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Sc oouucrc tmrtcatc d "ncuto 401 ',ntc-‘* '
ttuto dc Jn duutu ntnun. n qu‘ u cx dourro—-

lh ortodncta almu ortodoncutu omutdc--:"

'fjff'jnu qu u d»u O:traor Ioa toncm nlcnc upcctc-””'
fdoc dcbtdo a quc 1¢ prutdn de hto. n " factor tmr

: "~;‘,t¢uto on la poﬂcidn de las dulc ptun dutcﬂcc. o

Otrc de las altorccionn que pudn pmuocarf o
ez la foriactdn de quistes de 'origen dentigero, pericor

ronitis, pudiendo formar ésta una severa tnfccc“u.

Eztste tamdién dolor, gque es muy parecido al

dolor de muelas u odontolaiytac e inflamacién.






CUPITULO I

nE nmncro: r ommumnw T

["'pmcu. dcfccuou {dtn‘i c octdpteoo). Loc dtcutu qu

_’uo hcu hecho cn aaltda aou Ioc quc uo~¢p¢r0con cu 1¢ arca-
tda dcntcl. pcro pucdcn haoor cu arqpctdn on ua porlodo tcr'E
: d‘°o‘ ‘ ‘ ' » v ’

Los dientes mal ocolocados o ectépicos son 193' -
que habtcndo Recho crupqtdu aparociu on poctét6u dqfcctuo-

8a en ¢l alveolo o la arcada dental,

GENERALIDADES:

Se denominan dientes rctantdoa. tapactadoa. in--

clusos, o tnclufdos.’



: 'uen o dtﬂcu uacr - dtcn&ottco cuadov
;co y dotontur at uu duntc_r ‘ata t-pcctcdo o° "tlp.!cuntc

tedo m"‘“"‘ﬂ ,ﬂtniou normal e 01 ¢rcoi'r'41no1ar.

. gqvuc no ,’hcnc ncho crupciéu o :610 ‘una parte y ::u'no tn:‘f

' ’:”ﬁ:’_i,pa uualu fuleidn dc ututdad, dcbo 3¢r cztratdo para ‘

"; bcouar futurcc conp.llcactonn. ta.ln con 01 dnarro.uo -'
v 'i,idc qsutn datturu. .!ntaan portodutclu. ccrtu dn

B ta.l [) trrttccwu crénica -de Ioa ¢t¢ntn adyaccutu. o

La retencién dontarta pucdq to'ndrdod aapc’cfot:

1) Rctonctduv Intracsea.~ couplcéalinto rodea~
A dos de tejtido oseo.
2) Retencién Subgingtval.- Parcialmente cu --
bterto por mucosa gingival.
3) 4Amdas.



Loo duntu qu con uyor ﬂoouuou ".“. '..,;; -

aoa .zoc nrnroa nourn cuporloru o ufortorn'f ‘;:-

y .lot“:ontnoa upcrtorn. Do Ioa rnunn oulquun ¢c.,"; e
| 'honur uuoa ou le uJes & ou -

o ;cac.: nquoron‘ de. outdado: ¢bcolutoa hacyta 11':p¢euntc. - By
*colo tcrcp‘uttcc mctou.l autuidttoc. anntuta. ndiu-, -
= 'cuu. balcncc ntrtu». Juteto qutrtratco u Mbutdcd. o |

1 uhﬂnthona‘;
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‘ffvloa pclatiaoc. 103 cornotoc tufbrioroc. loc huococ propioc‘;5i
7f,_dc 1¢ lartl y 01 tolar; Ioa etnco dltiloc y 01 -crtlar CIP

pcrior cou huocoa parcs.

1) lh:tlar Supertor.

Forma la mayor parte del macizo factal y‘a su
rededor, se articulan ioa-huasoa de la cara, situado por -
dedbaJo del frontal y del etmoidex y por delante de la -apé~
Josis pfortgotdps del esfbnotdés. presenta en su-tntcrtor

una gran oavtdad’pcuudttca._el seno maxilar, que es 1& an-

,‘-6--




tsctén de les muuu.m conzuquucomcu

Dcado 01 puato dc vtctc qutr‘rntco an 10 quc couff

La -aooca atngtvaz cu catado uorlal ca da coloru'

‘f‘rotda rocadc. ltcc y rcctatanto ¢1 tccto._?,*

: 'z‘l.‘ Lu oucic quo tapt:a Ia ocara voattbnlar y Ioc pro’
Vcoaoc aJvcoJcrcc es de poco ocpcaor. bien unida al hueso, _
nlc oapcac cerca del toroor molar reflejdndose a la altura
ch surco vest{dulo gtnatual, para continuarse con la muco
8a gque cudbre Ja cara interna de los labios y de los carri-
'1103. En la parte posterior, la mucosa se engruesa conéi-
deradlemente a nivel del dltimo molar y adquiere una con—-

sistencia Jidbrosa. Por lo que respecta a la encfa que ta-




i 'ptu .lo un tutom do Ioc pncnn unouru se eoutl-'k
o _n‘c eou .lc ﬂbroucou do ls. Mvm pc.lcﬁu.

ruto ubn 1. ccn umm cm ubn 1. c:ua- ::‘

L nja cor .la ¢p6ﬂcu pc.lattua. la quo aJ utru con

‘Ic dc.l cho opuuto fom .1¢ parto autcrtor dc Ia bdnda -
s pauttu 6u¢.

o Por Juera, los pfocbé;c a10¢01¢f¢c'catdn'lt:tt44 :
dos por oti-a ‘1dmtna de tcjtdo compacto cun@unto delgada Yy
que a veces llega a ser papirdcea. B5n la parte media es--
tos pi'oonos estdn ahuecados y constituyen las cavidades -
destinadas a recidir las rafces de los dientes; cavidades
gue 2e hallan separadas entre si por ldminas de tejido --
éseo, de tal manera que cada rafz dentaria esta cénplcta--

mente rodeada por tejidos esponjosos mds adundantes en la



¥ ,regi6n da los nolarcc quc -on Jo roytdn dc los tnctstuoa y

f‘faantnoa.

f‘7‘1¢a cualca anJun y ttcncu 1. dtrooctdu y Jc dtlcn:léu dcr*J

: Por lo quo rccpoctala 10: ucaos. 1a artcrta ¢1-:‘

"7ocozar. rana cozctarul do 1¢ lnztlar !ntcrua. oc la cuccrff

: “d‘ dl Ja trruactdu Jupﬂ'tﬂl‘. ‘

rodc esta trrtgactdu ¢reortal es rccogtda dc -
loc drgunoc dantartoc por el plo:o olvoolar Jbrlado éste
' por la runa Jacial y laztlarvtutarna que dcao-bocan. la -
prt-cra en ¢l tromco ttroltuauo-jhctal. y la segunda juu-

to con la tclporal cupenftcial @ la yugular externa.

La tnervacidn es efectuada por el trigémino, -~
nervio mizrto que dd tres ramas: el oftdlmico, el nervio -

maxilar supertor y ¢l maxilar inferior.
Para el mazxilar superior la tnervacidén la efec-~
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' "t}ig.'e:.l"-;hvéruyio luucrupcrtorqua se d‘tpidi_- cﬁ.fx

S :,..-'m_ ‘ohu’iu‘ﬁu; oy

‘ 7 s | Iurn Ja pto.l do Ja porcwn ntcrtor dc 14 - .
f"cun y Jac corunlu dd duu)o utcno 401 oJo.jf e

‘ c) hfbtb ,Pbiét'iid iutc‘rlor\.\' Ny

v ; unvtua c.l conducto palaﬂuo poatartor daudo_
. rans a Ja lucou dcl pcladar ¢m-o. '

D) Idrbto Infrcorbuarib.—

Cont tnuactén directa del nervio na;:tlaf supe--
rtor. Después de atravesar la hendidura esfencmarilar, co-
rre en ¢l ptso de la érdita formando los nervios alveolares
del maxtlar cup-rtof y de encia, para luego salir a través

del agujaro infraorditario y dar ramas a la piel attuada en

-0 - -
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8) lhz;lcr Ihfbrtor.

lhoco tqpar; nodio y cinltrtco. de fbrla dc -vf,:ri

;_Zacrrndurl. quo potoc dot carua v cuatro bordcc y con:tttu-,

dorpor doa ozoncatoc ¢n¢t6licoc y fuuctoaalcs:dtattntoc. f

f;nqucd _ua;ccpccto ¢o¢n¢1¢do. Jlanado Jbaa rctrouolar. ,‘,‘.‘u

‘ la carc cztornc dcl cucrpo ch naztlar octd dtot'
“',dtda ~n dtayoacl por la prolongaotdu dcz bordc cutortor. -

', que. constttuvc la lines. abltcuc cxtorna.'

La cara tntcrnc del cucrpo cctd cruxcda dtaaonaz
v‘ncuto POr uAa cresta rugosa, prontncntc y dien utctble, la
ltnoa‘nilohtoidca.,a atvel del tercer molar, la linea milo
hiotdea corta el molar a nivel del tercio aptcal. KEn esta

cresta se¢ inserta el misculo milohtotdeo.

Por encime de esta linea milohtotdea, la tadla -

dsea es el limite externo de la regién sublingucl; por de-

=11 -



ff‘bajo. 01 huaso cctd c:cavado paru rcctbtr Ja aldndula sud=-

i‘;;Ia:tlar.'g~"'

La rula ¢ccond¢nto tlouc Jbrlo roctcngular. coR

sl s ‘.;. -ayor Jbrnaudo ua duaulo dc 100 arndoc cou 01 cuor—

,lu 1¢ pcrtc autcrtor da asta carn !neerna co no-,i[ 

‘ta- vtctblonoat; uua Ilnca quo ncco ¢¢1 dngulo aupcroautc-—

ar?fr de. 1"r¢a¢ (cp6jﬁctc coronotdoa) y se dtrtac r'!"‘ v

v“ﬁ_ jicrto. hactc ¢b¢Jo v dclauto. y Jnoao hacta ctrla v ¢D¢Jo:&:

%  p¢ru ¢tvtdtr¢c ftnalnautc hacic la ragtdn del tcrccr -olar.

r'fcn doc croctac btou viatblaa. bton a{ttdac 7] bicn -arcadac.

., La caru c:tcrnc con:tttuyo el dorde externo dc -
: 1¢ ¢pdf1ats alvcolcr. la tutorua 8y borde tntcrno. Admbas
orestas jbrlqn un espacio triamgular, de dase anterior y -
vértice postertor, comocido con el noubra_de trigono retro

molar.

La cresta tempofal en su porctén medias y supe --
rior, sirve de insercién a los tendones profundos del mis-
culo temporal; en el labio interno de la bifurcacidén termi

nal de la cresta temporal o labio externo del tridngulo re

- 12 =



trojo;af;ffbia !nserctdh al"itgéﬁéuto pteriyphdleerﬂ '.
= 82 bordc antcrlor dc 10 rala ccccndcnte, uace -

.;cortcnto y proltncnte on Ia cilptdo do la quficts coronot’

ijdoa y co dtrtgc prtlero hcctcihbajo y ¢dclantc. luogo des-fﬂ“t=

ctcudc»bru:cancnto hcota acho thoruacntc atrﬁc. pcrn cn-A

iﬂfftdnco doI cucllo: por cactla d agtnscrctdn dc oatos -ﬁa-,fki;

fff quoc cn 02 jbndo dc 1a jbac“rotronozar se tnsorta 01 -de-f*“v

‘culo buoatnador.‘ 

- n cucrpo dc Ia -andlbula se halla jbruado en to
da 2u cxtonatdu por dos . tablaa dc Auesgo conpacto unidas en
tre st por hucto interdentario o tntcrradtcular, este hue-
30 es de ttpo ¢sponjoso. La canttdad v d#spostctdn de hue.

so varia en las dtsttntas regiones del maxilar.

Bn 1a z0na de terceros molares la cortical ezter
na e interna varfa, dedido a factores tales como; posicidn

del tercer molar, ancho del mismo.

La Nucosa, que reviste toda la cavidad bucal, ta

plaa tamdién la regidn del tercer molar tnferior. Se ob--

- 13 -



f """ - '11‘ ‘00 Porotoacu; -ac quo caltalcc cu 01 luroo |
}j{,f-vutlbucr. ruun ol uololo mu -~ nbordo ° ornu - :

: J‘rurruual;cl acrvto -nztzcr lujbrtor cobrc todo.

f[fruncc tarntuclcc. 01 a.roto dcntarto tnfbrtor, ttoac bcjo

s dqpcndcncia Ja tnorocctdu de la :onc. o

41 dcntarto inferior 10 corresponde la :ouatbtlt
,,dad dcl hucco. onola y pslpa del tercer aolarw la parto bu
cal dc Ja oncla estd inervada por el nervto bucal. La en=

c{a Itugual eatd inervada por el nervio Jtnaual.

o La arteria que irriga la aona del tercer wmolar -
es la arteria dentarta inferior. FPosee dos ramas; las ar-
terta# pulpares que penetran por el fordmen apical de los
tadbtgues interdentarios e interradiculares; estas envian -

sus randa menores al pertodonto y encia de ambas caras del

e 2.



Lu ﬂnnltoa. do nu aou soa o~ nduro do -- 

 5',‘;'¢¢£: a ooho. estan cttudoa en ls oolda nbmuar. ny —"

i lpF68ilo8 als plel, ccpcrndoc de. 0114 por Ja apoucuroctc
v el outiuco del cuello. ' ‘

.S'c IocaJ taan por dedajo del bdorde tnferior del-
.maztilar y estan apoyados contra la cara internc, por deda
Jo del milohioideo y entre los dos dientres del digastri-
ca.ALo: ganglios projundos son los subglandulares o retro
glandulares, situados entre la glarndula submaxtlar y el ~-

H

Plano muscular profundo. Segdn varios autores’ los que -

=15~
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tn omuncu on Ia patoloyla dcl tcrccr uo.!ar tn,fertor son e

¥ Stchr. oza cuutm Tl

1 RIES CRNTENO. |
(5L TERCER MOLAR RETENIDO)




La Jhltc do dcaarrozlo de loc -actlarac se ¢cbc'
e Ic .mcc de ntiuuctdu noccurtc pan darh npacto ne
cesario o,cdoqlcdo al dtonto pars su crppctdp. c:ta;oattqg
lactén se va a Ioarlr'pof medio dcklaiiaaftccctJﬁb ez de--
ctr 21 la dieta actual es muy dlanda y no regquiere de mu--
cho esfuerso en la masticacidn va a existir poca astt-ula-
ctén en los marilares, con la consecuente falta de desarro
llo. Por lo contrario, anteriormente y en otras civiliza~
clones la dtéta ¢3 dura y sf exriate el espacio adecuado pa

ra la erupcién de los dientes,




3) uznmc:or urzmmz ox v Los wmags. e
c) ALINS¥TOS DULCES Y BLANDOS DE nlos T .rormmos S
D) "m'os bru :uucu ru nln. L

5; l! problcll quc cc prcacntc ¢qul oc uu dcnoqutlt;fl

o 1'Eh 01 ccco dol torccr lolar 1¢ practéu pucdc coriuf
‘kftruualtttdc cuccatuanentc dccdo Ioa dtontec cntortoroa. hd e
;cta atrlc. prouocaudo sy tnclu:tdn. Por cctar liuttadc - 
1por dclantc Ia c:panctdn de Iac arcadat v da este. modo man

- ttcuc dta-tuutdo el crcctltontp de los lnztlarca.'
CAUSAS LOCALES DE RETENCION .

a) Irregularidad en la posicién y presién de un

diente adyacente.
d) Densidad dé hueso que lo cubre.
¢c) Nemdrana mucosa muy densa (como resultante dé

inflamaciones crénicas frocuéntes).

L -18e.



J) GIUSIS PRIII!ZL&S.‘

"‘f_}l.- lcrcnota. ,

' “f}va.- lacala de ru:ca. j‘VC' ’

. ‘b),'avsns POS!'-IH’AL&?. o
'*7j (todas las causas que pucdcu tntanfortr en el
~ desarrollo de un nifo). ' '

J.- Baquitiamo.

2.- Anemia.

3.~ Sirtlis congénita.
¢.- Tuberculosts.
~ 5. Desnutricién.
6.~ Disendocrinas.

- 19 =




¢¢clr tom 1¢ ufcmam_s aouulu o dl“ i

& ;‘C’uudo d gornn doutarto ao loccun lojoa dc -

cu Juyar noml do cnpctdu. por Jo tauto por ruoan ucd

?].’;atcu. 01 dtuto quo se fom ntd t-postbt.luado do 110--   :
! 'Qi“par hactc ol bordo alveolar, |

 Otrae wcu ocurre que .cl’iy'ernan st 20 ioca.l't:a»' ;
on éu .kat-tto. p?ro on posictidn angulada, al cclctﬂcan’o _3
ptexa su tradajo de ,erupctdn la coronra chdca con el diente
vecino, y aunque sus rafces se J’omn. s fuona impulsiva

no loara colocar al dtenta en el eJa que le pentta eryp—-
' vctonar. '




- c;p.truo .rr

GMSIFI&GIOI DI LOS rmms 'OLIRB '- IIHIOIB

‘pos:cm uz rncn

c) Rotoncwn hrﬂcc.l.'; I

8’1 tarccr -ozar cn uta upo do rctcnct‘n

o C pndo nur totcl o nrctcluutc oubtorto por huuo: poro'

: :'"‘.lo carcctorlcttco reside on qu s cJo uayor n cuctb]o— ‘

'lﬂlt. pcnldo ‘a1 ojo uuor del ccaundo Vv prucr lo.lar. ‘

d) Rotonctdu Hortaontel.

Bn este caso el eje mayor del tercer nolqr -
es sensidlemente perpendicular a los e¢jes del segundo y -

primer molar,

c) Retencidén Nastoangular,

El oje del tercer molar estd dirigido hacia

- 21 -



”f;ol aoalado -ojarg Jbr-nndo con 01 cjc do cato ¢tontc . la
.},slo de anodo vcrtcblo.lf]' ** ‘ | e

¢) utucua muonm.,-.

, lb naa jbrlc opucct"qllo 930 ¢uto o¢o. aa --';
teroe 'lolcr ttcuc cu:q}thtriatdo Aacta Jarru-c -ontaatc -_*

: l! toroor olar prcacnta cu eorona dtrtgtda hcf

ctc,cl bordc lnjbrtor ¢o'vaaxtlar v cua ratccc hoctclia cc-f

7““ v(dnd buonl. lb un ttpo poco coudn dc ratcnctdu:

v n¢ talbtln Rctcnctdn Pcrunorlal. :

19 nctoncidn-aucoanyular. | ‘
Eh ccto ttpo el torccr lolar ya no ocupa, eo- '
: no en los antcrtorcs. ol nismo plano que ¢l scaundo 0o el =~
:prtnqro, sino que su eje mayor es perpendicular al plano -
en qu estan orientados estos dos dientes. La corona del —

lolar retenido estd dirtgido hactal bucal.

g) Retenctén Linguangular.
Como en la postcidn anterior, el eje del dien

te estd perpendicular al plano en que estdn orientados los

-2



LINGUAL

POSICION LINGUOANGULAR POSICION INVE RTIDA
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Icrcc antortoroc. poro Jc coronn ch rctcntdo cctl ¢trt-
tdc.lletavcz cho J:nalcl. L e SR

- c) Doautactdn Ltuglaz. ‘ﬁ,«,v

| chdocvtactJn doi_-olcr ticao laar hcctc c! f~ 
f?%«l‘db Iinyual do Jc ¢rc¢¢¢. ﬁ’; e 0 e S N
d) Dccvtactdu Bucoltnauaz. , .

- m molar dtrtgtdo hacta ol Iado bucal (couo -

¥ or dcavtacl&h buccl) v su ccra ocluscl docvtada hactc da -

"Jcngua 0 Itugualo

RELACION DEL NOLAR RETENIDO CON KL BORDE
ANTERIOR DE LA RAMA ’

51 tercer molar puede guardar, con respecto a la

rama iontante del maxilar, una relacidn vartadle.

| “?;fo?5:;17fi”f;f*ff el




DESVIACION BUCOLINGUAL

DESVIACION LINGUAL

= - 26 -




Sogdu Pc)J y Orogory 1. hcu cloctflocdo ou trqc

'cum-- bt B
: y cuftctouccVocpoclo‘on IUQQf!éf‘F?"‘Offfi: ‘

e e mer s et mtar 00 nsimire g
E ccdo o Ja rauu.; - o L

i :mmlbzmp nmrin DEL TERCER NOLAR EY &L HUESO
~ Segln Pell v Groaory considerando la profundidad
, relattva del tcrccr uolar en el hueso, es decir, la rela -

cidén de altura entre la cara triturante u oclusal del ter-

cer molar y la cara triturante del segundo, las olasifican







'1POSICIOJ » ‘ ”‘;"v"'

Etﬂlﬂoaicth nlc ¢1ta ch tcrccr nolar ao cncuon~‘:".:

Phrl podor rcclt:cr 1¢ tntarucuct&a qutr‘rgtcc -;" 

' fcc aocoacrto coordtucr caeco dtcttutac czactftcnctonoa aoz?7ﬂ:f

'tcrcor lolar. S

g o



~

C

r

POSICION




CE‘STTWC‘GID’ Dl TIIUIIOS IDLlRIS
R 8’?‘!!0!‘8 JI?IIIDOS

| uc uructouu oa Ic pouotdn MJ nlcr aon -o- o

'c)’pouctdu f,,,.“,,,..._{;j’-"_‘ S
l! cjc aayor dcl torear aolcr cuporior co on-; %,;;
;_;fcuoutru purllclo al oJc 401 ccaundo lolcr. £l dtente pscdc ‘
'ﬂ;?fcatcr pcrcial o totclncnto cubtorto por hucco. o

) Postotén t«unmar. | A |

| 7 ch del molar retenido estd dtrtgtdo recfa
adelante. En esta poscién la roaf{s del molar estd vcctua,a
la apdfists pteﬁtgotdes. BEsta posicibn y el contacto de ~
las cuspides mesiales del molar retentido impiden su normal

crupctdn: son frecusentes las caries de la cara distal en ~

la rafs o corona del segundo molar supertor.




| c) Pootoun dutunauhr: = : R0 R
R ch do.l torccr lolcr utd ¢trutdo Aaote 1- L
um-«uu dc.l ucuar » 1¢ oaro truurantc 401 urccr lo

o).Pocictdu Pcranoml: ‘
| E’.l lolar ‘r cntdo pudc,‘ocupcr dtvcnu pou- _f

o v',kv'33, -



POSICION PARANORMAL :
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~;5;tcuto‘¢ltor¢ tndtcadc. cn cc:l todos Ioc cccoa quc roqute—f] 
iif rcn trutcltcnto ortodonttco. por ualocluct&n acoctcda con _7‘

' f'cptﬂouantonto de Ios dientes.

| z) Obatdculo ‘en la mpeun Formal: |
kn catc fbndlono 8¢ presenta la Jbrnactdn pre
cox del tercer molar, airn cuando la mandidula no se ha de-
sarrollado lo suficiente para alojarlo, es decir no tténc
espacio para desarrollarse y por lo tanto, presiona sobre

el segundo molar y lo incltna.

’ Postertormente a la extracctén del tercer RO~
lar, el segundo serd llevado a su lugar por medios ortoddn

ticos,. -




'''''''''

- :) Ihczluactdu Poatorter do Joc Soguudoc lblcrcc:

cucudo 01 torcor -ozcr ou dcccrrollo praatoucv

"ftr!u-atic-o la:ttcatorto cnulafouclé quo Io oubrc o'ltpor[j&ﬂ»
V ?tnmfta do Ja ouclc pcricoronal. v ci no ozlsto po:tbtlt-—f‘

;”dad dc quo prociaa Ic orupctdu. o

7 Bbtot uolarac aoa pcltgrocos ya quc L rcro -
que alauno de ellos no prcccnta conpltcactoncs quc oxtjan v

la tntcrucnc¢6u qutrﬁratca.

5) Sintomas Neurdlgicos:
Cuando el molar no erupciona y presiona sobre
el nervio dentario inferior provoca dolor en ese sitio o ~

¢l dolor es referido a otra rame del trigémino o nervios ~




quc u aaactonoun eon ‘1. dando cono ruultado :{utoua - ‘
uurdlauu. LA o IR '
. Oﬂ'n ccuu pwdo nr quc 01 torcar lour ¢1 .
: “ntcr  ¢¢ orupctour M dctutdo por 0.1 ccmdo lo.lcr y -

3) hmct‘u dc Quutu: R
R ¢.Iguuo¢ caooa 01 fo:lcu.lo dmtaz do Ju -

" "fduntn rctcntdo: fom an: qucto. quo oburu rcdtoardﬂ- L

: 'caauto utudo ¢1ndodor -de lo corona do 2a -ubrana ad~
g 'hartda al cullo dol dtontc.

Sn.algunos cuos Joc qutstu alean:au gmndcc

dtnonajonn. v puodon ser dentigeros (oncorrando la corona)

o paradénticos (desarrollados en el lado distal del diente).

- Los quistes de erupcidn pasan ,ﬁ‘acuenteuente

inadverttdos hasta gue llegan a adquirir talqs diuens iones,
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e dhi ﬁofiir6ci§nsd9§bl§ﬁW16§?¢ éﬁij&fd556n$i#gi§biif¢i$tqﬁ¥

Le it uotdn pcrlcorcn] 511 vc ¢f¢ct¢r auto “dtstal cc-:-p

uua.l ‘del dlant”' v fcctcf'fu duntc contiauo. '

8) Infocc Mu ; do nnont.

Jljo 01 oolnaJo ytnytva: dol tcrcar noJar 03 " o
ffpoondn quo f?ccucutcncutc cxtctc ll fbco dc c:tc tufbcctln

':provocado por ptnytvtttc ulccrosc.

\ o So'dcbc tener la prccaucldn‘do no hadci nin=-" -
'-',auna;o:trnc¢i6ﬁ dental durante la face aguda de la infec-

ctén de Vincet, pues productrfa graves complicaciones .

La extracctén se aplazard hasta que sea elimi

nada la infeccidn.

9) Caries e Infeccién Pertaptcal:

La caries puede producirse en los mulares par
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'}parctalnonta crupcionados chpando ¢ pulpa V. prouocando al
?  torcctonca partaptcalaa.‘ La tnjbcct&n avcn:n hasta ex.en-
S _doru c.l uno por dcba:o do 1¢ tnurcwn do.l ltlohto tdao

produclr u abccno ubundtbuzar. :

10) Rnorctln quna:

1) h pnuuta dc Gtuoutu mccrolnbruoaa. o

, htc tufccct&n cru . uuy ul tcrruo para -
: In tntcrmnetoau. dcbido ¢ F 1 vtru.lcueta ltcroblaac. So

-dcbcrd trctar le giugivttta cntn dc Ja ctrulc. ,
,8)‘P¢cuntes con problems,ﬂenorrdgtcou

'Padoctuiontpc como 1¢ucclta. hemérilta etc...

3) Xstados Patéléaicos Agudos:
¥o debe practicarse la extraccién de un dien-

te tnclufdo durante una tnfecotén aguda.

4) Pactentes con algdn Sindrome:

Como es el caso de los que presentan el S{n—e
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dro-e de Dowun v no prasontan ninguna altcracl6n patoJ&gt-

ca en la aona del dtoutc rotontdo. {
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 CAPITYLO VI
" BSPUDIO mm?mfo}uo

; Parc cuclqutcr ttpo do oporactdn o 91 orguutclo.

f;ac roqutcrc dc una praparnctdu prcvta. octc prapcracidu coa

‘fatctc ou pcnar aJ pactcato. ol Iac choroc coadtcionca pcru'ff o

| ”"oporur col dcito 1¢ opcnclln. el

o .é'.y‘d’;, z’.'-?'a;.'f se namni\.; comos

La cpaﬂotln 01 vc_» do d ulu do uc p}’ aou"- !

,rcpcrua’do oporcrcc ;QOI cl_ftn do itdb:ccor at Jc‘opc

‘{. rcctln pudc ur rnliua atn po.ltaro y. n 01 cuo oontrcv '

 ¢dopt¢r Jcc lcdtdaa eonducautac ¢ quo cco ¢oa¢p¢racc¢

"o cco roductdo ¢1 llntlo. .

Bh auostra c:pcctaltdcd cunquc 01 pcctcnte no es-

ta abcolutcncnto aano. pero con um oatado gcneral norual a0

) pucdc tntcrvcntr. en caso quc el pactente esté ajbctado por
| clguna altoracidn general, o como conpltccctdn de su cnjbr-
ncdad ducal, dcbe ser tratado por su médico general o espe-
cialista, para poncho en condiciones nccccartac para su - in

tcrvancidn.

Las medidas preoperatortas indispensables en todo

acto quirdrgico ducal, pueden clasificarse en:
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La ¢nttblottcotorupta. coao ncdtad praocnttno.fv

,,. quo Ifjactonto no uoa lo lldtquc. al cfbctuar 1¢ htato!,}

grta cltutcc ccbroloc de la cztatoaetc dc problcaa: h-lo -

fﬂrrdytcoc cutcrtorcc. Lc aztruoctdu dontcrta cc Ja caacc -

 ¢"143 eo-ﬁn de hcnorrugtcc en pcctontca prvpcaaoc. dcbtoudo
 ‘:¢:¢lchP por sste -ottvo Joa otroa poatblca antcccdontcc -“
_helorrdgicoa, otnytnttt:. optata:t:. excesiva salida de -~
cangro_on traumatismos adn leves, srdeil prqduccidn de hc@g
‘tomas, petequias. En caso de hader extcitdo hcnorragtd&,-
‘g€ volvcrﬁ su intensidad, momento de prodhcctdn y terapébu-
ttica empleada para cohidbirla. Sélc en contadas ocasiones
se llegard a la conclusidén de que se estd frenta a una dig
tesis hemorrdgtca (hemofilia, pdrpuras pirpuras trombopéni

cas 0 vasculares, otc...), o una enformedad hemorrdgica -

1 Segin Ries Centeno.
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ff(lbuccutc. ctrroata Aoplttcc. nrantc. ctc...); todoa aatoa

ff’accdoc noa Ilcvardn c coltcttar Jc con:ultc uldtcc. pcru B

,fprbjtalt:or 01 catudto czluico. ¥ poru podor coutar con uu o
_ icl coqplcto de cuc houoctcctc. B:alcncc pcrctalca. y s

cobro todo. Jcc pruobccsnla coliaoc. noc pucd'u ocultar cc;f;rfi

L;con‘cutocodoutc\ do cctc ttpo uo “orla:aruvoc'y uaajuyuu,

‘cc"tﬁcnic¢ qutriratc¢ y Joc cproptcdoa honoctdttcac loca -F lf{
“corln cuftctoltca. T b

‘ St Jca aauiobruc hcnontdttcac Jocclcc uo con cuft°
lﬁ'ctcntcc dcboloc rccurrtr a Ia tcrnptc aoncrul. Ja cu¢1 con-«v
‘ctcttrd om Ia ropo:tctdu dcl jhctor o dcfbcto. por lcdto -

do truuajhctouca de canarc total o la partc de ella quo sea

nocnarta. «

Para la hemostasts local se cuenta con'clcléntos

mecdnicos: La sutura y La presién.

Y hemostdticos orgdnicos: La tromdina y trombo--

plastina.

2) Examen de Orina.

El examen de orina nos informa de la existen-

;gf;gg'5




i§i§ dériicnouto§ ibfi¢1dof&iinbf;bJCQ;ff; ' ;7

Hﬂuoc do Joa duntoa cuoml« aon.- .ll uu—w s

mina, .‘,u ﬂpcou y 10 uctouc. cztyu u tntntnto pn to. 5

,_mrons - u - 17.5#
- :mms - u.s - zs.sﬁ

] ,]'z;xvcpérros.- '_s.o'o'o]_- zo.‘ooo f/n o
_A "ICN de chﬂu.
? naons-45-szzo‘ /nn®

HENBRIS - 4 - 51 105 /un’

NEDIDAS LOCALES:

Estado de la Cavidad Oral.
Deberd estar en 6ptimas condiciones de limpiexa,.

ya que ésta no puede estar estéril. E1 tdrtaro #altvaz,_-




 “1°. r“‘°‘ "‘¢‘°“1°”‘ u Ioc dtcntcc cartadoc. cor‘u cztru '
VE“OO l obtlrldoc. ‘f' ‘a3,““ ' E

:Q 80 q:cqptlc de oata nodtda dosdo luoao.;cucudo - xf3fﬁ
‘;Jc'astruectJu do diohaa rttccc o ¢tcntcc concttc.yc 01 ob-‘
-»{;:‘;ceo principel do' o S |

Ic amcrnctdu.

1if6¢‘ ':utiuludtcan,la OP"'°*‘“ o Ju °d”d‘¢ ’“c‘z' por .1:

"Pcltaro quo ctauiftcc tuatctonoc iobro taloc Jcctoncc y .1 iS5

"contapto quo ropraccnta paru 01 opcrndor. 5* 

’ Ada on cctodo nornal, 1¢ boca. autcc dc una opc-
,ractdu en 0110. dcbc ser cutdadoaanontc Javado con una so- :

Jucth do agua o:taonada o Jagﬁn anttclpttco.

lbpcctal cuidado hay que prestarle a los espa~-.
cios interdentartios y opérculos de los terceros molares.
Y ademds de ser lavadas con un antiséptico, dederdn ser -

pintadas con tintura de merthiolato antes de la operacién.

Segdn KXruger las partes expucstas de la cara y -
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del mentén deben ser linpiadas con una solucidn antisbpti--

: Lo'ﬂguttbtdtlcoa‘pcletou hoy‘l 'Jccuctdn d. - ['i

fconpztoadac;fp,ructoucc qstrirntcaa cu 10  oo¢L“tu rtcago 5
do quo 1¢ contcltuactdh dc 1¢ Jnora bactcrianc buccz tongu ~’

00"‘.0“030‘0. ﬂ"‘l’.‘o B

Eh alyuno: casos se pucdo dontncr tau cj%cacacu-

te Ias tnfbcctoncc cou dostis ¢dccuadac de cuttbtéttcos que
que 3 tnnccccarta la oporactdn qutrdrotca. en otros casos
1¢ opcrcctdn mas oportuna y radical pusde ser cjccutadc -

sin riesgo con la operacién profildctica dcvun antidbibtico.

Bs necesario comprender la administracidn correg
ta y eficaz de estos medicamentos, su accién, sus limita—-
ciones y particularmente su selectividad y su especifici~-

dad contra clertas bacterias patégenas, sélo asf{ se obten-
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djdrd ¢1 -a:t-o provocho da 01100 o colbtncetdn con un buen

crttcrto qutrdratco y la t‘cntca adccucda._

Paru quc 01 ¢uttbt6ttco Jloyuo ha:ta Ja tujbcctdu’
 ;10¢¢1t¢¢¢¢ o uocccarto quo pcu.trc 1 01 chllc acngu{nco g
Yy se dtthndc cnnloc llqutdoa do Joc tcjjdoc por loc vacoc -
:%*ccptzarow -

i;loc cuttbidttcoc 16¢¢1 ‘ro ctcnpro cou qftccccc. ya quc no

f5cc nuy prbjhadc as pcnotructdl.;adonlc dc quc co pactbla -
; quc cc q:bctic U dtluctdl cuando culcnta la ctroulactdn dc
gloc vacoa coptlaroc. Eﬁ oceoc cacoa se h¢ dc coubtuar la = -

I‘cpltcaotdn tdptca cou 1¢ cdniutctrnct&n pcrcutlrtca.

‘Ib se racoitcldc 14 tuyicctdu intrabucel de anti-
'btdt;cbc con anestesta local o sin ella, pues la absorctén
rdptda de tejidos tan vasculares como los de la doca impide

' que perdure la conciutract&u Recesaria en la sangre.
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por 2 1 ‘qab ‘co cc hc otcto ;.~f
ocaoabdo ulccructdh atnalval v tnjhcct6n u“r fac et )fT




. ym'qm 'czxzrcA ‘

La Matoru cllutcc n onnclal L L3 .la uloncuu‘
,;‘“ Joc nfoms u u uu de Iu ayudn udc t-portutn pa-
re utnhur u dtan‘aﬁn. ' ‘

:c)’m"“""zv”    ‘) Luacr 4 lact-wtg,,.* -
d) f..l‘fo.,.,__ P e

: 5.1) Luocr 40 Bntdonctc. L
- , ‘_ c) Su’o. <

L “ k) hcn dc A‘-ulcn.

8) Eutoru ﬂctca del Pactnto v cus
| Antaccdcntu. '

 ’¢) Notivo dc 10 couuta.

Ec decir, 4Qu6 es lo gue le lleva.a la conaulu?.

») hfcrlcdad actual.
Una descripcién ezacta de la naturaleza y curso del pa-
decimtento que lottbd la consulta, tal y como lo refie~

ra el pactente.

c) Antecedentes Patoldgicos,

Un resumen conciso de las enfermedades, ezploraciones -
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"iéifuidas‘y’hdcpttdlindbiéﬁééfantgridf@i;fi '
- a)

‘ 'H¢choa tqportantoc rclactonadoc o rclattuos a partcutocv

1Autac¢dontoc Ph-tltaral. f’ji‘

 7}v,caugllu¢oc. o SR

'”7,;irIOS.- Jlain padcctntouto hcrcditarto.," ‘“

’ :?{;180&108.— rtaadol o vtvoc. on caco do quo haycn n‘ rto -:

e

7

)

JDO qu‘ lurtcnour.~'

lntcecdontcc Porwoualot. _
Lugar dc rcatdcncta. luyar de nact-tanto, trabajo, ttpo :
dc ¢11u¢neac16n. coatunbroc. habttccidn, htatlno pcrso-‘

nal, etCeee

Anestesta y Adlergias. ' R o
dnestesia local, anestesia general, alergias o algin me

dicamento, alergias o alimentos,

Estado General,
bolor, astenia, falta de apetito, pérdida de peso, ndu-

seas, vénitos.
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L G) Intcffb'aatortodc lédéatbiy St:tiu;.
a) ‘Rnptratorto.

roc. dtcnu. upcctouctoun. ruptrccun. dolor.

= b),bcrdtovauulnr.

'Vi'[_,'DoIor. duun. palpuactonn. utcturic. v‘rtiyo:. u-- ’  -

Trn : co.ﬂlcu.

| "poxor’ 'alu«c. '"ndnuu. apuuo. ug' 'ta ¢. uquuos. =

"jdti 0wl cd a.l tuaar. durri

:utoruo' Jccuu. Sty

) Gnuourturto. , ‘ : RO P S
i 4 oouuctu ¢o zu -tcctout. dturu. Mcturia. ¢1ur¢-.-j,._f_
‘{ctouu do.l olclo lmutnalp Lo '
) ;lcrvtoto. | : ,
:','C'cfa.lca. tutruquutdad. dultnucw d¢ la nclorta. dult'

xnlctén de la orunuctdu. tmuru, :-Mb.!cn: anc*‘"_.;

.Zn. ncuralyiac. parl.luta. tmuctomos do los drganos
de lo: sentidos.

J) Hematopoyéttco.

Paltdex, anemta, sangrado en las encias, hemorragias.

D) Eramen de la Boca.

a) Ladios, lengua, piso de boca, carrillos frenillos, pala

;-v,, ‘9 _




dar v oozo ch pcladnr. ¢1tcructoucc dontcrtcc. lucoca ‘
ou omucr!1.~;*~ ‘ o ’ '

0 l:cncuoc do zcborutorio. ;'

o Phruf ctab] ”or uu dtcaudottco cognro. puodo acr“‘

"'B) Stanoc Vitclc:. ;~'

'Pulao. practdn thpcnaturc. rocpirucidn.-

&) btaandcttco;
Yendric a ser el reconocimtento o identificacién

de una anomalia.

I) Plan de Tratamiento.

a) Pistco.
d) Quimtco.
¢) Quiridrgico.



J) Promﬂeo. S
' a) revoradle.
M Dufcnrcuo. .
= 'o) humdo.

) Alta del Pactente,

; _‘ : -51 -



: JSTUDIO IIJWDOIIJTCD DI’LOW TIIOIIOS ‘0&‘]’3
e SUPRBTOR l IIIWIIOR I!PIIIDOS ‘

rmcn dc Ic u.lorcc“u prnpcntoru u»t‘n u =

map:o nwroam_,_‘ ca B uxax: tou:
S 1orEn) 3 uunno

P¢r¢ ccto cctudto co conctdorn 1¢ poatctén dol

,hucco. su rclactdn con Ioa lolarcc uoctnoa. Jbrua coronarta _  f;

y radtcuzcr. ctc.
2) Postctién y Desviacién del Tercer Nolar.

, La radtogrefia nos d4 con claridad, la posi ==
cién (eje del tercer molar) conm relacién al segundo y el ti
povdc desviactén (sin desviactdén, desviacién ducal, desvia=
cién lingual y desviacién bucolingual); al realisar el esiu

dio radiogrdfico, se observard primeramente lo antes mencio

nado. '




l) Pectctdu doz Sopuudo;lblcr.'_ »

La dtrocczdn dc cctc -alor ca tqportc»ta L ;

1 acto gstriratco. habnl quo obccrvcr au coltdoc. cttado yfg
' ’Ju. v quo Jc caru dlctcl ca do lqportaucta paru Ia -]f;

ecctdu ¢¢ 1¢ Jhcnll cu 1¢ c:trncctdu 401 tarccr lozar

ity Proendidad nczauua del Tercer lozar Sl
R en el Hucco. U

Eh tlportantc conoccr la profundidad dondc se :
Oncuantru 01 tercer molar, Ve quc dopondo de Ia'projhndtdadl‘

da tlcntca. Jda canttdad de hueszo a resecarse, etc.

5) Estudio de la Corona del Tercer Nolar.

a) Forma de la corona.- Puede tener distintas

Jormas ain de su forma normael anatémtca.

d) Tamafio de la Corona.- Su taiaﬂo es variable,

pudiéndo ser muy pequefia o nuy grande.




o) htado dc .lc corom.- Pudc utcr cucadc por

i ‘ca tnv o proonoc mtoldatoos quo Mnn uarur u rntatu-—
J"‘;cu v uuduo el 5 L o '

 8) Eetudio dolu lc fces do.!rorcor 'ou

Q) Bcu lntc.l Dtrutdc Icotc nmu,y; Gl
| Rcl.l Distal Dtrtatda Iaota Iuta.l - La for- :

"":-a dtuun du uptu utorradtcu.lar o vartabh. _

‘ ¢) Ambas. Ra{cn Rccta:.- EJ tamafio de .Iaa ra=-
: lcu os vnrtabla c.z tgual que el uptua tntorrcdtcu.lar. la

‘fom dc lstc dcpoudo de la dtapustctdn radicular.

¢) Ambas Rafces Fuctouadas.- Se presentan las

Jusionadas y en forma de cono, su tauﬁo es oartdble.

J) Raix Nesial Recta y Distal Dirigida
Hacla Nesial.- La curvatura de la rafs cons

tituya un sélido anclaje para el tercer molar r}ct‘anido. K1

- 54 -




acptsn:latorr.dtcnlar o vcrtablf:

opin 1 dtspostorén reat

C“‘ro e

o o) labcc Jutccc ntrtpcdca lhctc l-utcz.-_;.v¢,.3:g~~«

77 8! qutil Rudtcular ch rcroor lblar. a

quondo do Jc jbrla. tulcﬂo y ¢trccctdn dc Ja: |

rutccc, cuc dtlonctoncc octan o dtrccta rclaotdn con 01 ¢u— -

cIaJc quc ol :olar tiene en ¢1 hucao.

8) 51 Hueso Distal.

Segin sea la posicién del molar el Aucso que -~
lo cudre por distal se extiende en grado vartibdale sobre su -

cara distal o sbbre la part¢‘d¢ su cara irtturanta. Por lo




“'“' "' 1” ‘“”"‘“ “Poc dc rctuctda. Ju dtnutonu S
do huo:o dtatcl con dtcttntac.~ ; §: ~- B

’) cb"°°‘° “1 3'0034':v.r0rc0r lbzcr. ﬁf;‘fv:f'

. atotJ adc!ltdrccao.-“'

.u) La can Iutal dcl rcrocr Nolor. A

v v Eh i-portcnto 01 catudto radtogrdftco do u -,'~,
: ccrn lc:tcl. ve que la layoria dc las tlcntcaa qutrdratcac
‘colocau al tnstrumento dcdtcado ala cleuactdn dcl 6raauo ',

rctcntdo. en su cara mesial,

12) Espactio Interdentario.

Es el espacio triangular existente entre la -




'earc lutu dcl tcrur no.lor. .lc ccn dutu ch ccgundo y
’01 nrdc ubn doJ uuo. tulu cmtuu Jom dtapoﬂct‘u ﬁ‘
v tculo. naln 01 tlpo do ntuctdu. L

14) Lu ratcn do.l Soaundo lo.lar. i

- 8t las mtcas del aagundo molar son c6ntcac ‘
o ntdn fuctonadac. este diente puedc ser fdcuuentc .luxa-
do Junto con el tercer molar.  Se dabe pues, togar ppoqau-
ctones en el sentido de ro apoyar el elevador en la cara -

distal del segundo, o no permitir que el tefcero puegda ejer

cer pres!dn al ser elevado.
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z:srunm Junzocmrzco nu rmcxn uoun
i : svrxnzon nnxlmo. ‘

_nbc’uo oa vtotblc.._;,.jr‘~

8) PoctctJl dcl Soauudo lblar.

8! scauudo lolcr pucdc cctar ¢aaui¢do hactc -
 ¢tct¢1. chcn ser conctdcrudoa. adclda dc la postctdu del
lolcr. la postoidn y cctado de la corpnp { ;ntcartdad.,ca-
ries, obturaciones, ptczaé de prétesis ), y la po;tctdn v

la forma de las raices.
3) Hueso que cubre la cara triturante:

£1 estado la cantidad y disposicién de hueso
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o -"qtc',jf!",.twet: 20 4-&‘!: Péﬂ' ,td'!rqr, los stguten-



. ,'vjf,v.lu eubn ”t un crituruu «m -olcr PO“I“O ‘“‘“ “"

‘;5) lﬂ Hhcco Dictcl:

E } Tanbt‘n 14 canttdad de hucco en la rcatdn dtl‘
ltal puodo acr vartablc.' En ocactones la cara trtturantc -

dcl nolar pucdo cctar on contacto con Ja ap6ftcts ptcrtaot‘

des.
6) La Corona del Tercer Nolar:

La corona puede ser mds pequefia o nlé grandq

de 1o normal.




\ll Jbrnc tclbtln pnodc cpcrtcroc do Jc uorlalt-’“

“ corona’ Ly ¢10un¢a occctoaoc cctl dtantnu(dﬂ on -

1roatctonc$¢ por oartcc oa arndo vcrtcbla. Jdu ca rc-"};ﬁv =

 ¢ hcccr crnta cn 01 ptco ctnuccl. La astrucctdn d¢1 tor—,; ”

fccr -olcr puodc occatouar. cn thoa ctrcuuatcnctac. unc -i;3"

coluntcactdn patol6alca con 01 seno mazilar, o 01 lolar -_'yu'

 puc¢¢ sor proycctado on ccta cavtdad

9) Feoindad con la Apdftcia Ptrigoides.

'El molar pusde estar en {ntimo contacto con
la apbfists ptrigoides. BEriste el peligro de fractura en

los esfuerzos operatorios. La tuberosidad del maxilar es




auecptmc dc oornr tan.l cucrto y nr armuuu cn cJQQQ B
f"cuno do m utnccidu. c‘a de .h ¢o n nour nomzna
~‘f:'?lto onpotoua. 7 e - : :

10) le‘c'no” 'a', Ia rr.-"'m;..?,".'..',,;.:-» L

'Soln Ja carc nuta.!'c‘lfv ap.ucarl 01 c.l_
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IESI'RSI‘ PAM Ll I'ITMGGIOI QUIRURQICA DI LOS' rmms '
S IOMRB IIIIRIOB“' RB'HIM : :

;\Lc ru-u czvoozcr.tnfbrior couducc 2a ‘iucact&u -

vfdoi huoco v do Joc dtcntoc. la Itugual tucroa Jaa doa tor-:j:f‘
ﬂ}coﬁuc partoc ¢o 1¢ carn tntoruc do Ja naud(bulc. y Ja bu—-»ﬁ
".-col Iaryc tmr-va 23 uooportoctto de 1¢ parto poctorior -—

| 401 vuﬂb&lo. 1¢ nubrcna lucoaa ¢o da .fou rotro-olcr y‘ ‘

Joc tcjidos blandos que cubrcn nta Josa.

La tnyeccién se hace en el espacio pterigomandi-
bular anestesia la rama alveolar del nervio mandfdular, y
la inyeccidn en el interior del espacio pterigotemporal =

anestesia la rama lingual.

Ambas inyecciones se realisan por el mismo pun-
- 683 = ‘




. . Se uttltaa 01 pulcho dtattal para hacorkxg P01-1’ 
*fzpcctdn dc Ja ltuca obltcua. dcspulc cc palpa Ia lilohtodcaTj

ftnazlcnto 01 droa rctrouolar.

Un ettto conventontc para tntroductr la aguja es
el punto en. que se Juntal el borde antertor de la rama y -
la 1i{nea milohiotdea.

 Bn ocastones se ve un tridngulo de tejido blando

en el punto en que la linea mtlohiotdea se une al dorde an




vv§gtcrtor‘dc Ia rona.» zﬁ vlrttcc dondc cc uncn octca doc 1!— . 

,vfncca ‘c}ol punto on 01 qucf‘q Jlnca atlohtotdcc so fuctonc i

1;20033¢1  ordo catortor dc la raaary a' oucuontru sttucdo c

‘ { l! ctruJano scparu 01 carrtllo con 01 dodo {ndt] “
', cc taqutcrdo ¢¢ nancnc quo Joc tojtdoc cat‘n firncc y Jo:

.JlllitOC dscoc aparo:ccn claralcuto.,

|  Za lfnea oblicua se palps con 91 ¢¢¢6 {ndtce. -
Bl dédo colocado en la fosa retromolar descansa sobdre la 14
nea obitcua yrau punto 6 la punta de la ufia quedan sobre -
la 1fnea milohiotdea. Cuando se introduce la aguja en los

: tejidos, el dedo se nanttone en esta postctén.

Se lleva la Jjeringa hacta los tejidos para efec-




l! csonpo do Jc Jcrtupa do:ccuca aobrc Ia :ona do

T?pr -olcrcc dol Jadc opucato dc Ja boca ¢1 attto ¢o Ia tn-‘ -

cctdn  dtrtaioudo‘la;aguja hccta” 1'puut “do tuyocct6n., 

! lﬁ'iGn o 01 thtdo ¢01 ccpactd ptcrigo-nadtbular. oo roj,ﬁ
7; ttr¢ la- aguja nuy Jontolonte hacta que su puutc qucda coJo
 c¢dc cn 01 ocpacto ptcrtgotc-poral, cn catc cttio se tnyoc”

,_tcu 0.5 cl, para ancttootar el ncruto ltnyual.

Blogueo de las Romas del Nervto Buccinador o Bu-
- cal Largo:

En algunas ocastonaé, dﬁrantc la inyeccién en el
‘ecpacto pteringomandidular, se produce la anestesia del =-

‘nervto ducetinador. Otras veces a pesar de practicarse es-
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tc luyooctlu no se produca 1¢ anc:tiatc de’ ¢tcho ucrvto. L

f;lh 10 lcyorla ¢o los ocaoa X noocacrto ancatoaicr el ROF-'i

ff'vto buectucdor cuaudo cc qutcrc hccor ung c:trucctdu do -

f_iuaam undtbuar“o o




| ANESTESI4 PARMA L4 EXTRICCION QUIRVRGICA bt L’bs " "
TEBCEROS NOLIRES SUPERIORES INPACTADOS,

A Al0at¢oi¢ de loa Icrvtos Dcntartot Poctcrtoroa.{j,‘k' R

nacon dcl ncrﬁig

-wloc narutoa dcutcrtoc poatortorac.

-cxtlcr aqportor. on 1"”fbc¢ ptortao-h:twarg cut a’dc :

rmwress ,
‘ ”k’ifi B pacicutc ¢bro 1¢ boca paru pcrltttr al oporu-  }”j

rdor. con uu cccho bucal. octtrar da contturn dcl lado a =

'cucstoctar. So toaa Ja Jeringa con la soluctJn anoctectca

Vv se pun:g en 91 Jondo del surco vestibular, a ntvel de la

rais distal del segundo molar. (én caso de éxtstté el tqr-

cero, 63t¢ es la gufa a seguir; faltando el u¥ltimo molar




;i ac dobc rnaltcar Ja puuctda a utuol dc Ja rn(a lcatcl dcl

:;laauado).

Dcapula quc lc agujc ha atrcvc:cdo. con - btcclk

fphcctcyclvhucao. Ia -ucOlc bucal y 01 bucctnador,xac ¢ccpo-.

stte ¢Jana¢"'aoC¢cf¢c aacctootc y‘c”‘cocn:d o“:ua‘lngulo:

'Vd 45 arudoadbo (01 plcuo oelucnl'dc Io' lolcrccviupcrta- i

" fe¢doc ao dcpocttcu ¢ 8 c.c. do coluctlu.f*fhf?5~ﬁ
B ' Bs uaa guia tlportantc Ilcvar ctoqprc 1¢ agujc -
'cn contacto con el hueso, cvitando cai punctonar drganoc -
‘ antdltcoa tnportantca, talcc como la artcrta maxilar inter

aa o 01 lisculo ptortaotdao externo; es8to puede suceder ==

cuando la aguja se ha introductdo mds de dos centimetros -
atrds y arrida de los ortifictos dentarios. La puncibén de -
‘168 vasos trae como consecuencia hematomas de considerg=e

cidén,




 ANESTESI4 AL NERVIO PALATINO urﬁ_"}uon;r S

: l! lorvto Palattuo lutortor, docctcndc ¢ 1¢ bdvc
“dc. por 01 conducto palatino poatortor. tuorva Ic j!bronu- ‘o
'occ dc 1¢J0nc¢c pclattuc y ac dtrtac hccta adczcuto ¢n¢a- 

ﬂto-oalndoco'con 01 ocjhnopllattno tutorno_(nccopclattno).ff.f‘

\flc auoctoata prtncipcl.

Icroto Palattno Poatortor. o _
Bbta Ihyccctdu ctrva paru ancstcstar los tcjtdoc L
';blandos del paladar. desde el comienxo de la parte blauda‘
. del ntclo. haatc el cantno del lado donde se hizo la pun=-
>‘cidn. 51 drea anestestada esta inervada por el nervio pa

1attno'postertor para ir adelante por el surco palatino -
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*A.ctc al lrcc corrocpendicuto ¢¢1 paladcr. haatc 01 dlcntc

cunlao. dondo g0 ¢noctollcc con 01 noralo nocopclcttno.,;,_ -

vel o &f!cto;,harto quo_lc aozucidu ¢Jc¢nn¢co Joc ncruto." ;fC
‘i"1¢"'°' "“0' v chuoaoc.'cnoctccinndo cntoncoa .1 ,,-';)¥_
, 1¢¢¢? blcndo. S

R e  Esta. duyccotdl, ¢aoct0¢t¢ la uclbruna mucose e—
'401 pazcdcr doadc la: tubcroctdad hccta la ragtdn eantun. v

: dccdc la linec medta has:ajla cresta ytnatvalsdpl lado_ta-'
yectado. ' o e

Eriste péltyro de tntroductir la aguja en el con=
ducto al trabajar en esta forma en la boca, adends siempre

existe el pelfgro de introductr la aguja en un conducto ce




f:rrado. ¢¢..J¢ e ¢t{lct1 cvttcr la pcnotractdu dc vaaoc —

con la ¢gujc cuando se. cucuontrun ralattvalcutc JWjoa. Con

: catc proeodtltcnto o3 JKctJ productr holatolac y otrnc 10-

Re truu-lttcas. acl conokn'croats.':""

T




| cw:rvzo r’mf i

jemmcczot qmmcnu DE 10S TERCEROS uouus :5 "
1 . INFERIORSS RETE¥IDOS.

' zc cxodouctc dcl tcrcor -olcr ca cccuctoln.ntc -'

S roblala ncclutoo. cdanlc a0 con:hbulau'lf

roa pcrn hcccr dc lata opcructlu unalfi Jcc llc:co..,"{

,,_ﬁ_:.) uctsro:.- utneuuu ‘eata condictonada por
"fcz ttpo'dc rctaucidu.~‘ o o S T
b) osrmronn - n za azuumctdu del mmo. -

’pucdc hacorso con tnatrunoutos dc Itntcr o cacoplos v jrc-

¢) EITRACCION PROPIAMENTE DICHA .~ 5s la eltming
oién del molar retenido uns vea practicada la osteotomfa,
se realiza con palancas apropiadas que toman punto de apo-
yo en las estructuras éseas vecinas o en la cara distal ==

del segundo molar.
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._ ,}txrnchOI.‘pgz“ ‘Vu-acvn :b_u‘n. n_u'wbo n Po&:c;oj-?“rsnfmz; S

: ll torccr lolar tnfbrtor rctcntdo e pcctctdu -'
55vorttc¢1 pl.d. octar colocada,cn ¢tcttnt¢a jbrlat. con rca' "

pccto a Ja_curvcturu de Ia crccda. uornal (ctn dcavtcct&u)  _?

‘o ¢t¢ntca victnoc._, .i

1) Rctonctdn rcrttccl. sin dccviacidn, Chrn Ne=
: ctal lccoctblo:

BITRICCION POR OSTEOTONIA A»ERESA:

" _Para realizar la osteotom{a distal en esta clase
" de retenciones, se uttlisard una fresa cilindrica gruesa y
pdra realizar la osteotomfa se utilizard una fresa redonds

de carbduro de tugsteno amdas.




fhuooljyilc dtcpoctctdu rudtcszar. i

: mn 001’0' PDOPIAIMS DIOIA.

v l! olovador rccto 30 tntroducc on o1 ccpacto tn—
‘tcrucntario Y 2e nucoo alrodcdor de su oje on ccnttdo dtc- '
tcl.‘dc:cnncando ‘a1 borde infertor de su Roja sobre la e~

tructura dsea del e;pacio entri segundo y tercer molar.

, Por el mismo mecdnismo de accién ¢l elevador rec
to dirige el diente retenido hacta arrtda y atrds. Puede

tanbt&u sér apoyado sodre la cara distal del segundo molar

iltaondo tantc oatcoto.(clcucuto ;oqutcna Ja:cztci§i63>;¢14£f5 ﬁ




'Jy dtrtataado 01 tnctrunonto (lcstal) Ja hoJa doI tnatruaou;=‘*'
Tto dcspzcla ontonccc aJ noxcr hactc ntrda.n 51 coyundo lo-‘“”
.51.'. uaodo cono puuto do ¢poyo dcbor{ cctar latcaro cn au '

‘fcorou¢ 'coltdclbdaz&-cctao rudtculcr.,.,““"’“*

lbtl tndtc.dc‘zaiaztrncctdn po odoutoccect

). aammdn Tort mz. stn desvtactén:

. cuui :suz .m ccmrsu.

B! lugulo nccto oclucal do la corona dcl torccr
lolar pucdo cncontrarao cttuado por dcbaJo do las c:true-
turua dccaa. do tal: nodo que Ia cara -catal. sobre la. cual
aorcpltca el tnsztrumento destinado a elevar el dtento, no
c:lcecoatblo: Rs necesario por lo tanto, preparar una via

de acceso a dicha cara mesial.

.- EXTRACCION POR OSTEOTOHIA A FRESA:

INCISION, E1 tipo de tncisidn'es la misma que la anterior.

-?6- -




 ANBSTBSIA AL NERVIO .bjh_mib‘ ANTERIOR,

'7ff'l! Icrvto(Palcttuo Antortor. dccctcndo c 1¢ blvc"i

dc;‘por oIvcouducto palattno poatortor. tncroc Ic Jwbrolu-‘~”

"igealionaa luy vtstblco, porquo prcdontnan por ctntolac ¢c -'f “*
“v1¢ aaoctccta prtnctpal., ' '

loruto Palattno Poctartor.

Esta Inyccctdn atrvo para angstesiar Ios thtdocr
'blandoc del paladar, desde el colicn:o de le parte blandc
del mismo, hasta el canino del lado donde se hixzo la pune=
_ctdn. El drea anestestada esta inervada por el nervio pa

latino posterior para ir adelante por el surco palatino =

. =70 -



f«osraoronu: e | \ R -
; A& objcto dc za tntorucnetdn cc oltutuar suft--

fctcnto cauttdad dc hucco eolo pcru podar ocr 1.0 roctaton— i

'fctat ucclntccl doj lolar tlplcutado en el hua:o.‘fih ol tt' ’
~ po de’ rotoncidu vorttccl cubtortc por hucco. la oltntna- § d

"Vcldn_dc ccta huoco. y la propcruotdu de una vla dc accoco o

.aUGc‘"aru“'catﬁal. paru cpltear cl'xicvador. puodo aor roa’ﬁf:~'

Rcccccidn Osoa en Dtctal.-

; Gon una fresa de fisura gruc:a 3@ rcalt:a la os-
: t?otdlid del lqdo distal del tercer molar, llegando hasta

la ¢1tura‘doJ cué11o del diente; la técnica cé'lé RISHG ==
que'la’dcscrtta en el tipo anterior de retencidn. Kl obJe
to de 1a‘regccctdn distal es permritir, a este nivel, el su
Jiciente espacto como para poder dasplaxar hacia distal el

drgano dentarto.
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2}303000163.0064 on I¢Jt¢1. ;

B! objoto dohcata rc:cccldn lcctcl ca obtoncrfun’-'ﬁ
ffctpacto suftctcuto para eolocar 1¢ hoJc dcl clcvador. o

jflraultcc con uac frcca rodoadc. ;v:f;f“

;4-_,};5@'.,‘;’ trater de realtxar esta osteotonfs mestal

bolovador‘:c'cbro cautno on la viawocca croada por 14 octco
' itoll¢ noctcl y va ¢1 cncuontro dc Ia ccru doJ tcrccr nolar
“Llcaundo a 6at¢ y con apoyo on 01 bordo dsco y'on la card
,‘dtstal dol ccaundo (tto:pro que cuc condtctoncs do pcrui-b
3}tan) se trcta do Juzar ol dtcutc hacta dtstal. con paqua-

'f:ﬂos lootntcntos dc torctdn del instrumento hacta neatal v
hacia distal, ’

Luxando el molar, se elimina con un elevador de
Finter nimero 10 de apltcacidén bucal, o haciendo palanca =~
con un elevador de hoja fina, colocado por el lado ducal,

-entre la corona del molar y la tabla ésea externa. Si no -
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uuon poauu mdn ao mrouclr ntu mmum:u a-

f~ntvcl ¢o Ic cart bscal. se pructtcc cou uac rccc radoadc -

']uuc luocca ¥ ortftcto cu 1¢ partc nadta ch hscao bsecl. -
’?Sbtc nuovc vlc Jhctltta 1¢ coloccct‘n dcj clcncdor y 1¢ c:
g dolﬁlolcr. L e e

32 tcrcor nolar se pucdc prcsoutar dc uartoc no—
f(do:. 1¢ rctcuctdn pucdc aor parctul ° total y totallcuto -

~hftntrudc¢¢ o subytuntval. '
- Para su extraccién o necesario eltminar sufi~--
ctente cantidad de hueso, como para poder llegar a la cara

mesial y aplicar allf los elevadores.

INSICION:

An caso de retencidn total, se prejiere la insi-
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f;’ctdn auaular o la quc ‘8@ ha doccrito cn 108 caaoc ¢ut¢rto-},f

;;roa. quc pcrnttcn doacubrtr cnpltaucuto 01 hucao.f La runaf_  .

Aouattudtnaz dc la tn:tctdn ca tru:ada a ntvol un poco ldcj,f

cdolcuto dcl bordo linaual ch lolar v aobrqpocc Joc Jllt-ﬂ;{_,

I:COI bordo laatal. La otra ra-a la corta pcrpcndtcular1 .‘"

v 110@0 hactc lcc proztntdcdcs doJ surco uccttbular.“xl

‘ Sc tutroducc Ia hoJa del elavador cntre la . ccru
j-aatal dcl uolar v Ja pared nestal dcl alucolo (Ia oatco-1

 ,,ton{¢ prepara la v{a). Cuando el tnstrunento estd coloca
do sodre la cara nectai. con punto de apoyo en el borde é-
seo -estal. te gira el mango del instrumento en seﬁttdo gg

stal, se gira el mango del instrumento en sentido mesial -

con lo cual se logra elevar el molar hacia arriba y hacila
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dteters

,cucudo co proccntc con zc ccrn ncclal tuaoccat- |

blo. dcbc cqplcarlo 01 l‘todo dc odontococct&u oou frccac.

xz aonucro aor EL smwoo 'oua. ST

cbnatttuyc uno de. Joo -ls adltdoa cnclaJos dcl -;..'

;'lolar rctcutdo. La cltltnacidu dc tthdo dcntarto v Ja 0=
:dontoaccctJn. son duenas medias que ovttan traunattcuoa 6-

seos indttles.

E1 molar retenido para ser elevado de su alveolo
debe trazar un arco, para la realtasacién del cual se 0po=="

nen los dos elementos antes mencionado; el punto de contag




ffto y 01 huoao dtsta., 35 nscﬁdt‘ocaatducc.1¢¢h”cltitn¢u¢o

‘:n;kcl hucco dtctal, quo 'L oponc 41 tru:ado 401 croo. -
Jflc'cstrlcctJn co ve iqpcdidc por 01 coutacto quc Jaa cds-
: “”ftobucai " -cctoltnauaz doz tcrccr nolar roalt:cn

‘naobro 1¢ ccru dtatcl dcl cogundo cn la porctdu dc 10 coro :

uaJobcuﬁ‘cvccru dtctal ¢c 1¢ rnl: discal, por dobc:o ¢¢ -w ‘

5 f¢¢c con cutortoridcd. Cucndo uo se noccctta apltcar
Hfidorcc cn Ja carn -catcl. se prccttca una tnctct&n quc, parv

: tiondo do 1¢ ccru dtatcl ¢¢1 -olar rctcntdo. ca o:ttendc - j:

"‘:cu ccntido dtstcl en una dtstancia apr&xtnada de un contl—  '\

Lnotrq. S hau ncccstdad de usar elevadores apltcadoa a la
carﬁ mesial, se practica una tncisién sobre 31 borde ducal
del molar retenido y en las mismas proporciones que Jq an-

terior. Con el frin de evitar traumatismo y laceractidn del




rocoto atuatuu) tutordcutarto cc tralo unn iuctatdu buccl
doodo ol bordo do Ja cnclc. hccla ¢D¢Jo. y Jtaoncuoutc c- ‘
‘chcnto.».'” Lo : ‘ ‘ R

{calocd con as itcol dtrtatdo hacta dtctcl. trutaado dc eo-v';" :
,Joccrlo ontrc 1¢ caru dtctal doz lolar v 01 huoco c rccc-“i
7car. cou un aolpc do cacoplo so hacc aaltar cca porct6u -
dsea dtstal., ' '

La cantidad de.hueéo a re;ccaf‘cstd @c aé&erdo -
cdn‘el afado de tnclinactén del wolar, la forma y disposi-
cién de sus raices y el contacto con el molar anterior.

El hueso distal se elimina mejor con una Jfresa de fisura.
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fffﬂ‘ccmlmoprusnx ptdm:.-f‘ L
8! olcvador cc tntroduco cn 01 ospocto tntordon-

;'tcrto. dtrtptdo hacta acho y cn sonttdo Jtnauaz. actucndo o

to prtncro colo una cuﬂa. Con Itgcros uoutnicntoc ytru-V:',‘

tortoi'doz_uauao doJ tuctrulcnto dtrtaidoc hccta lcctal y g

‘:kgrudlafla chrza nccc:aétf?ﬁcru:clcvar 01 nolar. Lc c-*

‘;xltntnactdn del lolnr se rcaltaa una vol coloccdo cl diontc':
5 ;v¢rttca1lcntc v vcnctdo ol contacta entrc 33 aoaundo v tcru

, ‘ccr uolar, cou uua ptnxa parc lolares o con el ntano clovai -
. doro : 7 ‘ ‘ ‘

. BITRACCION POR ODONTOSECCION

La odontosacctdn buede aplicarse de dos distin=-
tas fbrnas: se divide al diente segin su eje mayor, o bien

se divide segun su e¢je menor (cortando la porcién dq la co

rona) .
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Albcc opcrucianoa pucdon rcaltxarcc con o ctn oa };

;tcotOllc.

Bh unoa cccoc 011¢ cc tnproatndtblo: au otroc o=

}pucdc‘cccctoaarco 01 dtcaco :ta la rccccct&n Jccc provta.

la ﬁérbha hacia §d§i¢1 v Iﬁogauhgcta dtqtélii'> :'

b 4 ccta alturc del problcna qutriraico, hay quo -
volvcr a coustdorar la cara ncstal ‘de la corona, acccctblo
o no a los elevadores. Si se puede fdcilmente abqrdar,Aco
introduce el elevador por debajo de la corona, entre su cg

ra mesial y el borde 6seo y se eleva la corona,

La porctén radicular puede extraerse por medio =

de elevadores rectos o curvos, se introduce el elevador en
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ftrc Ie porci&u nadtculcr y’oiftajtdo dcco cubyccontc. s-  "‘”
*Acco atrur 01 lango del tnatruucato hucla 01 cho buccl.
Soa‘u 01 cho bucal. Scadn 1¢ dtapoatctda y 1¢ jbrlc rudt-

'"orlrlcyor o louor 01 ccjhgr:o a rcalttursc. Eh ca o

Puod prcaoutarcoialyunas vccoa la auacn_'a doI
§7c¢aundo lolar, ctyniftccndo csto Ja dcaapartctdu dcl punto ‘ 5 

fdo coutccto ncctal.

‘-fEﬁ ccto ttpo dc prosoutactdn del nolar. la tlc-‘
nica qutrﬁrgtca debe vencer solamente las resistencias 6= |
seas quc cubren el molar. La osteotonla se puede hacer a
Jresa. La odonto seccién solo se aplica en casos de ce==

mentosts o divergencia de las raices.

Es tmportante el estudio radiogrdfico del aolar




‘fcvcstruor. vc quc cn clgunoc cccot.’cucndo cc apl!ca uua -
:*Jt'“ac ctcacrudc para su c:trtcctdu”Aatu dtvidtr 01 dtcntc
"pucdo ortytuorac JUctIacutc Jn jructuna dc 1¢ landlbulc. -

;fhacta lcctaz fcou Jo quo cc;couatgucvclcvcr 01 uolcr haci¢ ;;7
 u4¢trlc y crrtba.: La jucrta ¢p11¢a¢a cl cIooador cctl do ¢-t,:
;cuardo con 01 arudo de octcoto-la [ dtcpcotctln rcdtoulcr.k

 Los clcbbdbﬁqﬁ,rééto:. pueden ser colocados on -
1a‘parcd externa del hueso y la cera bucal. Por lobtitpn-
tos rotatorios del mango del instrumento de derecha a tx-Q

quierda, se consigue luzar el molar.

..'_37.'.‘ :



fsturnacaznt nlL TIHCIR IOLJR IITEITOB
‘,JITI'TDO i POSIUIO'.DLSTO"UUZ&R.e_xﬁ

_'1: 52trué¢i6ﬁ5p6f‘Octbotbuf6=d frcié*ySGJcopld;ff

, La extracctdu dol terccr uolar en dtstovcr-- 
,~ci6n yonorclucute cztae ol sacrtftcto da una constdcrable ‘

 fcanttda¢ do hucso. -

INCISION:

Existiendo o no el segundo molar, debe reali-

Xarse una Jargq incisién que permita un colgajo amplio que
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3;¢c¢cubru porfbcta-ontc 01 canpo o, rqlorto.v
'xdtatcl

-.carc tunm dol la"":

"pcrtc acdo dos. ccntl-ctroc por dotnl:¢ 2 Ja cn:

:Qdcl‘lolar rc‘ontdo.. La ccnttdad dc hucco a rosccara %fT'

Lol Iado dtctal, ¢¢bc acr toda 1¢ c:tctcntc cutro una pcr-'
‘ pondtcular truada dccdc el punto ldc dutal dc.l lolar ro—
'tontdo v Ja caru -astal dcl uolar. COu freaa radonda arun
‘dc puedc aulentarac. en dtrccctdn dtstal. 01 nicho dsco quo

01 cccoplo crea.

OSTEOTONIA MESIAL:

Con una jvesa'rédonda. se reseca el hueso que ==

Ebta tnctctdnjﬁ; \“




: ubrc Jcharu:-catal dc 1¢ corono y tcrcto cupcrtor do Jc

,ﬂ“ do’”tcrcor -olcr. o dcctr ae czumu 01 mnqu. L

1 ft¢r¢cut¢rio.> cou cctc aodo do procodor cc habrl auprt-tdo -

'fflc fictcccncta 6.00 quo se oponga ¢ la c:tr.cctdu y dill‘-:i  

;u{uutlé Ioc rtccgoa ¢o uua Jhccturu dcntarto o 401 -atizor.

- por ezceso de Jho”ac'ojorctdab n el acto'do opltcactdn dc o

: - Ebtaa succciuac apltcactones luzan 01 dtcnta re-ff;V
5 ?tont¢o. cuva clavactdn cc conpleta con un clouador dclyado
’oolocado en el Jado dtstcl. cntrc 1a cara trtturuntc v 31
ﬂ-hucso.- Gtrando 01 lango dcl tnstruuanto hacta adolantc. se
‘ eleva el molar, cuya c.rtracctdn es conplotuda con un elcva

dor # 10 de apltcactdn bucal (alcoador de bandera).
2) Bxtraccién por Odontoseccién.

Las dificultades que presenta la extraccién -

del tercer molar en péstcwn dtstoangular, sobre todo en -




vi,lquollac on quo 01 dtcuto octl rodcado cn todaa :uc ca-- ~
_Vrnc por huﬂ‘o_'cstgc Jc apltcactdn'dol lltodo dc ¢tvlatdu
e'~¢¢1 dtente. e ot g

_ ibuda Jd'colocucidn del loldr. Ic ccccidn d__Ja -tivv
';corona dobc roclt:arav con una frocc dc f!cura.  La frcaa
fdbbc dtrtairno parnlclc a la Jlncu ccrvtcal dcl lolar ro=
 tentdo vV se tntroduce aI aspacto crcado por 1a osteotonla
cntrc la caru ducal del nolar v Ja tabla ésea e:tcrua. Eg
biendo diflcultad para atacar al 4tcnte a la altura de,su
cuollo. es necesario desgastar previamente el esmalte édng
‘nario con una Jresa de dialanta.ylabcual prepara una mues-

ca en el diente, que facilita el corte de la fresa con la

que se cortard la corona. La fresa secciona el dténte.~sg




‘Lo ll: acnctllo os dccpla:ar Jcc ratccs ha--;j' f

?;éth”diii&l.latyutendo eJ eJa 0 Ja cuructura dc Ia: rntccc. .‘
f;;Sc haco una Itgcra oataoton{a on 01 tabique tnterdcntarto
 fcon una frcsa de ftsura.‘ Eh esta cavidad sc tntroduce un
'kclppador dclgado ('#J de wtnter} v gtrando el mango~d31 -
thétru-cuto hacia atrds y hact¢ ade1ante, 1a~faf: se dtrt-
ge segin la cﬁruatura de sus raices, en‘dtrecct6n de la ca

vidad donde estaba alojada la corona.

La éztracctdn se termina con una pinza de al-

godén o con una pinza de diseccidén.




: muca:o: DEL TERC

de user algunas d‘fc'j”fylgik - .

osrwrorm:

o So haco con una f?csa rodonda grandc, se reseca
ol hucco dtctal. st la cara uastal no es acccctblc. se —
pructtcavlc octcotolta a jroaa en la cara bucnlrpara‘porql

tir la aplicacién del elevador.




' ruccmt DEL TEICER NOLAR xmmno
~ o rosicroN Nosmsorri,

: Pcru Ja c:truoct6n dcl tcrcor lolar'rotcntdo oa _:?
”'fpoatotda hort:nutcl puodcu ¢p11ccrc¢ tauclaa tlcntcne quo ,f
ci"utcdac o 1¢ rotcuctdu noatoonaular{ e

lltodo por odontococotdn ’ dt:atnuyaudo_ciycajtd”Jo

. " Se haeo 2 tnctatdnkquc porlttc‘doccubrir Ia cafﬂ
figfru bucaI dal ccaundo -olar. co pucdc uscr ¢Jaun¢ dc Ias -

’ ffcnuuct¢¢¢c cutcrtornonto. .

. osrmronn. s
Se hace con una Jresa redonda grandc. se ro:cca
el hueso distal, at la cara mesial no es accesible, $§¢ ===

practica la osteotomi{a a fresa en la cara bucal'para permi

tir la aplicactén del elevador.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA:

Con un elevador recto colocado entre la cara me—

7‘ - 94 -




1:101 dcl lozar y 01 bordc 6coo. e dtrtao az uozar hactc -;'if
e rtba y hacta 01 Jado dtatcl.‘f ' S

27 Bhtracct6n por Odoutocacctdn.

. ~' | b) Bxtracotén del Nolar -!céj*'éiééé- segin su efe
o Ebto lltodo cs ¢pltcab10 cuaudo 2a corona del -
 tcrc¢r nolar cstd ltgcralanto dcsvtada hacta 01 Jado bucal
,,Sc practtca Ia secciJn con un cscoplo de hoja ancha. . Bste
tnstrunonto se aplica sobroycl centro de la cora trtturun-
t(; Dividido el molar en dos porciones (mesial y distall,

se-extraen ambas por separado,

EXTRACCION DK LA PORCION MESIAL:

Fn algunos casos la porcidn mesial estd sélida=--

mente retenida pdr debajo de la J{nea cervtcai del segundo




-"","ilour. n ntoa cnon:"

‘ itu topcrar on ¢ol pcrtn 1¢ -

"‘_"""porctdn lnul. ucctoulndola con una frua do fuurc. o

u ral: na ial n cuuina rul uando un pcqucﬁo
‘ortﬂcto aobn 1¢ can aueu. con .la nis __;,rruo dc ,ruu-'«.‘ff

re ok _con m frnai ndondc; ‘ ou__ utc ortftcto n introduco

cubatuawal."_.& ¢ccntbu tdcd dc za carc lutal dc- ’

n!urla 1¢ ccnttdad di octcotoula nccuarta. o I

Io cxuttondo o.z acaundo aolar. 1a ap.ltcactdn -
' '. ;'dc.l c.lcvador pucdc hacono aobn .la cara lostal y el ao.lar
, pulcdc‘ d!r;atnc hac,ta_ grriba v hacta d_tsta.l sin la traba -
' quc'_vrvcbrc'almta el ‘sc'gunvdo'. }v’or, lo 'tant“o,el» tercer molar,
“en algunas ocasioncs, j:u(;dc extraerse sin ser léecc?iona&o.
¢p11cand6' las técniéa’c para la rctenqidn uestdangulér. con

las vartantes gue impone la horizontalidad del molar.

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR
RETENIDO EN POSICION LINGUOANGULAR.

S1 se presenta en estas condiciones, su cara trituy




~frunto oatl dtrtotda con arudo do tucltnactdn ucrtcblc hc-‘

,éfcta 1¢ tcbla Jtapual 401 -a:tlar. ;f; _;

lbtoo IOJCPOI ac pra:cntcn. cn un nrlu porccnt¢-4 

_xjjc do Joa cacoa. con :ua rctcc: tuconplctclcutc jbrladac. -

2 lolcr pncdiloneoutrurcc cubtcrto por hucao. + §‘E"

n cnttdadfvuricblo. Pcra’rccltlcr Ja oxtrucctdn dcbo o- y;f

Lc tabza antcroaupcrtor do 1¢ tnctctdn dcbc aor S

;trnlcda ¢1 li:ao atvel que Ja tcbla tntorua dcl hucco. Ld
f r¢n¢ vertical dcl ccaundo nolar. y ac conttuda hacta ajho- v

-'rc, adclcnto y abajo.
OSTEOTONIA :

Se reseca el hueso que cubre la earalsuperior v

la cara triturante.
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S ;yzovnntcdon Joc colaudos. cc oztntuc con Jroac do__ir
;‘jwauru. ilh ncooaarto roalt:.r uaa clpltc octootolia ¢c a=
 fbor¢aJc puoa cctoc lolcrcc. cobrc todo Joc quo pocoan aua s

.}frucha tuconpxctalcntc fbrlcdac (aon cn rcclidad coroncc)."

Ertrucctdn por 0¢ontococot&n:

. la t‘cntcc do odoutosacctdn.‘apltccdcfa octortt

7'po dc torccroc uolcrcs e Ja ‘que da lds canttdcd dc lzttOC
Scccionadoa con Jrcaa rcdanda 6 nivel. daJ dc U cucllo ——e
U(cuando poseen raices) o accctonaudo da eorona (cuando se
tratc de corona sin rutccc).;ac elinina cada j?agnanto con
un oiivédor o una pinxa de Kbéhcr curva pcqueﬁa} este ins-
trumento iogra sujetar y elevar, mejor gue el elevador, ==

los segmentos seccionados por la fresa.



1;377110010' DBZ Tlﬂcl? IOLIR IWTEWTOR
. IITIIIDO l' POSIUIO' lﬂClL )

, Lc ccrt trtturlutc cc lclla dtrtatda hcctc Jc IO  ,
:t=Jt11¢.f La o:trccctdn dcl torccr lolar on octc pootct6u ct'

gfamo Joc utaaoa prtuctploc quc 1¢ dcacrltc lntortorloutc. -

» Loc -olarca rclcttvanoutc cuparftctazca cc 0:-- {
: ftrncuifrovia rccocci6u dcl hucso quc cubra Ia cara -Jc cor’
,:ccna dcl bordc alvcosolar. quc o la distcl. La o4onto:gg
"cqién‘scArcalita con una Jresa dq,ftauru. aegﬁn el fjc’la-
’;ydf‘dql dtents, y dtvtdtando'a'lste on dos.clandnfos¢v Se=
yﬁnyla poatctdn del molar se puede extraer pfiuqro ia réiz
o la corona, Yy a ézpensas del espacio creado se elimina la

porcién que gqueda.

lLos molares profundaemente ubtcadoé constituyen =
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o ,‘un scrto problam qutrdrgtoo. : Unc o:tonu ostcotol{a y --
una cutdadosc odonto .ncct&n dcl uolcr. cduda de una Jut- -

"",,'ctoaa v bun ntudtada couductc pcrc su utnccldn se pua—-

H‘don upJur Ioa dtnrcoc ttpoc do ahvadorn. {bcndcra.‘
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i‘ ETTRJCCIOI QUIRURGICI DEZ TERCER IOLA
R - SUPERIOR RETE'IIDO Sl

Coao Jc cztrccctdu doI tcrccr lolar tnjbrior v -; ];‘

8 d_ todo dtcnto rotcntdo. pcru la cztrccctdn ¢01 tcr-;; 5

) lolcr cupcrtor os lcucctar pr!cttcar una zncg.gan u;;-fu;

Itic le cctootoltc”uco,icrt “como. para podcé cltutndr

T Pucdo uoarco sztuctctln do doa ruaaa. quc 20 -3-J

1 }11¢lar¢a buccz y dntcropoctcrto ‘

~fl0!f¢ e la ¢rc¢d¢ y o una Jonattud de un cont{lotro. La
tnotct‘n bucal partc dcl cxtralo cntortor do 1¢ prtncra tn
_ctctdn v se dtrtac hacta ajuoru. rodcc Ja tuderosidad del
;lcztlar v occtondc hasta Jac pro:tntdadce dcl surco vesti-
"buzar dondo tcrntna. La tncisién dobo Ilcycr o projundi-
| dad,ha:ta ol bucao 0 corona del molar y en sentido antertor
hasta el cuello del segundo molar. 51 oolano‘cc dc)prcné
de segin se Ra sefialado, con un pcrto;totouo. y %e sostie

ne con un separador,

OSTEOTONIA:

El hueso que cubre la cara triturants se elimi-

- = 101 -

'La rnla dutcropoatortorf .‘5

:’trucc prd:ilc a 1¢ caru pclattuc dcz dtcnto. pcrnlcla-—f~,:'



 ma oon fress o con escoplos.

lh otcrtoa occoa 01 hucco a utvcl dc la caru trt

ff '00 17‘9‘1. cuo pucdo ccr olt-tnado con una 03- "

’ ;aou 01 utc-o olovador. La oatcoto-. i

St "cccccibl “uo c'_rcqutcrc ntunuuc lantobru prcutc. V-fg
#s:hno 1o cc' s fuoéccttcr‘ cztntuar 01 haoso d¢1 tabtquc -
f lolia1. quc inpidc Ja eutrcdo dal tnstru-ento. La octootov
~\l‘¢ a octc utvcl se roclt:c con un caooplo rccto 0. con una
. frccc radondc. _‘

 EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA:

Se penetra la punta de un elevador recto en ¢l =
espacio extistente entre la cara mesial del tercer molar y
la distal del segundo molar, La introduccién del instru-

mento se realixa merced a un débil movimiento rotatorio -

que se¢ imprime al elevador. Actda en su primer ttonpo co
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no cuiia. En uta prtnora partc dc cu novutcnto parc 110-- -

- ger a su punto de cpltccoidn- ¢l elevador °°’"‘9'“ lusar -

s yf.‘f"un dc fuorub:

:fcl tarcor aolar. Para abcndour su clvlozo. 23 uolcr dobc

lovuuanc u unttdo do Jc ruutauta dc trn dtrcccto"}»f“ '

»cI lolcr ¢cb¢ ur dtrtatdo Mcta cbaJo.
' ctc_cﬂcn y atrh. : Por 10 uuto dcbc ¢up1u¢ru 01 un-’ B

henldc 01 lolar. nvludoa .loa bordc‘

. om. 'upoctc.l 01 tabtqu o:tcmo v poctcrtor. rottmdo 01 sa

B :,co pcrtcorourto con una ptnu auMa. ‘se coloca ¢1 co.lgajo e

g T'an 3u attto y se prccﬁcau uno o dos puntoa de sutura. :

'EXTRACCION DEL TERCSR NOLAR
B POSIC'IOI IB'SIOAIGvLAR
La o:tracctJu del tarccr molar en postcion lccto'
¢ngu.lar dede estar condictonada por la direccién del molar
v la canttdad de hueso distal. d4lgunas tradas puesden pre-
sentarse en la extraccidén; la cantidad de hueso distal y -
el contacto con el segundo. 4 nivel del maxilar superior,

Ja elasticidad del hueso psrmite movilizar el molar, sin -
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{nococtdad ¢¢ cccctoncr 01 nolar rctcntdo.' E! contacto no—i;‘f
ictol cltl vcnctdo por Ja poatbtztdad do uouor ol dtontc Aa
:cta dtatcl. Por Jo tanto. cz problnnc cn cctc ttpo do ro- .
;tonctda rocidc on Jc octcotoatc dt:tal v trtturanto y P
4}1a prqpcrnctdn dt Ia vlc da acco:o pcra ol czcuador. Bsta

a c ccccco ucccatta unc -ayor octooton(a on 01 Jado no—*}i:

| Sc rcalt:a do Ja nts-a lancra qu.i.n ,1 caao an-f7

 tcr¢or dc rotonct6n. aoJo quc en actc caso ac rcqutcro de e
"una layor ctctctdn de huoao en dtstal, para dcscubrtr al - -

u‘dtantc hacta el nivol da au cucllo

“EWTRICCION PROPI]IEWTE‘DICW1.

Se tntroduco projhndanente ¢l elevador, hasta lle
gar a aplicarlo sobre la cara mesial del diente y sevhacen
movimtentos rotatorios para lurarlo, el molar debe ser di=-

rigido primero hacia distal, para vencer el contacto mes==

| =104 -



tw Dc tutonpcattvac.

fatcl. y Iucao loc -out-tcntoc ch olovodor dtrtaou cl dtoa“ =

 ¢¢ héctc abajo y cjhorl,f lh aolaroa oon F!‘OQC cbtortct. f-~w
fcoa coaoutoctc o dtluccrnaac. cctc -outltouto dcbo ccr ho;j

,foho‘cou qutttud v liu ccjuorloa brucooc paru ovttar 1700 

”’uruccrofonn rERCER oun:

{;g‘ . jctc dtctal.v Solo cc lonoctcr propcrur 1¢ vlc cfji

DISTOANGULAR

" hucco aobrc Ia ocru trt'hrcntf x3?

“acccso cn el cho ucatal. '

, .,mm aczox Pnonumx Mcm..

‘ Se. coloca 01 clcvador sobrc la caru nosial 401 -f
torcer uolar vy éste dirige hacta abajo y hacta atrda. Bs-
pecial cuidado hay que tener en este tipo de rotonctdn. -
con Ja,tubcroatdad y la apdrisis ptrigoides. Novimientos
bruscos pueden fracturarlas. Se empleardn los elevadores

de bandera. Kstos instrumentos, que actuardn en su funcidn
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ifﬁfdc cuﬂao do palanca.tcunpltrln su objcttvo st pnedon tntro

‘ductrco outrc Ia carn dictal doz ccauudo -olcr y 1¢ ccrc -

‘E-eatcl dcz tcrocro." iﬁuplocrl en prtnor Jsgur. 01 olcvc-

dofooho (u vtcovcrsc) y Juaao -’"jji

i La tnauftctcnéta dc ccpacto " f'

ta -autobrl.“”’

‘Fffrcc coJocadoa por cnctla dc Joa lptoca ¢cl sogundo oon lc-‘?(Q

k f Jor tntcrvonldoa prccttcando uua iuctct6n.
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capmlzo u

' EL Posropazuronm

" on clzcoujuuta do lnutobrua'quo 30, r¢¢1g,¢n __f ;,~J

x>:TOFlil¢d¢ Jc oporlctdu.“ac lava 1¢ aanarc quo -_T;3?f 

‘;ipudo habcrao dcpocttado lobrc
_ﬂuna guca loJadc dc ¢gu¢ o:tgcuadn.' la cavtdcd buccz aon457

' “trrtacdc cou uua aoluctdu dcl ltclo nodtcalcnto.

Fistoloterapsa Postoperatoria:
L ‘ Ed-clplco de agentes fistcos, como elemontos ~=
postoperatorios para mejorar y modificar las condtciones
de las heridas en la cavidad bucal, Son el Jrio y el ca

lor

Se emplea dajo la Sforma de bolsas de hielo o -

;Ja cara dc! pcctcutc. cou i



‘fgtoullas nojcdac de ayua hclcdc. quo se cozocau aobra Jc -

ficarn. Jroutc ol cttto de: Jc tucorvcnctdn. &1 papcl del -‘_, 

ffrto cc ldlttplc. cvtta 1a congcattdn v el dolor poatopo— i

‘;rutorto. prcntcnc Ioc hcnatoaas ] Jas hcnorrugtac. dtont-_

f*nuyo y concrctc Ioc cdonac postopcratortoa.

53 f"O 10 OIC POP pcrtodos do qutucc ltnutoa.ff‘“

) un - pcrlodo devdccccuco de otroc quiucc ltuu-{‘ :

L‘ ‘°°““ del. frio pucdc ser colplclontadc’coKTE

ol cnploo ¢o una :oluctdn dol aulfhto dc lapnccta (100 S

{Lorcaoéncl -odto litro ¢o aaua). ccta ooluctdu cc uca Jr{af.
fcn Juyar dol aaua. onpapando una pcqueﬂa toalla y apltc‘n.f
'dola cn lugar tndtccdo 01 roato dc la coluctdu se guarda'
. en ol conpolador. parc laatoncrza frla; 01 aulfhto dc lqg-
‘nc;to ttonc.una acctén tcrapéuttca para reductr los ede—

‘mGS o

Calor. Se emplea con ¢l objeto de madurar los
procesos flogisticos; después del tercer dia, puede apli-
carse para disminuir las alveolalgias y dolores postopera

- tortos.




Gutdadoc .de la’ lcrtda:

» Lac hcrtdac en la. cavtdcd bucal. cuauda cuozlolo
ncu lorll1l0lt¢ uo uccccttcn torcpluttcc. Ta quc 1. nctu .
 rn1cn¢ ltc-a. provco Iac coudtctoncc cuftctoutac paru 1¢

,Jbr-actdn dol colaulo y Jc protooctdn de: Ja hcrtda oparu- .

flh tlrntnoc acncrulcc un alvcozo:qucvcanaru y .,:f?f

_ctoncc Jocclt:odaa y cnpuructoaca.~ﬁH fﬁ ff775‘M“

| lktruoctdu da Joc Puntot do Suturu.
| , La tlcntca K3 1c ctautontc, cc pcca cobra 01 ht -
loa o:tru-rao. un ¢Jaoddu lojado on ttnturu de yodo 0 i
iucrthtolato. con el objcto do cstcrtltzar la parto del ht
lo quc oatcndo on la cautdad ducal se encuentra tnfbotado.
.Sc toma con unckptnxa de diseccién, o pinaza de algoddn. un
ezlremo que emerge Sobrc los labtios de la hcrtda;'y 3@ ==
tracciona olrhtlo, como pard perrnitir obtener un trizo de

éste por debajo de el nudo para poder cortarlo a este ni-

vel.
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. o ' Com. ua ﬁjora touda cou s uuo dcncu. .0 -
]::coru 01 auo. o o

Lc uno uquurda trccctou 01 huo. tolludolo'

prdziu c.l pnmtc quo ourac por 01 c:truo opuuto ¢1 do':

occ“a y Jo tncotou parc o.rtrurlo ch utorlot. ¢c”

1*!!",,*@4‘!9»?7491“ rest,

crcdo. quc comtcttr‘ "n uac”tc:a do tl o Jocho ubia.;‘,j .
8 horac ¢npulc podrl eonor. pcro dtcta bzandc (anxmttmiT

L purc do papa. Jugo de tomto, caldo con Jugo dc carna -
; b.tco)o Lo :

Instrucctonas para los pactontes.

Antes de despedir al pactente dedbe ddrsele ins
trdcctones prectsas respecto al cutidado que ha de tener
en su domicilio, tratamiento postoperatorio, enjuagatow=
rios, alimentacidn, tratamiento médico (antibidticos, an

~ ti=tnflamatorios, analgésicos etc.../).
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Ihatrucctoucc pcru Joa Pactantcw:
e . cucndo 1109«0 a u cacc. dccpulc ¢0 Ja opcru--'{.f
'éidigj onvtcnc guardar rcpoao por alyuna: horuc. con 1¢ -

‘f_caboac cn ¢1to. ’j‘_..v.r

v;rcgtdn opcnndc. duruntc qutncc utuutoc y qutncc ltuutoc -i';xf

csccnco.'por tlrntno do vartcc horuc.

e e ety ey,

Eh ccco do ccnttr dolor tolar una tabzctabdol -ff'

nodtcanonto quc ‘se tndtquc.

: St oztcttcna una hclorragia layor dc Jo noraal.u
el pacicntc pucdo realizar un taponaltento dc uracncia. -
‘colocando sobrc l1a herida un troso. yrande de gasa eatort-
ltxada, sobre la cual se debera morder durante tretnta Ii'

nutos.,

La elimentacidn durante las primeras seis horas
deberd ser 1iquida. Después puede tomar alimentacion blan

da.
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"" 1.- lrolur nnuu Earry. a0 Lo
 atlas de Ctrugle Bucal paso por peso do S
 §*”]?‘°»1¢¢: Qutrﬂrytccc. (. tomo: I J. -

- Eagtortal : luudt.‘v;,”{*f

truﬂlc hccl. s BNt et
Edttoru.l X Iutomnrucu. Lo
Prunra odtctdn. _ .1980. o

e _5.- Gurulntek ’altor c.
Tr-atado de Ciruata Oral.
J‘ditortal : Salvat.

, Barcelona 1971. '

6. Ries Centeno Gutllerlo.
Cirugia Bucal.
Editorial ; Atenco.
Edictdn ; Séptima 1975.

7.~ Stearling V. Nead.
La anestesia en Cirugfa Dental.
Sditorial; UTEHA.
Edtcidn Segunda.



gosutieraras

Loc tonaa doaarrozladoa o c:tc trubojo. aon .-¥3?7

E! couoot-tcnto y Ia‘habtlidadysou jhctorcc tn-ﬁ

tant "para Ilcvar ¢ ccbo uac_tntcroonctdn qutrdrytea
 f4con'l:tto.‘ : G i '
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ﬁa.- fhoua turt o ;
ciruou Bucel. |
' Battortel; UTEM. -
l‘stco,;ilsss.
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