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[1 ttrcvr ~~~ir ,~,1w•:a. ~t~P* •n lt p&tolo9l1-
quir~rgica dt ~os •aat1a~•' ~ft~ ••po•!t~{'* d• 1ntt~is CO! 
s. i d.ff'.lb h. 

t•s sttw1r•o~•• ~~· s~ r,tfft,t6n ort91n1 st r•-­
sutlven por •td~o dt 11 t~1~1c,1t~. =t~~~ f~tr1cciln d1be· 
r-i tStAI" tnt.1•ti"il·~l ' fY~Ut< •O•; in .r-.t\ Pl.:t'I los d••is 
d1entts. t• Qut pe~ 't\ wJP,idlS ~O,t:IO~., 1 v•ritCIOntS­
qut prtstnta ,: •0~1~ f~ .1 •t•l!tr vtfftW • trastornar la~ 
correcta pott{•6n d• lo• ~'*"t•s •dl~nt~\ • i1. incJustve­
•1 organl$•O wis-~. 4t a~I ta l•P~Ptlft{ti dt qu• el ctruj! 
no ~•ntt1t1 ttAI• 101 cc"oct•itntot ldtcutdoi pira poder • 
aantJar tst• t tpo dt P• to109fa1- Ql.lt st 1Jt•tstnt&n f'reeuent.!, 
•ente tn •l ccnsutcorto d•~tal. 

Para podt• ••1lt1tr t•t• tipo dt •xtratciones. -
el ciruJ1nc dtnt1it1 dfbf t•n•r tn c~•nta los tres puntos­
blstcos: l• A~ato•t•. 11 Q4dtolo9f1 1 •• ttrvgla. que le -
ayudaran • tt•v1r • e1bo u~& corrwct& 1ntervtnct6n sin CQ~ 
p 11 etc iones. 
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E!. lt ~u·r1 ).t :;,¡•" ~,·,!~..- .,.i ~·~; .... :r !tll""""J .. 

llo indh1d.i&l ¡j~ un ;t'I" ;ir ~·Hv. 

Vt-S.Jt'f'~~:t:~. +,f ,. ... H .. ~I" :,4 -~'lt~ ·t~".'~;fo ~,. ~<!)\• 

caab1os Q~t se \u~~d~~. ;,raft~• '.4 ~~P~t,tZ~ 1~ ~n ,rq&• 
nis•o. 

tos •tt•l~Ar•~\ pv~ft.'tP•r \~ J•$1•rollo Jtll~ 
tl •o•tttto 4t j4 1".tt-¡.-.11¡ ,,~.r, ·!r" ,..,,..~~ ;, • t·;•Ho. ;.:J~ -­

proce1ro1 q"'t ~·1 "''!"'. •,;•··, ;:::.~~·11• • ""'ff'"'.°"" ~'"~r-tcn~t~ h\"" 

StJu1•ntf~ '''•~-

f.~ ... f'~':~.;.¡ff;.it;:~'t ... L ,.,.A"-'. 

t,J .... tttH:~U\'L .. 

'~·· rirl~i~(:Jt;~'· 
d?.~ :'l'H:i1U~.:,\. 

tJ.• PROii'l¡A¡;~\ .f.~.AR.- (\ 1~ J1v1~tón C! 
l u hr qu• lt Of'ts~nt1 f!" hr-"' • .-.;;¡rn \119\ -;;,;;rdcre$.. 

bJ .• C~lt:~IE\~~.· i' ~! •~•r~tJ rn 11s ai~en­
itont~ tSPltt•lt\ / '" •~ i•\~ :~ ~~ ~·qan''~º en dtsa·­
rrollo. ll ~re:s•t•~tc •~:i ~~~J,.lO"•ao l f&ttorts ta­
•o: SlnttSIS pYa!oplts•it1~1. ~rt•b~!'i~~ 1~ •1~~ y s1-­

lts •tntr•l•• dt 1~s ,~1~1,, t ~! Jtp~sito ~f las subs·­
t1nci-s inttrcelu11~t\. 

e).- Otff¡[k(ll:l),,. fs 1: 1u•ento en 1• co•­
plaJ1dld y or91"tZl<t6n dr ~ft \~t •l~O ~n dtsarrollo. 

d) •• l'fl~RAt!C\.- ta-prtnd• l• •orfoginesis y 

la htttogin•sts. qur a• por ~•\~'t•c~ 11 coordtn1ti6n ·-
1nat6•ttl y func10~11 o~ lo' ttJidoi. ór91no~. aparatos­
Y si1tt•1s d• vn 1Rdtyt4~~. 1~cfto control dtpendt del -­
func1on1attnto nor•1l j~ 1•\ ?lin4u11s ~ndocr1nas y del-
1tstea1 ntrv1oso. 



,':: 

J 

PERlODOS l.>( LA l/lOA HUMAJfA 

VIDA PREHATAL .. !;fu~v.o GJJ,1g~~~ .. DI' 1.t f1rrt1H:u.lón .11-
ffntl df I& prt••rt it•tn•, 
J•~t!i!·· Dtl f1ntl d• la ~·••tri i••ana 
t la octtv• •••1~1. 
F•to. • Dtl ~#rt•r •tl al ~o~tno. -

VIDA POSHATAL ... Rt,'li~ n1..:. ido ... t't:i ,.au•t«nto 11 final .. 
........... ~.,~ ...... ----<-"t".• 

de1 :pt'iatro •1n. 
lnf•n~1• f~nal.• . 1 pt~••~ .,, hast& --
~= ----~ ... ~ 

qut •1ntltn• 11 poit~•• wr~.11. 
ktft•z.~ Ct 2 a 6 4ftol. 

Ed~ld ~~~~~~"tr ... kt~ia 1 i- ~~•s dt 6 t 12 .. 
&:ftot. 

P•rfo~o 2'""!úb•,t'•L .. M11J•r•\ dt 10 t ¡z ... 
1~01. hO•brtt d• 12 ' 1• a!os. 
P~b•rtad.• ffujtr•\ 4• lZ & 14 1ftos y en­
los ho•~rwi dr ¡4 • :6 •ftos. 
Adol•sc•nctt.• Ca•prfndf tos 6 aftO$ si-· 
guitntts.. 
fdad_1dult&.• 01 los 21 • 101 60 aftos. 
itn1ctud.• Ot 101 60 aftos •n 1dtl1nte. 

Un& irez d•PO$t Udo « 1 1 fqu1do 11•tnt l en h. V,! 

gfna. p1s1n 1 travii d11 cirvl• o tuellot dt la cavid1d-
1xterna y ascttnd•n h1st1 11 troapa de f1lopto. donde $e 
realiza Ja f•tund&c16n. L1 fecundact6n tient t•portan-­
ci1 bto16gica. puts 11 l• base d• una S•r1• co•pleja de­
fen6•1nos que en conjunto rttibtn al no•bra da herencia.. 



Al final dr t1 ttrctr.l 11•1~1 dt~P~t\ dt 11 *•· 
cundaci6n el e•brt6n t1tnt 3 ••· dt lon9ttvd. Al fi~il -

del segundo •ts s~ tst••J• JI a un t•r hw•tno. 
El dtt•rrolto 41 l• ttr1 pr,n,tp14 con •l tsta­

blecl•iento dt 11 boc• prtaft,vi. qui lt 'or•a •tdfjnt• -

la invagint~i6n dtl ttt~dt••o. ~ ntvt! dtl ln9ulo 4• unt6n 

entre la p1r•d tup•r,or 1 001l••to• d• la boc• prtaftiva, 

se for•& un fondo df t.1< o qvt '" 1;. onoct e ro•a bol t.1 dt ....... 
Rathtt que da or'9•~ 1 101 16bulo' ¡nt•••cr y ••dt~ dt la 
p1tuit1ru. 

la CIY\dld b~,,~ .,t¡ ••paradt pa• 1& 
bucofartngta. •ltl •t•brtttl \f r~•:t d~•&~tf I¡ 

aana e1t1blt~'fftdO ~I ca•~r't~~,¿- •ntr• bOci y 

ges. tivo. 

•••br.tnl• 
Cvit"U l! 

trtcto dt -
Por 1rr\bi d* 11 c•w1da4 o•t1 pr••tttvi Je en-­

cuentr& un1 pro•tntn<t& llaa1c1 prolo~q•ct6n fronto n1s11 
y por dtblJO st 1oc111z1n 101 ~ Pt•f\ bronq~t&le1. 

tt pria•r treo broftQJftl t• dl•\d~ *" dos pro-­
ctsos. 11 ••$t1ar 1 tl •tn41b~l•~~ al st9undo 1e le cono­
ce co•o &rto h1od•o x tl t•~c•~o to•o trto ttrohtodto. 
Lis cstru,turai dt !t cfrt d•ri.an •l proctso fronte na-­
sil y d•l prtawr 1r'o ~ronQvi1l. al unirse tl •reo bran-­
quial biodto y t1roh10dto al 1rcD branqutal din lugar l ~ 

11 lengua .. 
ll port1Ó~ i~p•rtor d•1 prt•tr arco branquial -

estí con$titutdo por dos 1•••~ lattr•lts que rtc1ben 11 
ao•br1 dt procesos waitl&rts. Qut dan or191n 1 la por-~~ 
ct6A Juper1or dt l&t ••Jtllas, p1l1d1r duro. paladar bla! 
do y arcad& ••xt lar superior. 

La porct6n tnf•rtor dtl arco bronquial da ori-­
gen al •txtlar tnfartor 1 porc16n 1nf1rtor dt lis paredes­
lateralts dt l• cara, atnt6n y porct6n anterior de la le! 
gu&. Una vez for•1dos lo~ prottsos •axilares, el creti·· 
aiento dt la ,orct6n tftftrtor dt 11 cara st retarda y el­
creci•i•nto fronto nasal prtnc1pt1 r¡pida•tnte, para dar-



origen a la frente y agujtros olfatortos ~rot•sos nas11 • 
medio origina un crect•1tnto 1nttrlcr ••cund•rto nu« for· 
ma el tabiqut o siptun naiii qv1 ti 11 stparact6n de 111~ 

fosas nas.alt.s.. 
Por d•baJo d•l proctso nasal ••dio '~ c~tgtn1n· 

dos •a•elones ll&•adus prat•SG\ 9lobul1rt,, ~itos •••tlo­
nes dan ortg!n ¡ 11 pore1dn ~•ntrtl dtl tib1c l~P•rtor. 
La fusl6n de los proc~\D\ ~•,~lar•' ~or l~1 p•oct101 glc­
bulares dan ort9tn a tadu rl 1aht~ i~p•·•~r, f1to qu•d• ~ 

concluido 11 f tnal G•1 1tQ~fidO _,, 

E1 dts1~·~1~ ~•? ~4~tJa~ , • .. ~~~rn:D 1 11 ••-~ 
tad dtl Se9undo •P\t t ~¡•,\• d~ to~ prt¡•\~\ r1t1t1no¡ -
later1l1s. !om¿ •~ Otr,~t,tr r~~ ~~ r••st"i94 dt 11 len~-

gua. 
LDS prcc•'~\ ~~ t."a••s dt~ ~wji• , ~- forM&••• 

ct6n dt loi proctiDI tlitt'~ ' n•Jtc\. 

A prtnltpl~ ~·~ ~··~•~ •t\ :~ ~~\t••oll1 acttv! 
•ante al •1a111• '"'t~t~r d•ialo:•~:; ~. :t"t~• b&cta Iba -Jo y • los lados. 11 ft~•l ~~~ .,, los prcctsos palttinos 
lat•riles crtt•n dt t&\ a1n•r1 Q~• s• ~"•~ tntre sf ~ con­
proctSO$ pal1t1"º' •tc~a\~ ,en•' iip~~r ~t•&l. Asf que­
dan dtfintti~••wnt• stpa•&dci~ •• c1wtd&d eral prtaitfva­
de las fos•s n11it1s pr~att•~••· 

LI prt••~•l• •t C•rtvt d• ;, •~n~16n de los pr2 
CtloS p1lat1no •td10 con tl p1l1t1no lattr•19 La pre•ax! 
la sirve da t•pl1nt1,16n dt 1oi d11nt•• inctstvos sup&ri! 
res .. 

La ltn9u1 st d1s1rrollt •n •1 segundo MIS de v! 
d• intrauter1na por l.ln1Ól'I dt tos tris pri•eros 1rcos bran 
qutales. 

L& bast dt 11 1tng~• se d•1&rrolll posterior•e~ 
te & p1rtir dt utt 1bult1•ttnto s1tu•do en 1• parte aedta­

Y al qu• st conoce con el no•bre d• c6pul1. 
En 11 p1rt• atdil, entre los arcos htodeos y t! 

rohiodeos s• d•sarroll1 1& gllndula tirotdts. 
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El pr1nc1pto df1 ~~~~~;to \trutlOi~ tt-por&1 f! 
ti representado por fl f6r1•~~ ~·~~· l1n9wa: ~tl tdulto -
(en esta reg16n pvtdtn des1r•ol'1rs• qut\tt\ d~l co~ducto 

tirogloso). L1 tor•&ti~n 4• ~" dtP~tr co~·vn11 1lr•dtdor 
de la sexta st•in& d• 11 ~''• #•brtona•t•. lq~t •1 dondt 
el epittlto buttl tlt~ ~~·P~t1ta p;~ :ry' ~•Pt\' ~na bl\&l 

co•pua,ta por cil~]t\ tP~!p1t11~, G• •a~•• ;•:tnd•tc•, 1· 

otra CIP• superritti!. c~~P~f\tt ~ar ;fl~ta1 •Ptttli&lt\• 

planas. E1ta~ 1 !i1 ci1~:,, •Plttll•1~\ 4t •or•• ,1lln·· 
drtc1~ l$tin '*p1r1d1~ d~ la ~•r• ~• t•J1do l~brtctntti • 
por un& •t•brtfll ba~a1 

Alr•d•de~ !• la '•;11•• ,, •• ~ •• ~, \IPI tptte~~ 

lial tap1tZI & dtr ~~- ,gn,t\~#~ ~¡ j~\lf1c1nt• O •1PtSI~ 

te, dab1do • '1 rl~tdi ;·~1~•••1 ~:n ~· 1itwn1~ ~itul1~ • 
d~ lt C&pl bl'l~. 

[l ?r•,u•\gr dtl 6r;tP J•I t\•&li~ \P~' 1& li­
•lna o 1tit6n df"t11. qv• a" ro'o t1••tc «p&re,trin tr il 
d1tz pequtfto~ tft9ro~a•it"t~1 ·~:q~Gtl40• '" CAdl •1~tlar. 

los tuilw¡ 1rin ¡ 'or•a• ~O\ brltf\ dtnta•,01. 

Un1 prol1f•ra~t6~ rt?~di / dt\tg~1~ dt cilulas­
por p1rtt del tP•t~1'º• w\+n~ a dtr 'º•~ r•i~lttdo 1& et! 
pa dt casqutt•. L• c•rt protun~t 411 brott st tapttza 1-
invagtn1r dond• ap&rfCtft w1r11s ttp11, las cuales reprt-­
sentan el •Ptttlto t41•1nttno 1nttrno, qut tstl fora1do -
por una cap& d• cflu11~ tptttlialtl 1ltas. que darin for~ 
•• c6nc•v• •1 t•Jtdo. 

El •Pit•1io 1d1a1nt\no •~t•rno ts 1¡ ~nic1 capa 
de cilul1~ epitt11alts cortas. qu• d1rin la convexidad en 
la for•tctin d•l t•Jtdo. l1 s•p1r•ci6n •ntr• ••bot tejt. 
dos. la d&ri una c1nttd&d crtt1tntt di ttqutdo tnttrcelu­
lar •uco1de. rico en 9lue69eno. 

Estas cilulas son tonochlUt c:oao rttfculo estr! 
ll1do o pulp1 dtl •i•&ltt. Et 1p1t1lto prolifer1do aen-­
cionado, estl tdh•r1do a lt lía1n1 dtntil por una banda -
dt epitelio 1 lt9ut crt,1•ndo y prolifer1ndo dentro del -
tejido conJunttvo. 

-C· 
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A tnicios de la octav• 11•1na s• obs•rvan los -
comienzos de la pap111 dental (pulpa dtnt«l}. qut es al -
producto de una paptla del tejtdo conJunttvo. qvt t~tt 
por debajo del epitelio ad•••ntfno tnttrno. 

Lls cilulas dt ll p&plla dtnt•l• ori-t•o ion 
grandes, redondas o poltfdrl'•~~ con citoct~,•a pil1da y· 
de nficleos qrandes y al •adurir 11 putp1. Cl~h•' cilul•s~ 
adquier~n "" 1$pecto f~11dcr•t. Al •tt•o tl••Po. tl tej! 
do aesenqut•&toso qut rodt• 1• p¡rtf t•t•rn1 dal d1entt -
en for•actó", se condtn11 1 '• h&'* "'' f1bro10 p&ra for~ 
mar el saco ~tnttrtc ¡l191wtnto P••ta4tft~~~J-

Lt ttA~I dt ~&•blO\ d•l tl•t1tt *' lt de tl•P•· 
na, tn la lMt1 11 t~v&gtn1c,~r l• t4•nt•A •l\ y produtt -
CA•biO$ 1 n\vel c•=ultr. 

Fn 1&\ cil~:11 dtl tPi''~~~ 41A•4"tt~o Snttrno­
se produce .n~ ctf•r•~l11,t6n •~ :1t ~i1~11\ 'illndr1cas­
a1tas. qut dari~ t~q•p & \01 ••t1tb1t\ 6 0\; f\tOs str¡n -­
los for•1dort$ dt1 •t•1lt1. 

Lll ~ilul1~ quf for••n 1• p1p!lt dtnt1l y qu• -
estin debajo d• loi 1•tlobl&$t01 ~•~ 1~qar a los odonto-­
bl1stos que elabcran dtnt1n1. A co~t•n~i~t6n 1parec1n YA 
rias capas d• ,¡1~1as p1v•••ntos1' b1J1s qua fo~•&rin la­
c1pa interstdt•. 

Lts Lilul•s dt1 eptttlto ld•••~t•~o externo, se 
aplanan y 11 iuPtrf1Ci• 1dqvt1r1 pli19u1s. 

La l'•tn1 dt~t•l prol1f1ra tn s~ parte produnda 
para dar origen al 91r•tn O•nt1~to per•antnte. 
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La boca for•i pArt• oe~ •P••atc ~·~•\t•vc~ r •• 
estl for••dt por los si9uit~~'' .~ ••• ~~º' 

1}.• ~n tubo l~•q0 •w\ ~l¡r a~• .Q•~•n:• -~ '•· 
bioi 1 ttr•t~• ~~ ,, fht 

bl.- VA•'ª' 9;~n4~1j, ~~:~.,~.\~i ~··-•~ti fu•• 
ra dr" eJbo ~';•\ft10 ,,, · .:·.,~ ntgaoc •• 
"r s 1 ~ ~ t 1 t,, 1. ~1 ~ • • ,. : •", .. • j • • 

. . 
• • f 

~l\ itartt\. Qt'i1 1p1~.1L .; • .:.•-:· .~ ~,,...,. ~nr•i fa .. 

ringe, •s6f1~a. tltó•ttM , !g\ •~ttit~~~~ ~«~1•do y gr~•­

so. 
ia fwnL-~~ tt! 1~1r1t' d'9•\t~•o '' to•ar de -­

los llia•RtOl tn~tr\dO\ lo' •tttbO,ltO' A•Ctttrtot par• • 
el des¡rrollo 1 •&ntt~ta\t~to d•I or91nti•o. 

CAVID~L IU~Al • Estl rtt•it·aa por epitelio es­
trat1ftcado pl1nc 1 pr11ent•" grlnulo\ d• queratina. El­
tttho de lt boc1 •ltl for•adc por palad1r duro y paladar­
blando. tl p1t1a•~ ovro de~<an1• tR ttJ1do óseo y et pa­
l1dar blando tn .;,,~10 •ltr1ado •1qutlit1co. 

LAtCO~.· tonitttu1do por f 1brtt •uscul&rts es-­
tr11d11 1 ttJido conetttvo f tbra•liitt,o. Estin cubier~­
tos dt piel. qut ;ont\en• foltcu1os p11osos, 9lindul1s s~ 
bictas y 9lind~l11 1uaorlp1r•s. 

MEJILLAS.- [stj" rtvest1d•' por tpittlto grueso 
dal tipo pl1no e1tratif1c1do no qu1r1tiniz1do. constitu-­
yendo p1ptl11 •11w1d1,. 

.. J 



Lf~G••A.· Co•pu11t1 dt •~icu1a tst~t•da. d~,D~•l 

to en tr•s pl1no1. ti ~~tos& Q41 ~tvt,l• lt saptr'•tl• • 
dorsal co•pre"dr dol p1rt11. ~nt tu• cu~•f •I c~•·P~ d~­
la 1engu1: y 11 otra. Qu• tubr• •• rili ~· •• ltn~u,. 

l• •uto1a cont\t~t p1,111, ~~ ~rtl tipa': 

l. .. ro, t(!r••~ 
Z ... t vn9 Hor•tt. 
l. - C.th H1or•w' 

OIE-Tlt • ~~ t~fJ~~:•1~ ~~,•~!&Jat tn los ~u•·· 
'SOS. del .111xthr \1.tfl~..,itt"' ·" "ff"!f• .~.a f"f!J:Pf'~Ovu•.rtt~. 

Li a&st jf '*di Stt~:~ ~\!i •t~••dl dt tfjtdc • 

contcttvo dtn~~'"'~~ ~•"''"•· 
Ot~Tt•~.- los 01ontab~«tt~i far•1~ dentt"•• qut 

coaprtndt f \brt\ ~o1it•~•s. 111•1d1l ftbr•s lorff. La -· 
dtnttn& lt•ftt t P•~~-~01 ccn•~~toi l'1•1dos t~bulos d~n­
tinar1os. L~ coli~•~• 'ºftittt~yt !OS dt 1a dtnttna~ lOS­
por fosfoprot•ln•~ con P~Q~•A&i canttd&d•i dt 9tucoprott! 
n1 y •ucopolfslcirtoos. 

ESMAlH.• tol 1atlt;;blt'ltOJ pr:.tdu(ff\ tsa1lt1>, t! 
ti constttuido por un& ••t•\t q~t po11t p•ot•fn& t earbo~ 

hidr1tos, eon fo1fito d• cale•~ tn tor•1 dt 1p1ttt1. tos 
extrtaos de loi •••lob1lttos rt,tb•n tl no•br~ dt prolon­
g1cion1s d• toa1s~ 

MEH8RA•A P[R:CCC\Tt:A.~ St dts1rrolla dtl aesin 
qutc1 del saco d•ntt1~ Qwt rod•• •1 di•~t• tn des1rrollo, 
estl fort11do por h1cts 9f'(ltsos dt f1br1s coligenas. 

PULPA.· Ei un tejldo conectivo. qu~ proviene -­
d1l •esinqui•l dt 11 p1p1l1 dtnt&1, º'~P• las cavidades -
pulpar•s d• los c1n1lts radic~l1rts. 

GLA"IXJLAS SALIVA~[~.- Son trts: Parótida, Sub•! 
xtlar y Subltn9u11. La s1l1y1 ts la stcrec16n ••zclada -
de todlS las glindul1$ s111v1l~s. ~ontitnt sales. gasas y 
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material orglnico (ptia11na. amilasa saltva1 y ~altas}~ y 
mucina. 

PAROTIDA.- lnc1utda entre l1 1p6fis1s a&stotdas 
y la rama asc4ndent• dt lt ••ndtb~l•, lt tatftnd• dtb&Jo­
del arco ctgo•ittco 1 dt la ;tindul•~ 1u conducto d1 Ste• 
non atravies& 11 .a,cul~ b~~~tnt~o• • ntw~1 dtl sagundo -
111ohr $Uper1or. 

SUB"AllllD.~ ~~tutdi ~~~t•A lt {Ir• lnttrn& d•l 

cuerpo de 11 •&ndfb~,t y su co~J~:t~ ~· k~1rton s• 1br• • 

delant~ dt 1~ lfngv• y p~~ eetri\ 1~ 'º' aActstvos \nf1·­

r'l-0r1s. 

so de 11 Doca. s~~ st~re~ton~s \t ·•~'•~ ; • 1: condurtc­
de Rh1mn. 

F•Rl~Gt.• ~1~~• G• Dt•~ t ~~~ IPl~lt~s r•\Ptra~ 

torto y di91sti~~ , CO~\tJ Cf t•PS ~,,,,,; 

1~.- f¡rtng~ htl•~ ~ltwtdt t~ci•t dtl nfvtl del 
PI hdl~ bhtl·~O. 

e) •• Ftrtn;a ~1rln9t& va dtsde t1 ntve1 del hi­
oi4ts ttast1 •1 ~s6t190. 

AKIGDALA~ PAlATl~AS.~ Son MISlS ovotdts di t•j! 
do linfitico qut se eitltnd1 tntre los arco¡ glosopalati­
no y f1rtngop¡l1ttna. 

ESOFAG~.- Es un tubo r•tto auscul&r que st tx-­
ttendt desdt 11 f1r1ng• h11t1 tl 1st6•190. Su tunct6n 1s 
transportar al &li•tnto dt la bata al 1Jt6•1go. 

ESTOMAGO.- Ttent co•o funcionas. suainistrar 1! 
qu1dos. digestivos al bolo ali••ntido p1:r1 licuarlo t in,i 1 

1 
¡ 

1 
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ciar la digestión, que es ehc.tu.ad11 tHH" f'l l'Y90 ~i·,: 1 ~ .. ,. 

Est~ jugo contane tnts ~nzh1t" ~PJtps~n•'* ttP'ln.~ 

na y lfpasa} ~ctdo clorhid~\tO y •u,~. 
lHTESTIHO OELGAOO.· r1trt~ for•a d~ h~rr1GJ•1 ~I 

rededor dt 1-a (abe.u. dtl pintr•1s. s• (.~nttrtGii t.on "' 'J•~ 

yuno y terwfna en el tleon. 
IHTESllffD GRUlSO.~ f1tj for•1da por: c•~go, 

apéndf ce. colon ast•ndtntf', f;f'tni~trs.t- •. df't.ttl\dtnu. pf'l ~ 

vhno y recto~ Ur11Hnando t-n •1 &no. 

HAXlLAR (SUPlRiO~~. 

Es dt for•1 cuadr1nq~ttr~ ~r~s•ntt dos c••~,.-­
cu1tro bordts cu•tro inguloi r ''no •••tl1r. 

CARA 1MTERMA.· Pr•l•"tl 1• ap6ftsts p1l1ttna. • 
for•• p&rt• d.tl ptso dt tos.u f\i\lh'l 1 d~ I• bó,...da f>•lt 
ti.na. 

CARA tXTERHA.- Pr••tnti 11 fostli •1rtlfora1, -
donde se inserta tl .~,,~10 a1rt~fo~••· 

BORDE ANTERIOR.~ For•i •1 ortf,C\O ant•rto• dc­
l•s fos1' n&$&hs y bord• s.utHtrlor- dt il r1•1 as.c1tmitrnte. 

80~0E rO~TfRIOR.- Co"itttuy• 11 tuberosidad d•l 
•axilar. 

rios. 

MAHDIIULA. 
Presenta un tutrpo y da~ r1•1s. 
El cuerpo tient dos t1r1s y dos bordes. 
CARA AKTERIOR.· Prts1nt1 11 s{nfisis •antoniana* 

htch afuera y &tris st wntutn•.-1 tl 19uJtro •entoniano. --

\ 
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por donde sale nervio y vasos •enton14na1. 

CARA POSTERIOR.- Pr~s~nt¡ las •P6f tll\ qent~ •• 

por fuere de la ap6fjs\$ prestnta 11 foi~t~ sublin9u1l 
que aloja la glindult ~ub11nqu11. 

BOROf IMFERIOA.- Pr•t~ntt lAI fo\tt1s dtgistrf· 
cas. 

rios. 

dentad J:S. 

RAMAS.- Foral tutdr1n9Mt•rt ttwnt do1 t&ril y • 

cuatro bord~s. 
CARA f XTEQffA.- ~t tn,trtt •l •¡sculo •&cttero. 
CARA lffTER-A.· Prts•fttt •l orsftcto superior -· 

del conducto dtnt1rto. 
BOROt AKTERIOR. • f ora& lt htndid\u·• Ye$Ubvlót.!. 

901dtico. 
BOROE POSTERIOR.• Esti en ••l•~i6n con 1& qlln­

dula t>•r6tid&. 
80ROE SUPERIOt.- Pr•s•nta 11 •lcat•dur1 $i9•oi­

dea entrt 11 •P6ft~ts corono,des 1 •1 c6nd~lo. 
80ROt IffFUtlOit ... fol'"U et Áftgvto dt l~ Mlndtbu-

la. 

ffUSCULOS KASlttAOORE~. 
E~tos •Gsculos soA: t••porat. •«ctt1ro. pteri-· 

goidea tnterno. pt•rtgotdea externo. lo¡ cuitro intervie­
nen en •OYU•iantos dt 1lev1ct6R y l&Ura Hdad de h •andf 
bula. 

TEMPORAL. 
Ocupa la fosa. tppor11. 
Inserciones: Por 1rrfb1: 1n la fos1. t.e•por&l,ap!!, 

_, 
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neurosis temporal y en el arco cigo•¡tico. Por ablJO en· 
la ap6fisis coronofdes. 

Relaciones: Con la tponeuros1t tt•poral. visos· 
y nervios temporales, arco cigo•itito y •acettro. 

lnervac16n: Por nervtoi tt•poralt1 profundos 
(anterior. •tdio y posttrior) r1•11 dtl ntrvio •&~ita~ tn 

f.erior. 

MACETt~O. 

Ya d1 11 1p6ftsis ct9o•lttt1 ~&,ta 11 ttr1 1x-­
tern1 dtl lngulo de 11 cand{bula. 

Inserciones: ll n11 suo•rftct&lt por trrtba •n­
el bordt inferior del arco ct~a•ittco 1 por ab1Jo en el -
inguto de la •&ndibul1. 

El h¡z profundo. por arrtba en lt ¡p6fisis ctge 
•itica y por 1b1Jo 1n h c1rl tx.terna de h s1ndfbul1. 

Rtl•cton11; Con tl c1~11 d• Stenon. cigo•ittco­
•ayor y ••nor. rtsorto y cutinto dal cutllo. 

In1rv1ct6n: Por el nervio •tctttrtno, rt•o dtl­
. •axiltr inferior. 

Acci6n: El•~•dor dt lt •&ndfbula. 

PTERIG010EO IftTERHO. 
Este •~s,ulo coateAza en 11 ap6ft,is pttrigot-­

des y teraina tn 11 ingwlo de h: aand{bula. 

Ins1rc1onts: Por 1rriba d• lt fosa pttr19oidea­
y apófisis pira•id1l dt1 palatino. Por 1bajo tn el án9u­
lo dt J¡ •andfbul1. 

~1 
. J 
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Relaciones: En su cA~l eatern1 ttent relaci6n -
con el pterigoideo externo. Por su cara interna pas•n •• 
los nervios lingual. dentado inf-trSor y usos d1ntartos. 

Inervac16n: Por el nervto ptertgoidto interno. 
Acct5n: Elevador de 11 •tndfbula. 

PTERIGOIOEO t~1f RHO~ 
Es un w&sculo Q•• vt d~ 11 tp6ft111 ptt•tgotdes 

al cuello del c6ndtlc. ?itnr dus hacts. uno s"oertor o ~ 
esfenotdal. y otro 1nf•~ior e pttrt9otdto. 

lntercton•s: f' M!Z $~p~rtor •n •l t1a •1yor -~ 

del esftnoidts et hlt tnftrtar t~ -1 111 ••t•rna de 1a ~­

ap6fi~1s pttr~go\dft. 

?t11c1one5: Cor 11 fai• clgo•'ti~•• ntrvio t1•­
pora1 profundo •edtot ~lltt•rtnc, 11cat1o~ra •tg•c1de1 y­
bola de B1chat. 

lnerva,tin: Cas r1•os nt•vtosos proctdtntts del 
buc1l. 

Ac.c1ón: Co1.ndo »f c.ontraan ha dos originan •o­
vt•ientos hacia 1dtl1ntt, y 11 contr1cct6n de uno solo. -
origina •Cvi•ientos de l1t1r11idad. 

ARTICOLACtO" TEMPQRO~AMOI8ULAR. 
Es un1 arttcu1tct6n di1rtroidtt, tanto desde el 

punto de vista •orfol69ico. coao runcton11* 

difiert 
L& 1rtitvi1ción tw•poro••ndtbular, en tl hombre 

de otr&s art1cql&cionts en: 
1).~ Articul1ci6~ doble, tn for•& de bisagra. 
b).• Arttcol¡c16n a presi6n. 
e).- una artltu11ctón da cóndilo y e•inencia a;: 

tituhr. 



ANATOMlA. 
La articulaci6n te•parom1ndtbular es la •~titu-

1aci6n de la mandfbu1a con ~I crineo. Est' 'o••ado por: 

Sup1rf1ctts 1rtit~l1rts.• una p~rt~ntcf A 1& ·­
mandfbula y otr1 al tt•por&l. 

a: •• Suptrf1 1~ ~a~t11r .• ~~n¡ttt~td1 por ,: 

c6ndtlc q"e ~' 11 pa•t~ •6•i1 d• lt arttc~ 

hcion. 
b) •• S~ptrf~t\f t~~pQr&l,. i\ -~ p&rt* 'tj4 d•~ 

la art,_~1~tl6n y prt\t"t•: 

1.- ~"• ~~tnP~t)I ~Ptn1vtr11l :onvt~J dt • 
dtlantt 1trl,. ''1•t11 c6nJtlo d•l t•! 
r¡ l .. 

2.- Li ~•w,rl•~ ~lt"O'dta. Jt f~r•t t11pso1 
dll• p~r dttrii dt~ t6~~•1~. 

l.• M•niito i~t•r&rttcu1i•. ~sti r•l•~lO• 

naoo con tl c6"d11o. o~t lo 1co•paft1 ~ 

tn todo' sul •o~t•ttntos. 
4. · Ciosult •~ttcul•r. Que se tnstrt1 1n -

•1 t~tllo dt1 c&ndtto~ tvtt&ndo la sa-
1101 at ltqu1do sinovial, que lubrica­
h &f'tHuhti6n. 

~.- M1d101 dt un16n. 
l~ L'91•tnto Capsular.- 5• irttcula 1n 

t1 cu•llo del c6ndtlo. 
b} L191a1nto L•ter1l Ext•rno.- Se in--

11rt1 en •1 tubirculo ctgo•lt1co. 
e} Lt91•tnto Llttrtl Inttrno.- Ya de -

1&•tlY1dtd 9l•noidea a 11 parte PO! 
tarotnt1rn& del cuello. 

d) Lt91••ntos Acctsortos: 
1. Lt91•ento Pt1rtogo•1~111r. 
z. l1tl•tnto Esf1ftO•&ndibul1r. 
3. L1gaatnto E1tiloa1x1hr .. 
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TRIGEMINO. 
Nervio Mixto que di s!nsibilidad a l• cara y en 

la masticación consta de: 
1).- Ftlet~ sens1tivo. 
b).- f1l~tt •Otor. 

a).- FILETE SEN~l?IYO.• ln•r~i la car1. •1t14 • 

anterior d~ la cabeza. 6rbtta J fosas n1s1le1. 

dores. 

ORIGfH APARf~Tf. 
St ortgina por do\ ral'*' taio,•d•J tn l• tari~ 

inferior dt l1 protub1rtn,f 1 anv11~ / lon: 
l.- L& Volu•tnosa •s \tn11ttvt. 

2.- La pequefta 1s •otrft. 

ORIGEM REAt 
Dt r••• •Otor1 y raa& sens1tt~a. 
1).- R1•1 Kator1.- Su origen rt11 proctde un ni 

cleo principal y un nGcleo ''ttsor10. 
l.- ffú,lto pr1ne1pa1 o •11tic•torto.- Es -

una ptqu1ft1 tolu•n1 grts situada profu! 
dt•tnt• en la protubtranc1A. 

Z.k ~úcl•o Acctsorio.~ Esti r~prtsentado -
por un conjunto d• cilulis n1rvios1s. 
Las eilulas vt51cul•r•s que coa1enzan­
• nivel d•l núcleo princtpll 1 qut pu! 
den s•gvir h&ti& 1rrib• h•sta el 11do­
tnt1rno dal tubircuto cutdrigi•tno 1n­
t1rtor. 



De estos dos n~cleos se originan: 
Una r4fz superior que parte del nCclto 
a.cces.orfo. 
Una ratz i~ftrlor que partt del n'cleo 
pr\nc1pal. 
Aabas rafctl lt fusionan 1 'e dir1gtrt­
hacta ¡v p~nio dt 1•er9tnclt ltlra 1n­
f•rolAt1r&l dt 11 protub~r1nc11i. 

b).- Ra•a Stnsitlva.- Se ortgtn1 fft el 9tn9lto· 
de Gasser situado •n 11 'º'• d~ ~.,,,r (cart 1~t~ro1~oe-­
rior de la boca;. 

OfTALHICO*- h&ct en ti ¡ng~lo ant~ro•nt•rno del 
g•nglio dt Gasst• ll•gando a Jt i~btt~ por ~a pared ~ate! 
na dtl seno cavernoso~ S• dt'•~~ •n t•t• raais que son: 

ttervto H1s•f •• ror~1 ~1 n1s1l 1nterno y nasal -
externo. 

Htrvio Frontal.- Oa 1~gar t1 ntr•iO frontal tx­
terno e interno., 

Hervlo L1crt•1l.- Al'1~z1 l• qlindull l•criMal. 

HERVIO MAXILAR SUPERilQ. 
Es un ntrfto senstti~o nac• dt la parte Mtd~a • 

del borde &nt•rotxttrnc del ganglio d! Gasser. Sale ael 
cráneo pa~a tl aguJero rtdondo ••yor y il ll~91r al aguj! 
ro suborbtt1rto se divide en: P1•1s p1lpebr11ts, ramas -­
labiala¡ y r•••s nas1lt1. 

NERVIO MA"DIBJLAR. 
Htrv10 atxto qut n.H~ 1tl borda 1nteroexterr:o -



del ganglio de Gasser y se fo.rnt1 d' 11 uni6n dt la rAh "! 
tora y la rafz sensitiva que P•ov1~n~ dt1 94nglio. s• div! 
de en sus ramas termtna1e5: 

a). Tronco Anterior.- ~1 luqa• a: tt~oorobucal.­

te$por1l pro'~ndo y ttm~o•c •l\•t~rtnc. 

b 'l 
j • fronte ~O\tPY Gv .• t1 lugar ¡1 d!ntarlo ~~•! 

riori ne~.1Q ¡'"~~••· a~P•C~lotr-00~11. ntr• 
Y;()~ rJt•!·Hc';Ji'\!jf•~¡ P 1 té"' ~;, , f:#.t.11"'1.;. 



DEFIHfClO~ Y CLASIFICACIOH DE 
TERCFROS MOLARES INCLUIDOS. 
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OEFINICION y CLASIFICACION or TERCEROS MOLARES 
INCLUIDOS. 

Se considera un diente ~nclutdo aqufl que una -­
vez 1 legada la época nonul de su erupci6n ·~;,,ieda.n capsula­
dos dentro de los maxilares, manteniendo la 1nt~qrtd1d de­
su saco pericoronario fi~10'~;=~0. 

formas: 

r~.- i 1 d1ent~ e~:~ (~~~~p:a~~~t~ rúlttdo por un 
t~jtd& ~seo 'rete~ 'M ~~~a;. 

I:~.- [! ~1Pr!r '~t~ ~~b~~~~= p~r ~¡ ~wCUSl 9inqi 
v!1 ~rt-tP".'1 ~~· ~ •• !i~irri'P·rt~, 

Lo~ mglart\ i~•~r1crr\ r~~~nld~~ '~ ?resentan tn 
el •axilar en distinta\ po~i,lonfs 1 en dtftrentts desvia­
ciones. con su cata ~e~ta1 11brf a CMbltrt1. 

CARA ~ESlA~ A:tlSlBL[ .• '~ dtno•1n4 as{ l tl tet 
cer aolar al1n•ado a~tris del s19~ndo ~olAr !tn dt$v1acio­
nas en sentido buc1l o 11n9~11 1 'ºn 1v cara ~estal libre­
de hueso, o s~a ace•sible. 

El hueso d1st&l ~n tstts rtttnctone' pu•de ter•! 
nar a nivel del CYPllo del terc•ro, <ubr1r s~ cara distal­
º continuarsf con ~l hu•so cclus11. 

J 
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CARA MESIAL INACCESIBLE.~ De igual!s caracterts­
ticas anat6micas que tas del antertori la diferencia radi· 
ca en que la cara raesial esti cubierta por hu~so, (y lo -· 
pueden estar tambi'n las otras caras del molar. hactendo -
que éste se encuentre en retención 6~~a parcial o total). 
La inaccesibilidad de1 molar !xPlica Que no haya triinqulo 
o espacio fnterdentarto. 

POSICIO~ VERTICAL CD~ :l~iiAtiOk BUCAL. 

CARA KESlAL ACC(51Bil.· (1 ttrcer ~oltr est& di­
rigido hacia fu,ra (14do bucal~¡ rt hutso ~es1al s~ detie­
ne a nivel del cuello del t~rctro 1 drJt llbr~ s~ cart Ne­
sia1. El hue$o bucal tn iu eatr~•o Mfstal. dtj• libre la· 
cara •esial, 1unque ~al~ h4?~ ~~ ~•tr~•n po~t~r1a• ni el 
hueso distal. nt el oclusal. ~~ tl lingual. que putden cu­
brir parte de las e.aras ho•6ntJJU del 111olar. Por lo de•is 
éste puede 1star parcial o total-.ntt cubterto por h: 11tucg 
sa: •n el pri•tr ciso s61o sus c~spides •estales se h&ll¡n 
al descubhrto .. 

CARA MESJAL l~ACCls:a,c.- Li dtffrtncta con el • 
anterior estr'ib1 u1 Qu.e h. c&~l 1ttsial d•l r"ttenido tstá ..... 

· cubierta por el hut'.SO ~lal {no l'ltlSt' tsp1cio interdent! 
rio), y con los hoeso~ v~'1nos tubren A su v•z en grado d! 
verso las otras car•s, ti ~ol1r putde prtstntarse en reten 
c16n intr1-6st1 p¡rcial o totAl. 

POSICIOh VtRllCA~ C~\ ~(SVIACIC~ LIHGUAL. 

CARA MESIAL ACCEs:BLi.· ll •ol1r SI presentA d1-
rigfdo h¡cia 1d•ntro 1 siendo ~u cara octusal franca•1nt1 -
lingual. El hueso ••s111 dtJ• al df\Cub1trto la tara ••--

1 
.j 
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sial; sin embargo el molar puede estar cubttPtO en s~ cara 
oclusal, distal, lingual y bucal por canttdtdfS vartables 
de hueso. 

CARA HESIAL IHACtESlBLE.• Stmtj~~~~ 11 tipo 1nt! 
rior, la dif!renc1a restde ~n Qu~ la c1r1 aesta1 tstl c~-­
bierta por hueso mesial {fatt• d• esgicto tnttrdt"tart~,.­
Y los huesos vl!cinos,. ~b~ral, htt1ua'-~ dJst1l., otl¡,san ... 
pueden cubrir las clras ho~6nt~1s l tal ~~~to q~, ~or re--
9la general •stos ~u•a~~s s;n tct1l~tnt, i~tr1-6seos. 

CAqA MLSIAl A~:f)Jn:t.• ft b•t~ •~ ~restntt ver­
ticalaente co1oe1do~ e1 ttr~c~ ~oler t\~J J~r,1\~0 hac1a -
la parte externa fh&c~' Outa1;,, e: ~'i~o ti~•oo s~ tara­
oclusal esti d~sitada ~ac~a •1 lad~ 11n9~11. La tara •t~­
sial. libre de ~u~'º •tsi¡~ lacc,ltb1•~. estando desviada­
hacia et lado bu,•l la partt ~td~~ d~J 5nq~1o ~estocl~sal­
está •n contacto con el l"guBD 1tstobucal dt la corona del 
segundo •Olar y iun ton la rafz dt fstt. 

Clfnica•tnte ~stg~ ~olarei ~f art\tntan total••! 
te cubiertos por la ~ucosa. e s6lo asoMa 1a c¡sp~de Nts10-
bucal. 

CA~A ME~:At l~ACCE~lBLl.• Su dif!rtncta del tipo 
anterior es que la cara •ts~&l tst• cub1trta por el hueso· 
•esial y los h~!sos vtc,nos putdfn •xttnderse sobre las 
distintas tarts. ~ast1 •l extrt•o de ofrettr molares en T! 
tenci6n int~a-6sea total. 



22 

POSICION MESIO ANGULAR Slff DESYIAC!ON. 

CARA MESIAL ACCESl8Lf.~ El eJ~ mayor del terc~r­

molar forma con el se?undo un Sngulo agudo abttrto hacia -
abajo; sus caras bucal y ltngual toincfden con los planos­
homónimos de los molar-es arittri.ores y la tara mesh.1 tst&· 
libre de hueso ~estal. los nu~sos bucal. Jjngual y oclu-­
sal pueden cubrir. en OiU"'te. las ~aras resptH:,tivas* lo .;o .. 

mún es que las d!jen libr~s. 

La mucosa putde '~br1r tadlS las caras del ~olar 
dejando la oclusa1 ltbr• e ~61o ~ln wislbl~s las c~sptdes­
distales. 

CARA HESIAL l~ACClS:8LE.- L& difer~ncta con el • 
tipo anterior reside ttn q"' h t.tri ~esul u presenta pr.2 
tegida por hue~o¡ 111 caras Vf(•n1s p~tdtn estir parcial o 
total•ente cubiertas ~or hurso. 

POSlCIOH MES13 A~GULAq ca~ DESVtACIOH BUCAL. 

CARA MESIAL ACCEStBLE.- Su MlSI !Sti dirigida 
hacia el lado bucal. El hutso •H'lll deJa hbrt la cara .. 
respectiva~ en •ste tipo dP rtt•ncidn tl b~!SO oistal $e -
co•porta de •anera d~st1nta co~ r•specto 1 la cara distal, 
del 11olar r~tenído, ZO!!!O 'lue llt·11 1nstl'lt1blt11tnte hasta .. 
su cuello o tubre la c1r1 distal ~ st tontini1 tn grado Y! 
riable ccn tl hurso oclusal. 

Clfn1ta~tntr el ~ola~ ~t presenta ?Or lo general 
con su cara oelusat. ~tbrt Jt ~w~O\I ~ b1f" Esta tubr• su­
tercio dtstat. 

~¡ 
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CARA MESIAL INACCESIBLE.- Sé presenta como deta­
lle diferencial el hueso mesial cubriendo la cara hom6nima 

del molar. que por otra parte puede encontrarse en comple­
ta retenc16n 6sea y por lo tanto cubierto ta~bi4n par la -
mucosa. Por supuesto, no es vtstble el espacio fnterdant! 
ri o. 

CARA ~ESZA~ ACCE~!~~( .• ta tar¿ cclusal &sti di· 

rigida hacia el lado lingual. En esta$ condtctones la c~s­
pide mesio blJCtl del tercer 11tohr ,.Há ~olocada 1proxi1ud! 

mente a nivel del centro d• la ca·~ dls~1l dtl sagundo Mo­
lar el plano 11n9ual de los ~cl1rts .~t•no\ torta al tare! 
ro 1 a nivel de un tercio HngaaL El hutso 111eshl deja lj_ 

bre la cara mesla1; el ~xtr~"º ~esit1 ~~• hu~so bucal dtJa 
también al d~scubttrtc !Sta car1¡ tl hueso distal pueda -­
proteger la cara distal d~l •olar. 

Clfnicurente st Of'tsu1t1 eub11rto totil•ente por 

Mucosa. y •s raro q~t 1l9utta clspldt co~o 11 disto bucal.­
o parte del lngulo d1sto ocl~sal putdtn t•erger tn la cav! 
dad bucal. 

CA~~ ~ES1AL IHACCES18L[ •• A dtferencta del tipo­
anterior ll cara •estal tsti r1cubi1rt1 por tl hutso ho•6-
ni•o; el hueso bvcal P~fdR ll•gar hasta tl ingulo buco-o·­
clusal o rebasarlo. pari conti~~•rse con el hueso oclusal, 
hueso que por su ?trtf' cubr.f t)U't1i1 o totah;ent• la ear.a-­
oc1usa1 (retenctonts 1ntr1~6seas totalts)¡ el distal pro-· 
t!q! la totalidad de la ,.~. distal dtl rtten1do. pudiendo 
continuarse o no cr~ ~l ~we'o ocl~sal. 

Clfnic&-•nte e\tas NOl1r~s tstin total~ente cu-­
btertos por 11 -ucosa. 
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CA~,., ~E 5: ~ ~ A[ n ':,: s ¡ í • ... "'·' ~· - •• ,_, !: Lt ~ ".L ! t .~ ,l • ~a 

do que por rt--;h 1ener~'li ~v·. ~t·;.· "- ! .>i~·r<' .. f ;- .. ~. ~,,;;,•~::;J. 

tales. en ,Jf•sv1.~nln b~~'.;1ªh"': .. ~~. ···n·~tnitv· ·•·" :.p'' -·,~-~ 

sial inaCC(!Siuh·- t'St:ClS ~r:hrc•, r~.~ . .i"' ¡~""''!l"¡t•JY. =~ vl!·.~. L 

hacia adelante. df 1~4JO a•r1~~ ~ ~~ t~rra ~J~n!r,_ ror • 
lo tantos~ tara o<l~'~i r~tJ ~~\.,a;J ~a~~1 PI ~~~~ ~tP·· 

gual, de t1l fl)'!"l'U t;;u~ f"~ t,·,mL ...... ~~·· !r: '~'l-1~J !:c·J~·.~. ~~ 

sioclustl dtt -.u tO~!)n• tw-\!t ~·,. .. ,.,". t • ·r- •·~ a~~ .. :..,,., .-;·.;. .. 
to-bucal dt 11 tor~~~ 1ri \~;)~: ~~nJP 

CA~i\ f([:.,:-'1>. ;\~-:~.~ '. :'« ~ · '•'!~j~ ... ~~N-~ot ~., J·~~"" 

renc~l con f~ t'f:.'!l .entf'"'V~·· rr·.~ •_,. ~ ... -~~t ~''._tri\ i!$_..,,i.-.t • 
esti cublf'r~:~ por ~-11('1\., :"l':M~a~. L,i-. -''"'La~hH)l"lf!~ ".oQtl se- .. 
aejantes,.. ~j ;.iur,t¡; "'l".J~;, l!t~ jt'1'~.,.h· "'°\~~r-1:.a:.•~ dt't tf'r~~ .. 

ro putde poners~ tn f~trte ;,~~¡.t~ to~ d"1t1nt1\ ~orc10-­
nes del sequndv =~hl": ,;__-:.;~e! i~~.,_i~~ .:~'.t>::'.:"...!l cj'! t,s {".' .. 
rona con tl cut!1~. ;or J~na;' a• ~s ~~r••lur1 d~ 1~ cara· 
distal o con rl lrt?:...le. dat>lh1i.l~ .,_.. h rlf.: dtsU1 ~·de ta 

lles que prtsent1n ~" siltdO ª"''*'~ a~ nQIJr r~te~1da. 

El hueso wsial cubt'~ h 1.1 .. s :!Pt<~·,l~ 1 *e-'!. dt'11h n-.1~\z>"> ~­

protegen p1rc11l o t~ta~~~ntt 1!~ '*"''~ r•~?~tt1va. Estos 
•olarts puedtn pr•sfnt&rs~ f~ ~~t•I ~ternti~n intr1-6sea. 

Clfn1ti•tott- ~f'll \u 1u;-:irh rpc~Un cubi!rtos por .. 

la •utosa, dtsdt el ounta d~ ,1\t1 ~u1r~r91to crean 9ene-­
ralNtnt~ sertos probl~••~. aert~d~U\ tn qr•n 'artf de la -
frecuencil con qut t~ ln1uiO •e~toc1J~~1 d• la corona dfl­
tercero s~ sit~i por at~~yo a~~ tutll~ d~I \~qund~. 
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POSICION HURIZONTAL ~l\ ~ESVIACl0~. 

CARA MESIAI ACCCS:Bll.- ~1tu~do ~a•1zcntalMente 

en el maxi1ar. su eJe ntyor f~~•I ~e~ r; d~l ~e1~r1~. un~ 

ingulo recto abiertc hacia abaja) •tri1. :~~~ 'rrts~o~ 

de a un mola~ s1n des~iat,6n. 11 ca•• D~ta~ / 1a 1in~~a'· 
,,. 
" . 

Su cara mestal r,:¡ ~1~r~ ar; ~~tic ~ri*•~. ~~~ e-~,~~Jj· 

estas rett»r.¡;~;,.fl.'s ,!ic~·~: :· • .• ~;.,..~., t•f" ..• .-d;¡:\,f~~ .. t"~~ de dfs .. 

Viaci6n, (On la Clrl •p~~¡, l ~\ijtir. ~ n ~~~C t~et~fft•• 

tes.; la j\11yorf1 '!~l'~'"'· -. ... u·a ~ló'\>;".lil 1. •. ~r·p:,'ª"· 

tipo 1nt~rio'I" n·~\·jt> .. ,.. h ,~~¡,¡•',¡ ,,,.. ;; •• • "-' t-r~uil!'ltrt h· 
car.a 11ts\1.'I p)~ dtbtJ::.:. ;;:t h 7.·~•-.r,1 ;¡..-~•• ·~ ·Ul \4'j'l.tné¡,,; .... 

•olar y er h tn·t~ttn,.:~ i:t-~ r",,¡f'~·' °St';;;:."~ r·.~a: a""l,, lo .. ,. .. 
cu.al la haceva:.~t'S~t'h>. ,¡, -~ il't1,~~a1•f!o;. t~ ··~~,~ ·;:ondie:io ..... 
nes presentir :~\ ttr&\ r~stl~I~\ ~~~1er•4~ ~•r:ti1 o to­
tal•tnte po~ h~~s~. d• •3~~ q~~ ofrt~fr ~r& retenct6n -·· 
intr1-6sea tot1~ t=~~ Jtj~" i~~ ~~~r~=~' d:\t&1•s al -­
descubiertc. 

CA~A ~E~:a~ •~:t~ISL( .• El terc1r ~o1ar se pre­
senta eon ta ang~ltcifn '1•1l1~ t 11 dtt ttpo anterior, -
pero su •111 ~sti dtrtqtd& h«Cti tl l1do bucal. En e$tas 
condiciones un trozo d~ la co•ont del terc•ro, se ~Jptr-· 
pone • un 11g•tnt~ ae 11 coront dtl stqun4c. 

Su car& •es11l, ltbrt d• hueso ho~Snt•o~ se u-­
bic• por lo 9tn•ral dtblJG dtl pl1no cervt~a! J~ los •ol! 
res VtC11lOS. 
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CARA HESIAL INACCtSIBtt.• La difer~ntia ton ~1-
tipo anterior residt en que el molar. •is profunda•ente -
colocado, presenta su cara dtst•1 por debajo d~1 pl1no ~· 

oclusal de las molares vecinos y s~ c1r1 •11tal ~~ubt•rta 

por el hueso hom5ntMo). se ~ncu•ntri prix1aa~ • ntv~I o -
por debajo de los iptce1 d~l stgundo •olir. El ttrcero -
puede presenuru parc.1tl o tohhnnt• tubft:rto por los .. 
huesos vecinos y por las ptrtts bl4nd&s. 

POS 1 C ION HOIU l OM t Al C.OM Ot S Vi AC f O'f l fHGUid •• 

CARA ME SIAL ACCE.SiHlt ... O Utrc.•r filo l•r 'f onu ... 
con el segundo et jngulo qu• l~ 4orrt~pondt. por t\ tjt w 

aayor de aquél '' prf'Unta dH"l9tdo dt' at:f'Í.I tdthnt• y .. 

de fuera •dentro. dttallt qur ptr•tlt qv• su c1r1 oclvs1l 
desvt1d& hict& el t&do linguil~ wsti prtstnt• tn la rtdto -grafh. 

CARA HESIAl UtACtf~IILf ... :Et1 •stos •Oltru .. eon 
su u.ra •ts h 1 cubhrta por hutso hoaónh10,. h •1.ror par ... 
te de los rtst1ntes ~&tin tubl•rt&s por hu•so. 

POSICtOH HORJZOHFAL COK QESYIACIOK BUCO·LIKGUAL. 

CARA MES!AL ~CCfSISLl.* El aol•r r•t1nldo. con­
la 1n9ulaci6n propt1 d• su po,1c2ón •~tj dtrt9ido hacia w 

el lado buc•l. 1 su c1r1 ocluial. de$vtad1 hacta •l 1ado­
ltngual~ ($ti cara otlu,11 '' pont •n \ntenso contacto -
con el ingulo buco-d1st1I 1tl ,~qundo¡ •n otr1s pal1br1s-
1a cara oclusa1 i1loJ• 1 ti i'lqvto set\chdo dtl s.tgundo "!!. 
lar. lo cual it9ntf1ca un s6lido &ncl~Jf d•l ao11r raten! 
do, sobr~ todo cuando •1 t•ntro o p1rtt d•l ihgulo •~sio­
oelusa t Sf rt\•c•ontn ton •l in9ulo dt1to·buc1l de la co• 



rona o ra1z del segundo Molar. 
Clfnica•ente se presentan tot~l•~Ate cubi•rtos­

por la mucosa o alguna cijsptde queda al 4t$,ubi~rto. 

CARA MESlAL IffACCESiStl.• ~tturalaerttt t¡ dtf•­
rencia con el tipo ant•rtor r~std• tn qut 11 tArl •tsial­
está cubierta por hueso •Hhl~ hs 1nguhu;1011u son st•! 
jantes. El punto •edto d~l ingulo ••sto-ocluslt dtl ttr• 
cero puede pontrse tn fuertt cont&,to con distintas por•• 
ctones dtl segundo •ollr: con •1 ingulo dtsto~buctl dt l• 
corona. con •1 cuello. por dtbtJo dt li curvatur1 do lt -
cara distal o con el in9ulo dtsto-buc•l df l• rafz distal. 
detalles que pres1ntan un s61fdo anclaJ• 1t •ol•r rttent­
do. El hutso •t$i~l cubre la t1r1 a1s11l y do1 dt•is hut -sos proteg•n p1rci•l o totalwtnt~ lts caras r•lptctiv11. 
Estos •ol1res pueden prasentarst trt tottl r•t•ncf6n intr! 
6sea y clfntc&•tntt •n su •tyorit •ttin t~bt•rtos por ta­
•ucosa .. 

Oel punto de Yl$tJ qv1r~r9~to tr•in gen•r•l••n­
te sertas problaaas, dtrtvados tn 9r1n p1rtt d• 11 frtcu­
ent1A con que tl ingulo •tsic-ociu~al dt l• 'oront dtl 
tercero se sit~a por dtb1Jo d•l cuello d~l 'egundo. 

POSICtOH HOR!ZOHTAL Sl~ OISYl~Cl~k. 

CARA MESIAL ACCESIBLE.• Sttu1do hortzontlla~nt~ 
en el •Udhr, su tJ~ aayor, fot'al .-.on tl stqunda, un in­
gulo recto •bierto hacia ablJO y atris. 

Co•o correspond• 1 un •ol1r t1n d•\v\•ctón, la. 
cara bucal y la 1tngu•1 no sobrtp1,1n los planos ho•óni-­
MOS de los •ol•r•s v1c1nos. ~u ctr• •t\11l •sti T1br• d! 
hueso atsia1. Sin e•b1r90 t\tl\ r•ttnclon•\ hor1iontalts 
en cualqu1tr ttpo dt dtsv1tc1ón. ~o~ t1 ,,~, •rs1al atct-
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sible, son poco frecuentts; 14 qran m~yorla tt•"~~ '~ ,,_ 

ra mesial inaccesible. 

CARA MESlAL 1~A~CEStB~f .• ¡a ~1f~r~nc11 ~en f1-
tipo Anterior res1de e~ 14 alt~~a •~ a~t tt •nc~trt~t ; •• 
cara aesial, pot> 1eb&Jo d! h 'hit.a ':!1°'.rt1'<1l dt~ 119ur.d~~ 

Molar y en la prt$fnc1a df ~~,,~ \obr• rsta ~1r1. ?o t~•' 
la hace tnaLceslble. L~s •011~~1 in •\t1i ~ondlc1onts ·­
presentan las carti r~stantes '"bttrtM\ par tal a tottl-~ 

aénte por hutso, dt -odo qu• ofr~,~~ ~r~ ••t~"cid~ intra-
6sea total o bttn dtJ1n 'us ~~,~~~~~ d•\C~l•\ .~ des,~--· 

bierto. 

CAIA ~(SIAL ACtE~%8~i.• (i t*r~tr •ol•r it ~~t­

senta con la 1n9ulación St•t11r i ~- 4•1 t~po fnt~r1or, • 
pero su Mi$1 •sti dtr191d1 na;•• ~i l1da buc•t. 

En estas condtc,ona1 ~" trazo dt lt coron• dtl­
tercerot $t suptrpone 1 ~n stg•tnto dt l& coron1 dtl se­
gundo. Su coron1 ••st&11 11brt d~ hu~~Q ho•6n1ao, se~·­
blca por lo gtntr1t d•blJO O•l pl1no c•rvtc•t d• tos •Ol! 
res vecino¡. 

CA~A HfSllL 1-ACCESIBLE.~ La dlftr•nci• con el­
tipo anttr1or r1s1dt an qut •I •olar, •is prafund1atnt1 -
colocado, prts1nta su c1rt d1st1l por debajo dtl plano -· 
oclus&l dt 101 aolarts v•ctnos y su cara •tsial cubitrta­
por el hutso hoa6ni•o s• tncutntr1 pr6i1••• l niv•l o por 
debajo de los, lp\CH dtl \egundo aohr. (1 t1u·cero pue ..... 
de pr•sent1rse parc11l o tot1l•tnt1 tubitrto por los hue­
sos vecinos y por 11$ partes bl&ndts. 
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PDSICION HORIZONTAL CON DlSVIAtlON LlHGUi~. 

CARA MES[AL ACCESISLC.- tl tercer ~alar fat•t-· 

con el segund~ el ingulo qu~ le corre~~ond~. ocr t1 eje -
mayor de aqu~l se presenta dirigtJo de atris idf:4ntr y -

de fuera adentr~, detall• qu~ ptr•il• Qut •~ c1r1 c:tu1al 
desviada hacia e1 lado 1in~~11 tsti p•ts•ntt er ?~•a~·~­
grafh. 

CA.PI< MES¡•.: ?ttAtCE~~W~t.- fn t·.11~<~"; n.oa.t'f1t con 

su cara •tsia1, '~bi~rta pcr hu,~c ~o~an:~o. lt •tyor p1~ 
te de los re-stuiti.a~ ""'tin .· An,.~·~- "• ra:r ~ues~. 

CARA ~EStA~ A[Clt18LE.- (1 -~·1r ret~nldOt ~on-

11 angul&,ión pPOPit dt su pas•t•¿~t ~~tj d1rigtda hacta~ 

el lado bucal y su tira ot1MS4~. dtS••tdl h'''ª ~1 lado -
lingual~ Esta ·:.,,"'a otlt1s.a~ it 1.1ti·~.~ t-.11 h1tfl'lto r.ontacto .,_ 
con el ingulo b~,o-di\tal d~I st~~ndo¡ en otras pilabras­
la cara otlu5al ¡lcJe t1 ingulo st~alado dtl ~egundo •o-­
lar, lo cual stgnHu;a i..1f1 s.óHdo an,~tJr: ::P.l f!IOlar reten! 
do sobre todo cuana~ ~l c~n:ro o part~ dtl lngulo •eslo-­
ocl usal se rtl&'1~n1~ :on ~l ingulo d•sto•bucal de la co­
rona o ratz dtl sr9~ndo. 

CARA ML~1AL l~ACCtSlBlE.- kttural~ente la cara­
aesial está cub1erta por h~eso •ts1tl. Po~ regla general 
la retenctan intra-6se1 es total y hay ta•bfin, por lo -­
tanto, cubierta ~ucos~. Su cara otlus1l esti en fnt1•o -­
contacto con el ing~lo df sto-buc&l dtl segundo. su cara -
distal se pr1uenta por d.ebajo dtl plano oclusal de los ·~ 
lares vecinos y su cara •esial puadt estar 1 la altura o-

i 
1 

~ 
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por debajo del ápice distal dei st9ur.J~ mo~~r. 

Estas tntt~a~ rei4cicncs arig~nan yd~~~~ tn la­
corona o raiz del segunjo molar. f ! ~!yor protle-a au1-­
rGrgico en esta ret~oti~r rad1 • en que ~I i~1~lc ~esi;-­

oclusal d~ la corona dfl ~etP"ldo rsti ~b1c•d• pa~ JttaJo 
del cuello del se1~nda ~clap, an~1•;f ~~~ ~.di wna s¿t~­

da retenc,on. 

CARA Ml~iAL A(~lSZB~t.· fl ~Jf •l)Cr d~, ttr~~­

ro, for•a e~~ e1 \~q~ndo ~n in~~ ~ 41440 ~~bt~rtu ~lC~l -

1tris y arrtb1, tn tanta q~~ Jt ¡~r~ra ~t; rtt•r1at 1 ~sti 

dirigida hacia 11 r&•t tite~d~rtt. •I ingM¡a dtsto-~c1u-~ 
sal de esta corona $f sit~1 t" aJ•n• rt•• l\ctndf~t~) :a 
cara •esfal tsti ltbrt Jf ~~~'~ ho•~n••o; •l -u''º Jt~tal 
cubre la car1 diit1l. P'·~ to~ 1nter-po~1r16n Ofl SACO pt -rfcoron1r10 (nora1l e p1tol6gt,o!. tn ~1rt~d dt lt falta 
de desv1aci6n~ las c1ra\ dtntt~\11 b~~•1 y 11n9u1l no so­
brepas&n los planGS <vSpett'FOS vf lui ~uli~r~ ye(\ng$. • 

El dttalle dt tnt•ris •sti •~ ~l 1n9ulc Jt~towoc1usa1 d~l 

tercero cubitrto gtntra1•tntP n~r ~1 hutso DLl~sal. pro--
1ongact6n del hu•so d1•tAI; conit1t~y• ti p~nto dt ancla­
je o r•tanct6n d•1 •olar, Cb\ticulo insAlvablt para la -­
extracc16n si no st •li-1"1 ~l hu•so ocl~s•l o no se sec­
ciona el •O lar. 

CARA HESIAL tffA=Ct~lBL[ •• Pr111ntac1ón frecuen­
te y serio problt•I qu1r~rq1co. lA d1ftrtnci1 'º" el tipo 
anterior radica 1n ta (ub1trt& ós•1 dt tod1 11 ctr1 •t--­
sial; son ade•js, tn iu ••~ •fa. •olarts tn r1ttnc16n 
intra-6s1a total. El tSP1~1~ •nt~rdtnttr1o tXt$t• en es-

.. 
1 
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te caso (del malar con la cara ~csial inacces;bleJ, en r! 
z6n de la angu1aci6n dada po~ la post~ión disto-angular,­
tiene la forma de c. e v. ~Jr11b1eMt~tr segin el grado dé 
desviación distal. 

CAi-\/;I ME'.:d~:e A::;tl"~:a ... t ... l: .• t;· .. ff'~'h"t!t t.'rtstntan 
una doble indw~F~,,_,'., e~ :S.1< ti.i~ ~·~:f\.11"¡ t·r, (>ftcto estf' úl .. 
timo for~a, ca~ e: •Je -Jyor de~ ~·~~nd~. un ingulo abte: 
to hacia a~r1ba y <!t,.ís u~ 'cf!!;,, ,.· ~..\\C. ;.tro!~Y1or, pero .. 

al •iSMO ttempc ~~ J•s~f• ha,1a ·u~~. -~' 1t bv:~l) por-­
que el t"r'ti .. ~o:af' r .. _, 'H~ i:'·S~~>SH t:r. bii,,.;,;i¡,¡t ~111::u el Vt! 

t1bu10 1 s ~"J ,;¡.;,,e· \..1~ .. ~;'~ .. v, e-·.~i" .a~ t'H 4"'a'111ttnte en la ... 

linea curva q~~ un~ ;,~ a~~~'~ ~•; ~· rP~ y ifgundo MO•• 

hr. 

CARA YESlAL ~~A~.t~:ti:E.• ~· :~ftren''ª con e1-
tipo antertor r~\1dP ~n lA falta d~ d~~~•c 1 la cara ~e-· 
sial, ~ubtertb p~r e: ~~ese hg~6n1•0. Por lo general el­
•olar st ~nc~•~tra 'n ·c!•nti6n 1"tra-~~•• total. 

tAhA ME~IAL ACtE§18~E.- Ade•is dt $U angulact6n 
correspondient~. el ttrce~ ~olar prtstntt su eje •ayor -­
desviado hact& e1 l•do 11n9~a1. y asf su car1 oclusal se­
dirige hacia la 1engu•. 

.·I 
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CARA HESIAL IHACCESlSLl.- La diferenci~ con el· 
tipo anterior reside en que estos molares estáñ :~hierto\ 
por hueso (retentión lntra-Ó$ea tuta?j, y'~ ~stán ta•~-­
biin por la mucosa. 

CARA ME~IAL ACClSlliL[ e :~AC¿l$18L[.- a11tante­
frecuentts en Ja pritt1Ct d1art&, esto\ •oltrtS rpt•ntdos 
presentan un eje Mayor ~or~1ant1;. ptrJ Jtrt91dq d~ f~tra 

adentro, de •Odo Qu' lt ¡4r4 o~t~\&1 QJ~ •s vtrt'''l ettj 

dirfgtda h&ct1 el 14Uo 11nq~at. JU" •is ff~C~tntt~ lo' -
terceros que pr•s~ntan s~ ,.r~ •e~1•~ 1n•ct•~lblt¡ por r! 
gta gen~ral esto~ aol1rt\ l•~~•r ~ui rafctl tn,a•pl~ta-~ 
111enta foraadu .. 

P05ItIOH eucc-A~GUlAP. 

CARA MtStAl ACClSIBLE O I~ACtESIBLt.~ El terctr 
•ohr rttenido. •n pos 1e: tón buco .. &n911 hr ts. un1 f'or•1 ex .. 
cepcional; su •Je •tyor nor1zont1t 'ºªº tn •1 caso ante-­
rior; pero dirtg1do hacta 14 c1r1 •~ttrn1 o vestibul1r -· 

·del aaxilar. En gtn•r11, t1lts •ol1rts •stin tn rtten--­
ci6n tntra-6sea total con la cir¡ ••sf1l 1nicces1ble. 
Obslrvese 11 clistc1 for•t d• d1\'o o aontdi. 

POSICIOK PARAHORMAL (l~Y[R!!OA, ECTOPICA, HE· 
TEROTOPltA). 

El tercer •ol•r 1~ftr1or P~•d~ prtstnttrst •n • 
posiciones qut no •ncu1dr•n tn la clasific1c16n que ante­
cede;. se constd1r1n fuer• o &P•.,.t•dos d• los tipos nor11a-
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les de retenci6n y por eso se denom1na paranormales (y -­

tambiijn con sus stn6niaos). Se pueden encontrar can la -
cara oclusal dirigida hacia la zona basal del ~••il1r y -
sus ra•ces, hactA la ap5ftsis coronotd~s o h!,ia el c6n~! 
lo. Otros molares pueden hallarse en cga~~ ••r sttto d•1 
maxilar. cerca del c6ndtlo. de 11 tp~•tst~ tcran~tdes a-­
en l~s vecindades aei án:;~~t. ~t: •rH·1.un1t,·an ºº"' ~r. 9er.~~ 

ral acompaftados de pro~e~os p&tol~c~tos iq~tslts dentl-­
geros). Todo' tienen s~ cir3 •e~11I 1n1-·1~ibl•. 

Tod1s l~B. PO\ü:1Gnf'!. e·>·.~~•·~·*'· i;.ue4tJ'\ P'"tsen ..... 
tarse estanGo •~s•"tt ~i ~eiyfiGu •G1•• D t~Jos 1os dter-­
tes de la !rt1d1. ~4 ,&ra ~ts1•~ dt~ rett"iJo putdt str­
acces.ibh o foac<.es~th. i.'.'. n&t..;f"I¡ G;..ir- ~11ur.:c· 11 die.!!_ 

t~ anterior no h&ya pos,bl11dadt~ =• vtrlf1c1r 1a suptrP! 
stci6n de 1•i91n~¡ ) por lo t&~to d• fltaaltcer tipo 41gg 
no de desviación. 

Strin A'~ts1~les ~ no \e;~" p~~senten SM c•r& • 
••sial libre o cub\trti ~• ~~~,~. 
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ETlOLOGlA Y FRtCUlkCIA 

El probleaa de la retenctin d~nt~r1a ~s 1ntt t~ 

do de índole mecinico. El diente qu, t\ti d~•t1nado i h• 
cer su normal erupción y •parecer •n la ~rctda dentar1~~­
como sus congineres erupcionados. ~ncuentra ~n su ca•tno· 
un obsticulo que l•Ptde su nor•tl apar1t16n. 

L~ erupcj6n dentarij. ~n con't~utnttt it encutn 
tra i•pedida aecintc~•~ntr par tst• obsti,Mla. 

ROOASH. dice qut los f•ctort• ~tio16g1cos de -­
las inclusiones son •~tlus1wt••ntt d• ,tri~ter t•briogin~ 
co. So5tiene que lt inclu,tin ~t product por tr1nstornos 
de l•s rel•c1ones afine5 qut nor•&l•tnt~ txisttn •~tr~ et 
foliculo dentario y 11 trest• tlv•oltr. d~r•ntt 111 dtv~~ 
sas fases de su- evotutibn. lo1 tnb'ius 'dt •voludón cu.1~ .. 

sufren estas •structura1 se prod~c•n 'º*º con~•cv•nc'~ de 
alteraciones •n 11 for•act6n dt ttJtdo 6s~o y que hact ·­
despl1zar el foltculo dt~tlr\o. 

Se pueden cOn$1dcr•r vtrt1s ~oitb\l1dad~s que -
i•pidtn h érupctón nonul: 

Pria·tro; la hlta df ''Pltto, el 9tr••n del te,t 
cer •olar inf«rior dtbt 4tiarrot11rs• •ntrt una par~d --­
inextensible (car• disttl d~l s19undo •ol1r), y ta r•••-­
•ontante del •&~111~. 

La prtsi6n .,,,,1 dtl 1•9undo •ol&r tn su ~rup­
ci6n es tras•tt\d¡ df un d~~nt~ • otr~ hilt~ el can1no d~ . ~ 

siduo, tausando su •cuft••tento o rrt1ra1ndo su retenc16n­
por un periodo d~ tit•PO cons,arriblr. •un est1ndo su -~­
rafz casi reabsorb1d•~ 



Segundo; hueso con una cand~n~a~65~ t•: ;ue r~­
puede ser vencida en ei trabaja Je er~o~,:~. ~r ~~11\ 
5seos que o~igtnan una 1~agfn ?''"~'~ 0 b~l~q~•~•n~. 

if!'rc;el"o ¡ !!1 l""Pl'•11mer-t;,' <,..e '.~,·;J'\4! a L~ ~ ... ~ l' .. 

erupción puedf:' ~e': <Jn o"'•;a,,·: .:A',~,~.~ .. ~~. 11tnt1".>.. ~f,-;t"l::'í ~ 

que por u trae' i ~fl ;H·t~iU: .:...,a 'd~ ~ !°.f!'"''~c·r•r,~· han ~·~,~''"'..!;! .. . 

sus Goronas, i;Ot1~tit1.1ycttii•j<::1 ur, ~;tl''Hi~:~L. ~' ánt~;" i ~.\ .. .. 

erupci6n del per~4rf~tt¡ p~~1~·:r ~e ~r dtt~r~ ~et~ft·J~ • 
que choca contr4 1•~ r&ltr' ~• ;~) J•~~tr\ ~•ti~&s. 

C¡,¡a .. tc. ti'ft>"""f'~.·- :;;at >~~ _ ··~. ~ ... ~>}tt1. ttrhH'!f't-Sf-

a 1• nor•al e~up~ia~ drn~~~;•• ~-~~~~\ \4P•~n~~~r1r,o\. -
tuaorts odonto9~nttci ~an\t~t~rtP ~~ ••P~dt~tnto ••~¡n,~~ 

de la •rupct6n dtnt1rt4. 

En s~ rettnció~ ~ t~ r: 1nt•~tc ~' ~r~r='ª"• e' 
tercer ao11r tnfeP1or prod~c~ ~~• s~~'t dt l~tidtnt~s P•· 
tol6gi,os dtvwrsos, df w1r•td~ ilPtcta ~ 1~t~o51d&d, que­
tienen lu9•r tn todos 101 t~••ai, •n tdidt~ •uy dtsttntas 
en lqs doJ s~xo~ y •n ••bui ~-~~~ d• lu~ =•=~l1~~t~ 

En indtvld~os Ot ~•:& o;a~~1. la f1tt• de t~pa­
cio d1s1•pt~1 un papet pr•ponQtrt~t~. 

Ll rtZl n19r1, pe~ ~~ qr&n ~1~~fbM1a perMitt la 

c6•oda erupci6n d1 todo\ las •o1trts. 

El saxo ft•tnt"o tttn• ltgerJ prtdc•1nto (•ujt• 

res 5J.6S y ho•bres 48.4i;. LO\ •~t1dos í15iol691cos ft­
•entnos despftrt•n la~ J~ttd•~tti. 

Part nosot~os 11 ea&d tn que \t prestnta con •! 
yor frecuenct• estt proce~ •• l~f1 tntrr tos 18 1 25 inos. 
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OIAGHOSTICO. 

Diagn6stico.- ls tl reconocer 4n pro,e1a dt en­
fermedad a partir de lus st9nos y slntc~•t¡ !l tir•tno -­
ta•biin puede si9n1ficar la dec1s,¿n 1 11 qut \f ha 11•9! 
do. 

Un tuidadoso ~t•gnóstiko •s t~ Eunda•t~to e~ ~~ 

que se bisa toda la ttrap~~t1~a •id''ª 1 dtnt11. St debe 
obtener tantt 1nfor•1c1ó~ 'o•o s•• pos•blt ~~\Pt,to &l D! 
ciente y $U5 queJ•s 1ntt1 dt ••Ptt1r ~~ tr1ttM\f"to dtft­

nttivo. Habri oc•c1an~s •n Qv• ~t ~r;*"''' ~• 1• sit~&·· 
ci6n no p1ratttri un tit~dt~ dtt111tdl Jt: pltt•ntt y fn­
las que s6lo podri htct~1• u~& ht1tDr~1 prtl\•)n•r abrt-­
viada. antes dt pr•st1rlt a1tst•~'''· 

Kay t1abtin ~•1os '" 101 q~• nQ Pwtdt llt9ar1~­
al diagn6st1co ha$tl conoctr 101 •tsulttdOl d• 11borato-· 
rio o de rayos X, y sur91rin otros en q~e par• llegar o -
establecer wl dit9n6st~co s• d•btr( ttP•rar lt r•tpart--­
ción de signos y sfntoaas Qut dts1p1r1r1tron 1nt1s de que 
el p1ctentt fuera ~1sto por del d1nt1st1. 

Lo qu• ti i•portantt r•tord&r •l qui no pued1 -
ad•inistrars• 11 ter1piutf c1 dtf1nttt~a h1st1 qu• no se -
haya establecido un dtagn6sttco cu1d1do10, basado en his­

tori1 y explorac1in coapl•t1s. A v1c1s. isto h1ri nects! 
rio una de•or1 en el tr&t1•1•nto y r1quer1ri la coop1ra-­
ci6n de esp1cillist1s 1n los 'ª•POI dt la Ktd1cina y la -
Odontologl•. 

P1r1 lltg1r al diagn6st1co 1 el dtnt1,t1 deberi­
seguir un p1tr6n consti~te 1n cld& caso. 
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HISTORIA CLINICA 

Cada vez en que vea a un pt(itnte. f1 dent1staM 
deberá obtener una histor11 co~plet1 o poner ¡l dfi le -· 
que ha hecho prev1amentt. Si t1 paciente ct~ne un• qu1ja 
especifica. deber& ser tnterrog1do det1ll1ttt•tntt tctrca­
de su durac16n. s1nto~ato1o~Ja. it,. 

La n•storta 4~e st h1~« ~~4ndo ~~ P•t\tntt es -
visto por pri•tra v~: ~ tnu1t~tnt• pw~~t ''r tn for•• dt­
cuest1onaric sobrt Ja ~a1~d. l\tt ;u~at st~ largo o cor­
to. incluye 14 dfCltra,16n ;t~ tl~~:•~lr~tt ~r\nC1p&1, la 
historia dt 1& •nftr~edld prts~~·~ 1 ;~ dts~ripc16n d• -· 
las experi•nc1as •id1,i\ 1 ~~nta;~s rtsaaas. dtSPuis se -
e•pezari ~n& e~p1cra,,6n q~nt•e;. QJ• se t•P1tZl por la -
cabeza, OJº'• ofdos. ni~t:. g1r;1nti. ~•~t~&d bucal. cue­
llo; y lutqo se 'ontin¡& con •P•••t~s ) i\,tt••i. cardio­
resptrator10. gtstro1ntt,t1n¡l, 9tn\tourtnlrto. •usc~lar­
nervioso y endocrtno. tst~ ts s•gutdo po~ n1~tori1 fa•t­
liar, personal ) \Ot~ll qu~ tnc1~1f o~~P•,t6n.s1tuaci6n~­

soctoecon6•tc• J nib1tcs. 

La e~p1or1,16n tiste& del p1ctcnte dental d1be­
eap1zar anotando p~so, est1tut1. t1•p1r1tur1. pulso, res­
piraci6n y pre116n 1rttrt1t. D•bt •~clufr palpaci6n de ~ 

g¡nglios linfáti'º' dt tlbti1 y c~tllo y •~aaen de la - -
piel, de la cara, 'uello ~ •1nos. 

Cu1ndo e: p1d1c1~ttnto dtl p•cttntt tncluy1 do­
lor en la reg16n dt la un16n tt•poro•a~tlar o dt los se-­
nos •axil1r1s, dtbtn tx1•1n1rst los otdos. para poner en-
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evidencia cüalquier lesi6n externa o no1estia cuando se -
les maniobra suavemente. El dolor o el edema que afecta­
al maxilar superior indica la necesidad Je un exa~en de • 
todos los tejidos nasales~ desde la~ fnsas ~a~ta la farin 
ge. 

SIGNOS Ylt~LES 

Estas son i•portantts* n0 se~~ para los pr6po$1 
tos de deteratnati6n de anor•&ni~~a•s 1 Je as1c••ii6n de· 
los Mismos con postbltl 1fe,¡1ones M~d1~•t quf PJtdtn in­
fluir ~n la ter1piutic1. $In~ t~~b1i" p~r& los prapisttos 
de estableci~ttnto dt •tdidas bisitt1 ~o•a Pu"to~ d~ ·~'! 

rencia en ~1 c1'0 de qut p~fdt p1antttr1t c~•lqui~r situ! 
ci6n de urgenct1. •1tntrts el ?l~ttrte ~' tratid~ 'n tl ~ 

consultorio dental~ Anotar la p~~,1~n 1•t1r1¡: fS ~xtre­

aadaaentt i•port1nte, y1 q~t •s tl siqu~ vital que •¡s se 
t•plea para llevar cont~ol d•l p1ci~nt1 durantt ~r9enct1s* 

la pres16n arttrt&I v1rf1 co~ la td•d• patolo~­
gfAt ejerctcto~ ~stado ••oc1onAl y po~tur~ d~l paci~ntt. 

EXAMEH BUCAL 

Oeberi h1ctrie un •~••tn buc1l coapleto de cada 

pactentt en tod1 vis1ti. Tod11 l•s •t•br1n1s. •ucosas b~ 
cales debtrin insp•cctonars~ y patpirst. 

Dtbt $•9u1r1t un patrón dt rutin• ststt•itico,­
para asegurarse dt qut ntn~un1 s~ptrf1c1t buctl ~s pasada 
por alto. Ya qu• l• •f9tn1ractan del eptt1l10 ocurre can 
tf nua•tnte y no dtbt dt:arst d• buscar cu1lquitr ci•b1o -
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anormal en cada visita. 

c~ando se loca11ce una zona anor~a;, ya sea en­
lrea laríngea. cavidad buc¿l, cavidad n~sa1 ~ pt~ly debe· 
rán anotarse cuidadosamente ta•ano. color ~ otras caracte 

~ -
rfsticas. ue manera que la tnfor~act6n tlt¡ al alcancf P! 
ra poder coaparar •is tar1~. ~os lfMttti de toda 1aildn­
deberln iniestiqarse por 1nsp1cct6n y palpat•ó~ y los rt~ 
sultados dnotars~ ~utd6~05a~e~t~. 

la•b1in d'be re~i\tr1rie ,~ 1• l•s16n Puede Mo­

verse ltbre~entt. sf titi ~1Jt 4 ··~ r\trut!~ras qut qut• 
dan debajo de e~~,, si ts ai...,.a. ~ ,H,·d~. "'t .. ll\P u fluctuan .. 
te; con u.te t~•""t~ ~,.,,t:Jt Cf''t~tt.&r\~ f~ ;¡_;}~ • .:e~. 

E.1 est.i·1i(I r1~io'.'ógtc.o dt< i• zona del tercer•!!. 
lar debe proyee .. nc• df det1llts ~ttles par• la &plicaci6n 
exitosa dt 1¡~ ticnt''' •~ca6ntit1s. 

l•s ~&dio9~1tf1s dtbtn ir~ to••d•s torrecta•tn­
t•. Se estuct1rjn proliJ1•1nt1 la coron1, la porci6n ra­
dicular, l•s estruct~r¡¡ vtcin&s. S6lo tntoncts podri -­
planearse el pro~~!1et1nto qu1rúr91co. 

E~TUOIO Dt LABORATQRlG 

Ad••¡s dt la hlstor\& y 11 txplor&ci6n~ debe -­
llevar$• • t1bo cu•lquitr •~•••n dt l&boratorio que se ~­
considere ntctsar10, btslndost tn 101 d1t1lles de histo·-
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ria y exploraci6n f{51ca: co•o prueba~ d~ t0•9ula~i¿n. -­
qufmica sanguínea, bioaetrl• ht•it1ca, pruebas d~ ,~,c~p~ 
tibilidad bacteriana para ta seltct1ón d~ tnt!biótito~. ~ 

anilisis de orina. 

Las pruebas •tnc1on1d1s pu~dtfi $~r nttfsar1as.­
si1111pleati!!nte para obttner tnfor>•1c1on 1dtcton.al pira tl ... 

trata•iento de un probl••• dtnt•l: EJtaplo. 11 •~tr&t-~· 
ci6n de un diente putdt esta~ ct•r••~nt• tndtc•d•. ptro -
el paciente puedt tstar to•tndo un •td•~••tnto qut cont•~ 
ga Morfina $Ódica, debido • un problt•• Llrd1ov•scu11r. 
Esti sttuact6n podrla ser una contr1tndic1ct6n d• la c1r! 
gta. en este. c1so st rtcowitnd• h obt•ru:tón dtl t\t•po ... 
de proto·11bfn1, ptr1 tentf' &lgun& ldtt U.f't"tt dt' st tl pa­

ciente podri prt$enttr dfflculttd d~ ¡•n9~idO ¡\ tl dttn• 
te se extrut. En fortH •••tJ&ntt, tl s-uatt1tt1t~ putdt te .... 
ner hfstorh dt artritts rtuWatoid• Qvt htyt 1-tdo tratado 
con salicilatos durante hrgo t\t·•po. Dado qut los sali­
cihtos se distoxH:1n. tru1iforaindolofo. tn un1 subs,Uncia 
de tfpo cu•adfnlc:.o de h. •orHn.a s6dtt•. putden tnhtbit' .. 

la foraaci6n dt protowb Ht1. 

El tit•po dtt proto•btna uuu ''ri que preciuc \o .. 
nes 1dicion1 les dtbtri totnri• d•spt.tii dt h tx trlcc tón. 

t~ ~irugt• espe,1¡lttcd1. 11 t\ru9t1 bucal ne~­
ce$ita uR instru•tntal t1ab1in •spac11t1z1do. En tir•t·­
nos generales toda ciru9f1 buc1l. s• propone 1brtr 11 rn­
cta. llegar h1st1 11 hueso~ pr1tt1,1r un• vent1na en il y 
por ella eliainar al ObJtto di 11 optr1c16n (un diente, -
un tu•or, un proceso pitol6g1co). con1•9uido i$to. se ..... -

\ 
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vuelven los tejidos a su sitio normtl y se da por tera'tn! 
da la instrumentaci&n. 

INSTRUMENTOS PARA SECCIONAR TtJIOOS BLAffOOS 

bisturí 
go y de 

según la 

BISTURL- E.n c1ru9h buttl st us& co.\in•ettt.e un 
de hoja corta. Este tnstrua•nto const& d• un ••n -una hoja dt disttnt1s foraas y ttMl~os~ s• •ltge• 
clas~ de operatlón 1 r1tl\t¿r. 

TIJERAS~- St lt ••Pl•t p1rt s•cctona~ ltnguetas 
y festones 9in9tv1l«s 1 trozos de enttt ert el tr•t••itnto 
de paradentosis. 

PIHZAS Ot DtSECCtoff .... 51 uphaft p•rt sost•ner ... 
e 1 col ge jo fi nuuHnte. 

lNSTRUHEKTOS OE GALVAffO Y HftKOCAUlERlQ .... Pef'll! 

te efectuar la secct6n d• los t•Jidcs 9tn9tv1l•s, ast•ts­
•·D pueden 1brts• abscesos o des. trut rst capuc:.horurs que cu­

bren el tercer •ol•r· 

LAGRAS. PER:tSTOTOKOS, ESPATULAS ROMAS ... Se ....... 
plean para s•parar y d11prendtr lt fibro •ucos1 seccfon1~ 
da.. TH1bién se t•:Pl•• para dl!Pl9U' lis boh1i dt los -­
quistes, del hueso Qut 105 1lcJ1. 

SEPARADORES.• Se les ••Pl~1 para a1ntentr aptr• 
tados los labtoi o les cc191joi. sin qu• s•an htridos nl­
trau•atizados. 
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INSTRUKEHTOS PARA SECtIOffAD LOS TEJIUü~ Dü~~~ 

ESCLOPOS y ~ADlfLt~.- Se i,, f*Pl'' p¡~¡ ef~~-­
tuar la secci6n qu1r~r9fta Cu~:e~t~•l1~. y •~n t& rt~e~·­

ci6n {osteLtoala;, dtl nwt\a q~• .~b~r ~1 obJ•ta ~t la •• 

intervenci5n: la t1b11 t•ttrna d• lis ~·tralc1a~~~ !t" ~· 

tercer 11olar inf•nOY ret..t-n\1,. l'"~ ~~f'· • .;. pihtu1.; ¡;.,,f p-r: 

tege A los t1n1no\. p1•a ~l1~1~1r q~•\tP\ !•\irr~:!a1~~ -

en los •i•tlar~\. 

El l'S~.'bS/.~~. f,iir'"'4 :--ri",i¡ " .t . f .. ~ ~--.f'~l'!ti .;..: .. t.t 

do a bh~1 • ., •ll>tl1\.&\ Jt' ~"'• :• .,·. J•\\ r -;.,.., .. ,..,.~ .. !..-· 
•ente afiltdt\. a.!~• 1 ?r•\·~~ ~4~4·· i ~~lPf' ~~ ~i~­

tillo .. 

Pih:i~ ~~61A~.- P1•~ ~~a,11~~ ¡~ ·•s~~~;d" Jf!­

hueso (O$t•t~:•ti •• podt•a1 ~~·:·:ir =•\ 4~~o•~n¡~¡~ ~•n­
zas gubias rtct¡\ a ~~rw1s. q~• •~t~'" ~atr•y•n~~ t! ~~•­

so por •Ord\$CO~~ t1\•1"1 borat\ ro•t•ntt~, ~r•st•i 6se•s. 

FPESA~.- ~· fre\I o~~d~ 1or•Y ~i h~flQ ª' g;r. 

si. o bltn 1or1~ ~l•tno 1 ot~~' t~\t~u•~~tos. 

PI~:A! :l i-t"l~.- (~ ~··~;!~ ~~n~•'I if ~s«ri­

par1 heaost•''•· ~c•prt•I la i~tfr1¿ t .~~• se,,ion1ua. 
En ctrugt1 b~c11 con '1n11 h1•0\t¡t1z0~ •s •td~~tdc. da-­
dl$ 11, potts opo~tvn,c1dtJ q~• ~~1st•~ ~" •111 de l\91~­

vasos-

LA Pl~ZA Dl ~Q~ttER.- ~·u~&~ ~n c•rugfl bucal -
coaa sosttntdor1s dt 'ol9AJOl <> JUrt t~••r bolsts quhtt­
c1s. trozos di huf\O o d• J1•n!~s dtl 1~t•r1or d• una c1-
vtd1d, ttJidos pttol69t,os o l&n9r1ntts. tn •ste caso se­
usan co•o he•o1tlttcos. 
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CUCHARILLAS PARA HUtSO.- las colecciones patoli 
gicas, granulomas. fun9os1dades. quistes. etc •• se reti-­
ran del interior de la cavidad con cucharillas. 

PINZAS PARA EXTRACCIONtS OEHTARI~,.- Son fnstr! 
mentas indicados para la c~odonci1. 

ELEVAOORE~ .• s~~ 1nstrom!n•a, q~•. b«~1dos en ~ 

principios de fls1c1. tien~n ~p~t~a(~:~ ~" e•04on,1&, con 
el objeto de Mov1~~:1· ·~ e•t~~~· d1~~tr~ ~ rtf,as danta-­
rias. 

CO~O pA11nt&, de~~~ 1~· .~11~er&C~S t~ •1 ele­
vador trei facto~rs~ tl pvnt~ d~ .'~ye~ ~~ pottncla y l1-
reststenc11. 

PINZA~ PA~' E~:~AC~lC~l~.- l~ ~~ ins:ruaanto b! 
sado sobre rl p~tnttpto d~ I• pt:1• .i, 'ª~ el tvtl ~e to• 
aa el diente a eltrl~r J ie l• l•pr1~•rt •owi•ttntos dtsti ..... 
nados a elia1nar tl 6r91no l•ntlP10 !el 11~•olG. 

txtste~ ªº' t,poi dt P'nti\ ~ar4 t~tracc1one1.­
l1s desttnadlS a txtr1e~ dtentei ~uptrtorts y los ded1ci­
dos a extr1er d1entrs dt1 Nlail&r 1n•e~~~~. 

AGU~!~ ;A?A ~~T~RJ •• Ll\ i~uJ•~ dtb•rin ser St! 

cillas, turv1s ~ ret~A\ prro dt di•tnston~~ ptqutftas. 
Las hty ~~ 4GS ttpos: c6ncavas y convexas. en ~ 

ciru9\a bucal st us•n las tónc•~ts por dtJar una ht~id• -
paralela ai tr1z1ac dt ll 1n,1s\6n. 

pequ1ftas. 
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SONDAS.- Se usan para drenar abscesos ya abier­
tos par bisturf o para cortar tejidos en forma prec1sa y­
delicadap en cuyo caso el hueco de la sonda strve de g~fa. 

tffSTRUHEffTQS PARA PUHCIOR 

La punci6n explorador& ~on ftnes de d111n6stjca 
o en el curso de una operacidn. ectqe ~1 e•plto d~ 19~jal 
de calibre suftc1ent' tOMO p•rt p~r•tt1r tl pa~o de las -
colecciones liquidas~ •uchis Vf(ts de ~on,tsttntit s~ruP! 
sa, coao en loa quistes supur1d''· S• ne,e!ita Mnt Jeri! 
ga de Vidrio para deSt9ottr ti llq~tdO aedt&nte ~1 vac(O. 

Para ~•c1tr 11 fKttr~or coltccion1s ~~~ulentas­
o liquidas •xtsten dos prcced1••tntost us¡dos en tirugla­
bucil: El drfnlj9 por t~b9S 1 1r!"IJ! po~ gasas. 

DREHAJt PGR TUBOS: de t•pleo rtstringido en Cl• 
rugía bucal st ltatt1 1 ttertas tasos: dren1jt dt focos -
de osteoattlit1s y tbste50\ 61eo~. El tubo ti t~có~odo.­
•olesto y prictt,t•tnt~ no it p~tdf su~tenrr en la boca;­
su incllnaci6n esti aadt en c1so dt drtn&Jf por vft eatr! 
oral de foco¡ óseos cvtintos y 91n~l1on1rts. 

DREHAJE POR GA~A.- Unt ttrl dt gasa con los bot 
des dobladillados p1r•tt1, grac1as a 11 c1pil1ridad de 11 
gasa. dr1n1r c•v1d«dts y putdt •lt1nz1r alg~n *ftcto aed! 
ca•entoso si Jt le 1•prt9"• ~on subst1nci1s co•o tl fenol 
ale4nforado. bils••o dt p~r~. t1nturt 4• Benjuf. etc. 
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INSTRUMENTAL PARA LA LIKlTACtCN lltL GAHPC OPtRAt~RI~ 

PINZAS DE CAMPO.- Con ell•s $e tOAlft y S• f1jart 
las compresas est•rtliz1d1s qut •• t•plfan ~r 14 orottC·· 
ción del campo operatorio. 

~ILLO~ DE~ra¿ .• DtL~ ~anti~ L~· ~1 ••,1nis•o "! 
cesario para su •sctn•~ ) ~.,,,~~~ ~~ •ca~ Qut 1t cir~J•­

no realice con co•odfdtd y t~~ctfP ·~ 11, •~t•rv•nctones. 

TORWC Dt~fA~ .• ~, 1~, ••~!~• t~ 1rw~I• p&r• -­
secctonar dt~nt1s e r1t'*' o PfFI 11 vi~~ ~Q•ft. 

MESA PA~A lkS!R~~t~·,~ .• ~~ ~~~ prtn~tp&l•tnt&• 

para colot1r el 1nst~u•tntA1 ''tt••l111aL. Q~• st vi i -­

eaplear en lt ~)rugft. 

CAJAS 0[ 1-SJ~i~t~·~~.· ~~ u10 •i gu1rd1r 1ns~M 

truaentos liap1os y •ltf~tl1z1dcl. 

"E~ATO~COPIG.~ Ei dt ~r~n ~t,l1d1a en al consu! 
torio, sobrt todo cuanaü 11 1nter~tnc16r r•~~1rr• de con­
sultar varias ~tcts l«s r1d1ogr1ft1s. 

MA?ERlAL QUIRURGlC~ 

( Rop1s par1 •1 t1rujano 1 su' 1yud•ntes) 

DELANTAL.- ~1n botones. ll ti••r& por dttris -­
con cintas. aangls h11t1 l&s •uft1c1s. 
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CUBRE CABEZA.• Del 9intrn proteqe la (lb~:a. 

TA~A BOCA.- Cubre taabiin lt nariz d•l optridor 
evita que la flora del cirujana llt9ut a~ c&•PO opt•ato·· 
rio y protege a iquel de tnftc<ionti y 1alptc~dur1~ dt ~­

sangre, pus. 19ua o que s&lttn ~1\tos ls•oi o dtnt1•tos. 
Los ojos se pueden prott9tr ton anttoJo~. 

GUAHTE~ Ot '~Hl.~ Co•p1ttan las •td1dls dt ~st¡ 
sta da ta ctrugf•. 

Jabón. altoho~. ttnt~~• d~ yodo, linturi dt ••~ 
thiolate. Dt uso co•¡n y nt,t\ar\o fn ctruqft bucal~ 

COHPRE5AS.- Son trozos ~~•dr~dos~ d• 9in•ro dt· 
hilc o 1l9odon. b11ncos o ttrd''• COP 1t$ q~• se cubre la 
•esa dt ín5tru•tntoi. 

GASAS.• Son ~til«l p¡~¡ nu•itra ctrugfa. p1r1 -
cohibir la san9rt a lt•p1&r t11 t&w1dades 6s•as 9rand1s. 

KAttRlAL DE ~UTURA 

CATGUT.- M•t1ri1l rei•r~\~le obtenido dtl int11 

tino de ov•j• y se l• 1•pl•1 fn la ligadur• de v¡sos o C! 
•o siaplt t1•••nto d• sutur1. 

sados. 
Cia. 

KILOS DE ~EOA.- En ttru9f1 butll son los als u• 
Es blJttntt econ6•1co, d• 1ht •stribl su i•porta! 

. ' 
1 
! 
~ 
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ffYLOH.~ Es el material que menos lestona la de· 
1icada trama gingtval. 

ESTER IL llAC ION 

Para que sea e11to1i un1 1~tervtnc16n. todos ·­
los elementos que en ~11& 1nt~~vlene~ J~~~~ de estar ptr­
fectaaumte estérUrs. ''1 :S~I librt! de 9ir~ene-s. vivos.. lA ... 

asepsia es uno dt tos fwndArrnty~ dt 1& clruqt1 aoderna. 
Comprende estt tir•1no ele•entos ~~~a: s1t10 donde se rea­
liza la operación., fll•ncs. :!"Opa,, ~~,*.~ll"rJtteti:t,,;~ •. u,,. 

ft'sicos: 
a).- Agtntes qut•ttos: •~tisipttccs y d1sinfec-· 

Untes. 
b).• A;eute~ ffsi,os: C1lor StLO y hG•tdo. 

ESlE.Rlt.lZlCUlh Ol VtS!R:JMEkiOS 't :"IA~t;t,IAL QUIRURGICO. 

lffSTquMEMTAL QUIRURGICO HETALtCO.• Requiere estu 
fa seca y teaperatura de 130.durantt 30ª. Los tnstruaentos 
de filo (bfsturfts. ~1,lopos, etc), p~eden tsttrtltzarse -
por •itodos qut•icos. 

TUBOS DE GOHA.- St esterilizl por Medio de ebu·­
l1ici6n durante 20 1

, se 9~1rd1 en frascos con soluci6n an­
tiséptica. 
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JERINGAS.- Lo ideal para su tsteriltzac16n es -
usar estufa seca. 

DELANTAL, COMPRESAS Y GASAS.· St esttrf lizan en 
autoclave. 

GUANTES DE GOMA.- Se lavan con agua y Jab6n y ~ 

pasar al autoclave debtd••ente protegida1. 

CEPILLOS.- Ebul1ttt6n de 20~ 

HILOS DE SEDA Y LtHO.- LA csttrtlttact6n st lo­
gra aedhnt1 ebullición zo•o JO*y st con!.ervan tn fra~eos 
con soluci6n antisipt1c&~ 



TRATAMIEMTO PREOPERATORIO 
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TRATAMIENTG PRFOPERATORIC 

se def tne com~ la arrtciatt6r d~I fstadc de sa­
lud de una persona en visperas ~e oo•rar~r. (O~ e: fin de· 
establecer si l~ operaci6~ oued• re4lt:Arse ~tn ~·e~~~. •• 
en caso contrario. adoptar ~'dt~as para aue •t rt~~qa ~e~a 
parezca o sea reducido a ~u ~¡~ ~!~'~• PJpre~i6n. 

las r:ttdida'.t preo~~e~1t' n,p. LVi r•·H.·~r·~~ dlh~J·u·~ 

en generales y localP\. 

ta~ llt-tH<:a~. ~rnt"td~"" ,.,., t~ r~.l~'-'.h"i"" de~ e-.t~ 

do general <.ftl rat\t-nu·. fott""'l"'d r·.~·lHt.·it~';!"' °f'I: f';1 t1iu·er..­
te recuerda habtr t•"Wdo atqGn ~~(<~~tnnrnt• fn tnttriPn·­

ciones bucal•• o df cirMqi~ Qf~~v1C. 4nte~. dura~te o d•SM 
pu~s dé e114s¡ s1 toltr1 11 ~td•t•t~~~ rr~tnrst~\l(~t 11 • 

anestesia. la 11edh'.1"it:r·. t:t"';.\,:f't"'ihH'U 

Si tuvo 119¿~ t1~C ~t !r•t••1•nto o s1 hubo nt­
cesidad de tntetru~,,~. LO" ~~~~l! t1l~~•c•6n ~1 trat•~'f! 

to o 1l9una ••dit1c16" hat1t~•~ e~• vt~i• toa&ndo. 

51 sopo~t• b1P" tes ~st~f•Zo,. ~s~ a91tt o s•e~ 
t• palpitactonfs .: s~btP ~\t•lr~l~~* ~t1•nt str5ac16n de~ 
falt1 da tire, du~rw• b1•r. 1 t(tt (vantas 1l~ohadas?. -
Ls• levanta df nochf 1 0•1n4r~. &~r1"1 •is de notht Que -­
de dta?. Is• le h1~;ft1~ :os D'•\l. cnot• l1s ven1s d~l --~ 

cuello •~Y llenas!t is~ Pw1\c •s 1ttltr1do o l•nto?. ise-­
sabe hiptrtenso o htpot•n'o~, .not1 las un1s o l&b1os •o~­
rados?, ipad•et rfuM1t1\•o. q~e a1d1~amtntos lt dteron?, -
lse s1tntt dibtl~ fS d••b~t1cc?. 

1 

11 
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Pacientes femen1nos. ¿nacieron 1us h1Jos?. lal­
gún familiar es cardiac.o o padece alguna enfented4d vené­
rea?~ 

lS1 ha tenido hepatitis?. tSi es alirg1co y e~­
tá sometido a trataa1ento con corti,of des?. 

Si junto con p1lp1t1c1onts st•ntt ntrv1os1sao.­
temblores, •anos calt!ntes y sudorosas (s1gnos h1perttro! 
di SllO). 

Mas o •tnos 'ºn este tipo dt prt9unt11 nos ort­
entareaos hacta 1• ex\~tencta o 1ustnt1t dt alguna p~tole 
gfa que pueda co•pro•et•r tl ix1to d• un1 1nt~rvtnc~6n o­
que la tOi"nt •uy ri 1s9os1. 

Al efectu~r la hlstcr11 cltn1ca pode•os av•r1-­
guar los antecedente~ sobre •l p1rt1cultr J en todo c•so­
se profundizar' el •x1•tn tn la ••dida co-vtni•nte. Co•o 
11 extracción d1nt1ru. ws h etus• •is coaún de he•orr1-­
gi1s en pacientes p~tdtspu•stos, dtbtri 1ndtg1rst •cerc&­
de gingivitis, tP1StosH, htaopttth,. httHturu., excu.iva 
extr1vas1c16n s1n9utn11 1ntt tra1t111tt$aOs •Ún leves. fi-­
cil producción dt hea1tau.,. equtaoS\$ o petequ11s. 

En caso dt h1ber •~tst1do ht•orr19i1s. se valo­
rari su 1ntrns1oao, •o•tnto 4t product1ón 1 ter1p1~ttc1 -
tt•pleada para cohtbtrh. Solo en contad1s ocasiones se .. 
llegari a 11 conclus1ón dt qw• s• e1ti f rtntt • una dils• 

tosis ht•orrig1c1 (l•ucte11. ctrro11s htpit1ca, ur1•i1, -
etc), en talts casos stri pr1ctso soltcit1r co11bor&ci6n-
11édica esp1chl1st1 p.uts este tipo dt heaorr19ils escapan 
a nuestro aaneJo. 
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Las medidas locales es el estado de la cavidad· 
bucal, ademis del diagn6stico de la patologfa quir~rgica­
que motiva la intervenci5n. debe hacerse et txamen compl! 
mentarfo del estado de la cavidad bucal. 

Las afecciones dt las p1rtP1 bland•s de la ca~! 
dad bucal contra1ndican ast•isao toda oper1cf6n tn esta -
región, por el peligro de conta910. 

Por lo deMis. 1• civtdid but41 dfbtri r~~nir 
condiciones &pti••' dr l1•pt~za J ~esinf~~'fin, y1 qut no 
de esterilización. 

El tirt•ro s1l1.1:. ?1, ~,r,r1 1 tos dttnte1 •• 
con carf1s str1n rt•ovtdos o Obt~r1ao1. A¡n •n tiso nor­
•al deba lavarse c~id1dos1••nt• la bo~• con un1 soluct6n­
dt agua oxigtn4dl o sol~ciont1 Jtbonosas qut se pr1partn• 
diluyendo jab6n Hqr.ddo y •g.,,a "'1xt91;;&da .. 

Los espacio' inttrd•nt•~ios. l1s l•n9~1t1s gfn­
gtvales y lo' c&pbchona1 de 101 ttrc•ro~ •ol•rts st lava­
rán con igual soluoón o con un antUfptho con Untl.rra -
de •ert.hioht.a. 

Con t1lts ••dtdts •nttsipttc•~ prtop1ratori1s -
1• cavtd1d buc•l quedarj •n cond1ciortts bcst1nt~ 6pti•as. 

1 

J 
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TECHICAS AHESTtSICAS 

Anestesia local es la supres,ón~ por •edtos­
terapeOticos dt la sensibtl1dad de una reg16n dtl orqants· 
mo o cavidad bucal. 

la ronscirncia d~l pat1rntt ptn.antc• tntacta. 
Ho hay que olv1d•r. quf lis dtsttntas zonas­

de la cavidad bycil están blJO fl do•tn1o d~l V par, •l -­
trig~mfno. con sus tr•s ra••\. ,1 oftil•~~o. •latlar SuP•· 
rior y aaxtl•r tnffr1or. 

Ptrt l1 pr¡ctt~• dt la 1n1tc,,6n ~f inf\tfs;­
cos se utt1tzan. Jtr~nqa d~ t~~o ci~sMlt. a9wJtl ctrtas y­
largas d' dis!1ttto\ c1:1br•s y ror ~~P~tsto. •l cirt~tho -
de anes t•s u. 

TtCffICA Ot BLCOCEO Ot L~ PAM~ Oft MERYlC 
SUPERIOR, 

HERYtO IHFIAORlrTARIC.· 
An1t011h: Es.t• ntrvio •t cont1nu1ción dirtc-­

t1 del n~rvlo •axil1r luPf~tor. ~t 1ntroduct tn la 6rbita 
1 travis dt h henC11d1.trt lflftftOIJtx1 hr y corre tn tl p1f.o .. 
de la •iswa. pri•tro *n •1 surco 'I lurgo tn •1 ca.ntl infr!_ 
~orbitarto y 1• dt\trtbu1• ~or li Pt•l d•l plrpado 1nfe--­
rior, l• porcl6n l•ttrtl d• 11 ~•rtz y tl Jabio suptr1or,­
a¡t co•o 11 aucos1 d•I v~\tlbuto n&s•l. 

. ~ . 
,,J 
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TECfHCA. -
Se palpa con el dedo medio la rorci6n •tdta • 

del borde inferior de 1a irbtta y Jue~o s~ desc1endt cuid! 
dosamente certa d~ un trntt•~tr~¡ por d~b~!~ dt tste puPtc, 
donde por lo 9ener1l \f palpa •l p1quttt vA~~ulo ntrvtos~­
que sale por el aguJera 1nfraorbttar1n, •Anttnt•ndo t" de­
do Medio en el •is~o IMgtr. s• 1tv1nta tG~ •1 r~l~~r 1 ~1-

lndtce el !ab10 suprr1or > ~on la ~~ra ~ene s~ 1ntrodvc~ • 
la aguJa tn el rerl,t1ur sur~~tu~ d•~ ~·~tlbutc or¿l y se­
deposH1 h 4nt''!.t>f~.t~. •to ;· • .~ .,.~H•..,tn-.. 

1ñdht~HJl'\t'5'. U'-~f't+• .. itrt·~ i:ttn•¡jrg1tcH tn .. 

el l~gar del np~~·~ ln~r•~,~~ta~ 

D'aqn8\~~-~ csf~r~nr3¡, t•r4 la¡1l1z1r zonas­
de d1sparG dr~ n••\'t !Y~?~~'"~-

E•tra,,tunr\ L~•~llt•4•\ 'º~ rese,cf6n ce col 
q&jO SObrf ~ne~ wAtlQI •~~'\tvOI ~ ~trtnO\. 

t.ttHptuón <!t- c;ul\tf\ r-aíPti.hrt>s ~granulo-

~n1to•t1. litos ntrvtos n•t•n dtl nervio •ax! 
lar superior en 11 fas• pt1r190-•ax1l&ri antt5 dt la tntr! 
da al cond~tto •ñ'raorbtttrtc. R~corr~r. l& tubtrostdad -­
dtl ••~i11r y ptnttr1n por o~tf1cios '1tuadoi en ta tubar~ 
sidad dt 2 6 3 e•. por 1rrtb1 dtl ingulo disto ctrvical -­
del ttrctr •ol•r \~ptrtor. 

los ntrY101 dtnttrtos posteriores se anasto.~ 
san con los dtnt1r1os •td101 1 1nttrior1s¡ tntrv1ndo 1 pr! 
aero. segundo y t•rc•r aol1r superior. 



TE:CfH CA ... 

Despu~~ je a~P I~ 1~4~3 ~· ~3 ir:r:!~tt~~. ~· 

deposita la ane~tP~ia. t4 ~~,:• ~rtr ¡r~rrr4r ¡ ~~-

RAMAS Al\'fNA~n, '~;q;.i;.;:,:•,. '• '-'•: r~.¡•, .. :\· A~"'t~L~ ~ ... 

HERVID kASOPALA?lh~ 

An.stt~~.t' "'~"'., !','!"':,!.'. ~''.~·fl'·~.i"''"'' .. i:ft''f'"'l~t'f'5> ~l"w 

desprtt1dtn ~a1 ~ tit"t'ir~· :il':'·jl• ,H;~·: ·•• ..-~,_ • .,r-•.,. . ., ,!t ¡e;,;ic "~f«hl'" 

$!la h~ndHhil''t t•.ttr.c .. ,,,..,,:1!lt'" ~~ .,,f~;,f'r-· ~:a\ ra"'lrá~ ~~ .... 

veolares post~rt~~p~~•~rr~. ~~• ~·rr~ ~~ IA 'uc~rfjc~r ~r 

la tub.e-ro~H1td ~t':: ~•·~dt'"' • ..... n 1 • ..- " l'fnttr.ar: ~,,., rlh r•· 
ra lner~1r lo, •~1Jrf\ \~t~•11~r~ 

:..-1.d"lf'itf' \!.1 !tl.'t~• ;o~ ;.•.,. 't~ -(01'\Jvck: uifr4~rt~ 

t1r10. fl ntrv~D ·~~r~r•t•t•~~ ~• a•1q~n a 1~ ra~t a1-ec­
lar super~or ~r~1t 1 1 ••rt&\ ~•~•' A"trr1orrs. inerv1ndt­
los prt11c'iirl&s. car111t":~-. "" '!""~ ~~h·:.\ ..,. .. ~~"'HU·•s. 

fl ~~"'•1G rt:l!~r~ ~~~~t)gr. {gr~* d~Sdf 1¡ • 

fosa ?ttrtgopa1•t'"~ hit\• •ta~~ ~r rl ~1nal dt1 conducto· 
p1l1t1no posttr1cr 'ª'' 4~1"'•.P• '' •1 p1l1dar dura • tne~ 
Vl l• •UCOS& d~ •\tt rr~~¿· ~ :1 pr~!i ~·l•t1na torrtspon­
ditnte. 

ll n•rv10 r¡~c~~!~1•n~ !~ 14 aayor de l4S '! 
ali nasal•~ pcstfrO·\~r~···r~\. tar•f hitl• 1b1Jo y delan­
te• lo l1r90 d~l t1t1Q~• ~1~42. •t•lwat\• el conducto pa­
latino ¡nttrtor t d• ra•a\ A ti porrt6n •is 1nt1r~or dtl -
paladar duro y • h rnt t. ..... "'C'dr• los 1nc1s,1vos suptrio­
res. 
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TECffICA.-
Las rama~ al~eolar~s superiores po~ter1Gres -

se bloauean introduciendo la dguja pat dttri~ dt 11 cresta 
infracig6matica e inmtdtatament• dlst~I •' ~~~undt -alar • 
superior~ despué~ '.!.t- dH1'fe h tHJttt1 d~ l~l '~aja hita t"l~ 

tubér,ulo t1ta:dlar y '.';;t.1 irft"(Hhffl* dt ,: ~ J ue. •. h-., ~é .. ; '"·~-'" 
dibujar una turva ~¡in.ui...s~a ,t' ·.r~it\?Hh11~ ',¡,!Jf:V"~ ~· .. 

riore-s: ~e lil<.u:a.1e,;~ •.,•' .p·,~a'!"M·,~r p1;:t"J , ,, .. ~, ,!!ttltl' ~n pa:r-

tic.ular .. 1rr*il"¡;,j,,¡i..: "'"'~:1!"'..1 :'iw: .. ~ .,.,.".\ p <.,1 """'~"" r;:HH:l"t•l ;.;¡¡fi' .. 

rodea ,al 1'.Htti~.t· ·~ t;-.~·~tr:u ~ ... ~ .. ,, ·· · ~·'\·.' •.'!•· 7t,'; rat:. \'lOf'd~ 

se tnyecta d~ 1 ~ • ~ 

~rrw•~ 112•~~~~ J'~rP ~ ~t t~~~~~• ~n>•~!a~ 

do unas at>c ur:.Vi at- ~. ~ ·~~- ~t'.f''..·i~· •. 1 .~ ~ ~'é!;: ~: .. i aguJt'""O -
d~l c·ondlatto ¡:a~,):~.nt., ;' .. U'""t•t .• .•• ,.;: ~ ~;; o1.a1.1r• del se 

gundo mcl~r. ¡ '~· ·~·' f~t~~· ~e: r~~~r:~ ~lnt1val. 

unas di,tm~~ et~;. e~ ~r~~~f~--~~ •' ~! to~dufto incisivo 
situado ~ri h Hil"lf't ~t-C:i• P"" 1'f'~ .. •·· ..... t~ .. is, 1r.thivo.s .. 

Ptt :·:..': !l~f!tp, .. 

~~ ~!111:4 para 1~ arP\ttit• 4~ 1os dtentes -
de 11 aandtb~I• s~~t~~or ~tri trit••1tntc cons•rvatorio. 
tn donde 9tn~r1l••~tt \6~~ s• "''''''• •nt~ttitar la pulpa 
dentaria. 11 ~nfiltrt,t6n dt 11 •utOSI qjng1v1l qut rodea-
al d1tnte ti svf~~tfnt•. 

S1 \~ tr4tt df 1nttrv•nt1onts q~1r~rgic1s. ts 
necesario co•ultt•P con tnf1ltr1,16n palatina p1r1 cada·­
diente en p1rttc~l•r. Cu1ndo st vi ' pr1cttcar la extrac­
ci6n dt todol lo\ dt•ntts di 11 ••t1d d• 1& •and1bula. es­
neces1rlo el bloqu•o tinto dtl ntrv10 paltttno anterior Ci 
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mo el nasopalatino. 

Anat~~1d: il nrr~1 alvrol~r 1nf~r1~r ~• ~f\• 

prende del nervjc m~atlar 1nf~·,rr ·~a~J~ f\t~ ''~·~'~e · 
imaediatamentfi' por 4ttba,:""' ':!t'~ l';:J.~f'r< ·::-..al y !tf oin-:;t" ... " .. 

eta abajo. prt•~rn ~or dtntr~ ~-, w;,~~:c ptrr1901er~ nf·· 

dto~ entr~ iitP, 14 r••t d•, ~•~·ltr 'n'rrior. ll nt~v1a 
entra en el orH~r" r1t~ ~ofi'·.~.~1,~t '!t""'u~~r. ~uf P".tí ~H~.t· 

do •is o 11eno~ fl1 ~·i :·u~~--,""''""/~· :1· :1 ... ,tf11 y{~'"'~'!" t:" rl .. 
canal del •h110 ttt.•bitf tta .... :.i rj ~,.,.~ ''f'~ tMHuo .~~.:·:;­

aqut se- divtót' dat"i.:. "'•-•~ r~ra 1v. ;"*"M"\ ,,,, ft<'. t.s ~r h · 

••nd,bula infer1~· 

,fC'-l:ri ... 

ton Pl d~d~ t~d•tr ~:~J't~do s• lot1l1:a la--
11nea obltcua e \ti ~l bordf \~tt~nc dt l& rt•• dtl •aa1-· 
lar inferior. St hlC* la ruft,tó~ tn rstt punto. ror •nc1~ 

aa del pl¡no oclusal dtl t~rcPr •ol1r. 
La Jtr1nq1 d•b~ •1nt~ftfr't p1r1ltll al C~frpo 

d• lt •anatbult r ~obr• todo 01•a1t11 •1 p11~0 ••st1,1to-­
rto d~ los dt•ntri. 

D•sdt !\t~ punto. '~ 1ntroduc~ lA aguja lent! 
•ente p!gldJ • 11 (jra '"ttrna 4~ 11 ra•1 del a1x1lar. 11-

•is•o tit•oo st 91r1 1• ;t~1~91 ~tct• los prt•ol1rt\ del -
lado opuesto, •ant1~1•ndo ~~ •¡ ats•c ~lano hor1:onta1. 

l& punt¡ d• l• 19u)• f\tl~¡ \tftlprt tn tont1~ 

to con l1 raaa. lny~ct•noo dt 1.S l 2 •l. d• 1nestts11. 

IltDICACIOk( s ... 
Ciru9t1 buc1J 1 tratiaitntol tn •&ndtbula. 
lnt•rvancton11 q~1rürgic1s en lo' 11vto1os si 



tuados en el costado d~l borde lln;~~1~ tn e1 ~urto cu"··· 
prendido desde el prim~r molar ha\t~ (dSi la :tnea ~fdta.· 
y si el ner\ ~e l 1t19ual t.<<:. ti Ul'Pb\Í"f' .. .,.- ...... t~s~ .11 .. ; ··• tr• et bü" 

de lateral de ~a lenq~a. 

Cuan1:a . . ,., ti~ «'·""rh•l'flrrita.: ' .. .,.~!f-;.~a .:.<:r,. ~ 

el bloqu:tc ít·i re~~t' ~. • ...• '"': l·.,,-.~., 0 rtt*'l'_.ttr ·.;f'!f• .. lé'*' • 

la enc1a torrespcn~,tr"• 
nes de 1o~ ~1~~~\. 

., . 
. j ·l • 

~ • 1: _.. ""' ,,. ~ ;;;·cr!J..,·:. 

-' •"' ·•• ~r:'ft_ .. •."!"• 

•• 

ti •(.rt~"" ll'!~t~<,.·r~-t,., ·.f" ""- .. t>"~.,.., •n .-l .. e-­
pl1e9;..e \r,.,c.-i·:· ••• •'"'·:':.,,h tt~ ;~ ... ~ti"t"~ ~,, hb10 .. 

1 n ferie r. :: t !' "'. .. ! y 4.. • r ~ ~ • '•" .- ~ ' ".., : " 

(et. f'l .::t:l ,,.,;: .. ~'U' ;:1:•:& tl ~·q~tt• Vi$(U .. 

lonerv1osc o,..,. \.e:i;,, :·· •1.,.•Jf't<; _, ... ,. ·1n.-c:. Lt aguJA .. 
Sf introd~cr '~~·~a·~~ •:~:•re. ~,··e .~~ ~. puntt tsti­
er: c.trtint t ., ... • •" r .t ·~ ... t-tt- •&\e ,..1 O"'f'"' :r • :.~-;. .• 

•r•t1r~f~t~ =• :e\ intt\l•D\s LAntnos o pr1-­

•er prMchir 4t ;, •1.-i'lh.11~1 tr.!trH'r. 

Intrrwf"''º~•\ quir~r~l(I\ •n tl l•bto 1nfe-­
r1or .. •ucos1 9u-;1.t1l , Nr"t'-0" 11Mtl dtl oroc.tso alvto- ... 
hr. 
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TECMJCAS QUIRURGICAS 
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TEChlCAS QUlRUR5!f~~ 

La ~xtratti6n dr tercero~ ~olarf~ tnferiores­
retenidos es u11 procedimiento Quir~rg11~ co•~ 1 ttldc qu~ i~ 

cluye los tej1dos blandos. ~ds,~1a~ ) par•P ~r: hM•~o (•an 
díbul a). 

t a z o n a d ~· o t· t" ~ ' ., { ,, r ..._ m ..... .. «"' s t .,, HVP & a ) • , ... 
diffcil a.:e:ce~r,;, e-.,tá ,.. .. t "ª~"~hr•,at.i ~ tnur-~., ·,1 •.• ::;ns:.an .. 
te1rtente por !r.shl'a. lt' ..,,,t °f".iHr ll'·'"'*"·'t"H til ..,~,. ;.1mtinuo­
de aparatos d• a~p~r~ ~~~ 

Hlt '~e ~•ne~rp• r~!•1r~t •~trS1i. l& Opfrt• 

ción debe Sf!'"' ¡¡L1r.t-1-!1 ;..:1.-r: .~··!"'~' ;· 1 f' .a~t>h...,tit11h:. .. ton pl! 
nes de prot~~,~1•nt~s d1~•rrr~~\. •rt ~r(•~,. 11 en el •• 
CUl'"S.O de la (lf•f'~ª' 1,~," ~tttt• ,ptt,;J• .. ,,. ~ '• "'~<:H'if~f'~. 

!.• ~~r1fi~1~ ~· !1' r1~1c4raft~\ •utstran 

~'. ~-a•a~t ""'"d· 1 t·".l•;~t<te. rt núa•ro, -
t•••~a 1 1~·,1~~·• ~r !t\ raltts 1 la pr! 
•·~~jjC Jt la\ •1t,p\ e toron•i del ditn­
t• .lJ 1 1 •·rtr ~ f'Hr .. ·<t.,_•.s ••!a:. 

J .• l\t~a1ts• I• ria1oqr1ft1 oclvs•l para ts­
t1bltctr l• •tl•t16n Yt\ttbu1ol1n9u1l dtl 

4 .• l•t•ltt•\• \• ~c\1c16n d• 1&\ ~•tces en r! 
latt6n con tl conducto dtnt1rto inferior. 

;,- Rtvt11r todos lo~ t•l•tnts practicados. 1 

J 
¡~ 
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a).- BosquiJese la extensión del ~oliaJe~ ma~ 

teni~ndo buen1 irrtgat16n y un a~orte a­
decuatli'.'. 

b).M Dectdase St •1 ~·r~!t reten•d~. o~tdr •• 

~•r e~tratdo o no ~or -edto dt 

1.· Sttcton~~t•rto d•~ d\•nt•. 

2.- raab1n1,16r 1P rtNOt,6n 6s~A ~ Ctvi­
stón 4•nt.t""t,\ 

3.- ~Oli•t"tr ~~r lt r••r•s~\ ~~i ~u~~a-

e; •• trflr wn ~'P•~to rur P~ ~u&l tl d1~ft!f -

rtt~n1do D~tdl ,~. ~~w1do id•tu«d~~tntP­

,,n #l1•t~•r t~:,do 6\tC ~·L•\tv1~•ntt. 

d) ... G•t~rtd1'~~f' .. ~ 111'\f'!iC"" ~-ftt')do 1 ?ó\ !!:f'JO·• 

r~\ ,r\trJ~tntoi P•~• 11 ~l••1n1c16n de­

h1J•~o . 

• ; •• tf'ttr•1rtt'U h ~t';'C'r !U"f'i.(.lÓl'i rttt-J •le­
YAr tl d1•ntt rttfntd~ 1 los tnstru•tn-­
tos 1attu1aos C~P trtw•4 •fnt~~. 

FAC.fCRB. ~,.; CC:MF._::•f\ ¡l ·1c .. u:A 

OPERA:ORlA. 

1. • C.ur.-itht'"• •no.-cit tiP las r•fct\, 
z .• Htptrtr•~"tc\1\ 
3.· Pro•t•1did 4tl conducto dr~tar10. 
4 ... P1c1•nt•\ •"' 11no1 qu• prt1tnt1n dtn\idad 

6sea. 

_, 

J 
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5. - Espacio fol 1u.dr.H l lf."no dC' h1.n",. 

6.- Anqu1losis entre e1 huP'U ~ d1en:t re~~ 

ción t.011tpleta df.' todt' t-1 tu1•·so dirP.tt'dnr 

de la to ron a ~. 
7.- Acceso dlf1til (•u~ado PU'. 

a) .... Músculo urbu.uhr 1:h.• tr_¡ .. hb;~1\ ~"' ... 

oue~or.. 

b).~ tncapat1dad para abrir b1•n la büta 
e).• len9ua 9randf tntontrulabl•. 

COLGAJO DE TlJlnn~ BlANDB~. 

La ~nc11tin par• pl tol91JO sf •nitj& rn ia -
parte lingual de la ltnea ob11t~i ~~tPPn•. '~ cont~n~a vor 
vestibular alredtdor dtl cu~lln d~l 1•qundo hasta ~l ~SPI· 
<:io inti!'rproxhul* entr~ el t\'l"\mf"'O y ¡~9uodo •ch .... tif'I ... 

aht se extiende hatt• tbtJO •n d1r~~tt~n &l tono~ dP~ ~u•· 

co en angulo d~ 4&~ Con ~¡ per1st6to•o •• stpara LM1d•Jo­

saaent~ el colgajo. trn1•ndo ¡:u·•$.fnl.f ou• ,.¡ t1•riost '~ dr .. 
be aco•pal'iar a h •ucosa :bvc1 l . 

tos: 
f 1 colgiJC dfb! t~n•r lo' ij1u1rnt~5 r~Qu1si 

L ... P('Nlit H una buf'n• UPú\ 1' t{in. 

2.~ Jfntr bl\~ &n(hl. 

3.• S~r bt\tlntr qrand~ pir1 no c•usar tr4u•t 

• lo\ t~Jid~\ b1indr~ ~ 11 c1r•tr111c1ón-
1e lfOy~ \Dbr~ ~n• b•\r i•~• ••Plt•. 

4.- tn sale t~~l~. ~1n lin•a~ 1~tund4r1~\ ··­

~u9e "na b1.tf'fl• ut~u1ón, 

s .. los puntos d• \~tur• d~btn dfst1ns•r so--

puntos sP d~srr•ndrn. I• 1nc 1s16n ,. •brt 
nu~va•tntt ~ t'l ,r;Jc;1J. ".t' ~u•trqti t'" la-

~· ,¡ 

11 
1 
1 

j 
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cavidad 6sea realizad•. CO" los lr•stor•• 
nos de ti~atriza~ión. 

bias de la herida, o e:ntrl':' la '1b"n r.\yH'-..a }! id a.r~aJ• :i!t'fl 

tar1a. ~ma Je9ra o una t!!.Ph1.t~L ,,~, ~f'H'f'" !' H't tt-rH;io:..tilte .. 
•o. Todos ello~ s~ •'9r1~r~ dr ~. ~•\~J ~anrr• awt ~~ bl\ 
turf. o s~a entre t-~ fn,t91 .. fr,~'. i· :~ ~eóu1, ttpc1it11osP de-

lateralidtd. con to~ '~a1t~ ~~·~ ~. •\rit~~a o •l trr~'!5-
te1to sobrt Sü fJf llt.l)Of'. \f ~MP"('l'l~f' r.~ {Ol9•Jt .¡!f ~t;,, ~11':« 

secrción en el huPS.04 ~h~lfln-'o,. ~t:" 'i; !tnto. fJP"tii *1,;c,1•¡,J .. 

y periostio. 

El dt\rrend~rtt~t. ~f1 ~~~1tlG dtD~ rtJl1z4r. 

se en tod1 lt ~xt~n~16n n~c•1Ar:•. tas ~l•nos ·~st~l1res­
de poco voluafn y •1trns1a~ f~1rt1for•r. c1nfno. b~cc1na-­
dor. cu1dr1do dt la btrt•;. 

Dtb~rin 4t~1n\rrt~·'~ 1eo1¡nt• l•9rada , srr­
s~parados d~ t1l •odo d~ la \~r•r'''1• 6\t&. ~u~ fst& ~~ed~ 

al des.cubierto. 
f~t~ 'oiq•Jo \~ •anttr~• lrwa"t1do con ur s•· 

pa:rador r0tto. \1n dtfr.tt;r;. ~:i:.P ¡ .. hf'"I~ tr1:ufli&tu .. rtos; f'l-

colgajo p1l1t1no. 1 f ª" Jr ª"'" "'t' ~•P~• v•r •l ObJtto .a -
operar. st ftj1 1 los ditnt~~ •P''"º' ron un h11o dt s~tu­
r&, que s• p1s1 con ~n• •?~J• C0P \~ bordt ltbrt. si ,1 P! 
ciente es desdentado. t\tO\ ~1lc\ rttndas s~ f1~1n con pi~ 

zts de kochtr a lt to•PTt\A p~~t1,tor1. 

Ho todo~ lo\. -t~i~o\ ~u•lw•" l \u lu91r dt. 

origen, en ciertos'ª'º' ti <o:~•JO ~~·~• dt1ltz1rs• ~ ir· 

a ocupar otras r•gion•i. p1r• '.ubr1r pPrfor1c1on•s buco·n• 



r,:--· -
r 

62 

sales o buco-senusales, o en las r~t~fttorrallA~. En cie~ 

tos casos, conctida de anteMano t~1 co~tin9enc1ai d'bert -
dlrsele al to1gajo una ba•~ ~uf1ti~n·'~'ntt tt~~a coao pa­
ra que su nutric~6" ne re\bltr f P•t~·~~~•· 

... 

l Ht> ! 1(1llttiv ~; ... • i · ~ · 

coplos. pinza\. g~t~•~ v ~·P~4~. 

Ci~tf''•t.r.,e-. ~ ~ • 1,..1 .. •• •• '* .t-., .~ .... J•' t'"""'""t&rse .. 
di.stu'ta.s ·~"'·'-.. •"'"tan~~•·· ""~ "¡ .. •,s.:<.r· 't:lt·c1 t"s.co¡:lo ,'t "º!' 
tillOt o e¡ ~~~r1dcr r•=~i: ) ~ •• ~~~'• •r ~.~!!lle. 

S• ~: 1.t'".., ""•\. "=.&t1f' • r~·-"< u-1~~:r.;•t'ntc~ 4 to­
•a tl prtit.P""!.i d r. \~ llft'I;• ~:~ ... 'l"t(!1 .-r~rt ~. "''"" s;.il•l'1" 11 .. 

de1 ó!dO p~1~a~ ! iD\ p~Jr~:~\ ~~ l~~ d•do' 1n~\Cf r •tdio. 

túa sobr~ f~ "l'!"'t•c !f': .. ~ .. ,:: •• ,cr. ~(?lpP\. lo.feos piro t­

fecttvos~ •s pr•f•r\t·· ~' ~o:~~ •Cf r~\~~tldO\ priCtl~OS 1 
qut una Sl.l(~'.1.-, ~ir f.·.t;-. ~'~ ~'~"~ rr .·~•iliJ u .. • •Oll'st.ar .. 

al pacuntt"-. 
~~ r: ~=f~~:tP rt •\~~~·~ r: ~4r!1l:r. S1nQ• 

qut el 1yud•ntt, ... ~ ... ro·\ t.;ii r~ u.11,0;,lo U)ni \\i ••no dtr! 

ch& •n 16 •t$•1 for~• ~~t 1• ~lu~1•~aa. 

A1~~~&\ ••tt\, (~•~do ~~ n~•\~ ., P•P1rlcto ~ 

O tst¡ •d•l91z•Gc ~or procr\o\ r1tol6;1,os 1 •1 tscoplo PU! 
d• ser uSidO • t•r\\6n ••~~•1 .. 
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La pinza gubia 5P emplea iara ~~randar nrlf1· 

e ios previamente prr.ra_rado!> '"""!\ h,:s rr;(N''~ 10",. Pue:e il~d - -

mismo utiltzarsele para u~tectonta: rr~~-(1~n dP ~~,s~ !~· 

bra.nte del bordt ahecli\r- r df' ;:;.;r.:!i}~ ,~;•.N<;. 0!.;«(\ :>..f"·:!4~ <!~'. 

puls de las extratrione~. 
La prn.a -t;';bia -,l. ";:~"'.;,"" ~ri ~1.~~·~ ri ~ ,,,-. . .:ir • 

la mana, con et pulqar sobr~ ~n~ J• la~ •d~J~ , • ~ : re~· 

tantes contra la otrt. fs.t~'l. P"flO:-l'• :'~~.rt"~' "1/r. ~e ,, ·c:,1!1"0 ... 

que perm1t~ atH"Vif' "'~+c~ti""'ª~'~'!"' '-!t""": ..... ~ ... '~t· u:·r,-Jilt\ :ur~ 

la 11ano de} opt"rJOr" 

de sus ra•A"S.. St't:,i'.;f'! f'~ >!!•u.;¡;¡.'.;.",~·~~·~ ;,.,ri·i i.!, ... , •r :.~" 

cavidad Ó!.ea. ~t", ~t>n·1. f'· ~ ... r.",,;;· ,e;:..,.. "'t (\.~f· • .;f'.,.·'''" : .. ~ ... 

ramas ts ª"'t ··~·~1"H,;.t~r. ·~ ... ·, !···~c:t« 1-'·~3:\-. ·t J•, .-~..,!.a".· 

s.e el1•inu~ re,.•«"~':>::'!'· i .... ~ .;~•,..t "' ... t"~h 

ta•~~~~ rs u~ ,"•!·.·~~~' •~' ~t·I ~1r1 c~ic 

ticar ll osteota~~4~ r~~s ···~~ r' ~~\i~•Jjab:~ =~lp• dtl­

tscoplo. 
t J; "( "t\ ll 'lt"t.t .&~.: .. .a.,, ~ ~ff:.:• f' !'".t_;G ,,¡"· ~ htH'rt .. 

de •9ul •Stfrll!llGó l ~~PtO ''\·¡l!~~.~ prcy•ct•dO ~~r r 
ringad~ v1dr10~ r4r¡ f~~!.~ r·c~1~":···~~to dtl huf~Q. 

L• ••trie,,¿~ drl ~clir rtttntdo \f rt•l·:•. 
despuis de Sf~ tl1••nadc• o d,~•1nu1dc\ fo\ f•c!or~\ dt la 



resistencia (por osteotor·a . 
Se aplica subre la ra~a ~•sial ~~1 tPr,tr •O· 

lar un elewa~ur. ton ~u~to~ d~ t~oy~ ~rbrt ti b~r~t 6,f~ -
mestal o me~10-bu,al, Plt9• r~ Q~:•r d•~1~,1~~~· "•''' ~• 
lado distal y hacta arr1t4 ~1,~'~n4, 1~\ .~1"~1¡~~~ ~,~¡ 

nicos de f..d~arH.a. df" '• '"''·~· , ··•·"'!i.;ttH ,~f.l\ft"<! 
f.S.tt.' f''• .,,, t•·,..L, "l ;,, ~·r"'"r~-~;,. j't'" ~ ;\ ,, .,, .t .. f'" 

l!J!' ~ayo:r (. ':.w< r-t ... ,,t,~··. ' ".• ' . t"••r-;· ;,,.,.,- ·. "'~ ~~~(~·-

p l Ci p. ... t- f en: r. HP~• tt ,. ~ · "-' "';ª- _ • • • : • ~ .. ~. t ._ t ~ -e ¡, • • 

ii.u) b i er:1 ~ • ~ • "' ;«., • .~ ,; .:< ,, ... . ••.• 

d~ f lSUt"i~ 

cortante- <::i"''~ t• •.. : 1 • ... , .. 

110 lar e Svt.rr .. • ... ', .. '..;J .• 

vlll d~l <;.,.f":::.c : ~·;. ~' if': .,, ~*' • ..• rr"~. h".iclúi;Ho p¡.-¡ e .. 

vitar sobn•·•~ .. ·~.tllf··r"~ i · .re"~ .. : ... : .. , .• .. •H1r quf la -
ptrt~ dB.~1: ··• .s ,,,¡:. •r:t"~· .... r :,. ;..a"·.- ··~'\U~. '"~' tl ob .. 
j~tc; '°" ~;...t ~.,! ... vt¡r ..... •14 \P*' r1tw.aa .6a:o~.1111o,.,.•f>. 

~· •i!~.,~t~~ C~ •4\ tlP~f\ \tt''~ft4C•S 5e ·­

rtlliZI s~q~r ·•~ ~:'t~\g~,, ~-~ t~ft9t ~t t~r,tr •olir tn­

f~r1or. Pf'l"O :c·é:A\i P'g\t~t. ,; •qW\,' t.l1n a. tr.at&1U~rtto y" 
el MlS•O 1nitr~•rrt11. #\~;~~º'· fr•\i,. cot1~cr~s r•cto~­

dt hoJa fina, tic." f':f'flri1c· ~C'l.t' iii"" •t\10 •n9*'hr de5"~i•·­
ci6n buC•l 'Qn Ltri •t\••l i~'t\tb)f~ ••ti\ rAfCt\ dtrig1~ 

das haci• •l l1ao ~,,,,¡_ e~ \u tJ~ •1yor '' •ntroduct •! 
tre las porttont\ Ct•1dt4f\• un tltr•dor r•cto. \t gtra 11 
instruatnto tr1t1ndo d• O•~Pl•Z•r h1,1• tl lada dtsttl la-
pore i6n d Uta 1 4• h oc:iont º'''"' •ón. 
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Eliminada esta porci6n se a~ltca un 'l~viaor­
nGmero dos de Winter por d!bajo dt \1 c~ra *esis1 1••ando· 
e1 instrumento en sentido deo su ~Jt •. 'iE> dH19f i• porc16n­
mesial hacia el lado distal. 

Extracci6n de la porc'ª" i•((tOhld• ~'~~n 1u· 

eje menor. Se introduce un tl~v•dor nG•ero dos t e ~ 1t · 

Winter a un recto Pn la tara ~~s~•l~ \f 1•r• fr ~r~t•do j• 

las agujas del reloj y Sf tlfYi la corpha, 
51 14 toront no t~~i•nd•. \~ p•nctdP ~e~ ~1 ~ 

el~vador como una pal~nca df prt~~r ~i~r•a 'ª" •l •PD)C •• 

del hueso aest1l¡ ,. dt~ti•ndt r' '"'!~~-~ntu) 11 ,oro~4· 

se levantari tn '•nttdc ar~'''~-
Plf'l ta t"l i,.1~11 ipt<• i:!f' i~ •~·r :,'in ra4L .,.:,.t' -

se ttndrí tn tutnta ·" H' ~rH• dt ... r ..... ~,.,\tat11co t .':t-· 

ratc~s q~~ cons•rv1n ~~ 1ndl•!~~•lt~&d 

.~ ... ftj~.~.,. t,..;~cl'l'&t.tt-.. .. l~ ... l"lr raa~ ... ·11r .. 

se eatrat co~ bff ~1rYa~or n~•··~ :: ~ D ~ d~ k1nt•~. t: -
elevador s• trttro~~t• ~" •1 *\Plt't GfJ&da ~cr 11 ter4rt • 

entre el hu•~o y li tt•& ••\~-~ ~,, ••~''º rAdtt~~•r. ~t • 

dirigt h1ci• arr1b1 y h,,,, •~ ltdG dl\t&~. t1 ~ttl lt -· 
aplicacf6n dt u~& ti'~~'' ,.n~~114. e~~ ~o~~i\t• tn ,c:c-· 
tar la punt1 dt un •l•~•dor dt <tt••dt~t r~ ~n ortft~'' •• 
practicado prtv11•tntr •r ta CMPI ~~\t•• 4t •~ r•~Z co~ •• 
una fresa rtdond1 y df\plaz•r 1~ ror4·~~ r1G•c~ltr n•,11 -
el espacto d•J•do por 1• toroh• ~1r&ndo r' tnstr~m•nto tn­
strtt ido dtSHdo,. dts~~f\ i!f' •tt·)•,. •t h;.•o '° .. h ho.u tn .. 

el bord• 6sfo dtst1l. 

b).- R1fct~ ~o f~\,º"'ª'~ ~útdtn •~tratrSt• 

con un el tvador nú••ro l! p.or dl'b•.:o 4• h e •r& •u~ hl o se 
proced• 1 s1p1rar l•t r¡fct~ con vft& frtll dt ftiur1 par¡. 
extr1er las porc1ont\ *"do\ t'et1PO\: 
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l.- La ratz distal segGn como s~ e1plic¡ en -
el pirrafo antertcr. 

2.- ta ra1z aestal con tl~yadort~ aclittdos • 
sobre la cara ~ftlat 1 a favor ee1 a1vto­
lo vac:fo. 

Han1Qt".i ::.11•· tH•'",.,. ~-'. -· k~r,·· ·.;.• ,..,._.~1 .. tos ... 

tejidos s~ua.rados t'.r.:r ~"' ~!"..fg~;·'·• '~'"" Lt~ f--.fll.ahdid is.e .. 
utiliza una J;ortta'?i;;:a.-.. a·:.·".~~*•""~'~:~~.- ~-'-h1"it1 

tn t~r4qt• bu·~·~~ ···~~t~~ ~~~t•a• 1~ 5~· 

tura en la 'ara p4h!·".t r. h ... -;~A· .;:,-: :".t• ~"1 !I' tf'"1ll!t1·ar­
la en bucal. (".'; tnr.t'-~'.·t'.r'.. 'l.H,.«tll\ .. ,.. . .. *"'1; .. ,1 h: ·~•ra. 14 .. 
aguja dtbt" Sf't' :11~r~it;i·~«l ~ .. ".~,.. ~~ !".,-. ·. -; t ·, . ..- :· . .11 \o 11is .. 

siapl~~ esto ''• n• ~~~tal '~~~'~ 
tn e! •t.4.'!ti!.: dt '"''-•¡, . . .:,.,, •!t- t.t"'"~·,..•· >t:;.lar ~ti-

liza •is el porta aqu;•\ 1 !1 (tft:• 1r ª~~hfP. 

S' ~ ~.,. ; .. f\ ~:.•. dfi''!_ •. !r-o'.:.,. ~ !'o¿1r¡ar df' l.t .. 

1..ano d~rec:ria, ~~ '1bo ";,,¡,. t •r ... ~. ai,; ... .:•f Sf' l• .1poy• •n .. 

el 1nstruarnt' i st lt ~llf d•~ ª~' ~~•"tt\ 'c•p1et1s 11 • 
hilo alrtdtdor dtS rd;~rt. !Ir: ru 1 •>) ,,; .. , ........ ·~t tntrt<a .... 

brt 11gera••nt~ r~ '''tr~~t~t~ • \~ ?t~l ~~:~t sv~ •ordit~ 

tes el cabo t't~~. \~ !~~(~~º"* •I rcr!•~;w:•~ dr -•n•r• • 
que las dos Yut1tf\ ~~~ ~~~~ sr e~'lt'.t" hAt't •Utl&nt• y­
que el cabo 11brr r4'f ~nt~~ •t~1~ ~· •J~sta a n1vt1 de­
la herida y si!' tlt"f h prUHrl Cll!"tf' dtl fl:udc. p1r1 tOll .... 

pletarlo se rt•1tZ& 1• •&nicbrt •" ~f~tt~g 1n~fr10 J st •• 
ajusta el nudo. 

Est• tjtn,t• P~tdf t~l1c1r\P tt•L1f~ tn sutu­
ra dt puntos stp¡r•doi. tn 1l~tolt~to•t• y htrtd11 exten-­
sa:s. 
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El trata•tento dr ;• 1av1d•d Ó\fl i• r~•ltlf• 
colocando dentro de ellt: 

A) ... >h~dita1111tnto\ 1'u·•d,•t"tttr. \-OliO p1u· fJftl 

plo 1•s ~ubstanc11s pr•par1d1' par4 •1 • 
t.t"tta•unto dr •lv~oltt"'• t,t'tlltl'ttoi ~nn· 
r~r91loS, lo\ !avt¡f\ dt :a, 1lv•olos o­

tavidtdf' con 'ulut1on•~ •"•'tf\tCli y • 

ent. \\"°Pt HU 

b} ... Gas1s con •HdHt.tHnto\. ti"10f'ltt•ur•tttc·,, Ga 

~• ~o1• o t•pr+qn1dt 'ºn •td1t••~ntos, -
Qi\4 yodo for•adt. ~~ra for••d•, •vrofor 
•ad•. al R1~1~ot 1oft f•nol alctntorfdO -
bil''*º 4*l p~r~, ttntur• d~ b•nJu1~ •tt. 
\f ui1tt p•rt ttvnn1r r1v1d•a•~ d~ disttn 
to volu••n· atve~1o~ pos•>tr•c,tón, cav1 

dld•l dt qutit*\ o tu•o•~' 
El ttpon••ttnto '~ h••~ 'º" •t f •n 4• tvitar· 

la entr1d1 dt 1ubst1nt1•~ o ~u•rpo\ flt•4~D\ y ~rtv~n1r •• 
htaorrtgias y dolor. 

Ortnl.)l' di' tf•1.t tontt\ Qu.P t-119t'i1 Ja t.OltUR1CA• 

ci6n por t1••PO v•rt1bl•. '* ••t1•1• tOft drtn•1 d• q&\• O• 

det gOMa. 

SUBSTAHCI~S U~ADAS PA;A ¡~ (g·~~Al:C\ ~! t••:VA:f' l\ CIRU 
GlA BUCAL. 

ll ptni,,l,n• f\ J~ •~4•t••~nto Qu~ coloc1do· 

dentro dt lo' 1lvtolc~ o c•v14•~·~ Ó\~•'· ,ontribuy•n tn -
alto grado 1l ••Jor••1fnto O• 14\ 'º"d'l ion•\ lo,il•~ po\o 
pttr1tor1a1. 

El f1brtnf••n •9rnt~ t~r4pPvttco dt .,,,~~ 

htt11ost•t1c1. st ul• Pir• l• pr~.rnc16~ d~ I• ht•orr•gi• p~ 
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soperatoria. en !JJttas ton h~m~f1l11 y ht~orraqtparns. 
Oxicel. SP obt1fn• traifcr~ando 1, 1Asa o el­

algod6n co•Gn en un ic1do orginlca. por lA ¿cct6n dtl dto­

xido de nitrógeno. 
Se fil$plra toillf." ht•r.sti! tq~· y obhi:udt.r' dt !('\· 

pacio. Esto QlttNo P\ ~lt~ rn •~t~rvtn,t&n dP qut,tt\, t~ 

iaores. 
G•lfo1• •• , u~4 ••~~,z ~'pvrJP1• d••t~ad• di• 

la gelatina. In\olublf ~•~e ibt~~tiblr. \~ tittr•l,z1 tor 

calor 1tco a 1~0 t ~r ª'~tct~ !•·~~'º• ~' •ur lt~~•r•~ e•· 
ro tienf prop1t~ldP~ ht•Q't•f~.a~ 
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Muchas compi 1tat 1u es r~l"'t~f·n t·v ttit~se f"'t•1!~'º" • 

te la valorización pr·~or·~,..atorq dt*~ r.:i' u•1He. P'fr,., a re­

sar de todos los esfuerz~~. ruP1~n prr\Pntar'~ ~a~r~1~~ 't 

nes. 
f1 ntás fre-\'.tit•ott' !" ~1 v,~.\";• ;\· ')lr.tPh: .!e-;.r-.~­

yo), que puede ocurr1r dMrant~ 1d :n,r ~~r dPI arp~~f~·r, 

Otbe ret~r~4r\r ~~r ~, ~r~~~,~ pa~~ ,~: •~ •• 
una indi,1c16n de alfrqta a• arr~,~~~\~ 

en la frent(' ¡· A~rt".:r·-:~.'" ;r- :, : '· ;"'~ ·iJ.-: tt- .. 11!:;... a'l :.~•: 

ocasiona colora,,,;r _.f'r~t:·.4 1hrM·!,;or !t· i.t !;.o:c..t. •:.{ ,''"( 

pErdtda dt tolor =~ ~r,1lia~ 1 frrn:~. \tft\lt1~~ ~f ~~r~·. 

gueo en dtdo~ t ~dl'!!\::"11 1 ~, ~.-· ... ·!rt t; H!b~. ni.¡;: ... f.,. •.•. ;, :.e- ts 

v6m1to y p~rdt1a dt 'ª"~~1ft1r~!t·. l •• ~\ ALQ~;•'aJ· ~P •• 

convulstonts p~r 1igufiOS \~C~·-J~~ 

Et tr¡~¿•trntc \~n~i~:r t~ ~~•D~•r dl ?l'"en­
te en positj6n 'u~1~•. d~ prr•~r~"cit d~bf b&J•r\~ 14 •ab! 
za al nivel dfl tór1• ·~(l1"t~cc rl \•=15" h1c11 atris. d! 
be valorar'~ ~l c~ti~ 1 to••r t"'•\t6" 1rtpr1aJ~ c~la~•r ·­
cospresas d~ •9~' fr~1 sob~~ ;, 4r~fttf. 

§1 •l O•tit"t~ ~~ rt\to~Jt ~" :~· d•bf &dmt-­
nistrirstlf 0•'9'"ª· '~~1•n Y~POftrr\~ ri~1a••tnt~. ~st1r -
alerta~ ~n St9unao~, r~\DonC•r 1 ~rf1w"t•s. Si ~l Pltt~~ 
t• esti de l'urrdo. ,: !~"''''' ~~b• \t~~tr •1 tr1t•~1ento 

si no. dtbf ftJlP~t ~"' ~~t~• : •!4 

ll lnc•rvtntthnón. Q•1.1t·.t rl ~fqundo luq.t.r,. 

en 1st~ ClSO tl PAttpntr ~·t~~~•J•~tnt~ ntrv10\c res~,r~ -
rlp1da y \uptrf tc11t•rntt. ~1\8•n~1•r~~ a~t t: ntw~l de ·­
bt6xido d~ cirbonc tn ~. \1n9r• 1 prodw~ 1Endo\~ unA el~va­

ción d•l Ph 11nguln•o 1 un ~~tJJo d~ •1,¡lo\l\t •st dism1-
nuye la disoci1t16n dt l1 o•th~•o9lob1n4 y ~or lo tanto, -
reduce la o~tg1n1c16n d~l c•r•brt. producifndost pirdtdl • 

1 

l 
- ,. 
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del conocimiento. 
Las signos 1 slnto~as san; Ademi1 de las res­

piraciones ripidas y ~urerf1(1ale~~ r! pat1e~te ~resenta -
espasmo corporal y s~ queJa d~ ~ensat1in intri~a dr horMi-
9ueo en manos y r;H1~,. lt1 ~ dt'1los á~ h ri.att, ·,~,;r..ntrcn post. -

ci6n de gomd y ~os p1~~ dr ~acattin ·~~.r~a r e1•c~~i·~. 

porque el ;.'H H"l'1t(· :.w· tn' .,.f':r,~r3 .l·~ : d·,;t J! ~" P-!CP·l. 

Puede deth~r.'lt Ql.H: t~'dt'!''r;.íS ~;J, 't'i:' L ~ T e"I"',,',, ~~t•PCl• <'.<! 

mo s~a pci~~ti1t f,\J",• i."'•"'" t•' •'":··· ,;1: ~ "-"~.:i: ~~t ,,;arhC1nt.-

e:n 1 a ~'"'P'':' ,"t ~ r" • ~ ;1._ ~ , ,, .. t' • ' , ; ~··· .,,,,. t'.c•. ~,,,s 1 sr.;ti ~ 

lo trattH.,11rt 

Clfnte, cif'«R~f' r;¡¡"~·l ~~J.~('' H"' 

ep'isoc'o ~,. ~·H,H•f"t1'..t:'''· 

'.t·;~Jir 11 ~·-·­
,. '•, !f•'"""tr.lr ~¡ .. 

ptrventdau,·r ..... ~ i;1t1fre~ i~.-~t· t"-HJ:"' ;,'""f'J'\¡t,.t .. ..,.,. prolong'! 
do p•rlorl~ d• ~~~~l~~~~¿r 

~~t~~tr~ ,: ~~·~-~-~t~t, ~" #cr~a co•~leta, -
pero al 1~tt~t•' ~crr·~· :r ;1~. \r ~P~-~-a o•ra ~ez. en -
estos tt.\tt~ ~., ::r .t.' ;e' t·,t,:!'l'¡llf,.'.: ... : • - •·t,ttl•l'J'\OSI de .. ... 
0.02 a 0.3 rd. : • .,,, ~·~~ .... ,r, <lt·: H<:.'.' Jt- 4Crtt\i•1in.s ... .. 

ayud&ri j rt~!a.ra• ~ •1r!r~•, ~~¿ l1P1.,J:b :rr~~6n lrtt•• 
r'ial. 

ti r~:w\1~n ~• ¿rt•••j\ tOro"1r11~ ~&tique -

cardfatc P~t~• o~urr1r tft ~1 ton\~ltorto d•ntil. Lot pa-­
cftnt•s con h1~tor11 Ct '"~'"' d• P•cho PY•4tn str cendfd! 
tos 1 trOtlbO\ '' ,cron1rt1. P•ro 111, 1''-lt; hO\ Plt ltl\tts con -
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enfermedad coronar u Que nuM a. har; t•q «"r ~me1'H . .i·.::L ... na ~n91 -

na. El ataque puedr ~cbrPventr ~Jand0 Pl pJ jp"!e 'st~ -­
completamente< tH:~.c_anS·L!11 !,J ~f>1•P·· ,.n ~·t·• t¡ch• 1~' f"!.~i:..lf'rZv " 

emocional f, fisHr.J _\ ~htei ha e .... :4,,. .~:dq~ ; .. •·e.:e·~~r ~J! •• 

ataque. 

puede irradtar~~ a': t'o"'·:n ~: •. jlN";, • .'!: tir•~·.: •• al .irt.s 

del ~4xtlar ~nfrr,cr 

tar an9ust~adt1 • • : .. ~., .. • .. ,"' tr·.~, ,.(t ~,a: t·iri '"'L~. "'i.Í"'!e4:~ 

muy debtl. 1 a yp;¡,i;•. ::..ic;w- f'r~·,·,.v ., .. •,~.-J"l'tt· •r~ ~ ;if' -­

que su •utrtf S~6 1ft~i"r~·~ 

fl tl'"•ta•~f'•H< (:•·~ Uh t••""!t ·,:; .. f' r~· •. ., .. i:~a ~r,;• .. 
oclust6n toro~ar,~ ~' 1~ \!\ti~. ~,~·a ~~e r~r~4 d·~~JfP10 

un •~d,dc e St4 3;~~•j' 1 ~n ~c.~r•!t) 

Crt~ ~~loc4r~r 11 :•~•f~!~ rn tr~~~t~~ e~ cue 
putdl rt~pir1r •¡~ 'i. 1J•t~t~. ~,, ~~r ~rtn~~il,:a~¡o y 

adainistrarl• ª''~~~~ ~~n ~•~~• .. ,'~• 

•inistr1rl• ••••;t a~:St· 
lattón. 

Í". ! , .... 

ta "f"·Z:'"•• ,¿. 'dt:.~ "'!tr!r'"'f'"\t' ~P:!•.src':.~ f1 -· 

USO dt •ISC:trd~t '. ~ ...- rt--.;-· .. ,¡~·:~,.. Cf' tt¡,f 1 t.;..;. A 'tlf .. 

cts st ld•1nutr• ttc• • • 11 ~· ••~,..- ·1~~ ... :.1r1 al! ~~4r eil tto· 
lor. l~n cuando •\t4' ~~\ ~rug~\ \C~ Ot~r•scr~\ r~\rlrdto­

rias. Sii uso •stá r.-rP.11thlv. ,, ..Zuf' h rt-s..rira • . i;r. \~ve- -

tnhibtda •ls por •I ~' ¡ur q~~ ~d~\I r~\p1r•r• ~-~ L~r 14 • 
1cct6n dt tst1s droga~. \~~ ••Dtrgo. ~\tt tr•'•~•tnto iólo 
debt 1nst1tu1rst b1Jo •a ~··~cc16n dr ~n •f~t~o. 
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tua~q1..111•r4 :Jt h.·, t"'.t.\~.~--. •f'n~,~~>"-••Jos p¡,,t~t' .. 

degenerar v!:; paro up·cf.tr. ~ • h-. ;.i.t '1•~ ,:t- ·'J1' ~ª''fl'.l.t'f 

inconst1ent~ e~ti~ ~·l~r•~ai ~ ~-~·~ ( - · • ~~~!dis) ft;6s. 

si no hac.· ¡.t.<i~.t. ~ t;¡: :Jf·:•· •Jl•H,,~· ·-·.r .-.-.~;·t-~. 1l:n. ~a \t­

t u a<: l ó n t ·~ q r a v"' .,. :• 1· : • • • • .. ~ .1 • ',. ~ • ~ .t ' r .. ! ,. t ,., ".:..: J .~ • • • .. 

«IPnte. f ~ : .4.0, H;' ~.- · .. f .t!·,.a ,... ~ •. ''. 't" '.,., , .... Sot:rt " 

el p~so •. "'" ., ,~:r .. ·..i "d"" .. "' :.i ~ "' · •· •. ,,.~,. ·"' ':'lt1nd'fb11l&· 

.. 
; t ~ • 1, ,,. ! ( .& • ""Lf\1; t f.r t•rnc .. 

•·.:.t .... ~ .. ..i·.:•::\.:J ',..,,.. hct.ptaL 

r~rf~t,rr J ! -r~-~ 

tf'Qt t!' l ('. 

.&::;.:.1-.·~·· :: 

~~ 1t1~~ tldi ~· -

,; ~•t\trdlO •S • 

St frLdu'• a~r•ntt 11 ••trAcct6n. dtbfdo 11 -
uso 1ncorrtcto d• tl•Yt40rt1 o ralt• dt rtconoct•iento dt-
11 grlft futrt• q~• •t pr•c•lo hac•r. 
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HfMAH;MA. 

Es un derra•e de san9re en Jos teJ1düs, u~e -
da por resultado una ~4~a de asee,to tuAorat 

Se produce por un ptnchazo d• va\o' \anq~t-~­
neos por h: aguja al rnyettu• rl .tntstf.~:ttéL 

Es una tu-~t•~tiin por atrf ~n lo~ tnte~\t1•• 

cios de-1 tejido tonJuntho. \«'" r1h~• !MIO una U!tt~utón de 
crepttac16n o truJtdo quP to d1\ttnqu~ •• l• hJnth1rón por 
el ~d!IH. 

la •1yo~tj dr 14\ A9UJª' rot•' \• p~oducf du­
rent~ la an•st•s11 tronr~lar; ~~' ·~t• tftnic• •s la ctusa 
•is fr•cu•nte d• l• rotura, •i' ~l •111 tAltdld dt l~s ·-­
agujas,. 

"'• \tt ~ ,(.,,_. d., ,,.,.., ;,,'. • *", ~ tna '1taorr•91 iiU dta - .. 

disttnta 1Mport1ntt•• ,.q~~ • 1Q\ tr7,0C\ • 1o~ qu~ p'rt~­

nec~: 9tn9tvJl#\* ~~~~j• p•2A!~n4* I~\ vA\O\ hrr•do~ pu~-­

den ptrttntc•r • lt •rt~r1• a~ntA~~, in•~rior o 4 riMA\ -­

del ••xiltr 1nt•rn1 

lt\ ht•ur~1q11~ ~~~~•'•\ \P tOhJbtn ton pr~-­

si6n, COft llqun& q•\« i•trP~~•aa ¡~h Adrrn•f tn•. iqu• OXi• 

gentd• etc. 

\ 
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La hemostasia de vaso~ mayores es excepcional 
en cirug•a bucal. 

TRATAM1f Nl0 P0SOPf RATDPIC. 

Posop,ratnrio es ~1 conJunto de •tdtdas. pr~­
cauciones y tlcnicas QuP \1 r•al11•n dP~puf~ df la opfr1-­
ci6n con el objeto de •4nttnPr lo' ''"Pi loqr1do1 por la • 
intervenci6n~ separar los dl~os au~ 'urJan con -otivo dtl­

acto quirOrgico, tol1bor1r 'ºn l1 n•t~r•l~za ptra tl ptr·­
fecto estado de salwd 

En c1•u?f• but•l tai (utd1do~ rosoptrttorto~­
deben ref~rtr'e a 1a h~rldl ••\•a. ~l '••Po or•rator10 y • 

al estado 9'ner1l d.f'l r•t tf'Mf" !r11on~~ «'"' «"wtonta df nue .. 

habla•os dt un pat~•nt• aftb~l•tor~o Qu• no ~•tr\1t1 ho,p1~ 
tal izac.ión. 

Htq U•ft# d• h t. a Y ldld but• t .. lf'~ lftldl h º"' .. 
peración., el ayudanttt- dtbl" hvar gtrf~tt•••nU h. tara dtl 

patl~nte. d• l• '•"qrt Quf ~~do dfPO•tt1rsp 
L• ~1v1dad bur•' Sfrj 1rr191d1 con u~t sotu-· 

ct6n t1bta d~l •ti•O •fd1c1•tnto qu• 1t•P1•ri y flt•inari­
sangr~, saliva,~~''º' Qwr •~~"t~•l•tttt• putdln d~postttr­
se tn lo\ surtos Y~~t1b~l•r•\. dtblJO d~ la lenquc, en l•­
b6v~da p1l1t1n1 ~ •" lo\ ''PAC\O\ int•~d•nt4r1os. 

!1 p¡( t•~t• ~" ~~ do•,t11io. htrl l•vaJts su! 
v~' d~ ~u bO(I cu•tro ~orl\ dt\puf, d• 1t op•r1t16n con -­
una soluc16~ 1nt1,ipt,ca~ t1•b1f" f\ rt,o•tndabl• qut tl -
pacient~ ponq1 iobrt \v ltrt frt"t~ 11 ,1tio de l• opera·­
ción to1l la\ t9IO•Ptd•\ tn ¡q~• frt•. f"tto •ota h cong•s .. 

1 
j 
~ 
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tión y el dolor posoperatori{;, rt'eva•nfl he~atol'lla;; ) ia~ "' 
hemorra9 ia s. 

La comrrl!'~I U! vu ~or f'~~:..11 10 d~ i ~ • 'i i;' ~ 
de descanso durantt! tos fH"'í•r.~,~i t .. i'., dhs. 

.~ 

,d 
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CONPLICACIO~ES OESPUES DE LA 
Oflt: RAC 1 OJt 
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COMPLICACIONES DESPV[~ DE lA CPERAClC~ 

Toda aperac16n pu~de ~er sr1uida Jr ~~~:!ic~­
ciones locales o generale~ de ~istinta lnd~I~; el orera~cr 
debe prevenirlas. 

En la prec~~t5n de las tlwnicas, en la d~~r-· 
sia de la operac~&n. encuentra~ r5LudG~ las ~tcid~ntc~ ~Q­
soperatorios. 

Dentro d~ las co~f1't•r~or~\ l~ltl•s ?~~e~c~· 
la hemorragia que s~ ;r~~enta ~~~Pd1at4~~ntr irrt~art1~. a 
un tiempo despuis tsftu"dfr1a,. 

Hemorr1911 ~·~~aria· ~~ lr•t~••fntc \~ rra!,. 
za por Media de des ~te~"'~~~~ •. r~ ,~~trJ~~nt&I re• ~!·~ 

mecintco. El pri~~ra ttPr~ ~~ d~l~cat~~n e~ la 1~qad~·! ~ 

en el aplastlMlento del vt\l ~~~ ~l~;r• '~" un 1n~try•f~~~ 

roao. 
fl ctro lf lo~r~ r0r :arG~~·lrnto lD~ ~r tro­

zo de gasa y su coaprrs1f~$ ~pr 1t re9~l&r, vo!vt~rJc •¡ • 
colgajo a su lugar ctdt la ftt~~wr11•1. r•ro st no crde y -

contin~a brot&ndo sanqrt b1brj ~~t 1ltntr I& c•vtdid qu~·­

rGrgica con una •fcha df q•s• t•,rftn•d• p1r1 tu••nt1r ~u­
acet6n he•ostit•t• df Mtd1c1•tntc1 ta•: t•o•bttt1. •d•~n¡~~ 
na, p~rcloruro dt httrrc. 

Heaorr1q11 s•cundtr•1. ap1r•~t algunas bcr1s­
o algunos dtas dtspufs dt la OPtr•,wón, putdt abtd~ctr a -
la c•lda del coig~lo lvt10 G~ ~" r~<~rrro d•l pacte~tt. 
que ha cesido 11 v1soton~~ritc~dn dt 11 •n•st•s1t. 

El tr•t••1t~to d• tal tcc td•"tf s• r~al11a 
por ~itodos locales y •ltGdGI qenPr•••~. 

Kitodos local~i· 'r 11w• 1l rr916n quf s1ngr1 
con un chorro de 19u1 ct1t•nt• o \~ hac• pratt1c1r 11 PI·· 
ciente un 1njug•tor10 dt ~~ bo,1 r1r1 rfttrar los rtstos -
del coigulo y 11 s1n9rt. 
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Una vez limpia la zonat se reallza e1 tdp~na­

miento a presi6n con gasa :simple o medica•entos). Enc1 
ma de la herida y comprimiendo SU$ bordes ~e ~~~osita un 
trozo de gasa seca la cual se qantint bajo la rr~s15n ·­
masticatoria. Esta presf6n deb' ~int~nersP dur•ntf me-­
dia hora. 

Pare realtzJr romlJA~Pnte la t~cnfLA aJfc~•c~ 
debe colocarse una an~,t~s1a lcLat. 

Mitodos '3entr1 l f',. ""'G~~ h . ~ ! H14d dr un .... 
gre perdida. el eitadc ~~l rar1tnt• fstari •is r ~•nos -
co•prometido. [n g~ntrai 1~· ~~~n•r¡qt~~ *r c~r~qia bu­
cal son Mort•l~s. 

5~ •~JGrtri f! ~~t•do 9•nrtf 0 

A~-1r1str1ndc~· 

anallpt~co~ 3 a~tt p~ra1das tan11d•ra~l•\ ~• t~•t•rj dt· 

nor•al1zar Ja v1i~;i.u DtC'lfrt~ h \1'1 1 ,.>;,.·!,. d~ !h¡utdos .... 

ad~cuados ~sue1G. ,16i••· ~f. J r ~~ ~·,~~ ·~' qrt•t~. ~­

sangre. 
En oc•s1on•s sr ~c~r1tt1ri crn ~a•9~!1nt~s 

(vita•fna ~. 'ªl~ . •t,.~ 

.. 
t i 

~ ~ 

~ ~ 



TRATAMIENTO Gf~EPAt Oll PACifNTf. 

El tratamiento se r~ftpr~ 1 1¡ ~1Q•la~~1a ~Pl 

pulso, la tensi&n 4rt~r1~1. PManlor1os~ ~1t~ertac1ón y 4 • 
las medidas terap~útit:at; '1l'" (.~Jen general dt- l,:,. .,;¡,,;:!\~,; h..5· 

ciones posoperatortas. 
Ali•tntaci~n d'l r•liln n~pr¡dn. I& pr1•t·~ M 

comida la hari 5e1~ bor&\ d's:~f, 1• ,~~rad~ ~ ~~~\is:·•I· 

en una taza de thf ton''-~' •1b1~. 1i!J~ i n•r4n)4d•. dt\ 

puls d~ estas hora§ ~~td~ '~~~F~r ~' ~'1u••~t~ ~•n~~ ,, ••• 

tracto de c..arn~. ruri df' t'lt.•i. ':r~~~.i .. ~. ·Ollli;'1~t1 de l'tll'liA• 

na. jugo d" to"'tttt". h..,~tc•. ;itr . .?·~ .... :r1 1t !': ... t 'i r. .. ht dt lf .. 

che. 

horas~ con la c•b~za t~ 4•!r 

Culoc.1r ~"ª bt'~··• ·'.:ir. ,.?,.~Q t!'f'ti h " .. 1r1. ~obrf 

la reqi6n OPfPldl, d~ra~t• =~ r~~Mtt\ tlt•r"•CG\ ~R" =~ $, 
nutos d• d•s<•n~~. 

ho rral1zar *~!~~~·~~·~~\. ~~· tl tfr~1nc ce­
tres hor&s. dPS~wis ~~ D~~at~ •~•==:ar ca~ una solutt6n dt 

agua y s•l. i\tos '' rrptt,rl~ (Id• dOI hort. 
[n ta~o d• \•nt•r dn1nr$ !~•1r ~nt tabl•ta 

del •edict•~nto qu• ,. 1• ~•1• '"d~'•do. '' putde repettr 
tsta tablttl c101 cos hort\. ~- t' ~olor no ctsa. 



r 
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T!ICCI MOLAR SUPERIOR 



una proparci6n mucho ~'"ºr ~4t J~\ 1~'~r1r~•~ 

""" , 7 

El tt!f'.t.f!'f' ·m(lit 4r '\:.i~ ..-~ 'r r ; •·t"•,,~ .. C.t •• ' · !t>'" • 

aquel.lo<> 111olart~ <:~t· ""'~', ~.,:r-Jfir- ~A(~.,, 11"~ :ai!1::· :!r\, ,.,:n- · l(J 

tsta ~lct'• \r pP~u-~!•M ~~i1n~•~~ft~r ~·1~•• 

tizu.ta por h\ u'.;\J,:1df'"= 1!(0-' "':"~.v. : qr....,;. 1ft14"-•.t ; '.:"' t•."'r­

htcho dolorts df ~raP '"'~"~•d•!. ·~, ·~~,d~~ t!A"~~' ~~,~ 

no~ $~ ~ntli~I~ f~r .,~. tr~(t~ .;~,t~\r I ~r :·~~UlP ~~· 

celu11ti\ 4' ••~ =*~~'' t'••~a~. ic~~=-~•d4 d• ~r·~~~~ 1 • 

gUHjllO'. ~rf~1 .. <1dtP.,. ~::. ,,...,~ .. ,.'.,.. .. ,.:~< •.,,g~r4' _,:;. ,..,•,.,::;r '¡f• 

n 1u· 1 l. t 1 lt. 1' ! ' .. * ! • ir f1 t ":. • l .• : r .~ . ~ ,¡, • '.. ... • l" .¡ . ~. ~ ; .•. ' Li ! 
t1d1. 

qu• si9ntft~1n \~\ t~St~C~~ ~· ~-~dr ,¡., .• r ' ~·Ar fn­

POCIS horas u~ t•~'•'r ~~ .,~. 't;~:t, e~\ga~t•r~r :or ~n• 

Pi•dr& d• c1rb~tvr ~., L~\;tet' :t~ ttrctr •n9•r. ~¡ ~;~! 

ri. svpri•i~¡ ~., t~,;·~'' 4tttP \~r t!•~I~•~ (o~ '·to~ dt 

bonaf'n. <.Ol'I 'ª c .. a: :t1 ~:~~ttf¡, 'CIP\1i;1rt'".er:- r ta ..íL1r• t! 
e1trU1. 

(l~Sfíl{At:'i.. :;: . -~. "fJ!'"~o:s, w.¡AP~') ~~ff;>!_Qf,;,. 

JJtClU!ttS .. 

PCS.U:Jt,flf UJ'!';~A~ • H f';t' ••10-r d•l t.-rc~r ~ 

aol1r. se •nc~tntr1 ~•r•1•1a tJ r;t dtJ \•9~~do -oJar SuP! 
rior. El dt•ntf pu~~· t\tar p1r.11t o tot•l•tnt• cubtfrto 
por hu•so. 

.1 
·• 
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POSICF·~ ~f!,z;; .. AlfGta At'' .... U f'.;e dtl !!toril re~ 

tenido ~st¡ dtrigld~ ha~•l la t~b~ro\idld dtt •••1l1r. lt 
cara trtturante dt1 t~rc~~ M~1tr mt~• htct& 'a 1c6ftsts 
ptert901dr~, ~en Id ~~~; t~tdr t\t•• ~~ tont1!!~ 

PC~F :t 'f i•• f. :.'!·"i-~A.~. • ¡ ~ ~.; ,,. .. u U dirtq•rc!p~ 

hiH.h ~l ,,., •.•. ~n,. <t t ": ... ~ :~ ~., .. ,. ~'"H1.. ... A~t• ru.-:" 1:1~ 

nerse en cont1ct0 
~., t;l"'I !i •.,,,-iti:f•· '~·' .... ~,. .. \wf''t' ~a•btln d! 

fora1 rara, P·•'"a;t!·t. ,\ ".t ""':~·:\ ·r .. ~""'"'·· .:_of!. ""' Cit<t º'"'" 
c.lu~al ht\i,.\ .,,.'l.~a': :ó··.·~ : ··""·~a"' t.,¡•l• •r:1.tt:c1onar ... 

en h tévt<!a. 

¡ .. t~ tH .. ~''· ·e, .. , •.\:Hl':"l"t& f'i ttr<.•r •o-
11r suptrH.1r u ; ... t4•" te-••'••"~:;;·, .:)..i"té\ (lf' tnttrfs. por 

ej••p.lri: ~, ~~!. ~ '· ~t-' tfr:i'~ •e .. .., • ... : ... 10 ... fito no' sir-
ve p1r1 c.i,,.,,.,~1 .. Jc lt\ :-'"''P: ·'. .. "f''- ~ ... .,. t!tnt con los dt .. 

•is d1•nt•\ ~•~'"~'· r~ •'t'c'· tA ,,~!'C•O, dispostc16n­
del hu•sa ~wt • 1;tu· ~. '· ..... t ... ,t.,,.,...,.~ ... ·'"~ •aJ.ar rtttnhso, 
ta•al'o :r 1 cr~• !f' \11 ~~n·.-1 _. ht •A' to\, ti•ótfn la pro-­
~1•1d•d cpn :1 •:i'·~·~ ¡~Pr,qt'eP\ J i•n~ •••l!•r. 

(O•P •" 1• •~tr•ctJ6n dtl ttrctr •olar inft-~ 
r1or y tn todo at•~te tn,1u1do o r•ttn1do, para realizar -
dicha txtratc16n t\ ••n~1t•r pr1,tit1r ~n• 1nc11t6n y r•a-
11zar la 01t1otCM1I& ft•ct•&r1&, p1rt podtr tlt•inar el •o-· 
t1r retenido. -•ntro dtl hutio Qut lo 1pr~ston1. 
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COJICLUSlOJcES 



E1 c1ru3ano dtnttStf tt~nt I• obitqtc16n •~ • 
una intervenc1ón quirúrqitt d• supri•ir h&\ti dondt $ea" 
posible ~l dolor / el str~\\ •\u Pttt•nte~ ~orle q~• -
debe conocer tl •tcan1s•a dt1 dolor. 

f l uso dt blaaut•dort• local•'~ t\ por t•c•·· 
lencfa et indicado p1r1 todo\ lo\ trtt••t•nto1 butodtnt• 
les. 

Tt•b\fn Sf d•br tfn~r ~n t~fnt• •l fltldO Qf• 

neral dtl pac1tn1~. r• quf 'v•ndo 1• ~• a tftttrwtntr Qut 
rOrgtca•entt \t titnt l• obl19•~''" d~ conoc•r los •ttt• 

dos que 5.f pu~d~n Pf'f'\~ntf" e Ollo ~on · f •nthtttt ll\ ht•orr.i 

gicas, af•c,ton~\ t1rdt~Yt\tu1•~•'• d••bttti. ttt. 

(1 (truJ•~o dfntt\t« pu~dt ~"Jultttr •l •stl• 
do dt sal~d 9•fi•r•l d•l pac••~tt Obl•r~t~do su •stldo tf 
¡ico~ ant•s d• proctdtr ¡ l• t•Plor1c16~ o~•l. 

~ntf'\ df' to••nt•r unt utttr•f'"t •6n qutrur91ct 
han dt corrtl•c1ontr\~ ti M11tort• <lf~1c1 1 d•ntat, lt­
•xplor1c16n cli~ict, ~ad104r1•t•i ~ r•\ult1001 41 prut·~ 
bas d~ hbor1tortt,,~ ten •1 l\1'1 di" htcfr .. n du9nó10t.o .. 

dtftr~ntti1 y p%tn a• trctt•t•ntQ 

~~ d~b• trtbiJI' d~ tt~f~dr ~~~ t1 •id1'0 9•· 

neral cu1ndc lo\ P•t1tntts t•"9'" ~~·~~e•" •nfrnr•d•d -
S htt•it H•. 
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