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INTREICELIOY

EY tercer wular tepivido, Scaps #n J& patologia-
quirdrgica de 'os sexiiarves oha vaporiencts 49 interds con
siderabie.

Las Situsriones Qu¥ 3o relengidn origink $¢ re--
susiven por medio Je Y& #xtesccvie, $iona sxtrascidn debe-
r§ estar encawinady & wvitar (om;  actones para los demids
disntes, y& Gue por Y44 varisdEs potviiones y variaciones-
que presentz »° welzre ¢n 2l wiriler vigne & trastornar la-
correcta postiidn de oy Sventes adiunicy s &%, inclusive-
&1 organises sisms, de¢ and la dmportancta de gue el ciruja
o dentistla Lenga 103 CORBCINTEALOS 2deCuddos para poder -
manejar este tipo de patologlfas que s@ pressntan frecuente
mente en #1 consultoria dental,

Fara poder vealizar este tipo de¢ sxtracciones, -
el cirujanc dentists debe tengr n cuents los tres puntose
bisicos: 1a Anstomfa, Y& Radiologfa y 18 Lirugle, que le -
ayudaran & llever & cabo unk corrects Intervancidn sin com
plicaciones.
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£5 13 Lyen @ gav e, Tva pl oL lgen y SeRprege
1o indivrdaad de ur orjersves,

Uesaregilo, we ertarvie I e o rigotdn 26 10ye
CAMbiGE Que $¢ suieder, S.ranie 1§ Torwr Jdn AR ub GFgE-
nismo.

Los metaroar us pron,iytar o, Jesarrgilo desde
2l momento af fa yntegra e 2t FLeaen o o fgel0. L0% a-
Procesot Que S8 ¢76 . S a0 Pistert vwgrrs. cmprendgs lgse
sijutentes Yases.

. FROLIFERBIIVY Lb. . A5,
Bh.« CREDIN{ENT .,

Sl UIFERPENG IR UN.

gl IMYESREI DN

). PROLITIRALILY FL AR~ B35 Ba Jreistdn ce
Tular que $¢ DrEsEnts en fus _<LaBitEss fuderisres,

Bi.- CRELIMIENTY v £3 7 aumenty on las Jimen-
siones ERpACtalies y w0 £l Tead Se L6 Lrganismg en desa--
rrallo. E1 crelimientc #alé wzefroianace 4 Tactores co-
mo: Sintesiy proftoplasedli.a, melabolisns 3¢ Fqud ¥ Sd--
Tes minerales de Yas ce¥ulay y ¢! Jeposito 4e las subs--
tancias intercelalarss.

cl.~ DIFERENCIAIION.« I3 ) aumento en 12 com-
plajtdad y organizacién de .n ser viv0 &n desarrollo.

d).~ IMTELRALICN. - {gwprends la morfogénesis y
ja histogénests, gue 92 por res.itags la coordinacidn --
anatdmicae y funcional de los teysdos, Organos, aparatos-
y sistemas de un indivddeu, dicho control depende del -~
funcionamiento normal dJe ta3s gliéndulas endocrinas y del-

sistema nervigso.




PERIODOS DE LA YIDA HUMAWA

VIDA PRENATAL.-

YIDA POSHATAL.~

Huevo ¢ ctigoto.- De e fartiiizacion al-
final do 12 prisers sesang,

Lmbridn.~ Del final de la primgry semana
& 13 Dclava womana.

Fato.~ Dl *erver mes 2l movpno.
Hacimiento.

Reciin nacido.- Pel nacimignte &l finals
gl primer wes.

Infancia final.. @ prrwgr wes hasts ==
que wmanlieny la posfurs wre La.

Kifiez.- Do 2 & 5 afox.

Edadg #scolar.- Ridos 3 gy de 6 & 12 -
aos,

Perfodo prepubwral.- Xujeres J2 10 2 12-
ahos, hombesy de 12 & 14 aBos.
Pubsriad.- Hujeres de 10 & 14 aftos y en-
lps hombres dr i+ & if afios.
Adolsscencia.~ Comprerde los A alfios si--
guisntes.

Edad adults.- De 163 21 & Tos 6O ados.
Senectud.« Uz los B0 shes en adelante.

Unz ver depositado «! 1lgutdo saminil en la va
gina, pasan a través del cérviz o cuello, de 1a cavidad-
externa y asciendsn hasta 1a trompax de Talopio, donde se
realiza la fecundacidn. La fecundacidn tiene importan--
cia bioldgica, puss es Ja base de una serfe compleja de-
fendmanos que en conjunto reciben a! nombre de herencia,



A1 final de Ta terceras sewany despuwy d Ta fe-
cundacidn el embridn tiene 3 as, de longtiud. Al final -
del sequndo mES s SS¢MEIE YE A un S¥r hymang.

E1 desarrollo dae s cara principis con g1 #3ta-
blecimignto de 14 bora primftive, Gue $# TOrsa medianlg -
la invaginacidn del ectodermo, 3 niye! ol dngulo de ynidn
entre la pared superior y posterinr de 1a bots primitiva,
se forms un fondo d¥ 3840 Que 19 (ondce come bolse de ---
Rathke que d3 origen & los 13bules antsrior y medio de 3
pituitaria.

La cavidad buca’ #xtd separads por la mesbrena-
bucofaringea, #3ta mymbrans ¢ rowds durarte T2 Cuarty se
mana wstablecyando fa comurtogati- entre Lok y trecto df
gastivo.

Por arride de i3 <avidad oral primitivi 3¢ en--
cuentra uni prominenciz 1lamads prolongacidn fronto nasal
y por debajo s# localizan 1o%x & parves bronguisles,

£ primer grqo brong.tdl se divide en dos pro--
cesos, el mastiar y ol wendibular; &1 sygundo s le cono-
ce ¢OomO drco higdeo y &) ferfcero (omo &rco lirohiodeo,
Las estructuras d2 13 cary derivan #) proceso fronte na--
sal y del primer arco bronguisl, &l untrss &1 arco bran--
quial hiodeo y tirohiodeo al $r¢o branguisl dan lugar 2 -
12 lengua.

L& porcife superior del primer arco branquial -
estf constituido por dos yewss Tatsrales que reciben el -
nombre de procesos wkxilares, que dan origen & Ja por---
¢ifn superior de las meSillas, paladar duro, paladar blan
do y arcada maxtlar superior,

La porctidn inferfor del arco bronquial da ori--
gen a1 maxilar inferior, porcidn infertor de las paredes-
laterales de 12 cara, mentdn y porcibn anterior de 1a len
gua, Una vez formados los procesos maxilares, el creci--
miento de la porcibn inferior de l& cara se retarda y el-
crecimiento fronto nasal principta ripidamente, para dar-

>
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origen a la frente y aguleros 0lfatories rrocesos naxad -
medio origina un crecimiznto interior secundirio nug fore
ma &l tabique o septun nasai que €3 Y3 separscidn de lase
fosas nasales.

Por debajo del proceso nasal medio s criginane
dos mameiones 1lsmgdos procesos globelares, syios wamalio-
nes dan orfger & g porcicn central et labic supertor,
La fusidn de los proceses wirziares Jor 12y procesos glo-
bulares dan origen & tode ¢ Yabig sapwricr, $%t9 queda -
concluide &1 final el segundo wey

El desarroll do? paladar 34 57 vnil 8 1 Mins
tad del segundo =mey, & partir 4@ oy proisscy palatinos -
Taterales, Toma so gerpcoidr por T2 frasens ts g2 1y Tene-
gus.

Los procescy ol b.laree Jen Tuger r la Formaees
cibn de los procesos paialynis welics.

A principic fe’ 2#rier was Ir fessersliz active
mente #1 masilae wnferior cdesslicolanic "¢ lengua hicia aba
Jo vy x Tos lados, ¥t firal ¢#) mes o3 procesos palatinos
Jateralus Crecen de tal manerg gue 4# unen gotre 31, con-
procesos palatines weci0%, «on " septur egnal,  As{ que-
dan definitivansnte separasos, '8 ravidsd crsl primitiva~
de las fosss nasales orimifivas,

Lé premaxila se Certvd de 12 f.nliOn de los pro
cesos palating sedic Con ] prlatino Tateérsl. L3 presaxi
1a sirve de Implantacidén de los disntas fncisivos superio
res.,

La lengus se desarrolla an 21 segundo mes de vi
da intrautering por uniln de los tres primeros arcos bran
quiales.

La base de la lengua se desarrolla posteriormen
te a partir de un abultamiento st1tuado en 1a parte media-
y &l que s# conoce con ¢} nombre de cépula.

En 12 parte madia, antre los arcos niodeos y ti
rohtodeos s# desarrolla 1a glindula tirocides.



El1 principio del vendyits {irogloss tewporysd es
td representado por el foramen cacow linges! del adulto -
{en esta regiOn pueden desarvollarse quislies J#l Londucte
tirogloso). Ls formacidn d¢ .n diente coe pngy airededor
de Ja sexta sewmana de 13 vti3 swbriongrta. Agqul e Jonds
el espitelto bucal @3td cumpuesta poe 0% Sapay . una basa!?
compuesta por cE&iules epitelagley de forma tiindrica, y-
otra caps superfrztal, cowpueste par hiulas epiteliales-
planas. Estas y tas celulat epiteirgles de forws ¢1line.
drics, #s5tin separsdas <o 22 caps 3o teftdo subyacente, -
por una smegsbrana bayal

Alrededo~ 26 13 32p2iwa LeNs*a, ‘& “ADE ED1LE~~
Tia) empieza a dor «fa compinter 3 Jervifrianrtey o espesan
te, debido & & rdprda proliterg 2lin g9 glgunay celulas -
de la cape basa’.

£} pracursur det érgar Sel evmalte serd la 1i-
wming o Ttatdn dental, gue 87 poco Yiewpr aparscerdn er 81
diez pequalos ¢ngrosamientics r#l0Aleados wn cade waxilar,
los tuales irérn 3 farear 3¢ brites dentarsos.

Ung proliferacidr ripide y desigus’ de células-
por parte del epitelin, viens & dar come resuilado la eta
P3 d& casquele. La Cary profunda Jel Drote I8 ¥WMpIEZR A~
invaginar donde apErecEn »dvias capas, 125 <udles repre--
sentan el epitelio sdawmgnttno interno, que estd formado -
por unx capa de¢ células epiteliales altas, que darén for.
ma cOncava 2l tajido.

El spitelio adamantino externo es la Gnica capa
de células spiteliales cortas, que daridn 1a convexidad en
la formacidn del te31d0., L& s#piracidn gnire ambos teji-
dos, Je dark una canttdad crecignte de 1iquido intercelu-
lar mucoide, rico en gluclgeno.

Estas c#lulas son conocidas como retfculo estreg
11lado o pulpa del ssmalte. EY apitelio proliferado men--~
c¢ionado, estd adherido a la limina dental por una banda -
de epitelio y sigue crectends y proliferando dentro del -
tejido conjuntivo.
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A infcios de la gctava semana ¢ observan los -
comienzos de l1a papfla dental {pulps dental), gue »s &l -
producto de una papila del tajido conjuntive, que estd -~
por debajo del espitalic adawanting {nteérno.

Las c@lulas de la papfls dantal, primerc 500 ~-
grandes, redondas o poliddeicas, con citopltaswa pilido y-
de nicleos gqrandes y al madursr Yx pulpa, <r.has células-
adquieren on aspecto fusrdorme. Al mises tiewpo, el Lejd
do mesenquimatoso que rodex 1a pacts pxtgrna da) dients -
en formacion, se condensa y v hace =iy fibrowo para fore
mar el sace gentaryc (Svgamento periclenial,

La atapa g cenbios del wiwslte #3 Yo de campa-
na, en 1a cuk’l 18 Ynvaginacidr se adenlirs wisy y produce -
cambios a nyvel celular.

En Yay celulas ded spitel:y adaxanting interno-
se produce Jna sifgrencigcide me Tas oRlulas cflindricas-
altas, que davidr lugur 2 ‘o3 amelcdiss*ns; #stos serdn --
los formadores de! esmalite.

Las selulas que forwsn la peptie dental ¥y que -
estin debsjo de Yor ameloblastos Jen tugar & los odonto--
blastos que elaboran dentine, X gontin,y.3én aparecean va
rias capas de (#lulas pavimentosas bajsas que formirin la-
capz {ntarmadis,

tas cklulas de! spitslio 2demarting externo, se
aplanan y l1a superficie xdguiers pliegues.

La Jéming dentsl prolifera #n 3u parte produnda
para dar orfgen &1 german dantEfio permanante.
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ASPECTOS GEMERALES DE LA CAYIDAD BUCAL




ASPELTOS GERERALL' DE L& CAVIDAD BLldL

La bocs formg parte o’ aparatc o isslivg, y ==
estd formaca por los sfQuientes slementoy.
£).» Ln Ltubo Tavrge My LlEr Gur GRLENZA 4N
bigs y terming er ¢ gh
Bi.w ¥Yartes g andulds »0iumtr vas o2 aday fus-
ra de’ tubo Jioeniias ax L iTes, nigado,-
voestoule Ealsas ¥ OCAN TRy

b

&

PRETEY b, &PRERART. Ut

6% BETigy Q¥ EpRTal. 5 4Nt t.c 4ev- hork, fa
ringe, #30fago, eriomigu ; ‘ot Trtertincy e jEdo y grus~
50.

La func in del apsratce Sigedtizagp o4 tomar g -~
Tos alimentos ingeridos los meteaboditos necwsarios para -
el desarrollo y wantanimtento del organisso.

CAYIOAL BUlAL - Estd revdst da por epitelio es-
tratificado plang y presentsn grinulos de¢ quaratina. €1~
techo de la boca eitd formade por paladir duro y paladar-
blando. E1 pslagar duro descanss sn tejido Oseo y sl pa-
Tadar blando en susculp sstrisdo esquelético.

LARIOS .~ {onstituido por fibras susculares es--
triadas y tejido consclivo fibrowidstico. Litén cubier--
tos de pisl, que contiense ¥foliculos pilosos, glindulas se
biceas y glindulas sudoriparas.

MEJILLAS.- Estén revestidas por epitelfo grueso
del tipo plano estratificado no queratinizado, constitu--
yendo papilas elevadas.



LEMGUA. ~ Cowpusita de misculo estrrgde, £ spusy
to e tres plands. L2 ™uto88 Gad rEviste 1§ Supereicis »
dorsal comprende dos paries. Lnd gue cubre ») Cuerps de-
Ta Tengua: y 13 otra, que cubre & ralz s 14 isnnus.

La mytosa contierns padilan ¢ Zray Lipos:

.- Fitstorses
Z.- Fungsformes
J.- Laltiformes

DIEKTEL  « e grouentedr totpstadas en 103 hug--
505 del maxtlar superiprs p wer2is la erspecttvanents,

La mass S¢ cads Irente #a%% forvmady de tefido o
conpctivo dengmirass denling.

DENTINR .~ Los odortobliecess Torman denting, que
comprende fibras <3ldgenas, Yiawadss *ibras Kor¥?¢., (a2 --
dentina 1imits & pegualos sond,.itos lamados tibdbulos dene
tinartos. L& collgend constituys 908 de 1a dentina, 10%-
por fosfoproteind, con peguekss cantigsdes de glucoproted
na y mucopoliisacirians.

ESHALTE.- Los ameloblastos producen asmalte, es
ti constituido por umd matril que poses proteina v carbo-
hidratos, con fosfato de calcis an forms de apatita. Los
extremos de Jos awmeloblasios reciden el nombre de prolon-
gaciones de toses.

HENBRAXA PERICDINTICA.- Se desarrolla del mesén
quims dal zaco dertal, gue rodes 21 disnte ¢n desarrpllo,
estd formado por haces grussos de fidbras collgenas.

PULPA,.« E3 unt tajido conectivo, que proviene -~-
del mesénguima de 1a papila dentxl, ocupa Tas cavidades =~
pulpares de los canzles radiculires,

GLANDULAS SALIVALES.- Son tres: Pardtida, Subma
xilar y Sublingual. L3 salive es Ya secrecidn mezclada -
de todas las g¢lindulas salivales, contiene sales, gases y
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material orgdnico {ptislira, amilass salival y maltas), y
mucina.

PARGTIDA.~ lngcluids gntre la ap&fiss mastoides
¥ 1a rama ascendante de Ta mandTbula, se wxtisnde deabejo-
del arco cigomdtico y de la glinduls, su conducto de Ste-
non atraviess al misculc bur.tnagtr 4 nivel del segundo -
molar superior.

SUBMAXILA®, « Seiuade wontrs g card interna deid
cuerpt de is mandibule » sy Cordelic g¢ Wharton s¢ abrs -
delante de 1s lengus y por cetrds dr 105 16cisivos infe-e
rioraes,

SUBLINGLAL. - Sytuads 3¢ 30 e ' mwucoza del pi
50 de 13 Buck, sus seovesiones e »aufar ¢ - 21 condurto~
de Rivinus.

FARIMGL .« Lirs® ¥ (#3546 & 'v3 3pavains respira-
toric y digestise y Corala Cf 1ves Cariey

).~ Faringe hasel Liteadi #ncimi del nivel del
paiscar brardc,

bi.~ Fartnge Bucs®.

t}.= Farings Laringea va desde el nivel del hi-
oides nasts ¢l esdfago.

ARIGOALAS PALATINAS.- Son masas ovoides de teji
do 1infitico que s extiende entre Yos arcos glosopalati-
no y faringopalating,

ESOFAGL .~ ES un tubo recto muscular que se¢ ex-«
tiende desde 12 farings hasta &1 esstdmago. Su funcidn es
transportar #1 alimsnto de 1a boca al astdmago,

ESTOMAGO.- Tiene como funciones, suministrar 1{
quidos digestivos il bolo alimenticio para licuario e ini
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ciar la digestidn, que es efectuads pur #1 jugo gdst ..

Este jugo contiens tres engimas (Pepsing, reant
na y lipasa) &cido clorhidrice y mopgo.

INTESTING DELGADD.~ Tiens formy de herradury al
rededor de la cabezs del pincesas, s vontinba con 2! yo-
yuno y termina en el {lepn,

IRTESTIRD GRUESG.~ tsta forsado por. ciggo, - »
apéndice, colon ascendents, transversc, descendents, pel-
viano y rectos terminando sn #1 anp.

HAXILAR {SUPLRIgR},
Es de forms cusdrangular, presenta dos caras,--
cuttro bordes cuatro kngulos y send smaatlsgr,

CARA INTERNA.- Prasenta la apb¥isis palatina, -
forma parte del piso de forss nivales y de 1a bévada pals
ting.

CARA EXTLRNA.- Prasents ¥a Foseta mirtiforme, -
donde $# inserti 2! musculo mirtiforas,

BORDE ARTERIOR.- Forma o1 oraficio anterior de~
las fosas nasales y borde superior g¢ Ia rama sscendente.

BORDE vOSTERIOR.« Lonstituye l& tuberosidad del

maxitar,

BORDE SUPERIOR.=~ Se articulas con el unguis, et
moides.

BORDE INFERIGR.~ Presenta los alveolos denta---
rios.

MANDIBULK,

Fresenta un cuerpa y dos rEmas.

El cuerpo tiene dos caras y dos bordes.

CARA AKTERIOR.~ Presentx l1a sinfisis mentoniana.
hacia afuera y atrids se sncuen'ry ¢l agujero mentonianc, --
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por donde sale nerviv y v¥asps mentonianui,

CARA POSTERIOR.- Presents las spSfisis geni, -~
por fuera de la apéfisis presenta 1a foseta sublingual --
que aloja Ya glandula sublingual.

BORDE INFERIOR.- Presenta Yas foselas digistri-
cas.,

BORDE SUPLHIOR.- Presenta los alveclos dentases
rios.

BORDE POSTERIOR.- Presenta Jas apbfisis inler~-
dentariss.

RAMAS, - Forma guadranguiar, Liene JOS cErss y -
cuatro bordes.

CARA EXTERMA.- 5S¢ inserta #) wusculo smaceters.

CARA INTEBNA.- Presanta w1 erificio superior ~-
del condusto dentario.

BORDE ANTERIOR.- forms 1a& hendidura vastibyloci
gomitico.

BOROE POSTERIOR.- Es%d en relacidn con 1z glin-
duls pardtida.

BORDE SUPERION.- Presenta la sscotadura sigmail-
dea entre 1 apdfisis coronordes y #) chadilo,

BORDE IMFERIOR.- Forma 21 dngulo de la mandibu~
la.

HUSCULOS MASTICADORES.

Estos misculos son: temporal, macelaro, pteri--
goideo internp, pterigoiden wxteérno, los tuatro intervie-
nen en movimigntos de elevacidn y lateralidad de Ya mandi
bula.

TEMPORAL.
Ocupa Ja fosa tsmporil.
Inserciones: Por arriba en la fosa temporal,apo
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neurosis temporal y en el arco ¢igomdtico. Por abajo en-
la ap6fisis coronofdes.

Relationes: Con 1a apongurpsis temporal, vasos-
y nervios temporales, arco cigomdtico y macetero.

Inevvacton: Por nervios tesporalas profundos ~--
(anterior, medio y posterior] remas de! nervig waxilar in
ferior.

Accifn: Eleva y girtge atrds la smandibula.

HACETERG.

¥Ya da 1a apdfisis cigomitica hasta ia cary ex--
terna del Engulo de i mandibula.

{nserciones: £1 naz superficial, por irriba en-
¢! borde inferfor de! arco cigumdtico y por abajo en el -
dngulo de la mandfbula.

E1 haz profundo, por arriba an Ya apdfisis cigo
mitica y por abajo en l1a cark externa de ls wmandipula,

Relacionss: Con &% canal de Stsnon, cigomitico-
mayor y menor, risorio y cuténeo del cusilo,

Insrvacidn: Por el narvio maceterino, ramo del-
maxilar inferior.

Accibn: Elevador de la mandibuls.

PTERIGCIDED IMTERNO.

Este musculo comienza en 1z apbfisis pterigoi--
des y termina an el i&nqulo de la mandibula,

Inserciones: Por arriba de la fosa pterigoidea-
y apdfisis piramidal del palatino. Por abajo en el &ngu-
1o de 1a mandfbula.

._
I
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Relaciones: En xu cara externa tiene relacidn -
con el pterigoideo externo. Por su cara inferny pasan --
los nervios lingual, dentario inferfor y vasps dentarfos.

Inervacidn: Por el nervio pterigoidec intérno.

Accidn: Elevador de ls mandfhuls.

PTERIGGIDED EXTERMO.

£5 un miscule gue va g2 1 apbfisis pte~igoides
31 cuelle del céndtle, Tigne dos haces, ufio SUpErisr ¢ -
esfenoidal, y otreo 1nfesinr ¢ plerigoiden.

Inserciones: Y rna2 syperior #n 21 3la miyor -~
del esfencides o) haz infertor en ») als externs de la -~
apdfisis pterigoides,

Relaciones: Cor T4 fose «igomftica, narvio tem-
poral profundc medic, maistering, #%cetidurs sigmoides y~
bola de Bichat.

Inervacifn: Dous ramos nerviosos procsdentes del
bucal,

Accidn: (uando st contraen 103 dos originan mo-
vimiantos hacia sdelante, 3y la contraccidn de uno solo, -
originx movisientos de lateralidad.

ARTICULACIOR TEMPOROMANDIBULAK,

Es ung articulacidn diartroidea, tanto desde el
punto de vista morfollgico, como funcional.

La articulacidn tmmporomandibular, an &)1 hombre
difiere de otras articulaciones en:

a).- Articulacidp doble, en forma de bisagra.

BY.« Articulacidn a presibn,

c).~ Una articulacidn de cbndilo y aminencia ar

ticular,
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ARATOMIA.

La articulacion tamporomandibular e 12 artfcu-
tacion de Ta mandfbula con el crinsg. Esté formado por:

Suparficies articulares,- Ung peviensce &8 14 -~
mandibula y otra al femporal,

2.~ Superfy 12 eavilar.~ Tonstituids por &F --
chndilc que es Ta prete mivil de 14 ariicy
fscion,
Superficie tesporgd, - % .2 parte *133 da-
12 arti..7ec 180 y presente:

h}n"

1.-

Und gwinenc3g Seaniversal copvexs de -

delante atrds, “‘awatz c6n2tlo del tem

rgl.

LB Cavides qlengides, de forma slipsel

gal, por detels del cédngila,

Hentsco nterarticalac,  bsth relacio-

nide con 2} condrlo, gu#e to scompanta -

en todos sus Wovimigniosn,

Cipsuly articolar, que se inserta an -

21 cuelle de) c3ndilo, evitando la sa-

1194 ge liquido sinovial, que Tubrics-

1a artsculacibn,

Wedios de& Unidn,

' tigaswento Capsular.- 5S¢ articulas en
¢} cumllo del clndilo.

b) Ligamento Lateral Externo.- Se in--
serta #n &l tubdrculo cigomitico.
¢} Ligamanto Lateral Interno.- Ya de -

Taccavidad glenoidea a la parte pog
tarointerna del cuello,
d4) Ligamentos Accesorios:
1. Ligamento Pteriogomaxilar.
2. {igamento Esfanomandibular,
3. tigamento Esxtilomaxilar.
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TRIGEMING.

Hervio mixte que da sensibilidaa a la card y an
1a masticacidn consts de:

a}.~ Filete sensitivo,

B).,~ Filete motor.

a).~ FILETE SENSITIVG.~ Inervya 1a cars, mitag -
anterior de la cabezs, Grbita y fosz s nasaies.

bi.o FILETE MOTOR.« Irerva 103 wisculos mastice
dores.

ORIGEK APARIAWTIE.

Se origing por dos rafoes colocedas en la cara-
inferior de 1a protuberancix anular y son:

1.~ L& Yoluminosa #3 sensitive,

2.~ La pequelia #s wotriy,

ORIGEKR REAL

De rama motors y rama sensitiva,

a).~ Rama Motorz.- Su origen real procede un ni
cleo principal y un nuclen accesorio.

1.- Kucleo princtipal o sasticatorio.- £s =
uns pequeliz columns gris situada profun
damente #n 12 protubsrancia,

2.~ Hacleo Accesorig.- Estd representado -
por un conjunto de c#lulas nerviosas.
Lay cé#lulas vasiculares que comienzan-
& nival del aucleo principal y que pug
den seguir bacts arriba hasta el lado-
interno del tubbrculo cuadrigémino an-
terior.

T
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De estos dos nocleos s& originan:

Una rafz superior que parte del agcleo

accesorie,

Una ralz fteferior que parte del niclao

principal,

Ambas rafces se fusionan y se dirigen-

hacia su punto de emergencia {cara 1n-

tarplataral de 1& protubsrangia}.

b}.~ Rama Sensitiva.~ %e origing en el ganglio-

de Gasser situade en 1a fosa de¢ Gesser {cara saterasupe-~-
rior de 1a boca).

RAMAS YERMIKALES NP TRENEMING,

DFTALNILZO.~ have en 21 &ngulo anlergynterng del
ganglio de Gasser 1ismgando & Ya orbita por 12 pared eater
nz del seno cavernoso, se diride #n Lrés rERES Gue Son:

Kervio Nasal.- Forma 21 nasal interno y nasal -
externo.

Mervio Frontal.- Da lugar al nervig fronial ex-

terno e internoc,
Hervio Lacrimal.- Alcarze la glindula lacrimal,

HERYID HAXILAR SUPER]IOR,

Es un nervio sensitixo nace de 13 parte media -
del borde anterogxternc del ganglic de Gassar. Sals gel
¢rineo para el agujero redondo mayor y al llegar al aguje
ro suborhitario se divide en: Famas palpebrales, ramas -~
Tabfales y ramas nasales.

NERYIO MANDIBLLAR,
Hervio mixto que nace 7el borde anteroexterno -
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del ganglio de Gasser y se forma de la unidn de la rafz mo
tora y la rafz sensitiva gue proviegns del ganglio, se divi
de en sus ramas terminales:

a2}, Tronco Anterior.- S logar a' tesporobucal,-
temporal orofundo v tempore mayelaring,

bi. Tronco ¥oster or.- U8 lugar gl centarip srfe
rigr, nevryys Iiegudl, se.rrouiotr-noral, ners
vigh Disrogardes snlgral , #xlérag,
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DEFINICION ¥ CLASIFICACIOM DE
TERCEROS HOLARES INCLUIDOS,

IS
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DEFINICION Y CLASIFICACION Df TERCERGS MOLARES
INCLUIDOS.

Se considera un diente incluido aquél gue una --
vez llegada la época normal de su erupcidn ~uedan tapsula-
dos dentro de 10s maxitares, manteniendo la integridad de-
sy saco pericoronario fissp"iisco.

La retencidn gontdarta eege presentarse en dos -
formas:

Tiv= 1% disntes a3 camy tetampnte rodesdo por un
tesitds Asen ireten On Liry,,
P U odaeete enle cubrerts por fa meCosa gingi

YL Ereten sl g hgingiyg!

Los malares infprigrey refenidos 3¢ presentan en
el maxilar en distintas posicionss y en Jifergntes desvia-
ciones, con su cava mesial lrbhre o cublbertas,

POSICION VERTICAL, SIN DESTALL M.

CARA MESIAL ATLLGIBLE.~ S5¢ denoming asi a el ter
cer molar alineade detrds del s#gundo molar s1n dJesviacio-
nes en sentido bucal o Yingual y con su cara mesial libre-
de hueso, o sed accesible. |

E1 husso distal on estas retencignes puede termi
nar a nivel del cuelilo del tercero, Cubrir su cara distal-
o continuarse con el hueso cclusal,
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CARA MESIAL INACCESIBLE.~ De iguales caracteris-
ticas anatdmicas que las del anterior, la diferencia radi-
ca en que la cara mesial estd cubierta por hueso, {y lo -«
pueden estar también las otras caras del molar, haciendo -
que 8ste se encuentre en retencidn Gsse parcial o totall.
La inaccesibilidad del molar explica que ng haya trifngulo
o espacio fnterdentario.

POSICION YERTICAL CON SEGVIALION BUCAL.

CARA MESIAL ACCESIBLE.- EY tercer molir estd di-
rigideo hacia fuera {lado bucall, 21 hueso mesfal so detie«
ne a nivel del cuello del tercero y deje libre su cara me-
sial., EY hueso bucal en sy sxiremo mesizl, dejs libre la-
cara mesial, aungue no 1o hyga cy setremn posterior ni el
hueso distal, nt el oclusal, mi el Yiagual, que pusden Cu-
brir parte de las caras howbnyass de) molar., Por lo demis
éste puede estar parcial o totalwente cubierto por 12 mucp
sa: en &) primer ¢aso s&lo sus caspides wesiales se¢ hallan
al descubierto.

CARA MESTAL IMACCESIBLE.- La drferencia con &l -
anterior estriba en que & cara wesial del retenido estd~-

* cubierta por el huesc mesial {no existe 23pacio interdenta

rio), y con los huesos vecinos cubren & Su vez en grado di
verso las otras caras, el molar puede presentarse en reten

£idn intra~fses parcial o total,
POSICION YERTICR, CON JESVIALICN LINGUAL.
CARA RESIAL ALCESIBit.- t1 molar se presenta di-

rigido hacia adentro, siendp su cara oclusal francamente -
lingual. ET hueso mesial deja sl descubierto la cara me--
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sial; sin embargo &1 molar puede estar cublerto en su cara
oclusal, distal, lingual y bucal por cantidades variables
de hueso.

CARA MESIAL INACCESIBLE.~ Semeisn’s al Lipo ante
rior, la dif¥erencia reside on que Y& cares mesial estd Cu--
bierta por hueso mesial {falta de 2spacic fnterdentariy, -
y los huesos vecinos, {bural, Twinqgual, $istal 5, oclusal},-
pueden cubrir 135 carss homdnimgs & t3) runto Que DOPr rE-~
gla general estos mulaves son totaisente intra-dssos.

POSICICN VERTIZAD T8 [ /IRIDON BOCLOLINGUAL.

CARR MESTARL ASCYLINIeE.» T bBiern se presentst ver-
ticalmente colocado, e tercer molar 23%% Sirsgvde hacia -
1a parte externs [hacsa Bucal), s €0 =ismo €250 sy cary-
oclusal estd desyiada nacis 7 lady Yinguxi. La cara mse--
sial, libre de hueso mesiagl [aczesiblie}, #stando desviada-
fhacia el lado bucal 13 sarte medva dp! Zagulo megipclusal-
estd en contacto con &1 dnguelo distobucal de Va corona del
sequndo molar y Bun con la rafz de #ste.

Cifnicaments 2310t mplares <& presenian totalmen
te cubiertos por 1a mycoss, o sbic asome la cuspide mesio-
bucal.

CARA HMESIAL IMACCESIBLL.- Su diferencia del tipo
anterior &5 que la car: wesial estd cubierta por el hueso-
mesial y los huesps vecinos pueden extenderse sobre las -«
distintas carss, nasta el extremo de ofrecer molares en re
tencidn intra-8sea total.
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POSICION MESID ANGULAR SIX DESVIACION.

CARA MESIAL ACCESIBLE.- EV eje mayor del tercer.
molar forma con el sequado un &Snqulo agudo abierto hacia -~
abajo; sus caras bucal y lingual coinciden con los planos-
hombnimos de JTos molares anteriores y la cars mesial sstd-
1ibre de hueso mesial, Los nuesos bucal, YTingual y otliu~--
sal pueden cubrir, en sarte, las caras respectivas: 1o co-
min es que las dejen Jibres.

La mucosa puede cubrir 2odas las caras del molar
dejando la oclusal Iibre o 34l nan visibles Tas cdspides-
distales.

CARA MESIAL IWACLLSI8LE.~ L& difersncia con el -
tipo anterior reside eén que 2 card sestal s& presenta pro
tegida por hueso; 1ss caras yvecings pusden estar parcial o
totalmente cubitertas por huesg,

POSICIOGN MESID ANGULA® COX DESYIACION BUCAL.

CARA BESIAL ACCESIBLE.- Su masa estd dirigida --
hascia el lado bucal. £ hueso mesial deja libre Ta cara -
respectiva; en este tipo de retencidn el husso gistal se -
comporta de manera gistinta Ccon respecto a la cara distal,
del molar retensdo, como gue llejza insenstiblemente hasta -
su cuello o cubre 13 cara distal y s continga én grado va
riable con el hueso oclusal.
Clintcamente ei volar se presenta por lo general
con sy cara oclusal, libre 38 %..34a > bien &sta cubre su~
tercio distal.
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CARA MESIAL INACCESIBLE.<« Se presents como deta-
17e diferencial el hueso mesial cubriendo 1a cara hombnima
del molar, que por otra parte pupde encontrarse &n comple-
ta retencidn dsea y por lo tanto cubieriu tanbidn por la -
mucosa. Por supuesto, no es visible el espacio interdents
rio.

POSICION WMESID ANGULAR CON DESYIACIDY LIKGUAL.

CARA MESTAL ACCECIOLE .~ La <ara 2¢lusal estd di-
rigida hacia &1 lado lingual., £n estas condiciones la cis-
pide mesio bucal del tercer molar »std zolocads aproximeda
mente & nivel del centro d¢ 18 ca > distal del segundo mo-
far el planc Tingual de los wolares «ecinos corla &l terce
ro, 8 nivel de un tercio linguat, §1 hueso mestal deja 11
bre la cars mesfal; o1 gxtrens mesial cel husso bucgl deja
tambidn a) descubiertc o5%3 cara; #) hueso distal pusede -~
proteger la cara distal del aolar,

Clfnicaments se& pressnts cubierto totalmente por
MUCoSa, y @5 rarc que alguna cuispide como iz disto bucal,-
o parte del Engulo disto oclusal pusden emerger &n la cavi
dad bucal.

CARA MESIAL IMACCESIBLE.- A diferencia del tipo-
anterfor la cara wmesial estd recybisrts por ¢! hueso homd-
nimo: el huespo bucal puede Ylegar hasta ¢l &ngulo buco-o0--
clusal o rebasarlo, para continearse con el hueso oclusal,
hueso que por su Haci#® cubre parcial o totalments la caras-
oclusal {retenciones intra-dseas totales); el distal pro--
teqe 1y totalidad de Ya cara distal del retenido, pudiendo
continuarse 0 no con 21 nueso oclusal.

Clinicamente estns molares estin totalmente cu--
biertos por la mucosa.



POSTCION MESTO ANSULAR §70% DESyIASTON e omy 2%mn
GUAL.
CARR MESIBL ADTRSLIEIT .« Haros wn 13y prditria, g3

[

do que por reqla general Gos mego o worglaver, o o mgennt
tales, on Jeswigcidn Dueo-1rm3.aT, Presentss Ly (AFY Tveaas
sfal inaccesible, estos wnlarc, rafir dowystdas ie atey, »
hacia adelante, de sbajo areila o dr f.rra Adenlro.  Por -
To tanto se card oolusal £otd Sesengir mgomy el Dady Itres
gual, de tal farma gue e§ sunts ~etio el Frgels licdrs me
sioclusal de su worona es%d oo ~¥apet | om el §ngal
to-bucat de Ta zoromz Jed 4 opnt enlye

Cifnagamenie 3o proqerton totaleects ghiertoy «

LS R

por 1a mucoss ¢ 21Gumk Lanitde, Leror 3l dRalGlanrty,

CABA MELTEL INALL LI = %3t e3lmpnte Ja drfpa.
rencia con ed trin anbemiar eron e w0 Qe Ty L 4rd mestal -
estf Cublertn por et TETUET. L% # s ELI0MEL WO Se--
mejantes, 27 purtis =edes 28 3oLl eesiatlusal del terzes
ro puedes ponsese en Tyerte [grtaole can drstintas porgige-
nes del sequnde moler: a%e el dnuslo aretaebical g Ta co-
rona coft el cuslle, oor Jebars o ' csurealurs de 12 cara-
distal o con el dngulo dist-buva’ e Yo rafs distal, deta
11es gue preseatan un $3i1g6 anctase 8" malyr retenide,

ET hueso mesial cubre T3 (33 me5 2l 5 ips demds huesos --
protegen parcial o tstalmente Y35 caras respectiva. £5tos
molares pusden presentarse £« tatal retencidn intra-6sea,

Clfnicamente ev su agyorfa estin cubiertos por -
Ta mucosa, desde 21 punto Jde 1502 Juirergico Crean genge-
ralmente serios problemas, derivadus en qran parte de la -
frecuencia con que ¢° knt.io weL1gcliysal de Ya corona del-
tercero se sitaa por debars del cuells del! sequndo.



PUSICION HURIZONTAL HIN CESVIALIGM.

CARA MESIAL RLCELIBLL.- Gituade horizontalmente
X Regur S, urs

8
s
ok
W

en el masilar, sy elr mayor formy (or
dngulo recte abiertc hacia abajo y &trds. (uws ovrespor
de a4 un molar sin desviacadn, T2 cars Buiral 5 313 Vinouad-
no sobrepazen log platos mesindeoy 3¢ i 13

Su cara mesial suta Tulve Sel RuRsE Teeial, LY ERIEPGY,-
estas retencaones horiy claies, ob vdatzqvﬁv tar g des-
viacidn, con Ja cara ~r3ig’ 3 seible, 77 DLeT FRELLENIMe
tes; la mayorfa foeerr o Cars Mestal alcesrile.

LR 3

ek o wElt 4

CARA ME%IA, IRRCUELIB.Y - L& “rérencia oun #ie
tipo anterior reside or fa 17furg #7 a3 eryuentire 1z~
cara mesia' por debdjo d¢ Ya Uleey ceresr s’ Jel segundie~
BOTET ¥y &r 14 SFESens:d el Mgt YOI £ i3 3%k, 1D <ae
cual Ta hacewnascesitie. % &0tarves 0 #5738 CONdiCi0ww
nes presentar Las carad restantes cubiertas pariial o to-
taimente por huess, de %2dc gue oFre.er yra retencidn ~--
intra~fsex total  Eoes Jelsn . oo fes Jistales al oo
descubierte.

POSETGON omld SR 00N LEL 08 00N BUOAL,

CARA MESIAL ATIEGIBLE.~ EY tercer malar sg pre-
senta con la angulacién staylar & Tx del tipo anterior, -
pero Su masa os%ti dirtgida hacta el Jado bucal. En estas
condiciones un trozo de ls coronk del tercero, sS¢ Super--
pone & un seqgmentc ge 1a corona del segundc.

Su cars mesial, Vibre de huyeso homdnimo, se u--
bica por 1o general debajo del planc cervival de los mola
res vecinos,



CARA MESIAL INACCESIBLE.- La diferencis con el-
tipo anterior reside en gque el molar, mis profundamente -
colocado, presenta su cara distal por debajo del plang «-
oclusal de los molares vecinos y su cara mesial JLubigris
por el hueso homdnimo}, se &ncuentry proxima, & nivel o -
por debajo de Tos apices del segundo malsr., EY fercero -
puede presentarse parcial o totalwente cubterte por los -
huesos vecings y por las partes blandas.

POSICION HORIZORTAL CORK DESYIACION LINGUAL.

CARA MESIAL ACCESIBLE.- £} tercer molar Yormg -
con el segunde &1 dngulo que & corresponde, por el eje -
mayor de aquél se presenta dyrigido de 3trds adelante y -
de fuers adentro, defalle gue persite gque $u Cars oclusal
desvisda Hacix #1 lado lingual, wsté prasente an 1x radio
grafia.

CARA HESTAL IRALCESIBLE.- En estos molares, con
su cara mesial cubierta por humso hombniso, Y3 mayor par-
te de los restantes estdn cubiertay por hudso.

POSICION HORIZOWYAL COR DESYLACION BUCO-LINGUAL.

CARK MESIAL ACLISIBLE.- EY molar raienido, con-
1a angulacidn propia ds su posicion esid dirigido hacia -
&l Tado bucal, y su cars oclusal, desviada hacia #1 lado-
Tingual, Esta cara oclusal se pont #n Intenso contacto -
con &1 dngulo buco-distal 4el sequndo; en otras paladbras-
Ta cara oclusa) aloje &« ¢l dngulo sefialado del segqundo mo
lar, 1o cual significa un $011do anclajye del molar reteni
do, sobre todo cuando el centro v parte del dngulo mesio-
oclusal s& relacionan con ¢l dngulo disto-hucal de Ta co-



rona ¢ raiz del segundo molar.
Clinfcamente se presentan tolaimente cubiertos-
por la mucosa o alguna cuspide queda al descubierte.

CARA MESIAL INACCESIBLE.~ Maturalmente 1g difg-
rencia con el tipo Anterior reside en gque 18 cara mesial-
estd cubierta por hueso mesial, las angulacrones son sess
jantes. E1 punto medio del dnguly mesio-oclusal del ter-
cero puede ponerse en Tuerte sontacto con dgistinlas pore-
ciones del segundo molar: con ¢l Angulo disto-bucal de ia
corona, con el cuello, por debajo de 12 turvatura de 12 -
cara distal o con el Engulo disto-bucal de la ralz distal,
detalles que presentan un s611do anclaje 2! wmolar reteni-
do. EI hueso smesial cubre la cars westal y dos desis bue
sos protegen parcial o totalments Jas caras respectivas.
Estos molares pueden presentarss en total retenc{On intry
dsez y clinicemegnte an su mayoria estdn cubiertos por la-
Wucosa,

Del punto de vista qQuirdrgico crean genereimen-
te serios problamas, deérdvados #n gras perie de la frecu-
encia con que o1 dngulo mesin-ociusal de 1a corona del --
tercerp se sitds por debajo del cuelio del segqundo,

POSICION HORIZOKTAL SN DESYIACIGN.

CARA MESIAL ACCESIBLE.~ Situado horilofitaimente
en el maxilar, su eje mayor, forma «on ¢l segundG, un dn-
gulo recto abierto hacia abajo y atris.

Comp corresponde a2 un molar <in desviacion, Jla-
cara bucal y la lingual no sobrepasan los planos homdni--
mos de los molares vecinos. Su cars mesiral estd Tibre de
hueso mesial, 5Sin embirgo estas retentiones horizontales
en cualquier tipo de desviacidon, cor I8 vavs aesial acce-
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sible, son poco frecuentes; la qgran mayor{a tisner 4 Cd-
ra mesial inaccesible.

CARA MESTAL IHACLESIRIT.. La dsfersncia con el
tipo anterior restde en 13 altursg s~ Que S8 ENnCuerles ia-
cara mesial, por debajo de 1a *Trga -ervicel del segunds-
molar y en 1a presencia <F nuess sobrs exts c&vrd, 1o c.a°
Ta hace fnaccestble. (o3 wolarss en polas cOndicionss --
presentan las caras restantes <udrertas par 1al o total-.
mente por hueso, de #0d0 gue OFfrgcen yrg rPLENISR INLrAs
Gsea total o Dier dejan sus ciiptdes dretaley 2t desluw=s
bierto.

POSICILN HORIZISH™AL 0% CiLelATION BulAL,

CARK MESTAL ARLCESIBii.- £ terier wglar sp pre-
senta con la angulaci{dn symslar 4 14 del Tipo anterigr, -
pero su masa estd dirigida haia 27 lado becal,

En estas condicirones yn trozo de 1§ coroniz del-
tercero, st superpone & un segmanto de 1 corgna del se-
gundo, Su corona mesial, T1dr# de huwso hoSONiINO, 32 u--
bica por lo geners}l deba)o el plano cervical de los mola
res veginogs,

CARA HESIAL INACCESIBLE.- La difsrancis con el-
tipo anterior reside en que #! wolar, mis profundamente -
colocado, presenta su cara distal por debajo del plano --
oclusal de los molarss vectinos y fu Cara mesial cubierta~
por &1 hueso homdnimo se encuentry prixims, a nivel o por
debajo de los Epices dal segundo molar. L1 tercero pue--
de presentarse parcial o totalmente cubiérto por lTos hue-
sos vecinos y por las partes blandas.



POSICTON HORIZONTAL (OGN GLSYVIACION LINGUAL.

CARA MESTAL ACCESIBLE.- L1 tercer molar forma--
con el segundo el Angulic que le corresponde, oor e! aje -
mayor de aguél se presenta dirigtde de atrds adelante y -
de fuera adentrs, detalle gue permite gue s cars oolusald
desviada hacia e} lage Tingual extd pregents er g raugcre
grafia,

CARA HESTE [HALZEL UL .~ B0 #ytey molaves, Con
su carz mesial, cubieris por hueso homini=me, l& sayor par
te de Tos restantes 2stin o hisrtoa rar nyssy,

POSICION HEPLIZUNTRL Oo% JELVIATL LN BUCOLIMALAL.

CARA MESTAL ACCEGIBLE.- L) =ylar retenido, con-
12 angulacion propis de su posicsen, estd dyrigida hacta-
el Tado bucal y sv cardé oclusal, Sesyvade hacia 2} lade -
Tingual. Esta z.-2 otlusal s pore & frtimo contacto -~
con el dngulo buco~-distal del segundo; en Gtras palabras~
Ta cara oclusal aloje #% dngule seBalade del segundo mo~-
Tar, 1o cuzl significa un s8lide anilaje <el molar reteni
do sobre todo cuangs ¢ centro o parte 4ol &ngulo mesio--
oclusal se relsciunan son ¢! dngulo disto~bucal de la co-
rona ¢ ra¥z del segunds.

CARA HMLSIAL IWACCESIBLE.- Xaturaimente la cara-
mesial estd cubierta por hueso wmesial, Por regla general
1a retencidn fntra-Gsea es total y hay también, por 1o =~
tanto, cubierta mucosa. Su cara oclusal estd en intimo -~
contacto con el Engulo disto-bucal del segundo, su cara -
distal se presenta por debajo del plano oclusal de Tos mo
Taras vecinos y su cara mesial puede estar a3 T2 altura o-

T L N
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por debajo del apice distal dei sequndo malar.

Estas intimas reiacicnes originga [ar-ies en lie
corona o raiz del segunic mglar, §! mayor~ problems qui--
rirgico en esta retencior vads & €n gue el §njelc mestien
ociusal de la corons del retenido wetd ubicade por Jebajo
del cuello del sejundo wmolae, anclaze gue e d& ung sdlie
da retencidn,

POSICIGR OI5TG AWGLLAy 0% J{uviALI0N,

CARA MESTAL ARLLRSIBIE.- FV s3e maypr de° terce-
ro, forms con &Y segundo uft Afigu . 354492 cubserto rECig -
atrds y arriba, en tanto que la curors gl reterico, esnti
dirigida haciz ia rewg ascenderte, o) &rguiso disto~oclue-»
sal de 2s5%a corona $& $¥Sud en pleng rywg ascenderte 3 s
cara mesial estk Tibre 32 muesc howcnaimo; 21 nyeso Jisial
cubre 1a cara distal, perc cor inler-posiciln del saco pe
ricoronario (normal ¢ patoldgrcol, En virtud de la falta
de desviacion, las caras dentariss buial y lingual no so-

repasan 1os plancs respecti D3 d¢ Y03 AGldrey yegings,. =
E1 detalle de interss #std o« e} dngulc Jysto-oclusa?! dgel
tercero cubierto gensralments por el hueso ovlusal, pro--
longacidn del husso distal; constituye ¢! punto de ancla-
je o retencidn del molar, cbsticulo insalvable pars la --
extraccidn si no se elimira ¢ bueso octlusal 0 no se sec-
ciona &l molar.

CARA HESIAL IMAICLSIBLE.- Prasentacion frecuen-
te y serio probiema quirdirgica, la diferencia con el tipo
anterior radicsa en la cubrerta Osea de toda la cara me---
sfal; son ademis, en su ma. +¥a, wolares en retencién - -
intra-§sea total. E1 espacio interdentario existe en es-

s
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te caso {del molar cen & cara mesial inaccesiblej, en ra
zon de la angulacidn dada por la posicidén disto-angular,-
tiene la forma de U, ¢ ¥, varisblemerte segin #@ grado de

desviacidn distai.

POSTICINN LOu70 Sfvduass TON DELLIACT N BUTAL.

CARA RMEGTAL ADCECIBLL.~- Euton mplaves oresentan
una doble inclinecien &% Sy B3 =ayor, vn efecto sste Ol
timo forma, cor e eje ~aver del segundu, un angulio atier
to hacia arriba y atrds 280 Como 7 €340 APLeriIOr, DEFO -
21 mismp tiemng se Sessix hagia ruees . ns us busal) pore-
que 21 tercer =motar ru e despliafa en bBiogue halra el ves
tThulo, S170 Que $J% 207 €% BLTE7 aredyy~agaments en J3 -
Tinea curva que une ig5 a3 0% SHT v Cery ¥ ESUNnd0 MO~
Tar,

LRRA WESTAL IWAL (ESIBLE.- La ¢iferencid con el-
tipo antarior recide on 1a falta d access & 14 Cara me--
sial, cublerts par e! no.ese numlmimo.  Par lo gensral el-
molar se encesntird en sglencidn 1ntra-loed total.

PLSISICN DIG%0 ANGOLAR CON DESVIACILN L IKGUAL.

CARA MESIAL AJUESIBLE.~ Adewds de su angulacién
correspondiente, &% tarcer molar presentd Su eje¢ mayor --
desviado hacia el Tado Tingual, y asi su cars ocluysal se-
dirige hacia la Jengus.
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CARA MESIAL INACCESIBLE.~ iLa diferencia con el-
tipo anterior reside en gue estos molares estar - ihiertos
por hueso {retencidn intra-Gsea totali, y 'o esidn tam---
bién por la mucosa.

POSICION LINGUU-ANGUGAR,

CARA MESTAL ACCLSIBLE & IMAZLESIBLE.- Bastante-
frecuentes en la practica Srarie, estos molares relenidos
presentan un eje mayor horironts:, pers Jdirigids de fuera
adentro, de modo que T2 <&r¥ oclasal gue e5 vertical gstd
dirigida hacizx el lado lingual. .ur mids frecuentss Jot =
terceros que presentan s CArE Mesisl 1nacceribie; por re
gla general estos molargs fiprer sus refces tncoepleta-«
mente formadas.

POSILIOR BUCL-AXGULAR,

CARA MESIAL ACCESIBLE © IMACCESIBLL.« Ei tercer
molar ratenido, en posicidn buco-angular es una forma ex-
cepcional; su gje mayar tortzontal como en &1 caso anta--
rior; pero dirigido hactia Ya cars sxterna o vestidbular -«

- del maxilar. En genarxl, tales molares estén en reten---

¢idn intra-8ses total con ia card mesial) intccesible.
Obsérvese 1a cllsica forma de disco O moneda.

POSICIOK PARAKORMAL {INYERTIOA, ECTOPICA, HE-
TERQTOPICA}.

E1 tercer molar inferior puede presentarse en -
posicionas que no &ncuadran #n la clasificacidn que ante-
cede; te consideran fuera o kpartados de log tipos norma-

Badnm
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les de retencion y por eso s& denominad parancrmales {y -«
también con sus sindnimosj. Se pueden encontrar con Y& -
cara oclusal dirigida hacia 1a zona basal del mexilar y ~
sus rafces, hacia 1a apdéfisis coronoides o hacia 21 cbndy
To. Otros molares pueden hallarse &n cusic rer $itio del
maxilar, cerca del condile, de 15 apifists corongides O--
en las vecindades de! dngu'e. S encuentran por 12 genc-
ral acompafados de processs patoldsicos (quisivs dentiw-
geros), Todos tienen su cary messal ana--esible,

ACSENDZ I~ D DIRhTEL ¥hoiNE,.

Todas Tas posiciones e+ . 21&54% Luedern preseno-
tarse #standd Auseric e segundo melar o tudos 10s diens«
tes de 13 srvcaze. 8 cary mpstal del relenide pusde ser-
accesible o inacces:tle, L9 natural Goe f3itarzc el dien
te anteérior no haya posibilidgades ue veryficar & superpo
sicifin de imdgenes 3 por 1o Leric de estatlecer tipo algy
no de desviacign.

Serdn accesilies ¢ no sggun presenten $u CArE -
mesial Tibre o cublerty Je¢ nues..
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ETIOLOGIA Y FRECUEKRCIA

E] problema de la retencidn dentaria es ante to
do de indole mecdnice. E1 diente que #3%td destinade & ha
cer su normal erupcidn y aparecer on la arcads dentaria,-
Como SuUS congéneras erupcionados, eNCUBRIra oN Sy CANINO~
un obstdculo gue impide su normal aparicion.

La erypcidn dentaria, en consecuencia se encuen
tra impedida mecinicaments por este obsticule.

RODASH, dice gque los factores etiolfgicos de «-
las inclusiones son exclusivamente de caricter ambriogén:
to. Sostiene que Ya inclusion se produce por transtornos
de las relaciones afines gque normaimente gxisten entre el
foliculo dentario y 14 crasts slveciar, durante las diver
sas fases de sv evolucidn, Los cambios <de evolucion ques
sufren estas estructyras se producen cowo <ons#Luencia de
alteracionss an Yx formacidn de tesido Sseo y que hxce --
desplazar el folliculo deantarip.

Se pueden considersr varixs positilardades gque -
impiden la #rupcidn normal:

Primero; la falta qe¢ espacio, #] germen del ter
cer molar inferior debs desarrollarse entire uns pared ---
inextensible {cara distal del segundo melar), ¥y la rama--
montante del maxilar.

Ls presidn mesial del segundo molar en Su erup-
cidn es traswitida de un dignte 3 oiro hasta el canino de
siduo, causando su acuBamientoc o retardendse su retencidn-
por un periodo de tiempo considerable, adun estandoe su ~--
raiz casi reabsorbida.



Sequndo; hueso con ung Condensi:iorn Ll Sue PO
puede ser vencida en el 1rabajo Jg eruncsln, Dr (fi3% =we

fseos que originan ung mangen legnosy o blarmguesing,

?i‘rﬁ&i‘{}; el ypediments e OpORE ¥ fr eowayg™
erypcidn puede sev: un Gvgant S L Algntey ¥EIimoy .
que por extracoifin prematura 46! tevaordrer fHan acercgdo-

R L Y

SUs coronas, constiteyendc ur ubitdculs e odnNen & Ty - .

erupcion del perrgrente; PI3TIT 0P G0 of S1EFTe teleRt Il e
gue choce contrs T3y ralces de Fiy Jrentes weifas.

Cuartic, slemerton Dat  Tition, poeden Gpangrig-
2 12 normal grupoior dentasc &, TERTEY ALPETNUNErETION, -
tumores odontogenioos LonLtiiuyer o inpedimento wecdnr oo
de 13 srupcion dentaria.

En so retencidr ¢ er ¢! antenir dr erupiioen, e
tercer molar inferior produce Lnd sevie dé scordentes pa-
toldgicos diversos, df vartad. FSpecto ¢ intensidad, que-
tienen lugar en todes los (Vimss, #n edades muy distintas
an ios dos sexos y &6 &mbos lados df los mesilares.

En individuos oS¢ r822 dianck, Ja falta de espa-
clio desempelia un papel prepongeranie.

L& raza negra, 9o S gran =anidibula permite la
comoda erupcidn de todos los molares.

ET sexty femening tigne ligery predominio {(muje-
res 51.6% y hombres 48.4%;, Loy estados fisioldgicos fe~

meninos despiertan 103 aocrdentes.
Para nosotros 1a ecad en que & presents con ma

yor frecuencia #ste proces , +1-fa entre Jos 18 y 25 afios.
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DIAGHOSTICO,

Diagndstico.~ Es el reconpcer un pracese de en-
fermedad a partir de sus signos y sTntewas; 2l tdrming ==
tambign puede significar 1a decisydn & la que se ha Jlegs
do.

Un cuidadoso dtagndstteo #5 el Fundamenio £ «-
que se basa toda la terspestica wedyca y dental. S debe
obtener tantx informaciér coms sep poasihle wespecto al pa
ciente y sus quejas antes de espriar ¢! Lratamiento defi.
nitivo. Habrf ocacionsgs en que ‘& rgencis 9 12 situaee
tidn no parmitird un est.dio detallade Jel pacisnte y en-
Tas que 510 podrd hacurse unag historts prelimingr abre--
viada, antes de prestarle asystengis.

Hay tambign <asos #n 103 gue no peede ilsgarse-
al diagndstico hasta canocer los rasultados de laborato--
rio o de rayos X, y surgirdn otros an que para Tlegar o -
establecer 1 diagndstico se deberd esperar le resparie--
cidn de signos y sintomas que desdéparesieron antes de que
el paciente fyera visto por dsl dentrsta.

Lo que e% importante recordar 2% que no puede -
administrarse la terapdutica definitivi hasta que ng se -
haya establecido un dtagndstico cuidadoso, basado en his-
toria y exploracion completias. A veces, &sto hard necesa
rio una demora en i tratamientc ¥ requerirdi ia coopera--
cifn de especialistas &n los campos de la Medicina y la -
OdontologTa.

Parg llegar al diagndstico, e} dentista deberi-
seguir un patrdn constarte en cada caso.



HISTQRIA LLINICA

Cada vez en que vez 3 un paciente, &1 dentista~
deberd obtener una historvé compliets ¢ pongr 31 dfa lp ~-
que ha hecho previamente, 51 21 paciente Ziene una queja
especifica, deberd ser interrogsdo detalilacemente acercs~
de su duracidn, sintomatolonta, éte.

L8 nIstorts que 2 hace .wando un factents es «
visto por primers ver -~ anusieenie pusce ser gn forme de-
cuestionaric sobre ia salus, Este puedr s&+ largo 0 cor-
to, incluye 1a declagracicn el patessmipntc pringcipal, 12
historis de 1a enfermpdac preser'c y (3 descripcidn de --
las expariencias madizas y entalies catadas, Jespuds se -
empezard unz eaploracidn gensrgl, Que ¢ pwpieza por lx -
cabeza, n)os, ofdos, rariz, gargants, cavvéad bucal, cue-
Tlo; y Tuege s# contingsg cor #pacétus y Listemay, cardioe
respiratoric, gastrointestingl, gesttogurinaric, muscular-
nervioso y endoering, {s%c o3 swguide por historis fami-
1iar, personal y soc1al que {ncluye Clupacidn,sttuzctbn-~-
socioecondomica ¥ nibites,

EXPLORACICY FISICA

Le explorasifn fisica del paciente dental debe-
sEpezar anotando pesc, estatoets, temperatura, pulso, res-
piracidn y presidn arterial, Oebe incluir palpacidn de -
gxnglios Tinfiticos de cabeia y coelio y examen da la - -
piel, de la cara, cutllo y manos.

Cuando el padecimiento del pacfente incluye do-
lor en 1a regidn de la unidn temporomaxilar ¢ de los se--
nos maxilares, deben examinarse los oidos, para poner en-
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evidencia cualquier lesidn externa ¢ molestia cuanda se -
Jes maniobra suavemente, £l dolor o el edema gue sfecta-
al maxilar superior indica la necesidad Je un examen de -
todos Tos tejidos nasales, desde las fosas hasta ta farin
ge.

SIGROS YiTaLEs

Estos son impartantes, no selo pars los prépos)
tos de determinacibn de anormalidades y de asocracifn de-
Toz mismos con posibles afeiltones mediLdy Que pueden ine
fluir en & terapfutice, stas tambien pars 10s propdsitos
de establecimiento de medidas basicas come pentos de refe
rencia en &1 casg de que peeda plantedrse cualquier situs
ci0n de urgencia, mientras 2l pacresrte #s tratads en el -
cansultorio dental. Angtar la presion arisryal es extre-
madamente importante, ya que s el signo vital que mas se
emples parz llevar control del paciente dursnte urgenctas.

La presidn arterial varfa cor la edad, patolo--
gia, ejercicio, estado emocional v postura del pacisnte.

EXAMEN BUCAL

Debard hacerse un szamen bucil completo de cada
paciente en toda visita. Todas las membranas, mucosas by
cales deberdn inspeccionarse y palparse,

Debe seguirse un patron de rutina sistemitico,-
para asagurarse de que ninrquna souperficie bucal ¢s pasada
por alto. Ya que la regengracion del epitelio ocurre con
tinuamente y no debe dejarse de buscar cuaiquier cambio -

-
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anormal en cadx visita.

Cuando se localice una zong anorma’, yad ses en~
drea laringea, cavidad bucal, cavidad nysasl » pisl, debe-
rén anotarse cuidadosamente tamafio, color ; otras caracte
risticas, de manera que la informacidn esté a1 alcance p2
ra poder comparar mis faric., .o iimites de tody lesidn-
deberdn investigarse por 1aspeccidn y palpacicn y los re-
sultados anctarse _uidédcsamente.

Tambien debe registrarse 35 la jesidn pyede mo-
verse Jibremente, 37 estd %422 & "3% o4 ruciuras Qué que-
dan debajs de e'is, 5{ 2% cura, . ands, fi¢mp g fluctuan-
te; con este exaren L.eJe cetectarse ! Cirnger,

ExAMLYy RADIS. LOao

£1 estudic razioldglee de iy rona del tercer mg
lar debs proveerrcs oe detalles Jtiles pars la aplicacién
exitosa de lay teCHicas sacadnrracas.

Las radiggratfas deban se~ tomadas correctamen-
te, Se estuctiardn prolijaments la corond, la porcidn ra-
dicular, las estructuvras vecings. Sd&lo sntonces podri --
planearse el proce imignts Quirargico,

ESTUDID Bt LABORATURIC
Ademis ¢e 12 historia y la exploracién, debe -~

Tleviarse a cabo cudlquier examen de laboratorio gque sg& «-
considere necesario, basdndose en los detzlles de histo--
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ria y exploracidn fisica: como pruebas de cosgulacidn, --
quimica sanguinea, biometris hemdtirca, pruebas de sutcep-
tibilidad bacteriana pars 1a seleccidn de antihiodrces, ~
andlisis de orina.

Las prusbas mencionadas pusden Ser ALASATIAS,-
simplemente para obiener tnformacign ¥dicional pira &l --
tratamiento de un problesa dentsl: Ejemplo, la extrac-~-
cidn de un diente puede estar clarswente indicada, perp -
el paciente pued# estar tomando un medizamenlo que cLonten
ga morfina sddica, debido & un groblema cardiovascular,
Estd situacidn podria ser uns contraindicacibn de Ta ciry
gia, en este caso & recomiends 14 obtencidon dsl tiempo -
de protombina, pars tengr alguns fdea acerca de si el pa-
ciente podrid presentar dificyltad de sangrido st 2] dien~
te se extrag. En forms semejante, ol pactignte puede te-~
ner historia de zriritis reviatoide gue hiyas sido tratado
con salicilatos durante largo tiempo. Dido que los sali-
cilatos se distoxican, transformindolos en una substancia
de t{po cumadinico de la morfinag sddica, pueden tnhibir -
1a formacidn de protombing.

£1 tiempo de protombing indicardi que precaucio-
nes adicionales deberd tomarse después de 1a extraccidn.

INSTRUNERTAL

1a cirugis espectalizada, tx cirugia bucal ne--
cesita un instrumental también sspecializado. En térmi--
nos generales toda cirugia bucal, se propone abrir 12 en-
cia, 1legar hasta el hueso, practicar una ventana en &1 y
por e¢ll2 eliminar el objeto de 1a operacidn (un diente, -
uyn tumor, un procesc patolégico), conseguido ésto, se «--
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vuelven los tejidos a su sitio normal y se da por terming
da la instrumentacidn.

INSTRUMERTOS PARA SECCIOHAR TEJIDOS BLAXDOS

BISTURI.~ En cirugia bucel s¢ usa comunmante un
bistur{ de hoja corta. E£ste instrumenlo consta de un man
g0 y de una hoja de distintas formas y temafos, se elige-
segin 1a clase de operacidn & realizar,

TIJERAS,~ Se 1o emplaea pare seccionar lenguelas
y festones gingivales y trozos de encia #n o] tratamients
de paradentosis.

PINZAS DE DISECCIOK.~ Se¢ emplean para sostener-
el colgajo firmemente.

INSTRUNENTOS OF GALYAND Y TERMOCRUTERID.- Permi
te efectuar la seccidn de los tejidos gingivales, asimis~
mo pueden abrise abscesos © destrufrse capuchonss que Cu-
bren &1 tercer molar.

LAGRAS, PERISTOVONOS, ESPAYULAS ROMAS.~ Se em--
plean para separar y desprender la fibro sucasa secciona-
da. También se emples para despagar 1as bolsas de los -~
quistes, del hueso gque los alojs.

SEPARADORES .~ Se les emplea para mantener apar-
tados Jos i1sbios o los colgajos, sin que ssan heridos ni-
traumatizados.
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IRSTRUKENTOS PARA SECLIOKA® LOGS TEJIULS QuRYS

ESCLOPLS ¥ MARTILLL. - %e les enmplea para gfei-«
tuar la seccion quirdrgice {uslestonia), y aun i3 rese -~
cidn {ostectomia;, del nuess gue .ubre »1 obiste ¢ '3 --
intervencion: la tabla sxterns de 134 geiraccionres fe’ o
tercer molar inferior retemid, ¢ ngetc palating gue pr2
tege & los caninos, pavd elimirar Quruies Soadarrollajss -
en T0% mAxilares.

El wsooupry, barra ~e%2 roa o1 un exlremp (Ivig
do & bisel, & sapenyss dr LPg v L, 391% p R gBRrpntie.
mente aftladas, 3.%uk & prescle mamLe’ & G0lpes e mEve
tillo.

PInZ2, LUBIAL .~ Pavrd »ealsiar fa vefeicign Spls
husso {ostect.mia), podemos L2 rar @y JEngminkdis pine
zas gubias rectas © LurvEs, Qe Eltedn patrayenis el hee.
S0 por mordiscos, eiliwing bHovrdes Grtantes, cSrestas dseas

FRESAS .- L& Tresa puede DT "~ ef hueds J& por -
$i, D bien abric JamIng 3 olros it lruwentos.

PINJAT (8 . lnEl,= n greygla general se usari-
para hemostasia. cwprime l1a grierig ¢ sena SECCI0NACA.
En cirugfa bucal con *rnes hempstaticcs es ceducide, da=--
das las pocas oportunicades que existen en ella de ligar-
Vasos,

LA PINZA Of wQ{HER.- Se usar en cirugfa bucal -
como sostenedoras de colgaius o para tomer bolsas quisti-
Cas, trozos de hueso o de Jientes del interior de¢ uhd Ca-
vidad, tejidos patolégicos 0 sangrantes, en sste Caso se-
usan como hemostiticos.

NN



oo
;

CUCHARILLAS PARA HUESO.- tas colecciones patold
gicas, granuleomas, fungosidades, gquistes, stc., s& reti--
ran del interior de la cavidad con cucharillas.

PINZAS PARA EXTRACCIGHLS DEHTARIS,. - Son instry
mentos indicados para la exodoncia.

ELEVADOREY. » S5 instrumen*os gue, Latados &n -
principios de fisica, tienen apircacssr & gx0gancira, CoOn
el objeto da mavil:aiz- o ertrde- gremtes o rafoas dantao-
rias.

Comg palancy, deben ser  “srlersgss en el ele-
vador tres factores. #1 punts de o cuye, ‘& potencia y la-
resistencis.

PINZAS PARE EXTRALCELKEL.- ©o ur anstrum#nto ba
sado sobre el pringipic e 34 paisc.a, «or 21 gual se fo-
W3 el diente & extrier y se¢ le imprimen wovimientos desti
nados & eliminar el frgang Jentarto el alveols.

Exister dous t1pos de pindas para gatracciones,-
las destinadas a extraer drentias superiores y los dedica-
dos 2 extrasr dientes del mazxilar infe o,

AGUGR™ FARA SuTURA.« Las &julas deberidn ser sen
ciilas, curvas ¢ rectas perp de dimsastones pequelias,

Las hey <o AGS L1pOS: CONCEVRS ¥y CONMYAXAS, &n -
cirugia bucal se usan Yas cOncavaes por dejar una heride -
paraiela ai trazaagc de I& ingision,

PORTA A,UJAS.- Destinadas a dirigir las agujas-
pequefias.,

.
Zade .
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SONDAS.~ Se usan para drenar abscesos ya abierw
tos por bisturi o para cortar tejfidos en forma precisa y-
delicada, en cuyo casc &1 hueco de 1a sonda sirve de guia,

INSTRUMERTOS PARE PUNCISON

La puncidn exploradora con fines Je dragndstics
o enn el curso de una operacion, exige ol empleo Jde agujas
de calibre suficiente como para pernitir &1 paso de las -
colecciones Tiquidas, muchas veces Jde wonststencia sirupg
sa, como en Tos quistes supuradis. 5S¢ necesita ung jerin
ga de vidrio para desagotar e! iiguido mediante &1 vagfo.

IRSTRUMERTCL PARR URFRARGE

Para vacirar al exterior colecciones purulentas-
¢ Yiquidas existen dos procedimientos, usados en cirugfa-
bucal: E1 drenaje por fubos y drsnais par gasas.

DREHAJE PGR TUBCS: de smplao restringido en ci-
rugfa bucal se limita & zrertcs casos: drenaje de focos -
de osteomielitis y abscesos Giens, E1 tubo es incédmode,-
moiesto y priacticaments no s& pusde sustensr en la bocaj-
su fnclinacion estd dada en caso de drenaje por via extra
oral de focos O6seos cutineos y gengironares.

DRENAJE POR GARSA.- Una tira de gasa con los bor
des dobladillados permite, gracias & la capilaridad de 1a
gasa, drenar cavidades y puede alcanzar algin efecto wedi
camentoso si se lg 1mpragra «on sebstancias como el fenol
alcanforado, bilsamo de pery, tintyra de Benjuf, etc.
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INSTRUMENTAL PARA LA LIMITACION DEL CAMPC CPERATIR{C

PINZAS DE CAMPO.~ Con allas e toman y s fijan
Tas compresas esterilizades que s¢ eaplean or s protec--
cidn del campo operatoric,

CONSVLTLRIE  BLaTAL

SILLON DEXTAL .- Jeble confar oo 1} ekcanismo ne
cesario pard su ascens y SLSCEDSU Jde %03c Que #! cirgia~
no realice con comodidad ¥ «*scipr ra lay intervesAciOnss.,

TORKS DERTRL.- "¢ les ewples rn srugia pars =
seccionar Jientes ¢ valoes o para Tk oste tasxfy,

MESA PARA IRGTROMENTLY. . Lo «a2d prinirpalssnts.
para colocar el insteymertal st i 2a00, Que %€ ¥ 3 ==
emplear #n la cirugfa.

CAJAS DE IWSTRUMENTLS .~ Su uSG o3 guardar ins-—-
trumentos 1impios y este~1}izadas.

NEGRTOSIORIG. - Es de gran wtrlidgag en el consyl
torio, sobre todo cuande s IntErvengidr reguiere de cofi-
sultar vartas vezes las rediogratiag,

MATERIAL QUIRURGICE

{ Ropas pars &1 cirujano y sus ayudantes)

DELANTAL.~ S1n botones, 3¢ cierrs por detris -~
con cintas, mangas hasta las mufiscas,
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CUBRE CABEZA.~ Del géners protege la cabe:zs.

TAPA BGCA,~ Cubre también la nariyz del operidor
evita que la flors del cirujans Tlegue &' Campo operéto--
rio y protege a fquel de infecciones y salpicadurss dg ~-
sangre, pus, agua o que seiten restos Sewoy o Jdentarios.
Los ojos se pueden proteger (on antenjos.

GUAHTEDS 0L GUMA.- Compietan las wedidas de asep
sia de Ya cirugla,

CEPILLDS. s Indyspensalbles pars ltmpiata de MEs-
N3Nnos,

Jabdn, aliohel, tint.rs de yodo, tintura de mer
thiolate, De uso comin y necessrio en cirugla bucal.

COMPRESAS .- Son trozos wuadrados, d& géngro da-
hilsc o algodon, blancos ¢ verdes, <on Yas que 38 cubre la
maca de instrumentos.

GASAS.~ Son utiles para nuester cirugia, para -
cohibir la sangre ¢ limpiar las cavidades Ssess grandes.

MATERIAL DE SUTURA

CATGUT.- Haterial resarvible oltentdo del intes
tino de oveja y se 1s swplea en 12 ligadura de vasos o co
mo Simple slamento de suturs.

HILOS OE SEDA.- En cirugfa bucal son los wmds u-
sados. Es bastante scondmico, de ahl estriba su importan
cia.

o
- Yoaeti .



NYLON.- Es el material gue menos lesiona la de-
Ticada trama gingival.

ESTERILIJACION

Para que sea exitosa uns snteryencion, todos -«
1os elementos que 2n #lla fntervisnen Jehen de wstar per-
fectamente estériles, » ses }ibre de Gérmenes vivos., L& -
asepsia es uno de Tos fundarentus de Y2 cirugis sodarna,
Comprende este térming elementos =g $1tio donde se rea~
1iza 1a operacién, mancs, ropa, 7atirusmentos, ete,

La ssterilizacitn se hace por medios gquimicos y-
fisicos:
a).~ Agentes quimicos: Antiséptices y desinfec~~
tantes,
b).- kgentes fisicos: Calor seco y himedo,

ESTERILIZACION DE IWSTRUMEKRTOS ¥ MATET®IAL QUIRURGICO.

IHSTRUMENTAL QUIRURGILO METALICO.- Requiere estu
fa seca y temperatura de 130 durante 30'., Los instrumentos
de filo {bisturies, esclopos, stc}), pueden esterilizarse -
por métodos quimicos.

TUBOS DE GOMA.- Se esteriliza por medio de ebu--
114¢ién durante 20°, se¢ guarda en frascos con solucidn an-

tiséptica.
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JERINGAS.~ Lo ideal para su esterilizacion es -
usar estufa seca.

DELARTAL, COMPRESAS 1 GASASL .~ Se esterilizan en
autoclave,

GUANTES DE GOMA.~ Se& lavan con Bgua y jabdn y ~
pasar al autociave debidamente protegidog.

CEPILLOS.- Ebullicidn de 20%
HILOS DE SEDA Y LIKO.~ & sstarilizacidn se Jo-

gra mediante 2bulTicidn 20%a 10"y se conservan eén frascos
con solucidn antiséptica.



TRATAMIEKTO PREOPERATORIO

N '+
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TRATAMIENRTG PREDPERATORIC

Se define comi la apreciaciér del estsdo de sa-
lud de una persona er visperas de opsrarte, <on el Fin dex
establecer $31 12 gperacion pusde reaglirarse sin rigsac, «-
en caso contraric, adoptar medidas pava aue el riesas desy
parezca o sea reduLido & nu mas m»leima espresnién.

Las medrdas precperstorinn ITas pudemos Sivigir.
en genarales y loeales,

Las medicar qenerales o0 T2 prafuacidn del esta
do gengral ael paciente, interpsy eolablcaer 53 &) pacien-
te recuerda haber tenido alqun Ssrcerseraopnle on fnterign..
ciones bucales o de cyruglia gereral, anips, dursste o des-
puds de ellas: 51 tolera 1p medrcscifr presncsiesica, 1z -
anestesis, Ta medicaiicr posorecaturss

51 tuve alger Lipe ge tratamyento o 51 hubo ne-
cesidad ge interrumptr, con crertys altaracidn ol fratamien
to o slguna sedricac10on Rabatus’ gue venia tomando,

51 soports bien los esfoerzos, -5¢ agita o sien
te palpitacionss a%t subir sscaleras?, Jfr2ne sersaci1dn de-
falta de aire, dusrwe bigr, » ot Cuantas 2imphadas?, - «-
ése levantz de noche 8 orynar™, curing was de noche que ==
de dia?, ise le hiniban fgs pres?, «nots tas venas del --.
cuello muy 1lenas?, csu pulac es scelerado o lento?, ise--
sabe hipertense ¢ mipotenso™, .nota las uftas o labios mo-~-
rados?, ipadece reumatiswo, gue sedicamentos le dieron?, -
ise siente d&biIl, es diabétrcn’,
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Pacientes femeninos, inacieron suy hijos?, fal-
glin familiar es cardiaco o padece alguna enfermedad vené-
rea?.

éS1 ha tenido hepatitis?, (51 es alérgico y es-
td sometido a tratamiento con corticoides?.

51 junto coun palpitaciones signte nerviosismo, -
temblores, manos calientes y sudorosas {signos hipertiroi
disma).

Has o menos con este tipo de preguntas nos ori-
entaremos hacia la existencia o ausancia de alguna patolp
gia que pueda comprometer el éxity de uns Intervencidn o-
que 12 turne muy riesgosa.

POSIBLES ALTERACIONES EN LA HENMOSTALIA,

Al efectuar 1a historia clinica podemos averi--
guar los antecedentes sobre ¢ particyular y en todo caso-
se profundizard el examen en 1a wedida conveniente. Como
1a extraccidn dentaris es 1x causa mis comun de hemorra--
gias en pacientes predispuesios, deberd Indagarse acerca-
de gingivitis, epistosi1s, hemoptitis, hématuria, axcesiva
extravasacidn sanguines ante traumatismos aun leves, fi--
cil produccion de hematomas, a#guimosis ¢ petegquias,

En caso de hadber extstido hemorragtas, se valo-
rard su intensidaad, momento de produccion y terapeatica -
empleada para cohibirla, Solo en contadas ocasiones se -
1legard a la conclusidn de que se esti frente a una dias-
tosis hemorrigica (leucemia, cirrosis hepdtica, uremia, -
etc), en tales casos serd preciso solicitar colaboracidn-
médica especialista pues este tipo de hemorragias escapan
i nuestro mangjo.
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Las medidas locales es el estado de la cavidad-
bucal, ademis del diagnSstico de 1& patologia quirdrgica-
que motiva la intervencidn, debe hacarse el examen comple
mentario del estado de Ta cavidad bucal,

Las afezciones de las partes blandas de la cavi
dad bucal contratndican asimismo toda operacion en 2sta -
regidn, por el peligro de contagio.

Por 1o demas, 18 cavidad Sucsl deberd reunir --
condiciones Bptimas de limpiers y Jesinfesofdn, ya que no
de esterilizacidn.

E1 tdrtaro salrval, Ytas rafies y los Jtentes «-
con caries seran remcoyidos ¢ obturadosx. Agn en aso nor-
mal debe lYavarse cuidacdosamente 12 bocé con ung solucidne.
de agua oxigenadd o soleciones Jabonosas que se preparane
diluyendo Sabdn 1igquido y agua oxtgearada.

Los espacios interdentaricos, las Yenguetas gin-
givales y los capuchones de los terceros solares se lava-
rin con fgual solucidn o coan un antiséptico con tintura -
de merthiolate.

Con tales medidas antisépticas preoparatorias -
1a cavidad bucal quedari en condiciones bastante dptimas.



TECHRICAS AKESTESICAS.
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TECHICAS AKESTLSICAS

Arestesia local es 1a supresidn, por medios-
terapedticos de la sensibilidad de una reqidn del organis-

mo o cavidad bucal.
La consciencia del paciente permanwce ntacta.
Ko hay nque olvidar, que las distintas zornase
de Ta cavidad bucal estan bajo el dominio del ¥ par, &1 -
trigémino, con sus Lres ramac. #1 oftElmive, masyjar supe-
rior y maxilar inferigr,

RSTRLKEAT A

Para 14 practice 2¢ & Inyeceidn Je gnestés:-
cos se ut1lyZan, jeringa de 1300 capsnla, aguies cortas y-
largas de distintos ceirbees ¥ for suputsto, #1 cartughe -
de anestesyas.

TECHICA DE BLUQUEG DE (& RAWA Qfy MERYIC
SUPERIOR.

NERYIOD INFRAQRSITARIC. -

Anatomia: fste nervio ey tontinuacidén direc--
ta del nervio maxilar superior. Se introduce #n la Srbita
2 través de 1a hendidura esfenpwmaxtilar y corre en el piso-
de 1a misma, primero en €1 surco y luego en el canal infra
~orbitarto y se distribuye por la piwl d&! pirpade infe---
rior, 1a porcifn lateral de la mariz y &1 ladbio superior,-
asT como 12 mucosa oel vestibulo nesal,
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TECKICA. -

Se palpa con el dado medio la porcidn media -
del borde inferigr de la érbita y luenge s desciende cuida
dosamente cercs d& un centimetro; por debsasc d& este punto,
donde por 1o qeneral se psips #1 paquete vasculo nervioso-
que s5ale por el agujeru infraprbilarin, manteniendo ¢ Je-
do medio en el mismo lugar, se fevanta (on oY pulasr 5 odls
indice el labio supericr , wOn 1§ otry mang s intrpduce -
1a aqguja en el replaeque syrerips del sestibule pral y e«
deposita la sneste~ss, “e 7 4 2 »iiimelres

Indtiac 1anes, 1BE$F.v " 10fet Autelrygicas &N -
el Tugar del nerviy sndfrgurbatye

Dragnost- o ¢rferenvag’ pary loaalizar ronas~
de dispart dei nery 30 trogdming,

Estraccrones vomplicadas «on reseccidn as col
gajo sobre wnc & vyarIo3 IR TSI¥0% O LTRSS,

Tetarpacidn e guisties radrculares o granulo-
px dehtare,

hi®y it ODERYARIC PCSTERIUR

Anatoels. Estos neryios nacen del nervio maxji
Tar superior en Ta fosa plerigo-maxtilar, antes de la entra
da al conductic tnfraprbitarye, Recorren 13 tuberosidsd --
del maxilar y penetran por orificios situados en la tubero
sidad de 2 6 3 ¢». por arrida del kngulo disto cervical --
del tercer molar supertor.

Los nervios dentarios posteriores se anastomo
san con los dentarios wadios y anteriores; inervando, pri
merg, segundo y tercer aoclar superior.
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TECRIGCA. -

LA puncige s realica o o) Yorde e Sgrop s

vestibular, a nivel de Ta rats festal el wesurde melar
Gespuds de gue 1o sma-a s ra wnlesdgeids, o
deposita ia anesteatg, T4 acyca dpby jerplrgr [ o &

RAMAS ALVEOLAREYL “f@ i, W8, 00 BA LTINS ARTEVI0R b -u
NERYIO RASOPALAT [N

Angfes g (&7 raver 30wl livrn SLPERInres Se-
desprenden ael neret {0frgpelnt ey, yrtes S gut alravte
st 12 headidurs c<fenc-mas 1 0ar, 30 ¥4 ,67 & 735 ramss ala-
veolares posterciuplriores, w8 “Orres gn g surerfigae de
1a tuberosidad el mastlar L, vror . penstegn on ella ra-
ra inervar 1oy #olarsy w,pers e

Lurante g Trkpeo . (or et ocorgucte anfragrebs
tarip, o1 nevvipg ynfracrbulars. 2 OFIQER § Tk rama Aivec-
Jar superior mecys » & 24rYVa% ramss Anteripres, inervando-
ToS Premplarss, (ARIOCL P OUSINNY,.08 SLERTIOPES,

El reryrys palatsrr gntertgr . Corre desde 12 -
fosa pterigopaiating hacta sta . ¢ el sanalt ded conducto-
palating postericr tava srace e or 1 naladar duyrs & ingr
va Ta mucoss de este rednd» 5 g erifa zalatina correspon-
diente.

£1 nervio resoratating i la mayor de las ra
mas nasales postero-surer - rey, corre haita abajo y deian-
te 2 1o largo del taligue racsl, Atraviess ¢l conducto pa-
lTatino anterior y da ramasy 2 l& povcidn mhs anterior del -
paladar durc y a la enclfa e rodes los 1ncisivos superio-
res.
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TECHICA. -

Las ramas alveolares superigres postericres «
se bloguean introduciendo 1a agujs por detras de 7a cresta
infracigomatica e inmediatamente <astail a! seasundr ~olar -
superior, despu@s se dirige T2 punta de¢ To onjs hacia el-
tub&rculo maxilar y s¢ irtredace de 0 4 3 oem., bas1és rlae
dibujar una curva 3plandsa ¢ - orravidds supertar,

Las raman alvertyres L eviores mpdivy 3 ante
riores: se blocuert mfaratarente Lary «ada Jlentle en par-
ticular, in*rPoduu.tnds Ja 0w d vr by 2e0sa Gaingival ques
rodes Al £iERLe v DUSTERSL o4 petroc o der e Lo rafr, derde
se inyects de | 2 . »?

»

g0 unas décirar o %0 e Argttee s » [ ade gl aquyere
del condutte palateag ;ostemties - foal & U altuyrs dal se

Nervae {sietyng »ter o L blegues tapecian

guﬂd@ mQ!QQ‘. ; Eh P S froea “;!fx rpbnp e ’Sﬁﬂ@hﬂ’f.

F1 oneryo rasi; a2t sr 0 e blooued inyectando
unas dECimas o =L, o greetéac v se ») rondyrtp incitive

sftuado or 1&g Tires mEgz Liv Setrge, e g yngisivas,

Se ulizizs rara Ya arestesis de los dientes -
de la mandibuta su.ersor  barg tratamignto conservatoric,
en donde generalmeric 3830 se necesrta anestestar Y3 pulpa
dentaria, 1a nfiitead1dn de la mucoss gingival que rodea-
al diente es suficiente.

%1 g¢ trata dge intervenciones aquirurgicas, es
necesario completar con infritracrdn palatina pars cada --
diente en particylar. Cuando s¢ va & practicar la extrac-
cifn de todos los dientes d& la mitad de la mandibula, es-
necesario el blogueo tanto del nervio palatine anterior cgo



mo el nasopalatino.

BLOGUID LE LAS wAMAL DEL %E&YVIT MAXJLAF [hich]os.

Anatomia: ET nervio alveslar anferiar sp des-
prende del neryvig maxilar anferycr cuan2n fote se oo
inmedigtaments por gebay £ed sguier oval ¥ S€ girige Pae
cia abajo, primero jor dentrg a8l w0 le plerigoides nes-
dio, entre Sste y a2 ramg <e? maeclar inferinr. LY mEevp
entra en sl orifcr del conlunte dentaree gue eotad Lttuse
do mAs o Meros #0 ¢l Funts mely e 13 rama y cnres or el
canal del miswo noabre hasta o) oapel 200 IRCINEIYD mRo 10 -
agqul se divide dand. camas para T, S-entes » erily ge Ja-
mandibula inferiu-

PTSE o~

TECNILR, .

Con #1 dess Ingroce ~Xogverde 4 Tocaliza la--
1inea oblicua ¢ sea ¢1 borde rterng de I rama <ol mazre.
lar inferior. Se hace la punidn en este punto, por enci-
m2 del plano ocliusal del tercer mplar,

Ld jeringa deber mantenprig paralelas alt cuerpo
de 1a mandibulsa ¥ sobre tode paralels &1 $lano mastrcato--
rio de los dientes.

Desde este punto, se Introduce 12 agujs lenta
mente pegada a 1a cava 'nternd d¢ @ rawx de) maxilar, al.
mismo tiempo s& gira 1a jevings hacix los presciares del -
fado opusstioc, wantant#nde €r ¢! mismc plano horszontal,

La punta de 1a aguys estard siempre en contac
to con 1a ramz, inyectando de 1.5 a 2 =1, de anestesia,

INDICACIORES. -
Cirugia bucal y tratamientos en mandibula,
Intervenciones quirirgicas en Jos alveolos si
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tuados en 21 costado del borde lingual, en el surco coma--
prendido desde el primer molar hasta <asi ia llngs medra,-
y si el nervie Tingual estd tambyfre srentesial , en al tor
de lateral de 1a lengua.

Culndi o8 ke omplementas o cestesca Son -
el bloguee 6] rervts P ool ety sp¥esyene corpn mr .
Ta encia corresponrirr ™ o T lgmen w0 F oy eateay -
nes de Yor = rn=oy.

T Ca e ok ko
isy ML war ™

Eratomsta g% vpe, S L T LA N o3 o ST
to dentarsg srfpr g o a4 rarlo vy A v lgs sefpesne
sale Loy €7 auu et Tt raarc a2 % o3 0 e Lresplar
Inergg o6l omL it wr el labye srfer s e

EERA S

1 forawer wprlorygr. b oerlLericg o0 el TE--
pliegue infgricy w°
inferidr, for celrgy el S umer [tew g

{or el 2oz Trsioe we Fatia ¢} Caguete vascu-
TONErvIoss © Y T8 %28 v EJu}erce myret o ognc. (3 agula -
¢ introduce taots &0 ko alurere, hypots ue 14 punta estéd-

»EeTTI Y ra par tentrc Ce) labio -

]

en cercan¥s (o o7 panerte saszoloneTeria.

AL A T L. -

Tratarierle Se 104 IRC131vDY, (RANIBOS O pPri--
mer premolar de ‘s wprdfityia 'nferior,

Interyenctoney guirurgdicas en ¢1 labio infe--
rior, wuCosa gir3ivsa! o« purrrdr labial del proceso alveo--
lar.

S dha ok,
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TECHICAL QUIRURGICAY

La extraccidon de terceros molares inferiores-
retenidos es uu procedimiento quirdrgicu comp'i:oadc que 10
cluye Tos tejidos blandos, muscuios 5 parte dei buyeso {man
dibulaj.

A

LR ZONE O opPr v i 04 muw rESErvInnsda 4
dificil accese, Bsta muy vas.ularilada ¢ snyrdy sy cansians
temente por saiwva, In .o Face srovsarac o1 wn . cantinup-
de aparatos de aspire VR

Hiy que manteree polencly a3e0%is. L3 OpEry-
cidn debe ser plancadas (or L dSad Jor garlantado, con gl
nes de procedinientnd diferertes,  trg feoidae g% pn o #l ..
curso de Y3 opsra:caie deler gmbasene 7o orraargley,

FASCH BR (0 b L, T8 3l WA SIEAT #L

)

ce derydac e o Yyy radicarafize musstran .-
7 tavafe maalt y oowr lete, el nimero, -
TaANARD y rureat.va o¢ 13y rafces y 1a pro
srecdas Se lay raloey ¢ corones del dien-
1 2 wriE L o#RTr, tyry s1tal,

f.« (laszfrger la retencifn.
I~ bsteavese 1a radrogratia oclusal para es-
tablacer la relacidn vestibulolingual del

Jiente,

4.- framinese 12 pesacidn de las rafces en re
lactdn ton el conducto dentario inferior.

5.« Revisar todos los #ximenes practicados.
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a).- Bosquéjese la extensidn del colraze, man
teniendo buena firrfgacidn y un aporte 3-
decuada,

bj.- DecTdase s$1 8] drecte retenido, Cuede «-
wor prtratdo o no por medic de¢

1.+ Seccionamierto de' giente,

2.- {ombinardr de remor1bn Sy o Siyis
sign dentarsy

3,- Sclamgnte ror Y pefresiy del ryeso-

YL AN

Lio= Lrear on esipacto por 0 ual e} diente -
FELBATEE Putdd 4re =ryide BdPtuddamente-
L1 #laMirgr 12140 0480 S ey ivamgnts,

4, ~ Caterminese o' wprcr ndtodo y los me)p-«
hueso.

€,.- Leterminese la me cr Sureccifn pary sle-
var ¢l diente retentde y los ingtrumen--
103 2A#LLECOS £oF Ltraums minyed,

FACIORES (.0 COMP_JTAN (& THLNILA
OPERAIQORIA.

1.- Curvatura anoveal d» las ralces.

2.+ Hipereemeniposiy

3. Proximidad asl conducto dentario.

.- Pacientes ancranos que presentan densidad
Sses.
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Espacio folicular ilenc de hueno

Anguilosis entre o3 huesd v drenly cremo

ciGn cvompleta de todo e1 hueso airodednr

de Ta goronaij.

Acceso difrcil causado por .

al.~ Misculo orbrcular de 1ow labros (oo
guefiog.

b}.~ Incapacidad para abrir baen 12 bucs

c}.~ Lengua grande wncpatrolable.

COLGAJD DE TEJIDGYL Bi ANDEDY.

La incisidn para »1 tolgaro se¢ snycia en ia -

parte lingual de

1a Tinea oblicus waterna, s& contindd por

vestibular alrededor del cuelln del segqundo hatsts ol #4pa-

cic interproxima)

s Bntre el priwerg vy srquado aclsr, dr o «n

ahl se extiende hacis abajyo en direccin 81 fond: ¢l sur-
co en angulo de 45 Con 2l perisiGiome S2 $8parad Lui1dsdo~
samente el colgajo, tentendo presente gue el periostio de-
be acompafiar 3 ls mucosa bucal.

E1 colgaje debe tener los siqurentes requisi

tos:
1.«
2.m
3.-

Permityr una busni Sxposiinn,

Tgner base ancha.

Ser bstante grands para no causar trauma
& los teysdos blandos y & Crcatryzacran-
L8 AP0yE SCLre una Base O%ed amplira.

I'n sole trofa, wan linpas smppndariar <o~
ex1g8¢ una BLENE IMO1SIEN,

Los puntos of sulura deben descansar $0-«
bre un planc (486 de ptry maners log -«
puntos se desprenden, la incisidn se abre
nuevamente y e! «olgay. se sumerge eon la-

R



cavidad Osea realizada, cor los trastores
ngs de civatrizacign.

DESPRENDIMIENTT DEL L0LIR7.

Realirada 1a wnuisidn, =0 olocs entre lgeu .8
bios de Ta herida, o entre 1a fadro mureng p 1o arcade den
tarfa, una legra o und espdte’s @ Trieer 0 un periestotos
mo. Todos #llos & #sgrimen dp T4 =uymg maners gut el by
turi, o ses entre ol pLlgar fredoce o medie, apeyéndose de-
cididaments contra ¢! hueie . o Ayayes mpvimienlios de -
Tateralidad, con lo7 cusies 5i0y {3 espatu’a o #f peristis
tomo sobre su eje mayor, e desprende ol (oligajr de su
sercion en el hyeso, elevanso, rov o lente, f10r0 Mucoia-
y periostio.

-

e

£1 desprendiryent. del Coigaio debe roglidars
se an tods 1a sxtensidn necesar:a.  Los vlanos wustulares-
de poco volumen y #xtensidn im:riaforme, coning, buccindes
dor, cusdradc d& la barbe..

Ceberin desinsertygrse wedrante legrado y ser-
separados de tal modo ce Yy supeefice Syeq, uud Esta Juede
al descubierto.

Este colgulo se aartsere levantado con ur se-
parador romo, $in SiEntes Lue pulieran travaatizarios; &l-
colgajo palatino, & fin 2¢ gue *u wpicdy vér €l obietoc 2 -
operar, s¢ fija a los drentes veownos con un hilo de sutu-
ra, QUE Se DaASR CON und ajude for su borde libre, si el pa
ciente es desdentado, esstos krlcs riendas se fian Con pin
zas de Kocher a Ya compresa protectora.

Mo todos Tos -loxios wurleen & sy luqar de -
origen, en clertos casos ¢! <o'gayo vuede deslizarse e ir-
& ocupar otras regiones, para ‘ubrtir perforiciones buco-na
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sales o buco-senusales, o en Tas extafilorraftias. In cier
tos casos, conccida de sntemanc tal contingencia, deberf -
dirsele al tolgajo una base suficientemente Ar. hd CORO pa-
ra que su nuilricidn ne reselite reeturbads,

CSTECTVMIE « ovo . tiwis

Px rstentemis v o DAYt e 0 Ty fievs I0R Gue
consiste en sbrir #. ' wnr . g e terte o T ealraccign
del hueso que cubre el ol w®, ¢ 8% rigprgron

bete Taempo g s g nt we te@iAYd L On #%
coplios, pinzas, Quil &4t v *revan

Getenteely cob vy 3p.0, Letdtt presentarse o
distardas Lor{ nstanc gt el oirtalor wavec s #icopio p war
tilio, 0 ef Goerader veioll 3y Bya.carte ‘v warilic,

St el ogtr, &ty mabe - 2 lL.4 wnRirumentcs, to-
Mma el prigers (o 4y MER0 TTGLterda ertee 18 CATE Dalmar,-
del dedo pulcar o 108 puigess de 10L Gedoy Tndrce y medio.

{7 martilic sr e in C. waen gerscha oy ag-
tin sobre e} e:trewc 61 3. v, ir Qulpes s#CO% pero e-
fectivos; #5 preferit ¢ .7 zoire (ot res, tados pricticos,
QUE una Sucesir 2 evtin ste oten orre LTt Rd0 Gul mO@SLAre
al paciente.

Ly pl goerzinr Pt o fygeiwe ¢ martylic, $iN0-
que el ayudante, e infies Y0B4 #) #%c0310C LON Sy waRC derg
cha #n la wi3ma forss gue 1a lquiergs.

Alguras verLes, (uvanhds 27 hutsd €5 papiriceo -
0 estd adelgazadc por procesos ratoldsicos, 1 escoplo pue
de ser usado & [resién mavual,
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OSTEQTOMIA Y OSTECTEMIA CNR PINJAL UBIAL.

La pinzs gubia s emplea 1 ara angrandar orifis
cips previamente preparados fon Jus escoplon.  Putde 34te.
mismo utilizdrsele para ostectomia: reveco1on de Rurto $0-
brante del borde alveplar ¢ 46 Purtas Oatas aup Suerdan 2es
puds de las extracesiones.

La pinda gubia S Ap0yd Bn S0l el T ke
Ta mang, con 2l pulqar sobre una J& V&, +0m34 & 1% < Pehe
tantes contra Ta otra. (335 pYOis, Piared of Te 47 "KM0
que permits abrise pLpontiarraments fpn, L6¢ S LErrids Dor-
Ta many del operadsy

LB ANl pubya . ge TR oot omE 0T d L -
un sacabocasys » w8 Lorlante tor 8T Tome oopuor Dy Loty s

-

de sus ramas, SeqLr el modeto, e netel Lo gt Y e

"

cayidad dues, e < rsrrs, ¢

PLBYD et TE LIFL Gt e 3

ramas 8% a5 plcoranade, Gon Yovier E2¥T3T00 3 X% Leesigve
*
bl

s¢ eliminar rov el 2e s vy Fupng

nNe ¥
LF Y

ey

JSTars e LIS R
GELMIE LN TEELEL

La fresd €% ur inmyte ooty mue wfr) JarY Irac
ticar la pstectorta, rues f0 %8 v° Aesksrzsabie ripe del-

escoplo.
fa Trevs debe actuar sreeire Do ur thorrg -

»

de aqua esterylizado « ~ukrg fos0 15400 proyectado wor e
ringa de vidrio, yard ey tar recalientav-enta del hueso.

OPERRIJIN SL TP IAMENTY J1iwk,

La #rtracircr del mglar retenido se real Ja -
despuds de ser slimingdcs o dr<imingides los factores de 1a



i
¥

resistencia {por ostector ai.

5e aplice subre 13 varag mesial el tercer mo-
lar un elevador, con puntes de apoye ~obee ol borde fees -
mesial o mesin-bucal, sitva vl melar dieigrdads’ pagra ef
Tado distal ¥ hacia arrila Simuaende ley rang i ten weo
nicos de palanca, de ;3o wegurdr GERery

LSbE £4 oF 0,0 "33 Treevaly PRr LAk L. iie
requigre on tratarsents oo ey cedat oLt #E el lur,

LE GEEnS e Ko 4or o [ oe co3griraa 1&g apes

racitn, puBse reas g s ar b Ereemge Stetapige gpgan 4y

BIE MAYOT € 2u F58 SB0, e D (R Loyt L RD Bl .
plo prefererteser e e mp oy wros o s bonelien. »
muy bien 2% Tasin, o are o oLe ot oErenk, PAICNSE G -

de fisyrs

EL owsve ae ey 2 T SRS SRS € 7R PR
golpe satens [eca r0 Tra,cslnlar 3y us ety #0 Lorde e
cortante cel £ 00 e ool e T T8 Tars Luiusdl Zel -
moler ¢ $obre o oo

e Llort e, of c Arpna, e reklild & NIen
vel del cusilo Lo wr wmowrs oy owarrg 430108140 pArE &~
vitar sobrecgler taminn Plolorte ety evmitlae goe# la -

parte 4istad. wvs ™AL ity .v DR LA e meavrai, (ur el obe
ety e Gue e o orpra _ueda e plevach JCBGEAMERTE,

bR EATTELITE BT A&V LAYTES SEL L RACES SB .-
realiza Seg4r -4y .23tLiotey cuf tenghk £ tercer molar in-
ferior, pEro I0CAY LIguen i wiswo tlan ge tratamiento y -
el mismo instromertayl, €5 5i0s, fresay, Doladores recios-
de hoja fina, por eremple  pesiisdd westo anguiar desvia-~-
cifn bucal con cova wesral dusesible, awbps rafces dirigi-
das hacis ¢l lago dstal. In sy #)}e waygr se introdyce en
tre las porcipnes Sividigas, un elerador recto, st gira el
instrumento tratando de desplaZar hacta ol lade distal la-
porcifn distal de la odontoseccion,



&5

Eliminada esta porcion se aplica un elevidor-
nGmero dos de Winter por debajo de la ¢ara mesial irandge-
el instrumento en sentido de sv e, s¢ Jirige ia poriifn-
mesial hacia el lado distal,

Extraccidn de Ya porcign secci1onada senunt tue-
eje menor., Se introduce un eleévador nimero dos | ¢ P g -
Hinter o un recto en 13 cara sessal, 3¢ 7irg ¢r sectido Ie
Tas agujas del reloj y se sleve 13 corpns,

51 la corons no #<ciende, fe procedd Seh ol .
elevador como una palancs de pryser qerern Con ol ZPoyd =«
del hueso mestal; se descignde e srst-Lumenty 3 Ta sorpra-
se levantaré en sentide opyesto.

Para 1a sliming: sorm 3@ T2 pur tdn radt. L lar -
se tendrd en cuents 3% 3¢ treta de ralors fusionscas o e
rafces que conservan 3¢ Biyidl.al e,

#.- Paloey fuisorydae. {7 mac o rady. . g
58 extraf cor un elevador namer: 11 L ¢ ¥ de kinter, &7 -
elavador se introduce #n B #4DEIM0 Qe 84D pOr T8 LCrarg «
entre €1 hueso y Y& cavre mesal 22 mactlo radicuiar, se -
dirige hacfis arriba y bacre ¢! Jade &3ata’. Es uttl g -«
aplicacifn de una técnwcs senc iy, Guf (OFMISLE 8N i QiGw~
car 1a punts de un elevador de ¢les-dert en un orifigic --
practicado previamente er la C4ry Q342" <S¢ lg rafz con -
una fress redonds y desplazar Ya poryciér radsculer nacia -
el espacio drjado por l& corohs girvandp e! instrymento en-
sentido deseado, despuds de arvrsr 21 lomo ge la hola en -
el borde &seo distal.

b).- Rafces nro Fustonades  Pueden extraerse-
con unelevador numeros 1! por deba‘o de & cars mesial o se
procede & separar las ralceer con ung fress de fisurs para-
extraer las porciones en 4oy {iempoy:



1.- La ralz distal seqgun como 5e erplicg en -
el parrafo anterigr.

2.~ La rals mestal con glpvadores aplicados -
sobre l1a cara =mesia) v 4 favor e &lvep-
1p vacie.

LA )
£
&2
Ly
e
k 4]

Hantgheg our fsene or fore’ o wpupse Toy -
tejidos segaradag pee fa segeniss, ryry tal £onglided e «
utiliza una portadru’as, &5.7°8 & =~ *erigl g Gty

tr coragis bu-a’ se SASRSLETRIAT AT LN F N 17
tura én la cara patat-ra ¢ Doraya’ 2r 0 cge TAY oy fermingre
1a en bugal. v imgicorne, nilusgas o0 ong 400 card, las
aguja debs ser diriarce deste Yoo oean o=t gy 5 o mas -
simple, &5t0 9, ae 2rvigl 3 ®me~-y’

En el L4t ae mateaso i Qe ter oee mojar uti-
1iza mds &1 porta agu sy 4 28 piels dr »ooher,

Se forg e lon geton Trore o rulgar de la .
Bano derscha, €1 Cabo e Tosre & EGuca: 5S¢ 1& apoyd £n -
el instruments » s¢ ¢ Face dar @4 vur tay (owplietas al .
hilo alrededor de? setien. del Tor%s ai., 8% % ENLP&A--
bre ligeramsnte o) trstromecto » 82 1oms #7778 sus mordien
tes &1 cabo libre, o %iafocre #l Poriaagu s, dr mABErE -
que las dos vueltas ae’ Mylo sr aryltoen hgovg sadelante y-
que &1 cabo Tibre pase entve #1744 5S¢ &3usta 2 nivel de-
12 herida y se Lene 18 primers pavte del nudc, DATE COM--
pletario se realiza Y4 maniobra #n sent sy inverio y ¢ -«
ajusta ¢1 nudo.

Esta téentca puede aplicarses tamiidr en suty-
ra de puntos sepsrados, en alveolectomia y heridas exten--

5a3%.
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TRATAMIERTO DL (2 {AYILAD (A

E1 tratamiento de 1a cavidad 6se¢8 se realsza-

colocandy dentro de ella:

Aj.~ Medicamentos directamppie, coMp por #jom
plo Tas substancras preparadas para #f -
tratamienio de 3lveolifyn, cementos qui-
rargicos, los lavejes de los slyeolos o~
cavidades con selucrones snestidsicas y -
antiseplicas.

bi.« Gases con medrcamentos, taponamipato. Ga
w4 sola o impregiada con medicamentos, -
gasE yodo formade, xero formads, turofor
mads, &1 Rivagnol ron fenpgl aleanforado -
Lalsamo 21 pery, fintyra de benyul, #tc,
L& usar pera taponar cavidades de distain
to volumen  slveulos, posestracoidn, cavi
dades de quitiss ¢ tumgores

£l taponamiento %2 haze zor ¢ fan de #vitars

12 entrada de Substsncias o cuerpos exlirifdos y prévenir --
hemorragias y dolor.

Drensie de afeccionsgy que #sxigen 1a comunica-

cidn por tismpo varvable, s& realiza con deengs d& qass o-
de goma.

SUBSTARCIAS USADRS FARR 1A (B URALINSY T8 (AyiDALEN 1% (IRG
GIA BUCAL.

ta penacilang €4 un wmedicamento gue colocado-
dentro de Jos alveolos © cavidades oieas, tontribuyen en -
alto grado al wmejoramiento de 'as (ondsctones locales poso
peratorias.

£1 fibranfean sgente Teraprutico de &CC1An «.
hemostdtica, S® uss Dara 14 prevencién de 1a heworragia po

EE&\L‘.&: v
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soperatoria, en cajetos Con hemofiiig y beaarragiparas.

Oxicel, s obtiene trasferwandn la zas8 o el-
algoddn comln en un &cide orgdnice, por la accién ¢l dio-
xido de nitrdgeno.

Se smplea come hempstitico y obturader Jde ey~
pacio, &steo d1timu ex Gl en artervencidn de quistes ; ty
mores.

Gelfosm, e% uyrg watorl siporjots derivddi dé-
Ta gelatinag, Insoluble pave absretablie, 4w esler+lsza gpor
calor seco & 350 £ ce aspecte lesrogn, PS muy Yiviars, [f«
ro tiene propiredadry herostalicoa-

S



COMPLICACIORES QUIRURGICAS
DURAKTE LA OPERACION

a7
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COMPLICACIORES QUIRURGILAS DURANTI LA Pt

Muchas compliytadintes pueden evitarse redigrs
te 1a valorizacidn prenperatoriy det racrente, Pero & [£-
sar de todos los esfuerins, puelen presentarse somplroy f¢
nes.

EY mds frecurnte vo o) 430 ¢ sample  fesmage
yo), que puede ocurrir duvante ls ieye . cér deloareténrec

Debe recordarae Luf £l TEara,n FArE vel B4 -
una indicacitn de alergia A% are<tdsicn

Los wiamnas, & sintr=g srn e tatgn de qudor o«
en 1a frente y alrefedee or T8 0 u, jaloded peribu ai L
ocasiona coloracir yerdeny alirecrdor v 1a boca, #%f 0o
pErdids de color e rediliyg , frents, easdoior g hoe=s.
gueo en dedos y TANCY § {ikh, <Sritingss, fdatest . 3 e RS
vOmM1to ¥y PErdida de COROLIRIERTEO, & xS AL0WIITAS AP «m
convulsiones por 3iqunos srtutlos

£1 tratamienty conniste en Joic.ar &1 oS3 vens
te en posi¢idn supird, &t preferencss debe bajarse la tabe
za 21 nivel de) térar cvlanarge et $3110% hagis atris, de
be valorarse ¢1 pulean y tomar grestdn griervsl, cnlocear -~
comprasas d& aguds frig sobre 14 Yrente,

1 ¢l paciente Ao resporde en 140 Jdebe admi--
nistrirsele grigena, suelen repongree rigradmente, estar -
alertas en segundos , responcer ¥ Ddrejuntas. Sy el pacien
te ostd de Acuerdo, #! fentaistad cebe secuir ¥l tratamiento
si no, debe fiyarse una naevs 1ta.

La hiperyentrlacion, coups el sequndo lugar,-
en este Caso el pactrente estremgismenty REryIOY0 TRESPITY -
ripida y superficiaimente, drswrryyerac ast el nivel de --
bidxido de carbono en ‘a sangre y produycéndose unt eleva-
cibn del Ph sanguines y un estado de alcalosis, a3 dismi-
nuye la disoctacién de 1s oxthemogliobing y por lo tanto, -
reduce la oxigenacifn del cerebro, producifndose pérdida -
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del conocimiente.

Los signos y sintomas son. ademis de 1as res-
piraciones rapidas y superfrcsales, el paciente presenta -
espasmo corpordl y se gue:a de sensacion intensa de hormi-
gueo en manos y pies, los dedos de o ta mang oguierens post-
cidn de goma y 106 i1 g6 rotdoidén sntersa v patenni’r,

£1 manesy de »ofe walusi e sl e #f’
porgque 2] jaciente Lo oen Lendtry 3 Yorge dp To ocoenterra,
Puede decirsele guov selersa Y& sonpee 3 07r tarty “roupo €0

%

mo sed posshle Tary vl eds 0 wo P ol forarie de carbon

gn la sangre v o0® 0L D e or et JerT Sy REFLTESTIRE -
To traiciona
iAoty g aefrg. oty e prrrtolarbatal pas

ra sedar &% ralverle vt ot Frfigem o 3 2o 3T iul IGhe
a1 problems, @ tererrge o fegtymaem?t L peedir 3 pAaaea
ciente, CArgule nuevs My, 2@t v o ey teemingr el
episodin e Foaprreentolgr iy,

Uesrudt Yol sFrggre o le oogn o T d. gon Bia
perventylaciirn, o) paCrerte puir rajericentyae r proionga
do perladc de tspuberssir

Petuprs o7 (UtoLumnente e Foreg completa, -
perg al artertar [oretne € DvP, S SFLTALR GYrE eI, en -
BsLoS CasLs Ta ufebo ot aRtrEm L L 0 L RSt RvenDsd de we
0.02 a 0.3 mi, v Lr3 s2l, odn g @ 1000 2e gorengling, ~--
Ayudard & restaLrat o, “aTieter Lra XIecLRIA [ressin Artese

rixl.

x\;“ ‘»V!,:Lk ::t ia”!p:‘l(, ;a’p RAF,:'N

th ©.la%10n 2¢ arterrgy coronarias 5 atagque -
cardface puede Cqurryr en el conmweltorio dental. Los pa--
cientes con historra de anging de pecho pueden ser candida
tos & trombosys coronarig, pero HWiy Muchgs pacirantes con -



enfermedad coronaria qué nunid han coppromentade una ang) -
na. £1 ataque puedr sobrevenir caando rl pacienty estdy -~
completamente nescansaio ¢ seqyure on pov fade Ae #sfueric -
emocional ¢ fisico & @420 ha v =Ly d:t8ry? pregegsr tal -
atague.

Ei pramer nYeto=a fyede wer o4 sen53017t 4t

»
hd
.

opresifn que Lausas RLEnst JoTor subeetpenal, ety 5
puede irradiarse a7 Fosleo afarerds L 88 Bral, o &l drea
del maxilar snfprany

I oo &nsutiy, ot Sabe odwmatu, rer Sg Mm%
frecuente B5 guv “io7 Saxd a0 soavn. T pdltemte gl pe e
tar angustyado, e eolow cpres oo Ty opael ety o rgmeds
muy debil, y & ¥eurs Jaedr ricenar e nrente Yre ¢ g -
Que Su mubrie ses 1nmanpnte.

F7 fratanm @énto €' {30 0erlp Sub prenenty b~
oclusidn (ororarsa s 0 sostde, Fau'a Lu€ Tuv 'y atsrlerlo
un MBdIdo © Sta Ileyddr & Wh PLApatal

Dele Lolorarse 41 180188 te BN {01010 BN Lu®

ws

pusda respirkr w3t f&otlmente, Fa, gur trancutlaizacio y -

adeinistrarie orfqens ot magog=r3d'g

£y &7 Laviente desiubs gl 4lagee 0 .rtp Cop
81 presents rare _x-3%p.0, Sebe Jolioyrue er o #) - g ad-
ministrarle masaze arz¥a  erterr: pacy mantener la (ircu
l1acidn,

& rEsoPgi 1(F Hele WAL PTEPLE "R 1ANCE &) e
Uso de mascar ity - ;v resresccin op toeLd 8 Lo.v. A yee
Ces S& AdmINYSEra wc - r s ( METPY TS0 LArE mitigar el Co-
Tor, 4dn Cuando 3143 <ot 3FUgas %Ch CEDrPSDrEs reésirato-
rias, Su uUSO ESLA rermitido, L4 Quf Ja resprrac . én o se e -
inhibida sds por #! 2lor Que Laudd respIrar, . Laor 14 -
accidn de estas drogas, s:n ewbargo, eite tratamiento sélo
debe tnstituirse bajo s s recrdn de un wédico,



i

PART: CARGIALD.

Cuatguirrg drv Lo, oala oy Meng s ofad0% putde -
degenerar un pare cardiacy. v las putrlas ¢ un pacrente
inconsciente extar dA-latadas « *rngn oo oo teaidan oy figas,
si ne hav peise » f0 furir dpseybe one reyy v idn, Yy tt-
tuacitn v5 Qrave » Srle v v matae 87 [a tEtie aomegitaes

mente. I Tacnerte e Cocarva s poaroofr o, v g $6bre
el past, of Ta o alega waleroags por Tlegae (a sgndibyis-
hacrs girignte Loy Ten a T Aeregyn

fronea, e v ot o vt Zel BGe'fh deben

trabalar sara PO Trenr Ta ca, LT slr L owesptegeibn, 4 -
trene Qut wgy v a0 o T w8 T8 o MaeSEE Externg .
hasta Gut v L& et fs | w3y o0 tegnlgiynic 4 un hosprtal.
Tambign Do.ecr agwsrcotosine toogrr ~at e 304536 cads B -
Hasts Que ¢ 2 "wrrte ~¢ icc. ¢ Frart. o8l el Rrdip #% -
repsrdirs o ox cer S 0 UfrE g0 d Lyt Telo lal®y FATE INTRP.
ceptaric.

. * ey L J L
F SR B N O A

v Leer walrs o vdn gGutvtcade, movilidad ae-
ut drente (povr ., Frait t g Se WrE DCFOMCr de LOrona de un-
dieni{e vecrrc, o cwrt o fractyra del grente vacing, -
péraida ael scvter tac FTae it

FLRITLRAL LE MANCImLLA
Se produce durante 13 satraccidn, debido &l -

uso ingcorrecto de elavadorss o falts de reconocinfento de-
Ta gran fuerrs que 23 preciso hacer,

5
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HERATGHA

Es un derrame de saangre én los te)rvdes, gue -
da por resultado una masa de aspecie tumors!

Se produce por un pincharg de ¥asos sangui-c-
neos por la aguja al inyectar vl anestesive,

EXF{SENK.

Es una tumefaccion por arre en los interstaes
cins del tejido conguntivo, % palpe COMO ung SENn%3L 100 de
crepitacion o cruyido qur 1o destingues de 1a binchazran por
el edems,

AGUIAY, ROYAY

L2 mayoria d# las sqgugas roléy 38 produtce du-
rante la anestesyy ftroncular; uns wals téonica &5 Ya caysa
nis frecuente de Ja rotura, mas 18 sals calidad de las «--
agujas.

REMIT R LT

L@ SRLIGE g ydy e CrrQing RERMOrraqias de --
distinty ymportancsa, sequt a 1oy ter1a0y 4 los que perte-
necs: gingivales, bBiseda palat:ng, los wasps heridos pup-o
dan pertenecer & 1k aviertg Zenlarig RTeri10r O & Traémas --
del maxilar interna.

Las hewurragia. pecusfey 2o cphiben con pre--
sidn, con alquna gase xprecnags coh karenslina, agua oxi-
genada etc.

AP PO
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La hemostasia de vasos mayores es excepcional
en cirugia bucal.

TRATAMITNIC POSOPERATORIC,

Posoperatnrio es el conjunto de wmedidas, pre.
cauciones y técnitas que se realrzan despuéy de 1a opera--
cidn con el objeto de mantenesr lox fines loyrados por la -
intervencidn, separar los dafos gues surlan con %otivo del.
acto quirdrgico, colsborar con 13 naturalea para el per--
fecto estado de salud

En crrygia bural itos ryidados posoperatoriose
deben referirse a Ya heéridy miswa, al faspo operatorip y -
al estado general del peciente.  Tomando o0 cuents de oue-
hablamos de un pacsente asbulatorio que no necesity hospi-
talizacion.

TRATARIEXRTT LOUAL POSOPERAIORID.

Higisne d¢ lu cavidad bocal, terwinada 12 o--
peracién, el ayudante debr lavir perfecliamente & caraz del
paciente, de Ia sangre gue pudn depositarse

La cavidad bucal serd irraigade con ung solu--
cifn tibia del mismoe medrcaments que limpiard y simminari.
sangre, saliva, westos gub eventyalwenle puedan depositar-
se en 1os surcos sestybulares, debago de Ta lenguy, e&n la-
boveda palatina vy on log eypacins interdentirios.

£l pacaente #n sy domrirlio, hard Tavajes sua
ves de su boud custro horas despuds de lg operacibn con --
una soluciln antiséptrcy, tambirén o4 recomendable qgue &l -
paciente ponga sobre so cara frente 2l si1tto de 1z opera--
cidon toallas empapadas on agua fria, &sto evita la conges-

B .
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tidn y el dolor posoperatoric, previene hematomas » jas -
hemorragias.

La compress se ute por espdoan dge 150 oy 340
de descanso durante los primproy trey dlas,

At



L e R Rt
kit

COMPLICACIONES DESPUES DE LA
OPERACION
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COMPLICACIONES DESPULY DE L& CPERACICYH

debe prevenirlas.

En Ya precisidn de las téunicas, on Y& an-po-
sia de 13 operacion, encuentrar psiudes 1ot acoidentes ;o=
soperatorios,

Bentro de las complicarrores lovales terermcsa
Ta hemorragis que se [resenta snmpdsatamenie (primaria), o
un tiempo despuds (secyrndarsa) .

Hemorragry peomarsa: ol trgtavsente s realars
za por medio de dos wecanrumes, Lro anstrysental ¢ oe! sirg
mecdnicp. £1 primero ftiere 4w aplicacson er 13 ligad.rs o
en el aplastamients <8l wari gur 4303rx (on uh ¥nstroments
romo,

F1 ctrp 3¢ loirg §or TAECHMATTERLD wOP oF fros
zo de gass y su compresyin, poc o oregulerc, volvierde el -
colgajo & su lugar cede 1§ herprraitd, [Eroe 51 nd (#de y -
continfia brotande sangre habra gae lisnar la cavidad qut--
rdrgica con una mechs & gavs mpregnada pars suwentar Su-
accidn hemostética ¢e medscamentes cow: trombina, adrena i
na, percloruro de higrre.

Hemorragié secunceria. aparece xlgynas horas-
o algunos dYas despuds de la operacién, pusde obedecer a -
Ta caida del codgulo luejo de ur esfuerzo del pacierte, --
que ha cesado 13 vasoconsiriccisn de 1 anestesia.

E1 tratamiento de tal xccidente se raxliza --
por métodos locales y m#lcdos Jenerales.

Métodos locales: se lava 12 regidn que sangra
con un chorro de agua caliente o se hace practicar al pa--
ciente un enjugatorio de s boca pars retirar 105 restos -
del colgulo y la sangre.

s
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Una vez limpia l1a 2ona, se realiza el tapena~
miento a presién con gasa (simple o medicamentosi. £ncy
ma de la herida y comprimiendn sus bordes se <eyosita un
trozo de gasa seca la cual se mantine bajo la presiin «-
masticatoria. Fsta presifin dehe mantengrse durants me--
dia hora.

Para realizar romidampnte la técnfea adecudsds
debe colocarse uny anesiesra local.

Hetodos Generales. egut 1d <& %idad de san--
gre perdida, el estadc del pacients #3tacd mis ¢ menos -
comprometido. [n qeneral la- hewnsreggias er corugis bu-
cal son mortales,

St mejrrard ) e3tado genrre’ ge-rstrandgee
analdpticoe , acte pérgadas considerables <¢ tratari de-
normalizar Y& valemia mecrarte la wnfyr ‘e deg 1iguidos--
adecuados isuerd, jlasma, vl i oy PR o Lat0t WES QrEVES, -
sangre.

En gcasrones ye <cmpletard con cosagulantes --
{vitamina Kk, cale. , efy.

i
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TRATAMIENTO GENERAL DEL PACIENTE.

E1 tratamiento se refiere 3 13 vigelan.ia el
pulso, Ta tensifn arterval, eRgntarioes, aVimertacidn 3 3
las medidas terapelticas 4o coden gerersl de Yan ompivea-
ciones posoperatorias.

Alimentacidn del recidn pperadn, 14 prime-x -
comida 123 hard seis horas des;aésy A6 rperads ¥ ronsigtor§s
en una taza de thé con e ne *thra, o alde y narariade, des
puds de estas horss pusde Pomarse ¢ A tquRRlE FPREL Praee
tracto de carne, ruréd de paps, Selatica, compots O marla-
na, jugo 42 fomate, Muey0h panatos rrr o atLa oy dalee de le
che,

Fl racverte debesa L ardar reron §£0r A1dutids
horas, con 13 cabeza er 470

Colocar wung belaas - on Forko #n 1y «ara, scbre
ta reqgifn operads, durscie (% ringtos glternages oon 15 my
nutos da desianse.

Ko realszar err,statcrscy, aov ¢} térming ge-
tres horas, despuds se pueden Feglirgr con und solucibn de
agus y sal, #stos se repetordn cada dos hors.

En caso de tentrr dnlor, tomgr yny tahleta -
del medicamentc gue o ¢ Raga indscade.  S5e pusde repetir
esta tableta cads ¢0% horas, 3 &' Solor no Cess.
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TERCER MOLAR SUPERI“F %0yl

Loas terieyns Mulgeps fuPf < nwy reSEn - tro o,
una proporcidn muche meror gur S04 IRfericess

£1 terier molar Sujevizy [ r@se®ty 0 2 lera
te de erupcifn oLe J& By Proiis Tourers o Lo rsrer s’ opn
aquellos molares gue v coras Racia »! lady ¢rl grr g

f3ta Glcera so rroyentex Sm¥ingaernty traumy
tizads por 18s cesprdes S’ =0 Taw, Jroduiréngane Jor ente-
hecho delores de srar anlennigas, "ot ®eivdes blamsosy amgn
NOS S8 INTIawmgr pry 458 Proopr . LILPEnAC ) me SR Gl Wi
celulitis ge Ygr sartes Dlarda., kcow;akada de *riarLc ,
ganglios srflgrddos, To st veror oo nebre wloedtads #s
neral, L& mast o acedn e1%d swmieciTa o La fopa o 0F S0t ul
tada.

P srcite P teemang Paity gur m o res’ s
gxtraccion gel welar, M ogLyrcwe g fxcler g omitc oo o.a
que s¥grIfican 3Lt 1430 tCRn . TP p.ede &iiycgr , o Lrar en.
pocks horas gn pro¢edc e #LtE Teduie, fesgastando Dor ung
piedras de Ccarburur T8% susitgeny 3#) tercer wolge, 12 gige
TR, SUBTIBIOE &% TGIITEN ORber Ser atacacas cgn Togor de
bonasn, con 1o rtus’ ity dnleres dessparecer y fa Gloers cf

catrizs,

CLASIFITACI N TF © 70 TERTYRTS W L ARLY SUFERICALS
ImCLylies.

PCSICICN YERTIIA, - £V w0 wayor del tercer -
molar, se encuentrs paralelo ! e ¢ del segundo molar supe
rior. E1 diente puede eitar par. 14l o totalwente cybrerto
por hugse.
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PUSICIOR BESIT-ANGUIAY, - L] e;e del woral re-
tenido estd dirigide bhatry la tubercsidad cel masilar., La
cara triturante de) fercer molar mirg hgcta 'y apbfisiy --
pterigoides, «on la +u3d paede estav en contally

BOLID NN ORI ONTAL o B0 mciar eytd dirigido
hacfa el careslic, ¢t v a7 2 s 47 tritusante foric DO
nerse &n contatt.

L8 cava troturanty vl owclare guete tambidn dY
rigirse fPaica 14 10ue t4 p8TaTera o prr o roTaras Bortzontsl,
forma rara, paradele 3 a4 ar:s’a “refyria, 00 fu CAFA O~
clusal hacys mesig’ » @yt T oeclgr tywie BrupliOnar -

en 1a béveca.

EYoLT I N TALEIN BWE L 50 e s wetentd: Dusde
BCURA” CowpPrigs ton v

ir €1 #1880 ce o4 rx2tgreat i el terier mo-
lar superipr & [ .pde™ towar rarios Putict de interds, por
efjemplp: rogsve 2" terogv wiotge o, P, #3to nos $ir-
ve parg clav-¥riaric lay rosriiorey gue tigng con los de-
mis dientey yecney, oY potgcc, la cartigad y dispostcidn-
del hueso cue ulre & carg trilurerstc ¢’ mglar reteanido,
tamafio y fcrme f¢ s lnriry y lEs s’ ey, lambidn Y& pro--
ximidag con la eiif sy prerigurees y senc maxilar,

FYTRAL DTN LEY TER(Ew WO AR SUPERIOR.

Comp #n la watracordn gel tercer molar infe-~
rior y en todo ¢rente inclyido o retentdo, para realizar -
dicha extraccidn s menester practicar unag incisidn y rea-
Tizar 1& osteotom¥a necesaria, para poder #liminar el mo--
lar reatenido, dentro de! huesc que 1o aprisiona.
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CORLLUSIONRES

E1 cirujang dentiste liene la obligacidn gn -
una intervencidn quirdrgice de suprimir hasts donde ses-
posible el dolor y el stress & su pecrente, por lo que -
debe conocer #1 mecaniswo del dolor,

£1 uso de bloguesdores locales, #% POF Grcw~-
lencis el indicade paras todous los tratemsentos bucodents
les.

Tambidn ¢ debe Lener on cuenta o) #stado ge-
neral del pacientie, yi# Que Cudndo ¢ v3 & IRLEFVENIr Qut
rirgicamenty se Liene la obligacidn de conucer 103 wste-
dos que se¢ pusden presentar como son- tendencras hemored
gicas, afeccioney cardiorastulares, dradwtes, ¥li.

£1 ciruanny dentisia pueds fniuictar ol #3ta.
do de salud general del paciente observende su sstado 1
sico, antes de profteder & Ya sxploracide orgl,

Antes de comenzar ung sntersencibn Quirdrgica
h&n de correlacionkrie 1& Yastords clénica y dental, la-
exploracidn clinaca, radrogreadiay y resulitados de prug--
bas de laboratoric, con #! fan de hgcer un diagndstico -
diferencial y plan d¢ tratasiento.

S¢ debe trabajar de acurcde con gl médico ge-
neral cyando 103 DEc18nT ey T#RQan vipiar on pniprmedad -~
sistemitica.
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