino y en Ócas:l.onee de color cs:r,. 

b) Al.veol.:1.tia granul.omatosa: en l.a cuál. el al.veol.o se encue~ 

tra parcial.mente ocupado, por restos de co~gul.o, restos de •l! 

mento, etc •••• Eata, en ocasiones ae puede encontrar un elve,s. 

lo funsoso y.• eansrante. 

SI1'TOIA~OLOGIA : 

Dolor deepu's de J.a .aneatee:ifi • WI d.íe o dies deapuls de -

J.e e:xtrecc:l.6n ( tres a cuatro días), dol.or intenso de . tipo D•,!! 

ralgiforme que irradie a l.ae ramas trigeminal.es y no cede a -­

J.oe anal.g6sicoa. 



De no tratarse oportunamente, el paciente ee recupera~ en 

el período de la segunda y la tercera semana. 

No siempre se presenta el mismo.dolor, puede ser.ligero, 

leve, moderado, severo y sobreagudo. 

Puede haber alveoloe. desocupados no dolorosos. en los cu~ 

lee se pueden :f'ormar-.tilmeeos postergados por le 'feraentacidn -

de aJ..imento dentro _de tiste. 

TRATAMIÉNTO: 

1) Anestesia; no eiempr• va a· ser necesaria pe que e1 dolor 

es ten_ :l:nt~!l$0 q¡¡°w; no J.leg& B llÍOl,eatar e1 tratamiento -• 88 UB.!!, 

rd s61o _como tratamiento peicoterapico 

2) Lavar abundantemente con su.ero f'1eio1dg1co, o con agua he,!: 

vida o ague estlril. en a1.1toclave •. Dichas soluciones· deben de -
.. . .. 

estar e i.e temperatura corporal, para no provocar -iuypr dolor 

_al paciente •. Esto se hace con l.a :finalidad de eliminar. los re.! 

tos que nos quedan de colgu.1o 7 alimento acuniúlado. 

3) Curetear con la cucharille .. de :Llickas, loe restós que no -

pudiero:neer"removidoe con suero. Este curetaje debe ee:r somero 

sin llegar a raspar hueso. 

4) Aislar 7 secar el alveo1o. 

5) En el csao de que el do1or sea 8obreagudo, va e aer neee­

s~rio ap11car alcohol directemente eobre la super~icie 6sea -

~on Ja fina1ided de 1iear las terminaciones nerviosas del hueso 



' 

y quitar el. ·aol.or. 

6) Ap1icaci6n de1 ap6sito quirúrgico. 

El apdeito quirúrgico, debe se~ una mezcla de 6sido de 

zinc y eugeno1 ( Wonder Pack), mezcl.ado con vaselina e61ida y 

i1evado e1 a1veo1o en gaea 8obreh11itda, 6 b:ien. en cordón.bum­

. bj J.ical.. 6 biea (cinta .de tela util.ize da en costura. 1avandol.a 

previame~e;, pera qui tarl.e · el. al.midón y. aeterili.zari.. 

El!llto se hace con l.a final.ided da. que .no ea dej~?!· ros-tos 

de hilo dentro óel. .al.veol.o~ La mezcl.a debe ser euave y tmi--­

:f'orae,y se· debe de 1ntroduc1r. con 1as gasas al.. a1veolo en forma 

de acordidn. 

El. eugenol. va ser .•1 encargado de quitar el. do1or, por l.o 

· tanto, va ser necesario. caabiar e1 apd•ito cada 3 c5 4 días 

aunque en ocasiones, debido a lo.agudo dal. dol.or se necaeitard 

cambiar diario 6 ·cada 12 bre. • 

Este tra'tamiento se debe continuar en un peri.Ódo de· 15 4.! 

ªª. 3 semanas, dependiendo de BU evo1uci6n. En cuanto se ea--· 

pi•cen e :t'ormar pequeflas yemas cicatrizales en el alveol.o,es -

conveniente rasparlas l.igeramente pera provocar sangredo y se 

:t'orme el coágu1o,que deearrol.lari une cicatrización a4ecuada. 

Después de esto,no va a ser necesario seguir poniendo el apósi 

to; aa1vo que persista e1 dolor. 



Tambi'n nos va a ser i1til para lograr 11né b11eD8 cicatri:r;.! 

ci6n en el alveolo,gaea furacinada.envaselinada,o elveologil 

(Crea sota) : estos -apósi toe ee deben d,e retirar en c1.1anto han 

c~plido sil cometido ,;ya que,' de lo contrario act11arlln como cue,t 

pos extraf!os. Es convenienté recalcar que el a],veologil,no ee­

reabeorbible ,por lo tanto no se debe de usar cuando se piensa­

cerrar el, ,al veo lo. 

En e1 caeo de dolor,sobreagudo,d:ijimos que.va •• ser nece­

sario aplicar directamente alcohol.; Esto se' hace,eiguiendo las 
' ' 

indicaciones de, lavado y, secado del a1ve'olo~ Pcsterirmente apl,! 

caremos el-, alcohol, impregnado en _torundas· de algodón-, por espa 

010 de 3 m:Ln. :lnmediatament49 se retire y coloca el ap6ai1:o de 

dxido de sine y eugenol ~ , 

En 1972 el. Dr., Magnus ~deó una - incisión para la extracción 

de l.oe 'terceros molares, retenidos, la cu.al parte de le zona re­

tromolar ,sobre el proceso alveo1ar,d1rigi4ndose hacia delante 

y absojo,basta 11egar a encía al.veolar •in tocar encía insertada 

1 sin tener 4ngulos agudos. Dicha incision trile ventajee para 

-él 'trptaD1iento de la alveo1:!tis (en caso de preeentaree), ;ra­

que no ae sutura por veetibularJpermitieado con estó, el sepa­

rar el oarri11o,abrir nuevamente· dicha' parte de 1a inciaión, ... -

ain necesidad de retirar toda la ,sutura y peder hacer todas 

1ae maniobras del tratamiento de la alveolitia. 



Se han 11tiliz•do también,dtversoe me,.dicamentoe que ayudan 

en gran forma al tratamiento de la alveolitis,talea como: 

.Antif'ibrinolíticos; Ac. epsiloaminocapróico. 

Amicar mezclado con Gel-.Posm. 

Aftex · ( criatalee de benzoca:!na) • 

Por ú1timo cabe mencionar que la alveolitie no ea repeti­

tiva • 



X I ) C O M E N T A R I O S • 

El. hombre moderno he dejado de uti1iz•r BU apara.to· mas:ti­

catorio en releci6n a SUB antepaBados,esto tiene mu.cho qué ver 

con el tipo de alimentacidn,costumbree y cambios estructure1es 

que va sufriendo el organismo hWllsno junto con el· medio a:mbie!! 

te • 

· A lo largo ditl tiempo se he encontrado :f'recu.ente111ente la­

:!'el "tó ¡!~ 1:oa géx¡¡¡,¡,nea . ae~terioa de ioa ~erceroB •olaree. 8BÍ 

como ·la· de otras piezas dentari'as;por ejemp1o: loe incisivos 

•nteriorea y premo1ares. Aotaelm9119• por lo citado anterior y 

factores como: :talt• de eBpacio,mal .. poeicidn,herenci• ,:fa1ta d•' 

·crecimiento ,:fálta de antagonit;stas,malf'ormaciones ,a_nqu.ilosia •º!. 
ries , infecciones, trau.meti·smoe ma:ndi bula res, etc6tera, obBe:tvlll­

moB que en ocaciones es necesaria l• extraccicSn de loa !l'erce-­

ros )l[o1sree. 

Laa extracciones de ~os ~erc~os Xo1aree son todaa dif'• -

rentes,co:mo 1o es cede individu~;por eso debemos tener 1os co­

nocimientos fundamentales para la atencidn y cuidado de 6atos, 

proporcionando aai una me~or ayude a nuestros pacientes para -

el cuidado de Bu boca • 



El. Cirujano Dentist11 estllí capacitedo para real.i:>:ar l.ee 

extracciones ·de l.oa Terceros Mol.eres, sin embergo en ocacionee 

es necesario remitir a .1oe pacientes ar eepecial.i151;1!1 • •1 Ciru.1!. 

no Jraxi.J.of'acia1 • 

..,. 
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