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INTRODUCCION

Los dientes incluidos o también llamados retenidos o impactados son
todos aquellos que durante su proceso eruptivo encuentran una barrera
fisica que impiden su erupcion normal y por lo tanto permanecen dentro
del hueso. Esta barrera puede ser otro diente, hueso o tejidos blandos.
Pero también puede ser por la posicién anormal del mismo.

Los dientes incluidos representan un grupo mayor ‘Cosme Gay Escoda
presenta la frecuencia de las inclusiones dentarias poniendo en primer
lugar al tercer molar inferior con un 35%, el canino superior con un 34%,
el tercer molar superior el 9%, segundo premolar inferior 5%, el canino
inferior 4%, incisivo central superior 4%, segundo premolar superior 3%,
primer premolar inferior 2%, incisivo lateral superior 2%, primer premolar

superior 2%.

Existen diversos sistemas de clasificacion para los dientes incluidos que
pueden ser utilizados de acuerdo a la preferencia del cirujano. Puede este
estar intra-oseo que es aquel que esta circundado por hueso. El semi-
incluso 0 submucoso que es cuando no alcanza su erupcion completa.
Aunque también se conocen dos tipos de inclusion: La Ectdpica es aquel
que el diente incluido esté en posicion anomala, pero cerca de su lugar de
erupcion. Y la Heterotopicaes cuando el diente se encuentra en posicion

anomala pero mas alejada de su posicion habitual.

El tercer molar es el ultimo diente en erupcionar por lo que facilimente
puede quedar impactado o sufrir desplazamientos si no hay espacio
suficiente en la arcada dentaria. Los problemas en la erupcion de los
cordales es muy frecuente, y esto es debido a que en la evolucién del
hombre, el tamafio del maxilar superior y de la mandibula ha ido

disminuyendo mas rapidamente que le nimero de dientes. Esto produce

! Cosme Gay Escoda



una falta de espacio que impide la normal erupcion de éstos. En su
intento por salir, los cordales, empujan al resto de dientes que ya estan
colocados en la arcada, pudiendo provocar apifiamiento y mal posicion de
los mismos. De igual manera, los intentos de erupcion de estas muelas

provocan episodios de dolor, inflamacion y supuracion.

En relacion a la angulacion, los dientes incluidos pueden presentarse de
la siguiente manera, segun la clasificacion de Winter: mesioangular,
distoangular, vertical, horizontal, transverso, invertido, vestibuloversion,
palatoversion. Aunque también se puede clasificar de acuerdo al plano
oclusal y el borde anterior del ramo mandibular, en relacion al plano
oclusal puede estar en el mismo nivel del plano del segundo molar, puede
estar en el plano oclusal y la linea cervical del segundo molar, o puede
estar debajo de la linea cervical del segundo molar siendo este el mas

dificil para su remocién.

El tercer molar puede originar varios accidentes entre los cuales tenemos:
caries, pericoronitis, enfermedades periodontales, quistes, tumores
odontogenicos, patologias como fractura de la mandibula, mal oclusion,
desplazamientos dentarios, reabsorcion radicular, alteraciones sensitivas
como las algias. Estos accidentes se presentan por lo general entre los 17
y 28 afios aunque se puede presentar a todas las edades desde los 15 a
90 afios, y suele existir un predominio por el sexo femenino y en raza
blanca, en los pacientes de raza negra no suele suceder este problema ya

gue no acostumbra a existir falta de espacio.

La importancia de extraer los dientes o muelas incluidas radica problemas
en cualquier momento. Y siempre es mejor realizar la extraccién cuando
no existe sintomatologia ni molestias, ya que el postoperatorio es mejor.
Esta muela es aquella que exige mayor remocion en la clinica diaria.
Debemos también conocer que existen contraindicaciones para la

extraccion de los dientes incluidos entre los cuales son la edad del



paciente, condicion médica comprometida como es la diabetes, alto riesgo
de lesionar dientes y estructuras vecinas, y de acuerdo a la conducta del

profesional.

En opinién de esta autora se interesO en realizar este trabajo por los
accidentes que provocan el tercer molar incluido ya que si no se descubre
a tiempo y no se realiza su extraccion puede ocasionar desde el mas leve

accidente hasta el mas grave.



OBJETIVO GENERAL

Identificar los diferentes procesos patolégicos que puede presentar el
tercer molar, para prevenir complicaciones durante su extraccion

quirdrgica.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evitar la aparicion de cuadros clinicos como la infeccion del suelo

de la boca como accidentes del tercer molar.

e Definir los diversos accidentes que origina el tercer molar incluido.



TEMA:

Accidentes originados por el tercer molar inferior incluido

CAPITULO 1FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 CLINICA

En ocasiones los terceros molares incluidos pueden permanecer
asintomaticos casi toda la vida, pero lo méas frecuente es que estos

participen en distintos procesos patoldgicos.

1.1.1 ACCIDENTES ORIGINADOS POR EL TERCER MOLAR
INCLUIDO

Los accidentes originados por el tercer molar incluido son variados y de
distinta intensidad; producen cuadros clinicos de varios niveles desde un
proceso local de escasa importancia como la caries dental hasta estados
mas graves como la produccion de una grave infeccion del suelo de la
boca, o la formacion de un quiste o la aparicion de una lesién neoplasica
en los tejidos foliculares circundantes, cuando se presenta un problema
grave se toma en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de la
extraccion del tercer molar, pero la forma de proceder en los terceros
molares asintomaticos o que causan problemas leves requieren la
consideracion cuidadosa. Los accidentes originados por el tercer molar

incluido se clasifican en:

. Infecciosas,

o Tumorales,

. Mecéanicas,

o Nerviosas, y

. Accidentes Diversos.



1.1.1.1 Complicaciones Infecciosas

Las complicaciones infecciosas que suele producir el tercer molar pueden
ser locales como la pericoronitis que es la mas frecuente, o regionales
como distintos tipos de abscesos cervicofaciales y sistémicas. Tanto las
complicaciones regionales como las asistemicas suelen ser un estadio
posterior a la pericoronitis del tercer molar es decir que es una
consecuencia que se da por un tratamiento defectuoso, y disminucion de

las defensas del paciente.

1.1.1.2 Pericoronitis

Es un proceso inflamatorio que afecta los tejidos blandos que rodean la
corona del diente parcialmente erupcionado; el desarrollo de esta
condicion ocurre debido a la acumulacion de alimentos y bacterias. Como
dice Archer este tejido blando que cubre parcial o totalmente el cordal es
una excelente “estufa de cultivo” ya que debajo de esta mucosa existe
proteccion, nutricion, calor y oscuridad con lo que se produce un ambiente
adecuado para la proliferacion bacteriana. Los microorganismos causales
mas frecuentes son estreptococos, estafilococos, y espiroquetas, ya que
son los habitantes normales de la cavidad bucal. Esta inflamacion puede
ser aguda, subaguda, o crénica. Aparece por igual en ambos sexos y en
pacientes de cualquier edad pero por lo general es mas frecuente entre
los 16 y 30 afios y la incidencia maxima es entre los 20 y 25 afios.
Existen diversos tipos entre estos tenemos: La pericoronaritis congestiva,

la supurada y la crénica.



1.2 COMPLICACIONES TUMORALES

En la mayoria de los casos se debe a la infeccion crénica del saco
pericoronario, a la infeccion apical, a la periodontitis, y la aparicion de
quistes del foliculo dentario, debido a que el tercer molar no ha podido

completar su erupcion.

1.2.1 GRANULOMAS

El proceso infeccioso cronico local puede inducir la formacion de tejido de
granulacion que se encuentra sobre todo en la cara posterior del tercer
molar pero también puede aparecer en sus caras vestibular, mesial y
lingual. También es frecuente la aparicibn de granulomas apicales en el

tercer molar cuando estos presentan caries extensas.

1.2.2 QUISTES PARADENTALES

Suelen aparecer granulomas marginales en las zonas anterior o posterior
gue para algunos son considerados como quistes colaterales o
paradentales. El origen de los quistes paradentales es el ligamento
periodontal (restos epiteliales de malassez) del tercer molar. Estas
lesiones pueden destruir el hueso alveolar interdentario, estos quistes son
indicacion formal para la exodoncia puesto que aparecen siempre

molestias como dolor o dificultad para cerrar la boca.

1.2.3 QUISTES RADICULARES

La infeccién puede propagarse al apice dentario y provocar la formacién
de quistes radiculares, pero igualmente pueden aparecer quistes
directamente o sobre un granuloma previo. El estimulo de los restos
epiteliales peri apicales es lo que acarrea a la aparicion del quiste que

rodea la raiz dentaria.



1.2.4 QUISTES FOLICULARES O DENTIGEROS

El tercer molar inferior es el diente que participa con mayor frecuencia en
la formacion de quistes foliculares.

Cuando el cordal esta completamente incluido pueden aparecer quistes a
expensas del foliculo dentario, muchas veces estas lesiones son
asintoméaticas durante un largo tiempo mientras tanto pueden ir creciendo
y alcanzar dimensiones considerables, llegando asi al &ngulo y a la rama
de la mandibula, e intruir o distalizar el molar. Los quistes foliculares son
asintomaticos por lo que la mayoria de las veces se lo descubren
mediante un examen radiogréafico de rutina, pero en otros casos pueden
causar tumefaccién intrabucal o facial, dolor.

Lo indicado es extirpar el quiste folicular del cordal y extraer el molar

incluido.

1.2.5 AMELOBLASTOMAS

Los quistes foliculares y pericoronarios del tercer molar después de una
exeresis incorrecta, pueden recidivar como ameloblastomas. En la
mayoria de los casos el tercer molar puede estar implicado en la aparicion
de ameloblastomas. Esta lesion se conoce desde hace muchos afios su
crecimiento local persiste en el area maxilofacial se localiza en cualquier
parte de la mandibula o del maxilar y se derivan del epitelio que se
relaciona con la formacion de los dientes.

Los ameloblastomas suelen ser asintomaticos y se descubren durante
examenes radiograficos de rutina o por expansién asintomética de la
mandibula, en ocasiones el signo inicial es la movilidad dentaria o la mal

oclusion dental



1.3 COMPLICACIONES MECANICAS

Las complicaciones mecénicas que suelen originar debido al tercer molar
incluido son: lesiones del segundo molar, apifiamientos o

desplazamientos dentarios y problemas en la articulacion.

1.3.1 ULCERACION LINGUAL

Cuando el tercer molar inferior se encuentra en linguoversion o en
vestibuloversion, puede traumatizar la mucosa yugal o lingual y producir
una ulceracion lo cual es motivo de preocupacion para el paciente por que

ocasiona dolor, quemazon, etc.

1.3.2LESIONES EN EL SEGUNDO MOLAR

Cuando el cordal se encuentra en mesioversion, que es uno de los casos
mas frecuentes, este ejerce una presion importante sobre la cara distal del
segundo molar ya sea por encima o por debajo del cuello dentario,
pudiendo dar como consecuencia caries a nivel del cuello o de la corona
dentaria, o también puede provocar una rizolisis de la raiz distal del
segundo molar. Las lesiones en el cuello o en la corona dentaria pueden
conducir a una caries con afectacion dentaria o incluso pulpar con las
complicaciones habituales que esto puede implicar. Estos tipos de
problemas en especial los que causan destrucciones por debajo del cuello

dentario son los que provocan la extraccién del segundo molar.|

1.3.3 DESPLAZAMIENTOS DENTARIOS

Los desplazamientos dentarios son producidos por la presion y empuje
gue ejercen los terceros molares sobre los otros dientes pero sobre todo

en el grupo incisivo-canino por lo que son motivo de apifiamiento

dentarios anterior. Cuando todos los dientes estan erupcionados en la
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arcada, la presion de los terceros molares es bilateral y perturba la
correcta alineacion y se pierden los puntos de contacto.

Existen distintos tipos de movimientos:

o Rotacién de los incisivos

o Mal posicion de todo el grupo incisal,
o Acabalgamiento de los incisivos, y

. Retrusion de los incisivos.

1.3.4 ALTERACIONES DE LA ATM

La aparicion de patologia de la articulacion temporomandibular que
puede ir desde un simple problema muscular a una grave disfuncion
discal, se relaciona con las alteraciones que el tercer molar produce en la
oclusion dentaria y con las alteraciones reflejas articulares estas causan

dolor sobre todo en pacientes distonicos.

1.4 COMPLICACIONES NERVIOSAS

Suelen aparecer normalmente asociadas a complicaciones infecciosas
aunque también pueden presentarse de forma aislada lo que dificultaria
su diagndstico. Thomaindicé que el dolor referido se debia a que el
diente comprime el nervio dentario inferior y dientes vecinos. Por lo que
muchos pacientes experimentan un alivio sintomatico tras la extraccion

del tercer molar incluido.
1.4.1 ALGIAS FACIALES
La aparicion de dolor en la region del tercer molar o referido a otras zonas

de cabeza y cuello suelen ser consecuencia de la existencia de

pericoronaritis, reabsorcion radicular, patologia periapical, etc. Aunque

*Thoma
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muchos pacientes presentar dolor y no hay evidencia de ninguna
anormalidad mas que la presencia del cordal incluido que no tiene

comunicacion con la cavidad bucal.

1.4.2 ALTERACIONES MOTORAS

Pueden presentarse trastornos de tipo motor como tics, espasmos
labiales, trismo, paralisis facial, blaferoespasmo, y alteraciones motoras

oculares como la midriasis unilateral.

1.5 COMPLICACIONES DIVERSAS

Entre las complicaciones diversas que causa el tercer molar incluido esta

la caries, enfermedad periodontal, reabsorcién del tercer molar, etc.

1.5.1. CARIES

Cuando un cordal se encuentra incluido esta en mayor o en menor grado
en contacto con la cavidad bucal y tiene una susceptibilidad a la caries
dental muy acusada ya que se acumulan restos de alimentos y por que es

dificil de mantener limpia esta zona.

Esta retencion de desechos y de placa se acompafia de un sabor
desagradable y tarde o temprano se forma el proceso carioso pudiendo
ser en la cara oclusal del tercer molar, en la superficie distal del segundo

molar o en ambos dientes.

En la mayoria de los casos, la restauracion de estas caries que afectan el
tercer molar no solo es practica sino que a menudo es técnicamente
imposible, por lo que se indica la exodoncia, sin esperar a que la caries
afecte a la pulpa, produzca un absceso, o se desarrolle una infeccion peri

apical. La presencia de caries en un tercer molar es un factor importante a
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considerar, a menudo complica la extraccion ya que la resistencia de la

corona es importante para el procedimiento quirdrgico.

1.5.2. PATOLOGIA PERIODONTAL

La presencia de dientes incluidos préoximos a dientes erupcionados lleva a
la formacion de un nicho bacteriano propicio para la patologia periodontal.
Esto ocurre puesto a que es un area de dificil limpieza ocasionando
acumulacion de alimentos y bacterias. La prevencion de este problema
indica en la extraccion profilactica de los cordales incluidos ante el primer
signo de patologia periodontal, con ello se reduce la cantidad de hueso
perdido en la cara distal del segundo molar. Al realizar esta extraccion
debe procurarse no traumatizar los tejidos periodontales con el fin de que
estas bolsas periodontales no aumenten después de dicha extraccion

quirdrgica.

1.5.3. REABSORCION DEL TERCER MOLAR

En casos excepcionales puede observarse la reabsorcion idiopatica de un
tercer molar incluido. Esto sucede con mayor frecuencia en dientes que
no estan en comunicacion directa con la cavidad bucal, es decir que se
encuentran en inclusion intraosea completa.

Los pacientes suelen ser ancianos y el proceso de reabsorcion puede

asociarse o no con dolor.

A menudo estos dientes se encuentran anquilosados, el hueso
circundante es muy denso y junto con la edad del paciente hacen que la
intervencién quirdrgica tenga un riesgo elevado, de modo que solo deben

ser extraidos los terceros molares si hay un problema grave evidente.
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1.5.4 FRACTURA DE LA MANDIBULA

El tercer molar debilita el angulo mandibular, en especial si se encuentra
incluido, lo que hace que las fracturas iatrogénicas o traumaticas sean
frecuentes a este nivel. Si un tercer molar se encuentra en el foco de la
fractura, el mismo puede estar fracturado y entonces sera el motivo de
que se produzca una infeccion, osteitis, etc., lo cual implicaria mala

osificacion. Por ello en este caso debe realizarse su exodoncia
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CAPITULO 2

PREOPERATORIO

Es aquel por medio del cual no solo se investiga de forma clinica si no
complementaria la patologia para llegar asi a un diagnostico presuntivo y
luego al definitivo para dar un tratamiento adecuado. Lo que se valora en

el preoperatorio es el examen clinico y el examen complementario.

2.1HISTORIA CLINICA. (Ver anexo)

2.2 FASE OPERATORIA

En la técnica quirdrgica del tercer molar se realizan los siguientes

tiempos operatorios:

o Anestesia

o Incision

o Levantamiento de colgajo

o Osteotomia

o Extraccion propiamente dicha

o Tratamiento de la cavidad

. Sutura

o Post operatorio (medicacion, recomendaciones.

2.2.1TECNICA QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR
IZQUIERDO SEMIRETENIDO

o Asepsia.- La asepsia en el paciente se la realizo con un antiséptico
liquido llamado Povidine esta se la aplico con una gasa por toda la parte

externa e interna de la cavidad bucal del paciente para liberarnos de todo

15



microorganismo patdgeno y asi evitar la infeccion de la herida durante la

intervencion quirdrgica.

o Anestesia.- En este caso se aplico Lidocaina al 2% con Epinefrina

se utilizé la técnica de anestesia Troncular el cual anestesiamos:

El nervio dentario inferior que se penetro al interior de la mandibula por el
agujero mandibular situado en la cara interna de la rama ascendente y se
continuo por el conducto alveolar inferior aqui se anestesio; la pulpa, el
periodonto de todos los dientes de una hemiarcada, las corticales
externas e internas, el periostio vestibular y lingual, la mucosa vestibular
excepto la mucosa de la zona de los molares que se encuentra a cargo
del nervio lingual.

El nervio bucal que inerva la encia y la mucosa vestibular de la region del
trigono retromolar y de los molares inferiores. El nervio lingual que se
encuentra por debajo del suelo de la boca y llega hasta la punta de la
lengua aqui se consiguié la anestesia de los tercios anteriores de la
lengua, del surco gingivolingual de la mucosa que recubre la cortical
interna y de la encia por lingual.

El nervio mentoniano que proporciona filetes sensitivos para la mucosa e
inerva la piel del labio y del menton.

El nervio incisivo que este inerva las estructuras periodontales de la

region incisivo caninay sus pulpas.
o Incision.- Se aplico la incision lineal la cual consiste en realizar una

linea recta en la mucosa lingual, separando asi la mucosa y el periostio,

se utiliz6 un mango de bisturi N°3 y hoja N°15.

o Levantamiento de colgajo.- El desprendimiento se lo realizo con el

periostotomo y la pinza diente de raton que es aquella que toma el colgajo

16



mientras se desprendié la mucosa de forma suave pero firme con apoyo

en el hueso.
. Osteotomia.- En este caso no se la realizo
o Extraccién propiamente dicha.- Aqui se aplico el elevador recto

sobre la cara mesial del tercer molar siguiendo los principios mecanicos
de la ley fisica de palanca con punto de apoyo sobre el borde 6seo mesial
o mesiobucal, eleva el molar, dirigiéndolo hacia el lado distal y hacia

arriba. Provocando asi su extraccion.

o Tratamiento de la cavidad.- Una vez extraido el tercer molar se
procedi6é a realizar una preparacion de suero fisiolégico maspovidinemas
rifocina la que se recogio en una jeringuilla desechable y se llevé hacia la
cavidad y junto con la cureta se eliminérestos 6seos y el
sacopericoronario en este caso no se limo los bordes ya que no se realizo
osteotomia se volvid a lavar se realizo el corte de la papila interdentaria y

luego se aplicoy se dejé el antibiotico en spray que es la rifocina.

o Sutura.- La sutura se realiz6 con el método de puntos separados y
se utilizoseda 3-0.

o Post Operatorio.- Medicacion

Amoxicilina de 500mg #9cap, 1¢/8 horas
Dolgenal de 20mg #9tab, 1c/8

Clorexidina #1fco, enjuagarse 3 veces al dia

o Recomendaciones.-
Se recomend6 aplicarse hielo entre las 6 y 8 horas después de la
intervencion alternando de 15 a 20 minutos ya que reduce el dolor y la

hiperemia.
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Guardar reposo y no excederse durante las primeras 24 horas.

En la alimentacion re recomendo llevar una dieta blanda y templada
durante las primeras 24 horas hasta la remocion de los puntos, y que
mastique por el lado opuesto de la zona intervenida

Se recomendd no tomar leche para evitar la falta de cicatrizacion.
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CONCLUSIONES

Los terceros molares inferiores son las piezas dentarias ultimas en
erupcionar por lo que facilmente suelen quedar incluidos debido a que en
su proceso de erupcidon encuentran espacio insuficiente en la arcada
dental y esto conlleva a una serie de accidentes causados por dicha
inclusion.

La extraccion de los terceros molares inferiores constituye un reto para los
dentistas debido a que restos presentan una gran variedad de mal
posiciones y por lo tanto conlleva a problemas y complicaciones durante

la intervencion quirargica.
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RECOMENDACIONES

La constante capacitacion del odontélogo general es importante para que
se vaya actualizando y adquiriendo nuevos conocimientos basados en la
cirugia bucal.

El odont6logo general debe de estar consciente de su capacidad para
resolver los problemas que se presentan en el tercer molar inferior

incluido.

En base al trabajo realizado. Recomiendo realizar una historia clinica
completa de los antecedentes del paciente, para evitar hemorragias y

complicaciones a futuro.

También llegar a un buen diagndstico y una buena técnica quirdrgica, ya
gue se puedeevitar los accidentes que origina el tercer molar incluido

realizando la extraccion profilactica de dicha pieza dentaria.

20



BIBLIOGRAFIA

Gay Escoda Cosme, Cirugia Bucal, editorial Ergon, 1999

Medeiros Paulo José, Cirugia de dientes incluidos Extraccién del

tercer molar inferior, editorial Santos Livraria, 2006

Ries Centeno Guillermo, Cirugia Bucal, editorial EI Ateneo, 1973

www.Medigraphic.com, Revista odontoldgica de dientes incluidos
20/03/11 - 6:45

21



ANEXOS

22



ANEXO 1

Historia Clinica

23



1-

4.~

-
7~

NOMBRE Y APELLIDO 1 el \-gn_m—n (]C\V\éiﬁ tn?ﬂ.:)

MOTIVO DE CONSULTA i __“glen . Pekemsy

MOLESTIA PRINCIPAL : o\m

ANTECEDENTES PERSONALES : (R

3) Esta bajo tratamiento médico st__— NoOL = POROUE  ——_
b) Que medicacidn estd tomando -

o)Hepatitis _ydo J) Sida o
d)Hemofilia __tdo - k) Sinusitis ; o)
slAlergias oo . 1) Disbetes Vo
Embame __wg = - m) Complicaciones oon snestesi o

@) Cénoar o n) Hemorragias [ ] = N
h) Hipertensle oo ! ) Otres e
i) Tuberoulosis )0

EXAMEN CLINICO

A)SIGNOS WTALES ' : =
Puiso A2' - Respiradén __\G' P. Arterial “‘-"l M“x amperatura __ 21\ .
f N A

..N

3) Mucosa labisl 26T NPsodelaboca  _- - . ZiGma
b) Mucosa de’ carrillo il g} Dientes Yo _A“_"”_&HE\”‘BB
0) Paladar duro y blando = 1) Periadanto . i pROBD
4) Orofaringe iz 1) Octusién s
@) Lengua = ) Otros : i
C) EXAMEN EXTRAORAL .
3} Lablos - o) Piel St
b} AT.M. o d) Cuslle 55
PIEZA A EXTRAERSE # ; 3
4mmmmom EI g=;£ ,,dm &,ﬂgm,;g g;much‘ﬂr& pes o pealase yoSoluih

: : .;"fl‘l.i"“)*f i ~ No A ¥: ’ o 2 ‘

e " ! m 5 R,

DIAGNOSTICO : a8 g X
PLAN DE TRATAMIENTO b

C;_iiffl‘- O gn
A p 2 As

1.« FARMACOPEA Lo : T, 0 Scoue q c‘;‘g.if—'lttn'
WG B e :; PRELT AjPerEn 2ol 3 e o A=
‘2~ RECOMENDACIONES ' &
. . F&»@gw i s
Trate  BYamda

i ) : s .
andy C\a\ﬂam 7 T ('2/

WTERNG TRATANTE "/‘W

24



Caso de Cirugia

Extraccion del Tercer
Molar Inferior Izquierdo
Semiretenido



Anexo 2

Paciente — operador, Clinica de Internado, Facultad Piloto de
Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Anexo 3

Radiografia de diagndstico se observa proceso carioso en la cara distal

del tercer molar inferior izquierdo, Clinica de Internado, Facultad Piloto de
Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Anexo 4

3

Examen Clinico del tercer molar inferior izquierdo, Clinica de Internado,
Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Anexo 5

Movimiento del tercer molar inferior con el elevador recto de Winter,

Clinica de Internado, Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Anexo 6

Extraccion propiamente del tercer molar inferior izquierdo con el férceps

102, Clinica de Internado, Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S.
2010.
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Anexo 7

Sutura de la cavidad a puntos separados con seda 3-0, Clinica de

Internado, Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Anexo 8

A\
(Q\b

Tercer molar inferior izquierdo extraido, Clinica de Internado, Facultad
Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Realizados en la

Formacion Academica
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Caso de Endodoncia

Necropulpectomia del
Incisivo Central Superior

lzquierdo
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Foto 1

Paciente — operador, Clinica de Internado, Facultad Piloto de
Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 2

Radiografia de diagndstico se observa proceso carioso en la cara mesial
del incisivo central superior izquierdo, Clinica de Internado, Facultad Piloto
de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 3

Apertura del incisivo central superior izquierdo con aislamiento absoluto,
Clinica de Internado, Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 4

=

Radiografias de: Diagnostico conductometriaconometria y condensacion,
Cinica de Internado, Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 5

Incisivo central superior izquierdo en tratamiento con conos de
gutapercha, Clinica de Internado Facultad Piloto de Odontologia,
Gavilanez S. 2010.
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Foto6

Incisivo central superior izquierdo restaurado, Clinica de Internado
Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Caso de operatoria

Restauracion de Cuarta
Clase del Incisivo
Central Superior

lzquierdo
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Foto 1

Paciente — operador Clinica de Internado Facultad Piloto de Odontologia,
Gavilanez S. 2010.
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Foto 2

Radiografia de diagndstico el incisivo central superior izquierdo se
encuentra con tratamiento de conducto, Clinica de Internado Facultad
Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 3

Examen clinico del incisivo central superior izquierdo presenta proceso
carioso en su cara mesial, Clinica de Internado Facultad Piloto de
Odontologia. Gavilanez S. 2010.
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Foto 4

Cavidad conformada con poste y aislamiento absoluto del incisivo central
superior izquierdo, Clinica de Internado Facultad Piloto de Odontologia,
Gavilanez S. 2010.
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Foto 5

Cavidad conformada con matriz y aislamiento absoluto del incisivo central
superior izquierdo, Clinica de Internado Facultad Piloto de Odontologia,
Gavilanez S. 2010.
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Foto 6

Incisivo central superior izquierdo restaurado, Clinica de Internado
Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Caso de Periodoncia

Periodontitis moderada
de la arcada superior e
inferior de la cavidad
bucal
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2~ SINTOMATOLOGIA FERIODONTAL

8} Cusndo realizo la dltima visita al Odortdloge?
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) Cudntss veces se cepilla diariamente?

d) Qué pasts utiliza?

&) Usa hilo dental?

) Usa enjuagues bucales?

9} Cuando comenzo |z lesidn?

h) Dende =cta (ocalizada?

i) Le sangra =t cepillarse?

i) Sufre de hemorragias espontanea en la boea?
k) Tiene mal aliente?

1} Tiene mal sabor en la boca?

i) Se muerde las ufas?

m ) Muerde objetos extrarios?

ri} Aprieta o reching ios dientes?
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e} Locsiizacian y medicion de movilidad dentaria \
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Foto 1

Y

Paciente — operador, Clinica de Internado Facultad Piloto de Odontologia,
Gavilanez S. 2011.
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Foto 2

Radiografias de diagnostico de la arcada superior e inferior de la cavidad
bucal, Clinica de Internado Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S.
2011.
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Foto 3

Arcada superior previo al tratamiento, Clinica de Internado Facultad Piloto
de Odontologia, Gavilanez S. 2011.
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Foto 4

Arcada inferior por su cara vestibular, Clinica de Internado Facultad Piloto
de Odontologia, Gavilanez S. 2011.
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Foto 5

FEbbagnian

Arcada inferior por su cara lingual, Clinica de Internado Facultad Piloto de

Odontologia, Gavilanez S. 2011.
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Foto 6

Arcada inferior por su cara vestibular durante el tratamiento de raspaje,
Clinica de Internado Facultad de Odontologia, Gavilanez S. 2011
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Foto 7

Fluorizacién con la cubeta para la arcada superior e inferior de la cavidad
bucal, Clinica de Internado Facultad Piloto de Odontologia Gavilanez S.
2011.
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Foto 8

Arcada superior visto por su lado palatino después de terminado el
tratamiento de periodontitis, Clinica de Internado Facultad Piloto de
Odontologia, Gavilanez S. 2011.
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Foto 9

Arcada inferior visto por su lado lingual después de terminado el
tratamiento de periodontitis, Clinica de Internado Facultad Piloto de

Odontologia, Gavilanez S. 2011.
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Caso de Sellantes
Sellantes de fosas y fisuras en

la arcada superior e inferior de
la cavidad bucal
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Foto 1

Paciente — operador, Clinica de Internado Facultad Piloto de Odontologia,
Gavilanez S. 2010.
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Foto 2

Primeros molares superiores permanentes, Clinica de Internado Facultad
Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 3

Primeros molares inferiores permanentes, Clinica de Internado Facultad
Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 4

Primeros molares superiores permanentes con ameloplastia, Clinica de
Internado Facultad de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 5

Primeros molares inferiores permanentes con ameloplastia, Clinica de
Internado Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 6

Primeros molares superiores permanentes con acido grabador, Clinica de
Internado Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 7

Primeros molares inferiores permanentes con acido grabador, Clinica de
Internado Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 8

-

Primeros molares superiores permanentes sellados, Clinica de Internado
Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 9

Primeros molares inferiores permanentes sellados, Clinica de Internado
Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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Foto 10

Aplicacion de flior con la cubeta para la arcada superior e inferior, Clinica
de Internado Facultad Piloto de Odontologia, Gavilanez S. 2010.
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