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!TITRCD'~CCION 

Los problemas dentales en la actualidad se acentúan ca­

da ve::: :r.!ís, afectando a un eran núnero de ia poblaci6n; si a 

esto l-0 sumamos los problemas socioeconúmicos que padecemos 

Pvr lu Gnóer.1.u1: es üe suponer que .i.as terceras t:1olcires 

incluidas deban ser atendidas ya por ol dentista de pr5ctica 

generalv l·OS mftodos y técnicas prn•e lB extracci6n de éstas 

est~n considerados dentro de la cirugía menor¡ los cu~les 

aorreate~0nte aplicados en el consultorio de pr~ctica gene­

ral, _no derivon problern2s serios y si en cawbio alivian el 

estado general del paciente. 

El fin de este pequeño estudio 1es en lo particular 



ASPEC~OS :IBTORICOS 

13 cirueía en ceneral, se define como J.e rema de la medi­

cina que treta las enfermedades accidentes, totalmente o en 

parte por procedimientos manuales y operatorios. 

Data de 3~000 afios A.C. 

Los prineros escritos referentes se hallan en·papiros 

iiip6crates 460 afies A.O., y sus sucesores se lirniteron 

su mayor parte a practicar intervenciones qur6rgicas de 

poca importancie; utilizaron instrum~ntos de metal, madero, 

vidi·io. En el campo bucal, los piez:is d(rntoriss destruidas o 

Ín6vi 1.es debían extr~er::e, en caso de 110 existir movilid:n<'l: 

debían disecarse con termocauterio. 

La cirueia luchaba oontra dos factores y sobretodo, con 

f35.flo};•·.d!i~_i;r~p~o 
p_<1r2 .10 extrecci6n 

primerqs forccps ~ 

"" c. 
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Jovanni Arcelani 1480 eños D.G., escribe un tratado da 

cirugía bucal; utiliza pelÍc:onoa, forceps curvos, pico de 

cigüeña, y rellena c:ividodes con oro. 

Siglo XVIII, Pierre Fauchard, escribe un libro de ciru­

gía bucal. 

Jemes Garretson (Fil~delfie), 1829-1895, es considerado 

el Padre de la cirucía oral, di6 el norubre a la especialidad, 

Eu 'l222-i595. Luis l:'<isteur, da la iniciativa por& con--

irarresrar la infecci6n (1860); diez afios mas tarda fueron 

aplicados a la ciru~ía estos conocimientos, p·r el froncés 

I1ord Lister. 

Roracio ';iells, dentist¡:¡; dasc,1bri6 el 6xid.o nitroso en 

el eño de 1844. 

Horton de Boston, 1846 1 per.f~.iccionó el sis teca d.e apli­

cación del óxido nitroso, y comen z6 a utilizar el éteJ:. 

En 1880, se comienza a utilizar le bats quirúr¡;ics¡ y 

procaíne •. ·. 

ciJ:Oue;=ia;avanzo ··· cohsid'.~r~~"' ··· 
los .dos !actores 

e in.fección ), fueron 



ANATOMIA DESCRI~IVA DEL MAXILAR INFERIOR 

El maxilar inferior o mandíbula es ol mayor y más po­

tente hueso de la cara y con~ta de un cuerpo y dos ramas. 

CüERN 

El cuerpo del maxilar inferior tiene la formo parecí-

... ¡ ... __ , __ 

........................ v ... , 

in.feriar o bese. 

- •..-- i...--A­J \olo&..i 1W'V8'4W 

.. ..,. 

La ºo/-'ª anterior presenta hacia su parte media una se­

liente que marce la linea de 1'usi6n de las dos 111itades del 

maxilar, denominada sinfisia mentoniana; hacia la parte in­

terior, lo s:tu:í'isis presenta una elevaci6n t:dan¿,'1.ilar llamf 

da eminencia mentoniana, la base de la. cual esté limitada 

a cada ledo por un tubérculo mentoni<rno .. Mas hacia a.fuera y 

a,_.;'l'\.a'll\.-"'.; 'h - """"""·· "'""~A••A""',_4 n --~ ,.¡n)..._.;_ , . .4A1, c:wa-..._ ___ . ··· 
.:~- .. ·--~--, ·--·- -----:---"":'-- ·t"'-- ----u-··---··- .... o-- ·· 

·cfo premolar, se iOc.Úiza el. agujero mentonisno •. El nervio)! 

· · ·.. . -.·:: ·-;:1Je .. :.v-uso·g :··!:!entcniie::ari --:éf2érge:n· ·4el· egujero- J1~c:i3 ·3rribs, .~. 

'z,_:;;~j~:occ::~t~~.ri.c•! ... ~~u.~:i;:t;i~. ~i~!:t\ .!11'.?Jcl:c.!1-~l:ie:io.l:e c'lllA .. !'OA_ ci.; l'i,f!f'l .l1~te5~. · · ·-· •···. :··:·:-~' 
" ..... · :~t:c.~~·a Y arri~a desda el tub6fculo n1eirtoui1mo 1i:asta el ooi'de · ····· ····· · 

-::"'·' .\' 
\~::_·;. 

.. ·· .... 
aritérior de la· rama; es lalín~a oblicua eXterriá, y sóbre 

>; 

ella se insertan los músculos¡ triaugular el.e los láb~o.s, C:,!! 

,;\ .· , · /~átiM deJ. cuello y 'el ctfadfado de la barba;;, 
-~: ~i ·:~ ";··: •. ;., 
:E::,·· ... 
;/<.'.::'A.~~-:::.' .. 
·~r·~'::':- •­
''.·,. 

La cara· -poaterior)e oal,'acteriza P9I' U!l.a ,elevaoi6n 

···1;reEilt1sr,icid81iZ9d.a ~h l.á parte posteri.o; d.e 18 áiniisis 
~- .. ·.· . . . . . 

·llamad~ '.~espina .mentoniena; eeté constituida poI.•cuatro .. por-

ap6.fisis geni,dos de ellas superi~res 



to que los in!eriores sirven de inserci6n s los músculos 

geniohiodeos. Portiendo del borde anterior de la rama ver­

tical se encuentra una línea 3aliente; la línea oblicuo i~ 

terna o milohioidea que se dirige hacia abajo y adelante, 

terminando en el borde inferior de esta c~ra y sirv':! d_~ i.n 

serci6n al músculo nilchioidco. Presenta una fosa, la foso 

submaxilar que es par3lela a la línea milohioidea se en~ 

cuentra mas atuera y abajo de ésta y muy próxima al borde 

marllar<:> La glándula sublingual seró alojada por la fosa 

sublingual, si·tusda mos hacia adelante, por encima de la 

linea milohioidea. 

las rosetas digástricas, situadas una a cada lado de la lf 

nea media y en ellas se inserta el músculo digástrico. Ha-

.. __ cía atr_áa,, aproximadame_oj:;e. !J •. clll por del_an,te del ángulo de. 
···- ' '.: 

-~~~.:~co-n~:.-St:i=~· .. i:: ~b6'::c .--p~·~.d.é ~=!:=C:it~=- t;~ !:.u~o· p~!'!:. J.:~-- ~r~--

¡Ja Pt11saci6n d~ la arteria. es apreciable 

:;:"~·"'::::~:~J:~ndÓ se le·,:~,~~~~J~_e:, contra .. la _base man<i~~~l,a.: ~ 
.. : ..... F .. l borde superior. CJ .· •. ;; iveohr, .prcsarits una serie· 

so.u los alvé.olos· dentarios; mientri¡~ los 

J.ospos~erfores estén compuestos 
. '. ; .·' ,· . . .. :·: . . •· .- ·.. '. .; . ' , . 

al veo loa, se halla.n separadós · ant:ce 

• inter~entE!~ia13rdoncie · ~e 
· a.0'i6~ d.1e'IÍ.tes• 

cubierta por la 
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RAMAS 

El ~axilar inferior presenta dos ramas, derecho e iz­

quierda; de forma cuadrangular, aplanadas transversalmente, 

con respecto al cuerpo su plano es vertical y su eje mayor 

tiene dir~c~ién oblicua h~ci~ atr6c y ho~in Dr~ib~. Const~ 

da dos caras y cur.tTo bordes. Las remas del ~e:.d.lar y los 

músculos que se insertan en ellas, contactan con la parte 

lateral de la faringe. 
---- _,.. __ _ 
vv.i...;, "'""""..,.•uv' 

que lo superícr1 pues prosto inserci6n nl masetero. 

La cara interna, en la parte media hacia la mitad de 

la. linea diagonal que va del cóndilo hsciB el comienzo del 

uvl'ut: é1lvcrnla1:, ª" euctiimi;rc; un agu;iero atr.plio; el orificio 

superior cel conducto dentario, por este se introducen el 

net>vio y los -rasos dentarios in!erioreso El borde anteroin-

:.:.:L."-'··'· .~(e:r;i,1?.~ (i(! (!:?i;;~ o:r:íficio, está determinaci(l :par. :).a _espina de . , · 
····~~~ 

,; anteroinferior se continúa hacia abajo y adelante hasta el 

~i~~t~,_·. :cu;i;,-·-d~l h~"~~~'-±:;;ni~~do.:~l-:~~nnl .::dlohioidc~~ dcnda .. sa.• .... ---~,---~ -·· 
"';~';,:' . 

~i:oj~t:Í al nervio y loa vasos milohioideos. :En la parte in:!'e'."'. 

,:t'i<:i~ ;}':;posterior de. l_a cara interna se locsliZ-sri uri_a sei-ie 

~f;;// d.e i;~goalóaa~irbicn mªrca:daa~ la¡;¡ cueles seiviran de inser"". 

,.; .,, .. · /ei&~){ -~~s~uio pt~~igoideo. internoº . ,.. . . _ .· .. 

~~;I':~:'.·.. .:~_:._~_:\~:_,~J.;.¡;:~~,~p:rii'ió;~;·~!)itise~te•· dos' ~alieniies'· gfileaaa ·a-cada ---
-. i}xtt'e~(); la apófisis coronoides por d~lente y el< éóndilo del 
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llamada escotadura sigmoidea. La ap6fisis coronoides de 

forma triangular y vértice superior donde va a insertarse 

el músculo temporal. La escotadura sie;moidea está vuelta 

hacia arriba y comunica la región masetérica con la fosa 

cigomática dejando paso a los vasos y nervios masetéricos. 

El cóndilo cubierto de fibrocartilago, tiene forma elipse,:& 

<lal, aplanado de delante hacia atrás y su eje mayor con uno 

inclinación i:iacia aüelance y t~íu1:LL'u, i;uuvto.;>..v t;lU lm, U.os .:l.i-

recciones de sus ejes, se art;icula con la caV1úad gienoinoa 

de la cavidad del temporal, formando la articulaci6o tempo-

romaxilar~ Se une· al resto del hueso med:l.ante un estrecha-

miento llamado cuello del c6ndilo, en cuya cera interna 

existe una depresión rugosa que sirve de inse:r.ción al P,tex1~ 

goideo extern<::i. 

Borde inferior; este se continúa ligeramente con el 

borde ini'erior del cuerpo~ por cletr&s sl unirs.e al borde 

;;:-;:c:·c::·.: .. · ''.poáierfor' iciz..ri:anao ei _an~J..O ciél ülariiar O goriion~ 1':íicie J;!)"" - . 
,_<".:~· 

.".·,_\::: ;.···.•-> 

.~::.:J.'.· ····~ - ·~"" 
~.?::., .. :. 

néraimeirte 125°, pero oscila· entre 110° y 140° • 
Bordé eñteriOr ¡' se localiza e·n . dirección iricliriads tia;. 

;:::,_,:c:}2::: ~¿i<;:.,;ba•j¿,_y. adslt;nt;¡¡1::ss: h.;llo-•s:.:ca'.iraiic. ··~nJ:;;,¡:¡¡;;;--_'1,;-·¡;¡;LJ.~i--'· - -- -·· 

.. , '":;;.c ..• -:c.gyós bolides divergentes se separan ~ tiivéí del, bordo alveó~ . 
lQs cel.•as externa e - . . . . . - . - . . . . 

cÓfre~poridie¿tes; e.stebdrd,e forma.el lado 
: vestÍbtÜ,ocigomá·tica. ·El borde 

por,la·boca. 
'. 

obtuso, llamad.o borde parcít:i:,.,. 
glándula. pa:r:6tida. 



Estructura o conformación interna 

El maxilar inferior está coustituído por tejiüo espon­

joso, el cual lo recubre una capa gruesa de tejido compacto, 

6sta se adelgaza considerablemente a nivel del cóndilo. En 

su interior se encuentre el conduúLo dentorio inferior, que 

va desde el orificio sup¿rioz.· del conducto dentsrio, se dirl:_ 

ge ha1~ia abajo y adel:Jnte, pasa por las Ni{r.es d.::::"!:a:rit1,, LH'l.§. 

ta nivel del segundo premolar, en donrl-: s~ :::.:;.;:;¡.::;"' "'º un con-

dueto extern0 que v= _ t:::::.-:::ir,c;:¡; .,,u el ::i¡;ujero mentoniano; y 

en otro conducto interno que se prolonga al incisivo medio* 

Osificaci6u 

J,a "'mb:r.iolq;1a del crúneo es complicada, pues algunos 

hUesos._ se :iAR~r!.~0llv'[j ea t..:~.u:tí locos (etmoides)~ otros en --

membrami (parietal), y otros ti~nen centros tanto endocon-

drales como memb:ronor;oz (o·cipit.al,temporal). 

El cr5neo consiste en Ut~9.,.C~~.~: -P~~()i:e:~~;~~~; 

~::~~:~···:"c•:_n¿~ alJ:<f:<Í~rJ.qr d<;L cF,1~;:,¡,.,..,.., -;,· el: ~vicet:iI.'ocriineo· o 
~!~-~~~:··::..'~,;: ·-:::··-' '. ¡, --'-·· •• 

. o esqueieto de li;¡ m:;mdíbu1i:i. En cae!.« Ú!113: de ;,.st&~ 

hta-~o~d~;s~~ió~-~eseuquimatoss 
~k:,l:.:::::,::n~c::¡¿c.-r'ií~ci~¿·¡gñ"á:~--;~~L1'~~é~·~·-'~'~~· certÍlago qü19 pei:sú3te 
'~-:~_:,/.:~: ~'::·:---:·.~ ~~·--···' ... '~- - . . ·: - . ' ·, . '.: . : . 

c:i.ett8S- reg:i.onc:~ a t.~fj'ITéS do lo_ vida, y en ótrss Sigue la. 

osifiCacicín endocorid.ral. El viscerocráneo consiste'priil~ipal•·-. 

,\ :· >; md'ilt~ en. ba):;~s car~il:.l~insisa~ de. los arcos rering~o~; . .·· - .. · 

;~·''/,-~· :·(~.-~:t't~~-c~rtiieti{,~oáa~ del arco ·far~ngeo se .desa.r;:ollari~ 
" :, ·~··-

-¡~Ma.~:;~~tt:~::::~rr?:u~::~é:" :~~~~:i:: en estado. csrtilaginoso, · 
. . . . . . .. 

pa'.t':tes están represent~das en el $dúlto s<ilopo~ su pe .... -· ., .. ' , . .-- "' ; . ..· -· -~ 
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hombre los huesos de membrana (dérmicos) que suplementan al 

viscerocráneo cartilaginoso se restringen a lós apéndices 

maxilar y mandibular del primer arco visceral. Eo el embri6n 

el maxilar inferior es precedido en cada lado por el cartíl~ 

BO del primer arco faríngeo, la parte dorsal de este arco 

crece desde la regi6n Óptica en desarrollo hacia el área ol-

ratoria. Este es el proceso 11;;3xileJ.:· -.:r fV4WO ~~ Ó!!f;U~I) '?1!i_A'r-

to agudo hacia adelante, donde se une con el >Jt:i:;ii:iéü";;;; -;::::t=:::!. < 

del mismo arco o proceso mandibular; como resultado de la 

foriración del proceso maxilar la coudensaci6n mesenquimatosa 

que dará origen al primer cartilcgo del arco visceralt se 

dobla t1Jmbién, quedando la perte dorsal incluída en el proc~ 

so maxilarº Parte de esta porciÓll dorsel en el proceso ma:d.-

lar se coudrifica po:t•a formar el cartílago de Meckel. En el 

proceso mandibular~ dos huesos de membrana se forman en el 

'-~g¿;;'"C:;.t;rno. def ca tti:J ago d.e: ríeé:iiei1 él ¡,;~~ oiüt.;;:f<;:;; g;~-= 

aparecemuy tempra~~,. se relacionú c~i:i J.apor~i6n iatérai dé 

la porcün v~útraí del cartilago i forlÍla lb n.:rndítuia. Frin:,::;- -
l~~:~~~~~~~:::: . ' ' 
~j:.~~:~;:i.·~L ~~,~~:~~?-~:,~ay·:-.'~~-a-<--p~qU:~:ña: · ~~ p,;~ui.~·-· ·.a~·: ~·hü~ ric~ .. de .. '.~-=:c~h~~-!ü!.~.~:.~~e-~~\:p~r~-

;-;s,\ .·.·. crecimient'o y ext~nci6n rodea parciairoente el cartílago de . 

:1 · ··· M~ckel, exceptó a. la ezj:remidad anterior del úl t:Írno, do~de. 
'-''.~?: <.··" hh ~lgo .d~ osiífoaci6n endocondral• En el extrem~_.posterior 
~'::,}'tY ' >de l_-~··_·111.ciri_··.a_,_í __ .b_u.i<l e_ n. de_ sar_ roüo,"::h_-~y· "_· rin ··crecimiento ~acia 1;:.i;->- _,.-., . -
~:12:+;;:~->~:··-- ·> -~··:·,·; ·.··.'':·:··.· 
··· · , · ····· · • -~8-. ~~-~.~'.;fÓf!lll.l.~: ~f !)or~.i6ti~ a~.cé:ode!Jte~ ésta se relaciona• ~~~?~-~~.:;:::: ~~- ;.~ ~~"'.:, -

. _"pof".i6n escamosa del temporal, pera fO~iJfar ~na az'ticul~~ 

cj_6~ diartl!'tldbl (sinOvialh la articul8ci6n temp~;oma:xila~, 
.··. en 18 cual se desarrolla un disco articular fibrocartilagino . 

. .,, ·... . ..... -
.la .·en' < • 

·.·· . 

. --.,-." 

: '. ~ 

. ,- '.:'.. - ·~ . ·~·\:~­
.. ::...:;:;i,..;. :c:·:~-·w-.':.. 

~--·\'.<'.'·~:.o:,-~~-~ 



psrtet en un cartilogo secundario antes de que tenga lugar 

le osificación. En dicho cartílago aporecen entre los 30 y 

40 diefl de la vida fetal seis centros de osificoci6n: 

11) 

1 •• El centro inferior, localizado en el borde del rn3xilar. 

2.- El centro h)(~isi '!O, Se encuentran a los lados de J.a lí-

nea media. 

3.- El centro suplementario del 

4.- El centro condíleo uar~ ~l ~6~dilv 

· 5.-. El r,i:ntr~ ::'·-:·:::·:::"Gü:;:iü para la apófisis coronoides 

6.- El centro de la espino de Gpix 

Desarrollados H expenses de dichos centros, la .fusión 

ósen entre los dos mitades de la ~Mndíbula se verifica du-

raute el_ p:!.'i:t.c:;:- óC:<.> de J.a vid2 posrwtel. Los cartílDgos Sf;. 

cunderios en la ap6fisie condilee son la cause de la mayor 

parte del c'l.'ecimiento en lonzi tud del msxilar • 

. RELAClONES 1'USC!lL.\R:$3 

rc:'cti:::a.:10l-•tis q_ue só insertnn por una de. 

er! el maxil:n· infor.io:r~ s'ori Cuah~ e inter-
rn ··-·, ••, • 

·~l-~~~;.-~~tt::i~•-,;~t:.:~~~~~t~::n:~~-:~:~ e:!::-::::,.~ e~D-::::::::: ::¡'P~~~ 
-~~----.;,,: ,:; ::.'. .. 

·:·;:: .... :C:Í.g<?ideo interno ;r el pterigoideo e:xte:r:r10. Proceden del ;;ies.2_ 

, . 'de:r,-Tiio. dél arco roexila~ y. son inerva.dos por el nervfo ma}dl;~ 
':(._;.. . - - . 

;: .ioi'eB·~?f' :r:af i motóra d_el Trir:;é1uino .. 

'.~\~:'::•;¡~~~t~t'~~-·¡;::¡; múscuio mas~i;eró '"1parece cubierto por l~ deno~ 

~¡;j~~~~~~~;~~:~~;:::t~·::~~:~:: :: ··::.::;::::.:::·;i~:::~:~--
'X ~#·401·,~~.1)¡g~tic~ y se .,in.::exte> .el'.l ~.:i c1>ra externa de. 

'-,,·:-." ·, 
'•7¡ 

/l~· ram'J SJ,el. m~7i~or,.. Se halla.constituido. 
;~~;]~?,:!.. _.·;. _;-·~',;,,_:>:::~ .. -- '• 
•;,-~.-.. ..~:·.;'-~;·~ ;,:·:--<~--:'·:'-: -~····.·.·_,·,-,·'.,_:.~-~ -".-~-.--·---' ~;·.·:':_·- ·':·~-- . 

"" :._:, :.~ .... ·· .. :-.:~--~~ ' - . .". . .' .- -~-,- .:~ ··>\:~(/ -,--:.·:-.. ·,.·. '-;;,;~</:• . 
\:,:\.') :;· ,, ... ,'".· .,:;.' ;;':..:~;:¡;~e-~/;;"~· >._·.;. :-:·:·· 

~-.--·---~~ .. :K"f '.~~~4f~ª~'i§f!:¿,~~~fs::i~c;::~··:~~::i·:::·::''-". 



;-¡ 

cial más voluminoso diri5ido oblicuamente hacia abajo y 

atrás, y otro haz profundo inclinado hacia abajo y adelante, 

ambos se hallan separados por la bola adiposa de Bichat. La 

bola adiposa se superpone a los músculos buccinador y mase­

tero y presenta varias prolongaciones; ésta es perforad.a por 

el conducto parotídeo. 

Inserciones; e~ naz superricial se inserta superio;:mente 

sobre los dos tercios anteriores del borde inferior del.arco 

cigomático, e inferiormente, en el ángulo del maxilsr infe-

rior y Eobre la ca~a externa. su inserci6n superior se real! 

za gracias a una fuerte aponeurósis, la cuál se origina me~ 

diente numerosas lar:!inas a¡;udos haci.e el tercio medio de 11:1 

masa muscular .. El haz profundo se inserto por arriba fm el 

bo:z:·de inferior y car3 iuterna de ls apófisis cigomútica, sus 

fibras se dirigen luego hocia abajo y adelanta para terminar 

. ,.soiire ie e:;:iie externa de J.r:i rgme áscendente. de lo m;ildbuic .. 
Relaciones; la.cara exterua del masetero se halla recu­

• biérta. en SU totalidad por la aponeurósis lDaseteriDa ~;·por 

?:.:'!e~:::::•: . .:.. 0 'i'tlé-~a .tle-.esi:a: 'aponeurói:iiá •encóni1:anió:s·tejfüo·· cori~unti:Voy·tá.!!!,· 

b:i.~n hay ;ei~ci6~ 6on la arteria transv~:t.·sa de la ca;a, la 

prolOÚgación maSete:tina de la parótida, el conducto de stenon 

· · < l.as r~;nas ne:rViosas del f'ocial y lo~ músculos cigomáticos 

' '.· · Ina;or4 Dlell~t', el WUSClllO risorio y el cut6neo del cuello. 

4~~-!- ~< ~':~9i~~; g:3i_u;d(• d~l .~#e~ef~>s.e halls en rel~C:iÓn con él .huesó 

. .· ; ·'d.oriéle se inserta' también con le escotadura sigmoide.a, a.a-f es . 
mo con el nervio ma~eterino y su arteria; tambiérr la apó:f'isi11 

está en relación con esta csrs al. ig-usl .que le in..,. 

y la bola .. adipose de Bichat •. ·.Ls parte ig_ 
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rerior del borde anterior se relncione con la arteria y la 

vena facial, en tanto que su borde posterior ae halla en re­

lación con la glándula parótida. 

Inervaci6ri; por su cara profunda penetra el nervio mas~ 

terino, el cuál e:: une r0m::i del m;n:ilar inferior y que stra-

viese, como es sabido, por la escotadura sigmoidea~ 

Acción; el na~;etero es un poderoso elevador del ms::cilar 

i~fP~ior~ es palpable al apretar los dientes. 

Temporal.- El t;;¡¡¡r,::;r::::l "''" '-'" ::::]:::::::ulo ?D .forma de .:ibanico ) 

ocupa la fosa homónima. Se oricina en la superficie de dicha 

fosa, caudal a la línea temporal inferior y en la c~ra p~o­

funda de la aponet1rósis tel'.!poral. Los orígenes craneales y 

me. El tendó11 de inserción posa pro.fundo al srco cigomático 

y se inserta eri la apófisis corcnoides (cara interne, vértice 

'1. el borde ::interior de la :r.arns del maxilar. 

po;;: ár:riba se fija con -fa l:í.néo :C~ria · t~ropj( 

csra externa de la.· epg: 

~n tanto que las pro.f'uudes1 lo hacen 



.... 
'-' 

en la cara interna de esta aponeurósis, donde origen a dos 

capas musculares, donde la interna está más desarrollada que 

la externa. 

Relee iones; está en relación cou la aponeuré~ic 

los vaso.s y los nervios temporales superficiales, el arco ci ... 

~cmbtic0 y l~ ~~~tP. superior del masetero,por su cara superri 

contacto intimo 

con los huesos de la fos:J ter.:porol, se ilall1:1 

ción con los nervios y arteri:is temporoles proftmdas~ ar1te-.;. 

rior, medie y posterior 1 y les venos correspondientes; en su 

parte inferior esta cara se relacione ror dentro, con los 

músculos pte::igoideos ~ el buccinadoI· y la oo.'l.a grasosa U.a 

Biehst .. 

. Inervaci6n¡ tres ramas temporales profundas del tronco 

potenr.in~ lna fi"bres. r:-.-0ste:t'iores <fespl.azan af 

desde el tubérculo articular 

cierl'é de~ la boc.s. 

~erigoideo ínter-¡¡o • .'.. El pterigoideo interno se sitúa en la 
~ . . . .. . . " 

.-~::.. -'1 .·> ' .. \ ' 
cara in-terna del Óngulo del maxilar inferior 1 y su origen, 

' ,, ·.,'•.· " 

·.ai\6:ff~is···•pterigó.ides. 
. . 

en la car~ interna 

!o~do d~ 1R. · ) ·.· .• 

e:x:t:erna del ala interna 

fuerte; .fascículopela­

fibras se dirigen ha-



dinosas que se fijan en ls porci6n interna del éngulo del 

maxilar inferior, y sobre la cera intel'tla de su rama ascen­

dente. sus fibras se prolongan a veces tan afuera sobre el 

borde maxilar, que producen la impresi6n de unirse con el 

masetero. 

des, con la cara interne de la roma ascendente del maxilar, 

constituye este músculo un ~ngulo diedro por donde pesa el 

nervio lingual, el d.enterio inferior y los vasos dentarios. 

Entre la cara interna del pterigoideo inte:r:no y la fad.nge, 

se encuentra el espacie maxilofaríngeo, por donde atraviezan 

vases y .nervios iu1portent¡;s; ol neucogástrico, glosofsríngeo, 

· .. espinel, e hipoe;loso, y vasos como la carótida interna y yu-

rama del maxilar ínferio~, el úerVio ..... 

peqÜeA§s mo~imientós de latera1ided. 

Se, extiende de la apófisis pterigoid.es 
. .· 

del ina:rllar. inferior, se hall!). dividido 

una a~périor o estenoidal, 7 otra inferior o 

.el .haz superior se inserta -e·n la sU.pérfl.q{e. 

meyor. del esfenoides, la cuál constituye. 

cigomática, ásí come en la 



ala externa de la· apófisis pterigoides. Las fibras de ambos 

haces convergen hacis afuera y terminan por fundirse cuando 

se hace la inserción en la parte interna del cuello del cón­

dilo, en la cápsula articular y en la porción correspondien­

te al menisco interarticular. 

Relaciones; este m6sculo se halla en relación con la fo 

sa cigomótica t con el nervio temporal profundo mi;dio J con 

el maseterino por su fiarte superior. F.nt:rB sns dos fe!::cicu--

los pasa el nervio bucal, su cara anteroexterna está en rel~ 

ci6n con la escotadura sigmoidea, con la inserción que tiene 

el temporal con la corot10ides, y con lo bola grasosa de Bi--

chat, su cara :posterointerua se relaciona co11 ""l f·"'=!'Ü:~0idet: · 

interno, con el cuál se entr•1cru;;o poi• la ce:r:a anterior de 

éste, y también con los nervios y vasos linguales y dentarios 

Su extremidad externa se corresponde con la art~ 

·i~tC"i~ii,. la cuál ·p~~d~ ·P1J-~f!i· ·~pº~-· su·. bóide .. infc·~ 
.. -···-

fascículos 1 bordeendo el cuello del có.r:, : .. 

,·.,.· ... c .... : ......... ~ 

dos rámo·s ñerviosos proce<:téi:l~_es del · 

al haber ccmtrecdón simultánea de éstost se 

uruaucen mo:v:i.ttientos de proyección b.a~ia adelante del lliaxi~ ·· 
~i~ladaniente' • entCmces . el ma~:i.) 

hacia .11no.·y ~t:r•:- .. 'iÉd6,:c~e~·· 
y ró:pidos se. llaman el.e 

en ) a masticación. 

es la tercera rama 

junto' eón 
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íz motora de esto nervio, pasa por ol ag:ujero oval a la fose 

infratemporal (donde ~uede ser bloquevdo mediante una a~uja 

que pase: por la eacotedurs rus,:ilsr e inyectando un anestési­

co local). Al paesr a trov~a do la base del cráneo, el ner--

vio 1naxilar in.ferie::: ;;nt~ uoído a lo raiz motora. El tronco 

asi formado se divid~ eesi inmedieta~eDte eu varias ramas 

rio:r.. El norvi.o llillxil.ar inferior r.:" !'~l~:i::;;-;¿; .::;; ¡a base del 

eránoo con l!l e:ot:-;:ri:= ·:::::~::.;;g.-,c. omü.ía, posteriormente con el 

músoulo pterigoidoo e::r.terno qiHl quedo hscie ;;¡fuera, ;¡ con el 

tensor del p.sleder hscie edontro. 

E:::plcrsoión; el ál'.'ea de pi{ll hie:rvad(l por al ::icrv:i.o l'laX_:h 

lar in!orior puede RAT' '!:t:'~lo::;::;J.¿, .,.:ipleanlio uns tol.''Jnd& de al­

S'•dÓn y uno egujl'!~ y ~el.'ál'.l sensiblee e Gatas, la zo1rn que cu-. 

b~a el temporal desde eu parte llláa rauper:i.or en dirección des­

cendente~ -pasando por lu parte anterior de .. la ore~a~ .. rl,,.~!!.~ ••· 

::··:-:.~;:~:;:: .. -;'.':.· .:":!cn.i~·::.e·a-·é:iiZ.9c~t6·h .. .iDCli~~~-~i!.t inVo.lucitn· t;,,~e· i::: · pi~l -que 

<'•al ~s~ir~r i~;e~i~r. 
~·.: ~-. , .. 

del nervio del tronco .nwxilar 

acompaña a le arteria meníngea 

hacia ~rribs, .a t:ravés del· agujero r~dondo .lllenor• .Aciuf el 

····.ll~~~o ~~eri~ide9.interrio ªl3 conside-::ado gene;v~lmente cómo 

~ ;·· •• el .. '~ri~~rgef!ó'd.e ¡nCi~a~ t~!llbién iLmG~culo. del. n;artillo y el 
~~r~-;. 

Raliii ént.erior, qUe · prop1)rcio11a varias pequeñas riimas ¡ 

Nervib bucai, que paaa ~nhe las dos porciones del 
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terior del temporal, sue ramas se distribuyen por la cara 

externs dol buocinador, proporciona fibras sensitivas para 

la piel y la,. mue osa de lei mejilla, para las en d. as y quizá 

tembi~n pora loa dos primeros ruola~es y premolaresº Algunas 

de sus ramas ae unen con ::.as de lo romo bucal del nervio 

i'aoiol .. 

do inerveeión al r:u:isetor:o. 

Re:rvioa tamporaleG profundoa, iner.-~an al temporal. 

Nervios pal'e el ptor:i.goideo 1.rntGrno; la r.:ima postel'ii:II' 

del nel'Vfo ma:rilur es p:dneipalmente s011sitive. :Proporciono; 

el nsrvio auriculeli' temporal, ol nervio l:l.ngual y al nervio 

alveolar inferior_. 

El YJervio .aUX'icular tl'.lmpi:.x:-sl se origins ordinaz·ianente 

· 6~: }t\;·ét:L·'lisV:~.U:cv·-- oL ti-é-..t:·&:io ···j' · .. ·OiJ-" 

~l cuello. d.61 l!!e:ti.le:c fof'.e:-- .• ·, 

ét?n ~ª. gléndu~e · par~ti<;la 

ae coloca dorsal e la a:i:-terio. 

·terminales se diatribuyérl por el 

de proc(ldéncie den~ari~ o lirÍ~uei . ea · 

iqustribuci6n auricular del ne¡r~~o 

descienda internamente el pterigoidec. 
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vio lingual sa bolla situado por delante del ne1vio alveolar 

inferior (con al cual oc anastomosa algunos veces), y pase 

entre ol pterigoideo interno y lo rama del maxilar. Se halla 

cubierto por la mucosa de lo boco y es palpahl~ ~ontrc lo 

¡i¡andíbula aproximadamente abajo y uo cantfaetro ntr:Sc del 

tercer molar. Inmodiat1::1raente cruzo le coro externa dol hipo-

gloüü, se ciiapono profundo al milohioidco y oraneol ol con­

üuvto aubmax1lar. Cruza ho~:i.a abo.jo al hord~ e:;:t~r.-:c o:!'='l ·~-:OE.. 

dueto y luego gira hacia arriba en su borde interno, aplica­

do al geniogloso pai•s dil•igirsa f'inali.'lentc becio adel1mte ~ 

siguiendo sl bordo lingual a inervando la l)jUcoe.o do la lengua 

sus re!'.!les terminales se m:iastomosan con l;;is del n<:lr>rin hi.J!•)-

gloso~ Ademáa da la aneatoi;:ioais con el nervio del tímpano, el 

nervio lingual e~ite r~mvs pe~a el itsmo do le~ fauces, gan­

glir.i sui)ID9~ilsr y muoo;m quo recubro l.ll dorso y lados de la 

:~!J.~~~-~-~~-~~ "le ~e::~t !~o ·t:1J"C.:_1.'t1·n ·y ·;t.os ~·:í .. ~?~t.~S .. P~it!o~~-··9vi~~· y_ 

·'l.'. 
E1nervic.,.J,i;~;:1b::: info;;iv& !l tlontel:'io, desciendo ventral 

lo .l!r~~~.it3.~.P~~f'1m".!.~ . .ei p'!;:;-ig;:;~a"',; u•áerno. Pli1ia· d6fi~· _c . .:'o;+ 

~·: :~ 
~ 7~ '.-. ';-; : 

-~l ligm:ionto ·es.renomaxilai: y is rsme del maxilar 

ói agujero y conducto !lHJXilar; .por ar:dJ>a al penetra:r. 

~ti el. egu~ero; puede ser bloqueado por via int;abuoai con un 

· .·) :ané~t.&iij,co local e EL nel.'1Tió al.veoler inferior origina. l1;1s 
-.· ,·~· .. 

'L. ··. > s1iiÍi1tnt ~IJ :famas: 

;:¡..;:.'~.;:~•-• :L.~c~.:e1\!J~1'\i10miloiiio<l60,· que se origine inmedi~tament~ cr~. 
::.-7 

néál ii 18 ent-rado del n~rvio alveoler inferior en el agujero 

·maxilar, perf'ora el Ügl)mento csi'enomaxilar, recorre 
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en. le ramo del maxilar y alcan~e lo cara inferior del milo­

hiodeo pare inerver este músculo y el vian·cre 1int;;rior (i.el 

digástrioo. 
Ramas dentaria o inícr:to;:;,:;, orie,:i•rndas an el conducto 

mexilen que fo1'll!an ol plexo d11,-utario inferior e inervon los 

Remas gin¡>;tvalou, ii~ ... ;;-t-;:-.:..t·::.~.=::::-: e 1<:> lo:i:go de loa elJ<lteé. 

E1 .nervio meni;oniano t qtH'l EJ!'10:t:ge da la msnd{bula J;-OX' el 

agujero mentoniano e inervo la p:!.ol rle la bsrb!l y el lebiG 

inferior. 

vGOlBX!· iu!erltrr, .;.enpuén de h1io0l'..' p7:opQ;::cio11a.d.o ol ni vol m~.;; 
t1:mi1>nO) ! forma fl V<?iMS un pl<:1lt<> que inervo el c1rnin6 ;/ loe 

~:?:;~:~"' 1'nei,,sivos y fr_ecnentelilente tam'b:l..en loa incisivoa del 1odo 

. ·-· 
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OLABIFICACION DE LOS TERCEROS MOL.ARES 

Enoontramoa en los me:d.lsrea, sl torcer aolar retenido 

en diversas formas, dos de éstos gcnereleo; r-otenci6n intra-

6cecl) donde el diente está :!'..'odeado ou su totvlidad. por teji­

do óseo; y retención subgingi vol, on ésto, ol diente se pre-

úrainsriamcnt<i el problema do retención cl~nto:rie • ras-

ponde a factores do índole mecónieo, sin e~bergQ¡ existen 

otros faoto:t"er;: que tloteminim este ::t•etcncién. Pode1wf.l inaluir 

e los procesos ei;:briológioon como faotor~o det;i;;;mimmt;os~ y 

éneontremos que oxistan e;hrneue.e deol;arioo alejados del tdtio 

·.no:r.msl 1ie srupción, pok' lo t~nt;o; el dient1, l)EJ1 01·iginado, e~ 

tara illlPOf.libilitcd.o ~s~o hocer nna e:rnpción no:t'Wl1;1l. Tambi~ti 

e:rlsteo g~rmenes deotarioa ubiClDUO.S GU posieiÓn \'lO:Cllll.ll, p('ll:'O 

i ·Dai;>'t"rG 4G lÓa ft<<.i"tol'ea !!l.eéánicot; 

;tenoi.ones, p<idel!J()~ enc~ntrarnos Í3on 1 f.altá de et1pno:io, pues 

.• er terce~. molar debe dollarroll&rs~ en una zona bastante d.Üí~ 
t2:::, ·:< >~ii~.EtL,el caso dei mexil:er ipferi~r, ést~"eru~f6n S~ h~r~·· 
i;'¿ i.>·' ·~n ~lbor~l'l··enteiior.de lG. remsdel.miamo; borde'qué p:t>~senta.·· 
'::_~',:\ • • .:: • • ;' /' '• '- ' ··'' • • • .' "v, •• •., • • • - "" • • " ' -• ' • • ".. •• 

;~f.~i';-i ::.;:• ;.~ri~}v"11¿iric't<dl6~0·~J_mP~~ta~ Eáte protilems:$6" tjguafiri on• ~i~1S x···<· loxeo de d.imensiónea reúucidaa. I-'or otro lado, el hueso en 

ten ~orcstle qu~ i~posibi-



Se enumeran en estos factores obstaculizuntos a las ex--

trscci0nes prematuras de dientes desiduos que provocan que 

el espacio de lo arcade dentvl se reduzca considerablemente. 

Existen factores patolóp:icos que interfieren a la erup-

ci6n y pueden ser; dic.,ntes s11per numerarios, tumores odcntor.§. 

nicos, etc., las enfermedades aiat~micss derivadas de las 

glándulas endÓcrines, también pueden tor•nerne un fector de 

i11\.t1rierencJ.o eruptivD .. 

.t;xisten tres teoríns relativas rl 1as inelu.cicr:~::: ·i-?r:t:::-

rius: 

1 e- 'l'eoría ortod6ntico, debido a qtie <!il oreoimiento noE_ 

mal de los ma::dhres y el Liovimiento de los di en tea, B'!'I pre-

aente en dirección anterior, si existiere vlr:un;i 1rnt . ..,.rf~'.!.'en°- · 

oie en este doaarrollo, se origina ríe lo inclusión dent<ii·ia. 

El hueso denso puede provoc.oir retraso dental antet>ior y mu.­

patológicas p:rovocan una cirndensaci6n de te"-

se dice con certeza, que 

tal modo qué. si nuestro~ hébi,.. 
,· . -' - . ' ' .. ) .: .: .. <-:.· 
.necesidad de utiÜzá~. ~ax! 



tor y dientes gr1!ndes del otro, detcrmimm una inclusi6n 

dentaria en los maxilares del nuevo miembro familiar. 

Existe una clesiricaci6n <le les inclusiones de los tor-

ceros molares, y se describe a continuaci6n. 

Retenci6n vertical.- El tercer molar est6 cubie1to total 

o paroialmente <le hueso, su eje mayor es peralelo el eje ma-

yor del segundo molar. 

Retenci6n horizontal.- El eje mayor del tercer molar es 

perpendicular al e:le mayo1· del segundo molar. 

Retenai6n mesioangular,- El eje ~ayor del tercer molar 

forma un ángulo agudo vsrieble al dirigirse hi:i.~ia el eje aa-

yor del se~undo ~olor. 

Retención distoangular.- El tercer molar tome ura incli 

naei6n haciB la rams ese endente del mvxi.lor, ftirmendo ángulo 

obtuso eon el eje mayor del ac¡;undo molar. 

Retenci6n invertidu.- El tercer molar presenta la corona 

.cia ell)ord.ealveoiar. 

cororié está dirigiíirl haoiá bucal. 

mayor del tercer molar 

plario de. ori.entnci6n de los die1it.es, .~e~o 
foclinaei6n lingual. 
'<·,.. ,. ,'' 

iá,, p6~ici6;, de ... lá arcad.a, presente ¡:;ene;.,; 

-j~~;v{~:~-"~o'De~.·~ ·-· 

el me.lar esté fue.re de 6vslo do . 
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3.- Desviación lingual, la deaviaei6n del molar es hacia 

la cara lingual de la arcade. 

La elaaiticeci6n de lan inclusioneo con respecto al bor­

de anterior de la rama oe deacrib~ e continuaci6n. 
... 
.1..- espacio ont:i:e eJ. borde &nt_! 

rior da la ra~o y la caro distal del segundo ~olor. 

Clase II.- El espacio que existe ontre ol borde anterior 

do la rama y la cara distel del se11:uncl.o molar. en mfl>H>"P ..,., 

Lti profundidad. :relativa él.el torcer moler en el hueso: 

encuentra 

por debajo de la linee ocluaa::. del. segundo 111olsr. 

B.- La perte m&s alta del diente, ae encuentra al mismo · 

debe jo de la lfoea oclusol del. segundo lll()l.aJ; •. · .... 
-·- -~;....·-··> ·~'-:_ 

enoisa de 
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CLAS!FICACION DE TERCEROS MOLAHES INFERIORES 

. RETJ:WJION MES!OAllGUUR mr.ENCIOR B\JCOANGUL/\R 
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l?OSICION ROHIZONTAL 



EXAl,.EN CLINICO 

Para obtener éxito en el tratamiento de loa terceros 

molor0s ineluidoa, es menester roolizar una buena historie 

ol5.Dioa; la 11ufíl nos d.sr~ la paut<i Ein ceso de que el pe-­

ciente presente problt.im;:;a que requieran uno previ~ prepa­

ración. p!lro ser s-osatido e trot«~iento quirúrgico. 

I~ historia elÍnico comprende: 

Fiche do idcnti.ficoci&n; nembríl, etlad, sexo~ Mtodo 

aivil~ domi<11ilio. telSí'<mo, oculeeién, etc. 

Antec<!ldentes pet•aouelcn no petológicou; tipo d& eli­

rnentsoión i hsbitaci~n 1 to:r.:i.oemEm:Í.os, hábitos, Í;dcle de 

trebejo, etc. 

Antech~dmrt<'la ·prraonoles 'p"rtol&e;iecw; si 0u le infen­

cio psfie®i6 _de algune enfeirmtli;i.D<t gtuve oomo, sersmpi6n, 

~ Í!;irÜi.ie.: ttrol.aea, ne;J~i:;ii;ia, i>ui:ez:ciu'.i.úi:>j.ti, .;;t,;. .. . 

Anteeedent!la f~n:ilitlrl!Hl y héredi tsdoio; c.ia botes 

·.· J:>e;t;é lograr Uno t?:veiüac5 . .Su dete:üa.:.a dal: oi;tado 

rol del paciente; fJeré neeese:r.io heoer. preguntas espeoffiCDS 
., - '· .·.. . . . ·' ,· ., 

· c.i~rtºª _enfermedades que irivoluoren nut1atro éxit.ó. 

mellitua.- Los 'pacientes con este enfermedad 

en: el. co.nsult(!rio ·dental, ya qué él stres 

F;1Ü~e~ie, o unúint~ • ie• trfocienc'¡a '9 

un coms diabético. Es impol;'tsrite hecel' 

polidipsia, \ oliurie, pér-
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une enfermedad no controlada, por lo tanto, debe remitirse 

al médico. 

El diabético avauzodo generalmente no respondo con fae! 

lidad 1 trstomiento con ontidi9béticoa croles (Diroelor, di~ 

benese,etc.); adom6s con froeuancia oGtos pooiontaa desarro-

angine ele pecho. Otro vspeeto importonte que se debo corrnid2_ 

rar en el diabético, es que sl ser Gometido a nuestros into~ 

-!~ • .:.·,:;,..:;7~l.·.·. 1 ..... .;!-! ,;::,-..=,"! ............. ' -·-e------ - ... -- ------ ..... ~· ... ,, 

y esi evitar un shock insnlfoico. 

Hipertiroil.U.eino.- De exis·t:i.r :mtecedeutes ele b.ipertiroj,, 

diawe; debe!rir;is deiJt:.~•l.'tar la posibilit<latl do cnforc.i€:dad ca:::-d{a-

l<:1as y ~anifesteciorrn·n uarvfof.rns, nues+,r.os cuid.adt;is deberan 

e:xtrm•arrJe, y de ser posible soliei tar un consejo médic!.'!. 

Insuficiencia suprorrenll'l .- Si un pociente ho estado 

. . . . 

riesgo de provocar una insuficiencia suprarrenal, o en caso . .. . - . ' . ' . ' 

~rl~e~oÜ~ a~~ok. Est:~~ ~á:rmacos .esÚ~ inaiaados e~ pacientes 

·relimét"éiide~ lupú:s ·. eritorils;;; 

· eombinsoi6n oon el még¡,foo 

cardiaca.- La .fisiopatolog!a de e eta. en-­

q1.;1e ei coraz6n pued~ ~ater · enfermG mu-­

i,ns.U!~eienuia a~ •;nari:!J~~ste; ~011.:.~~~¡:¡ 
p;; loa .. ~u~· ~l ~~rsz6~. ~n~ra~n- ¡~a~Ú~~~n~i~:-·· 

._·- ··. - ·.. . ,'' - - . ·,_ .·- ·- . -

una porción del músculo estáirriga@.e por una . arte.,, . 

.·, .·'--

•,·' 
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rie coronaria enferma, puede presentar una isquemia ain ne­

orosis y perder paulatinamente su contractilidad; el cora­

z6n seguir~ bo~beando sangro suficiente o loa tejidoa,eate 

ea un sÍ!ldroroe do la angina do pecho, le cual no prcmmta 

insu!icienci3 sisté~ica. 

En la actividad ~ordiacs o on la fibrilación ventricular 

me1rce cueno.o eJ. coraz6n pier{ü) J.¡¡ eapac:t.ctad. ll.e bomooe sangui·· 

'Ceo hocia lo::: tcjid.cc. 

La incufioioucia ci;;cula"toria fJO mvuiffosto cua1ldo el 

de retorno <!Ue 1., llega po~ los groncteu VNielí! ( iueutfo ieudl.l 

cardiaca), o l>i-eu el reto:t'D'3' ve:r.wr>o pueda 1wr in1nl.ecuecl.o {in~ 

. S~\f~_G:[erie,iv cir<rnla.t.or:ie p<;r:lféi•il?e) •.. 

t~jidoe p~riféricos (inaufioieá 
....... '"- • - -- ....... ~- - ::.'.~:'.: _::._.::·-=-·-~;:,: .. . 

tejidos pe:!:'if6rieoa .<len · 
' . ' 

loa tejidos y 61•gerioa (in-· 
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ventrículo derecho tiene un aporto mayor de aangTe y des­

carga hacia los pulmones, los con~estione y edemetiza, cuan­

do el deaoquilibrio aumenta el trnbajo del ventriculo izquie.E, 

do, la songesti6n y el edema rcperauten al leuho vascular pe­

riférico; a este efocto se lG denoi::iua innuficicneia eerdiaee 

dorechaG Pueden presentarse simultónearoente. 

-"--·--~··.t..~··~---.::- ---'L'--- -- -"" ____ ... "iJ...--.:- ..J.--""'-1 --
~ov~c~~UbO u~ ~~~¿u ~~~v~~~~ ~•J ~~ ~~uu~~~~~-~ -~----, --

importante que en~orqul!lmes mu sinto1'la prineipsl; el paciente 

presenta d:tsuea y <'Hiems eu los tobillos. 

El. cue<J.ro cl:Í.nieo de 1a :l.nsu.i'icienciai cGrdíaca conges­

tiva ae ~a&niffoota en tlistintirn enfe1"1ed.ad,os; ce:cdiopotíes 

eoagfüiittJs valvular o coronoria 1 hipartenai6n arterial t cie!: 

tas arritmiaa ~ar~ieeom, mioeerditis, ~ndocarditia, o aneurie 

IH a6rtica. 

Oardio:r:>.atío corozrnria •. ~ se puede prescn't;er c.o!llo ongins.. 

sr:t¡eriecoi•cmarie 1 no:rl!laJJllente precedl). e 

""'l'r.A""'"'i<W.LtH'O""-" C0;t'0fl01'ie 0. 

refer:i.~én .rr~eueotés dolóreg en·ls regi6n retroesternal fle 
.,. . ·- .: ... 

intelifiÚad. varieble eon propa¡Sea:!:lio el hombro y bruo .. i.z~ 
~ '-" ' . . ' . . " 

;;,;:: :\· . q~~er~o J 'y con. ~ar.e za' hacio el ho;ibro d.ere~ho y es}.Yeld.~ •• Ea-·.· 
~,\,/.< . j;e tidl~; si pre~e~t~ulte~ior o un esfuerzo O•~ une é:x:iteei6n 

~f~~~¿;· ···.:~ .. -·;k:f~¡;·;;;;n oi:rop~~;. Cci:c .(l¡¡ :!.;::::l:~:=6:; ~~t~rierc;',. eF~e~~áje. <' 

invalµable. ·· 

; !n!a:rto al nioesrdif~.- ae ,conoce también con el· nombre . . . ' . . . . ~ 

o~lusíon coronaria y :trombosia.ooronario; están 
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dos con un riesgo d.e mortalidad d.e un 30% mayor que el térm! 

no medio. Cerca del 75% de todos los infartoa del miocardio 

resultan de uno trombosis ooronerio. El infarto puede desa-

~rolleree ~un~~~ nv hate oclusión reciente, y la trombosis 

de lo artQria ooi~uarie puedo existir sin que nooe?.ariemente 

tenga lugar un infarto. E,.qte pade~ioiento tA~hi~~ D~~~e~t~:5 

Al'\~ 'M..C.,S..-4.¡..,..._ -~ • -·· ____ ...,.,....., .. , U.&. 

roci6n f:d.e • .Et1 le interr.ognci6n do 1w<'it nte t;;tlf:dclo, el pD­

aiente puede referir aote,rndetitea cl.e haber sido interria«o y 

preescr.ito :m:ipo¡¡¡;; &bnoluto. Es !'ecomon0.ob1e 1!.i eonsulta con 

Hipertans:l.ón artei'i<il.- cuontlo r~o refiero hiportensióu 

arterial, debemos p01isal' y .:J.e::icvrtar la posible existencia 

d.e una insufioieneia eordil.'11.Hl o de una angina de pooho; 
' ·' . : ._,.... . . :. ~ . ' .. " 

h~ibers~-,-~ád~~-i~~ ,,_ry ~_.~_~5~16t!t .. ;'.·' 

Al etactm:11•se la historfa. al!nica, U::eb,emo~ 

i:lacer inc~:Pi6 en loa dntemGn que hall.a pr.;iBentado el paeié!!. 

.,· > ...... a:I:· estrili h1it.'i1!iran sito verdadell.'alile.nte serios, 

f~~!¡~~-LC:; ... :· .. .... ~~ h~~~~~~>-~r~aentt?dCI Un a¿~:!.é:ente cer.e:t);oy[J~~uJ,n!,'¡ 1.~e 
GÍntOJ!l8S d.ebiercii ser; (llJ.falea, V6mito, llOtllllOlennia t oonf't~.:,. 
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EXAMEN FISICO 

De el interrogatorio previo para une evaluación precisa 

de nuestro paciente, pasasos o el ex~rue~ físico de éste; ae 

sería~ eonfiebles. 

Inapeoci6n.- Este es el primer paso da todo exámen fiai 

oo. y devondienño de las zonas, so considera simple o ar~ada 

mera innti:nJoio; J.o i'scies, su ia;;rch0, 011nforU1aci60, inteli­

gencia, expreai6n ~ posición i biotipo; es~-;o se apre•Jio do unio¡ 

1118nera general desde el moraento en qu~ til p;icieute •mt;i•s el 

aotrer ~e lleno a la sprecia~i&n clí~iea, debemos siGtameti­

zar nuestro e::cplt)reción, propiaBente dinbll ~e ln siguiente 

aspeeto ·en lo c.ol0raci6n 

ete. 

fiebres, aobredosificaci6n áo. atro!lil?s 

• e 

• 11~¡Jerti;i?oi(i~sQio. 



33 

4.,- Menos. 

Temblor; nos referirá hipertiroidie~o, aprenai6n, hiet~ 

ria, parkinsonisrao o padlisis agitante, epilepsia, esclei'Ó­

ais múltiple. 

5 .. - Dedos. 

Cianosis ~o leeho angular; enfer~od&d eor~íaose 

Palill<1 de taNbor ¡ Gnferm'3decl. oardiop ,'lmoner • 

. . 6.- Cuello. 

Distenaión de la vena yugula~¡ insui'iaieneio oartiiacár 

<lereeha. 

? .. - Tobilloa. 

Rinohazóu. venos ner:l.coavs, ineui'ieien<?:i1.1 ~arilae8 d.é- .. 

reoho, e1if'ermed.alies renalell$. 

8 .. - Freoueoeio rtrnpircrtorilh 

&dul to ocJ:!tí.al: :16-18 l[lv~' l'ltinut<.1 

24-28 po1' minuto 



ne 20 a 30 =ilíraetroa de mercurio. 

11.- Pruebe.4ol tiempo de apnea. 

El tie~vú drut'Dnto el cusl el pae~nte pueda retener la 

respiración, puede darnos un doto velioao sobre el estado 

aular o pulmonar. 

12.- Auscultación dol eo1·azC:.11 y pulnones. 

Este tipo d!! e:i;:Ót'ler: no G>1 fr.;,cu!!lnte en ol consultorio 

sobre el rit!:io 1,isrdío~;lll uorratll en cm:ipeiranión cm:i uno llipo­

terrnión que 20 :presen1:8t'íi en nueFJtl'o ao:i::rnlt~rio ~ rsob:i.•e todo 

m:; obtiene el lotid.0 de la pm>to. 

zane tricúspide¡ afill lo p<3;:-te bquien1e ~ e:r.terna e ~.nf'e-

-~~1:: . .¿,~~érriG~·~-,· <~d~•t•P .j ... o~e1:r:i=- .6.frt~· ·¿¿.ili~~t,~ 

zi5rié e5rtiei. ¡ s . Ie i!lereaha del eilternt;n an el 20. os pe-

eoaeao:ria ¡ tei·ee::.- espaaio interoo$lh:t iz-. 



do slg6n peaeOiQicnto carQiovascular, enferme,st renal, ~ia­

betea1 eto.; se torna nuevamente aconsejable le valoreci6n 

1'3éeiee. 

Da cualquier manere ea necesario hablar de cifras nor­

aales <le elgunes pruebsa r:ác les d0 realizar on el consulto­

ri<!! <i.ental y que aportm~ ti.atoa pa1•a un nejor tratamiento. 

Tiempo de 2engredo: 3-4 minutos. 



•:' .:-: 
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36 

EXAMEN RADIOGRAFICO 

Considerando que le oxtreoción del tercer moler es una 

intervención Qif1ail, debemos eoupletor nuest~s evaluación 

le iieze ~i}r ert~~eer; ye que é:zto:; dete:.~r.!in~n ls técnico a 

seguif.I par.e reducir lo:s ¡;¡oleotim;i del pociente, ad. aomo los 

tan raiiigr~fÍBs que r::es f;reommtemonte &G utili:oun pa­

rs la e::ctracei6n de l'l:lf.l teroer•:.l.ll moloraa iuf.i:i:iores eori las 

santa y.;q)blemsr.i ton aevero!J: coml\'.I; ti:·ismi1tl, emquiloi:d1;1 de l& 

&snc.ibul8, o i;n eiertog ocvcioMs int;elorancia a las plecoo 

· t~im1:1á ertrooreles¡. qu~ ,.91Juque no &lan detallt-~i proeil:'ios de 

·· ·1v~º 1Utilerea irielüiifos ~:.íiiáé>;l~ ·. nricen ltlll rei:l.:iogrsf:faa ':ii:rtrt!..:.. 

~if:J~>·.~·::;:;~~~~é~e~e~-;·; __ =e~.- --==~·v=t.;;~- ·_:;;~t._¡;~-·"-1~:-p~si~-:tt it:·-~ ~~~: lti ú·-~ !1ittztl á .. ::i·C#~~i;-~iS'ef;:·:- :e-.·-.----~~, 
"'""' ,·.-·-::. --

· le. ubica:oión driJ. moler estlí t>ital1Hi?~.te ineluído · et! lo ::r:a?ls ~~· . . . ' . . 
3 ... \ '. a$eendent.fi . i!~l maxilar. 
~.,.fü • ~;· R1,H1.{o~a:fio :int~~~i-a1~- La pósici6i1 d13L paaiente 

,;b.:x'.· .. ~ri~er ~e.~~ a~e~:i,:r:;:_'3J.1~C' deberá estar sbntaaf> en tll 
f~~~:.j«~--
;.~./.:):: - ··:con-·ei: ielipslílo perparíaiautaX. .· sl piso~. oori lá oebaz9 lir,e:t.'a­

,:.·.'·.:.:,.:.. . .::.: ... _; __ 

~>;:._;·_ .. :·. 

iucÜnoda hacia ot:dis t tfa tsl l'iiodo que al abrir le bo-

plano ,oclusol inf'eri6r, qllet\o parálelo ~l piao. Sei co..: 



37 

locsré lo película en el eje mayor en poaici6n horizontal, 

cuidanao de que todos loe detalles onat6micos que nos inte­

resar. queden incluidoo en la plaao; por últi~o la poaíci6n 

riel rayo Qeberá aer porpendieula~ a la poli~ule. 

oilSn inelineee hocfo at:.réfi (debeoos llevor ol l'Gspolde hacia 

etróa) la poaioión de lD película deberó c.:iloeusa emt.,.,. <>!!!-

aplicarse aba,jo dol mentóti ~ do ti:;l medo qu'1 •:':!l reyo central 

aes perpendicular e la pelfouL'.l. 

d;¡;¡ exposición~ 

.. ·,·:·., 

:+?.'~:: .. ;:lit·óilbázs>si, d.e~~ieriCl!e· el ~~b~;~l ha~t~ permitir que el ch!. 
t~~-~:· .. :2:~:__i!,i=.~p;4.:~Ú~e?'có~locad:o·~n'un Íngúfo. de 45° -~;;n: re.sp~~t~ 91 

:;,{~::~.;:.:. c::¡:;iio: F.l. p~oient~ ~e e~oya aobre el chasis, el .bo:rde p()sté-

r~or dei' moxils:t; ae oolocar,/í por.alelomente. 8 los b.nde Q.e 

.. , .. i'!te y la .. regi~n e. radiografiar permonecerá · spoya~fo sob~e' ef ·. 

~,f::;, > · ... · ;.·c1u:ísis·• El tuoo <tel eperet0 de. ra:n>s x; se 001.oau por enóime 

;ifg>,·: ;' ~~:l:.b~~bro·· tt.e,.lpsciénte y su puúte poi:. deb.s~.º .. del :mn.rtl'ei-)¿;{t 
f:~~~~{;H~~~i,~ ---

::c··19·¡¡~~~ptie~·1;'(); e!i~igÚo ~11 i.1n. ángulo de 25°sobre el plano ho"­

i'izcntsL Se tratará de librqr le coltunne ve;:rtebral, el hueso 

del lalio epuesto, y se dirig:Í.:rá el 



central en direoci6n al tercer aolsr inferior retenido que 

nos interesa. 

Los puntos elavea que nos interesan ol to~or loa radio­

grafías non; poaiaión en el huano, ls relaci6n quo existe 

<Hm loa raole:r.es vecj.nc1a, ln :foI'l'3a coroneria, !.'edieui.ar y 

0áiQeatruoturaa, lo releci6n que guarda c~n lo ro~e asoendeB_ 

te, la profundidaa en el hueso (esta debo sar considerada 

.c<>n .,...,,"_".;A,, " J<., J{n""' oG\lus:rnl y eorvical)" aatndo. de la oo 

rons (puefi.e ser aieoi:ucia por cario:u o p¡;.,cet101:1 pvi,vl0r,:iuú6 

que inter.i'.ieran ¡¡ la reeistm1ciG y sr,lida:> d.a la pieza), 

eprecieciiíin de laa raíces; v~ba.s di:r.igi<lsa llistalu1ente, raíz 

diatel recta y rufa l':les:l.al d.irigida b.oc:l.á d:i.ata1, arobaa rsí-



';:'..:'..:·:~--:·::·..:·:: ····· 
- .. -~· 

39 

En este capítulo ae presento uno técnica ainplificado 

para pre¡¡¡ediern.· c<in be:::bi t(1:rico1;, los cuolo1.1 perrai ten une ª.2. 

aeoi6!'l eteetivs Ol'l odontolc,r,fo. El propósito de éato, os ob-

tener uuo aodoción psío.uica, ye que el paciente t;.~nd.e !l !:.:U'" 

.t'rix- stress cuendo se encuentro ante ln p:r.o:rii'!i~!ed tl::: uoa i.!! 

tervención. Iilgunos d:rogac r;n .;erscteri:;;an por :i:>íJ1.:ü1cir el mi 

Lo s:!.eose¡;bció·o :i.;;,¡:¡:ili<.:s l;:i dopr<isi?ín (.!<;l siete\'J¡J nr;r­

v:í.oso O•mt:r·oL E8ts acc16n fe:<."llHH~o16gi.ee 13i; por tanco, un !:'.!:_ 

. . 

~:!'~~¿:!:-::~~;;'i;;.;,.,~~ :J6ifró ié .cG>rteza eerebrol • ¡.irotuoieudo 

. ·; . . -

Ji(ía .tl."snqog~:Zl'n~a~ ~eoo:L'.ª?:_.eet\i~.!:! ~!'i::;:ip<>l;;;irütü' l'l!il'Dro .:ce:.:.;..:;.;. 

:~:~;'~:·-=·~ e:~:;:~;~~~~·;;;~~~~~~~ ·.;l;;~~~~~c~~~a rol<Jólii»nsli&a c'on ei co~trq¡l lite . . . ,, 
lBá éu'o~iom~s~ Si~ eml)srgo, en el osm¡;o de b ~~ontología l'.JO 

· ~od.eer los p0Úente.S. deben ser, trotad~s con paicoaefÁ.acicSn. SÉ_ 

•;o:: .<e···_ .•. · ... ·~~~·ent~ •. aque~los iucÚ~Úueá trateii~squa son J'euoaÚao api·~li 
~:;;·;~; .. · -: .. ·~ '.---.··· 

. siv!l(s co111~~il'>ÍJ psÓíentes hipersenBible.s, .(lo~ ·de.fioieneiss'···· . . '. . . •. •. . .. . ·.. .. ·. . . ... . . .. . . . . . ··.. . ·' .... ····· .,_:-,-
~ .. :.~~~t~i~~.é{~·rn~~:y 'tiiiul i}\:,¡;¡;, y ·01'da eu'éiiírioa efeotadoá .de 



El dentista d.ebet•á ver al paciente en uue consulte pre'-

vis a la intorvenoi6n, donde lo dsrñ consejo o óato y s our, 

!amiliares responsables; sobre el trateoiento a seguir, ede-

m/ia ele d.0te1:1erse fd m::plicar· ;ieeJ:Cfl o.e lo>.: probll!iiHHl p&rticll-

1171!'61! @.eJ. C!HH'.\ 1 del?.'10 (:('~O !'€1!i'Ultedi:> > 1'l€iyO!' <:;4)1,?!}4)!',,u:;:tón P~l' 

parte de éstea, l'<HJpecto a lam indicocionea <le lL< oi'i•liuistr.!2. 

oi6u de l1ni clro¡;nn. 

pantobarbitsl, oonsiderado cm:;o el ogcr;te 411.lS seguro y efieaz 

se encue¡:¡trsi en varios p1•ese1~tacii:mf.H1 y ¡mecl.o ~Hll' e~\~iuietrQ, 

do en el hagar .fl:1o:l.1Rentt; 1 Y<• ae¡;, po:e vio 11ral .;1 r.; .. :;.tsl ¡ 111 

d6~io y vío cle ~dlninfot:r:tic:!.6n depr::ndoré il.o ~B®.ci );me:icntei. 

El pentoborbitttl (ne¡¡¡but;al), eo urw droga de vccii~ri r6-

pida~ euyon •~feotes dut'nn t!>l:'ltrc 3 y 6 lloran; 1m fl!<:ict<'.> ee l'!lE!_ 

nificats or:itre 30 y ;~5 !.'iinut(}ti de:1Jputs de su ulill\lliniatrooíón~ 

rfipiliamé;¡i;e a 'ri1vci. ttcJ.. l:Ul:lO :J.n'tti.S:UllSi J' eu ~ci-f;l:i 

é:il:clu-iaivsP.iente r,or. el riñón. Aetiíe sobra le ragi6n 

,. - . 

·· .. se:!Juede :reeurriro ~tro Üpo .Glo drog«Jlii.olusificados 

·.en~~~ .:lo~ trrnaqüilizentes m"ores;.. 

- \~YJisz~~~n c~~1iu1.1) }~a u~ d~r:Í.Vudo d.e 1a · bez~ritazepina 
quíidcsme~ti:; ~n6logo el clorodiozepox:ldo (libium), eatúen º.2. 

y lle &!iiplean pare controlar lo msyo¡'Í& do 

El dierrnpl.ln ae 



~1 

oowo psiuoaeiilante, porque es un rolujante muscular; ectúe S.2_ 

bre ol sistemo nervieso centrsli reduce ol espasmo ~uaculsr. 

EQ perfectamente inocuo si so emplea solo y en las dosis 

recomendadas, pero debo ger au~iniatredo a6lo por profesional 

experimentodo 1 si debe apliaarn0 c~mbinodo eon ~tros depreso­

res del micte~~ nervio30 ccntrsl. 
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ANESTESIA 

Las propiedadra de un buen enestésioo debet1 sor: 

Hidr111selubilidod, que no se deecN1pongan oon ol tiempo, 

que so pueda «Jaterilizor Qen el GGlor oiJJ aufrir altereo:lo-

::o:::, qua ;;;<> ffür.) h·.r:Hable u les tejidos en aolucién ir.::it6ni 

~a, que soe atáxico en las d&s:l.a 011 que se inyeeto :par& pr-Od!! 

eir anestesiti local, que no actúe 001.:to :m l:Í~arH> (nn'1!'"i_l~:!!e), 

que seo destruí.ti.o lemtim;:rnte en el tn;ii-'" !!<::-!"?i.~!!~, ::;-::::: z::;; 

ler e d1tmtti:ris in:í.'c1·iei'.ií· del. ne~·vfo m<m(i.Hrnl$1', ha<Íh> lo sitali 

de lP l:'i>mn. a:'Z<.len~emte ~n lo :rsí!;;ié;; ¡h;1 0t1ml.uoto denta:r.:io~ de-· 

~";~,;~:~":::::·:~---~]~:~~:::::~ l:~::::::ó:~:::::~i:: ::o.::~:r~:::i:~ ~~~: nm~d~pt ~- .. 
}=' . . ~~ este ?le~io 'y de SUS l:'allli.f.'fol.llci~YJeS li1entoniP!ll!llllt iu~illlivaa 

.... ·· ;~•:c .. \• e_ - ; 'j 'fih.g\ialefi. CusnflQ . el ~~~~t~si:i.~o e~t;~ er1 vilntacte con ol 

%~:~·":., •}:•-"·neri-'10,:•:¡¡l¡:.seiuii&'O·-.pe:il:¡;:fii-'.~·-¡.5i)rcfü~erí't~· la· ;~Til~'.-del·· f;;~ugo. ~;:...: ··~: . .=:.·..:.:t 

,, ·"-:. ~·· 

~;':'?' "" .. -·, ri~tvi~ao y, EJUÍi!ini.at:;:a U:!J$ $neliteaia P:t'O.fUnda eon e\UrMi6ll 

'.[i'(~\ .a¡: 9.o mfilut~E>f ·1LI on'<rnh~~e de los. téjidoa blimdes fi>S. 

)•f•X•o . .- ···•!;•_ -'te\ sÜnqUe :n~a& ,red.ttce ten• mar\leiam~Ílte. 
::IW} 'L• •· ·· • · ·· ·.· .- Los !i'cin~es .¡~ ;:¿ter;nd~ · ptlre { ....... i.ny.ccic1.6_n •. s.on.; .ei 
~>·~~-.:«:: .. ,' . . ., . . ' ' .. . 

~~;~,~i,5~~Yti,0~;e~i?~~~-~~~-k.e·la;'~~f o·· aiide~de1it.e .. 
· iu,1 y<mi:fon.foidea; loa. i)r'em~lrn~ea del· l¡'ld,ci 

y un!J~~i;!~ot1·0 atrás· de·.• la. eobez1J distal 
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Se coloca el dedo Índico en le boe~ y se ?Olpo el tri­

~ngulo externo retrol!lolar, se lleva hacia la \lña !!.al dedo la 

aguja do la jeringa d.eacensando sobre J.oa pre11Jolarea del la­

do opuesto, se intro&uce lo ~guja necio la lineo media a un 

aent!metro de la caro diot~l del segu~de moler, y so penetra 

eon lo aguja holli;s <:im.>viJt:.:.;:;: t,¡;,;;;;:;:::, ~:'te!!!:~!:! 'h~nAmas le cer­

tezé do qli.e lo egu;¡a ne oncu~ui.s.·~ 6t:i'ü<> ~;:;l :;¡;~je:-':? '!!4=!!'t:~!'in_ 

Se inyecte o out e ni vol de '1 $5 nl s 2 i;'\l de 1a solución ene.a 

thiea .. 
r:ucden o~lioerse puntas locelea alrededor de le zona a 

interY-euir, nd acnse exiatiursn pl'lroionr.n !lon senPibilid:ad. 



\ 
\ GOLOCAClON DE CAMPO E INSTRUMENTAL 

Debemos cuidar que el sil16n dental esté aituodG fren­

te & uno vent1me, no solo pare los intervenciones quiri'.irgicsa 

sino para le préotica odontol6gico on general, pues debemoB 

cuidar d.a qn'.' te-::¡;a;.;.:;;:, uno Dueno viaibilidal$. en nuestras 

operaoion~s •• 

ner& quo n<} eb::-t;;:.::;•.:!.i;;;; !iuestro tr&bajo, pol' C'l corJtre:l'io; lo 

hega més liviome~ 

l'.t'efero:rnte1~ente ae colo~1n~&1 le iaesa (te I<'inocheto (rotHl& 

para inetrumentoa), frente sl sillón tlental y DB:Í tenex• lea 

:periicioa y de hlel:' posible a'llccsrlo dei::t'iís C.el sillón den­

tal. No ~eberooi?: presci~dir a.el ll!Jpirad,o:c quirfirgic<ll ya que 

éíttt?J ne.111. garantiza que l::i intli!l:i.:Vet,'ic_i~!! s.a "'~eli.:;;:; .¡¡¡¡ 'biiinC:'#~··• 

~~~..:e:.~::'":''.:. ~ :~~:· e:~ fr~~~~uiid~t~:Í.· :ie~~r¡;,·¡LJ ~1,;.~!!=~;; ·;;.~. ooúer'&e 

::;~~-='.~e ;::·::'á()s ijüé ·raquier8 la intérvenei4n,. 

:e:;.:~<~:. .... · ·':±~$iiftili~ilt.si par; ·i;ejidos :bltmdos~ 

~t~";;~:;¡~"C~~~~ft~:;~~~'::~::.:::1:::: .... ?• ~·· .. , . 

•t . , • : ut!~ bttj$~ la ho;je' qUé 'ae l'BOQl!Üenda es d'el nÚUÍero 15. 
·. 'Pinzo~ ii'ttís11eci6Tl.~;·P1n:a ~uxiliarri~s.en la 
::.-::·:: ' ........ :'..'":,'.':": :· 

;:'.it¡'.}¡~ ... d.e 'celga;jet o alguno ··,·:·ºP·.···ti···.·.rn·.·· .. :.••.·.~. '.l!il··ª)···ª··:,:.·• .. :,····~.··,~.·.·.··.db .. •.ri····e·7 n:~.l .... '.ª!!. ª ... -.• ·.· .. •·.· .... ·~--.i·.···:·n· ... · .• :. :.·oij .. ~·ni····, n,··.dfoades.son··.· "':•·~ .. ·'.~:¡~IJ4~'.Á,tªotiLoÚ$ ""' ~" .'='-'~-- :-~ ~ ..... -
~\'-:.·:~: •'¿ '.• > •; ·~'; • :i.: :_ _ • ,_ ' 0 < • I" • • • -,• • 

0'.~}:~:?:::C}~{ :~sc;~~:i~~9;~!.M< Iieaulté ~eeesario que· 1os lal.Ji'os. se 
<·i. 

al colgajé 
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Legra a, espátulas y perioatomM .- Esto a inatrumentoe 

también sirven pe:r.s sepfiror los tejidoo que incide el bisturí 

para que SM proporeclo ;)1 colr,o,jo; l¡¡g le::;r'>[I por ejemplo -

pueden utilizersG ent:r.e los bol:~tos eJ.::; l.:n her:!.llP.s y el tmoe­

periost:i.o. 

Tij<n:as.-

Instru¡¡¡ontoa pero tej:i..ies cl.ur@~. 

Pinzas g¡xbil.rn"·· So utilizan por$ reaJ.izor lá resaeci6n 

de huerrn ( oste<;'l:<lm 1 n) ~ i<a'l p:.HH!en util:;.zi:lr pim~es: ¡;ubiiHl roo-

prepo:rociÓ'!! f.el .f.,;Do2tr,,. 

. Frer"as.- Las f'resaa quirúrl,:ic<ilil. tiew::n it1rortow;1i;; ra:::il 

. " 

rttc_~~,~-ttt1ii~ir~e; !-~~ :rr~:Uó :t:~~~;~~::-!!~ 

l¿~i¡:frgJ...; .· 

·utú1zan ptú.'ti l;; :.tez~1 lnri~11ei.6.!l ·­

~:roÍ;e.li¡¡¡, el.izar b111r4'.es y eÚminf.lr-.punteá 61i(S<)¡;;~ 
.l'inziia Q..., K~;;.ihe'r~;;, 'Estas piuea aa utilizen en ohllg!a 

h€1oe;r CGll;r~aih; d.e alguna veme, o artar:b• (hcu;o¡:itaÚe }~ 
-Pi.~z~s P&~a ~x~r~¿~ionen ientsrisa.~· !l:lstrtiméntos ind.i~. 

:_.;~~~~¡.':.~~L1~L~ •• ~trie: ex~Íi~ntioa •.. --
Eleya¡¡\Gl'e01 .. - Oa~~ ~~·s ~~~ted.cros, . $on lea il'let)_•llmetii.~., 

d~ uao @rdiuer$.o el'l le 0xodor1oi8. 

instru~:entGJ!il de su!"n import.irnriia que se 
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~:'.":!~ ~~::.-::: :::;t;;_;z.,; .- .=..:::ó.vn ;;¡;;;¡: <:1f;Ujas curvss e recto~, 
treU111átioaa o otraunátioaa. 

Porta agujas.- Esto instrumento junto con el anterior, 

son precisamente loii inoispensablao; 1.•81:e la ~atu:::a. Puedell 

ser realizadas con materiales de nylon, oatgut, seda. La 

medida ideal sería de 0000. 
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TECNlCAS QUIRURGICAS 

Le intorvenci6n quirúrgico en cirugía bueel, oonats de 

verios tiempos y aon: 

Aaepsio ~el cs~po operotorio. 

Osteotomía. 

Opera0i6n prcipimnente dicha (odontos('!oci6n). 

Tr.atafllientg de lii c~vitlnd ósea. 
::; ... .:.. .......... _ .... """"'_ ........ . 

Aaepail! del ci.:mpo opor<.Jtorio.- Erlstou. varias anatancbs 

quimir:ao para efcGtu.or o eta oaepsio; oleoht)l, timtura de ;reéie · 

:s:::~.;º~.-~-~-~·,·,_·,.~ : .. :>:·bi~.ii~~f-~~~~~~~i;·.·~~C~s·i~.n ·a.cbci.-_-·f!C~ .he.~b·~ .. -- ti~ '_:tlnrr ~-~+-~· ~"nt:~h~,~.iLJu.9 · 

i~[:f , . , e': . Y~ ~~i;·~~ ·~6.to ·d~~~~¡e un9 bmnrn ~Ú~trizeción, pÜes ·ae· 
;;r.·' · '. t~ú 4e8@;8rrea u i~ üa'\ioO:iiia/ te .ínóieión li1.1nil uu. trvzGc ·.:..-. 

?l5fü~;::~''"''.~:·:"~~'.:-!li>l:i~iidii~a'' i:uimuíiv~:iiioisa Jii;f ··~l;:.:•:t¿¡ a;; -iivl .ce:t¡;:;~ec._'!~11~ -~'.':r. !! '"·· ::~::L-=.J. 
~~:::;·":""·-· . ~~~i~i~;to~e~t~. ~iaplia t para que hniiü una'' bü~ifo' il::i,lé;t+:\iÚ 

~;~;;;;:,:? . y.go se. pre~entc neerosilíl an 19~. i;l3jit;l.ca blandos; tsmbiéi:l '~. 
~·¡\~:, J·.~ _~e· ~ªl':.].~ a~tici~nte.m~13te eJttense paro que u~s~dbre tott>lne,!l · 

j~J: 
·.~ 

>> ·> 't~ ~l ~it:i.'$ d:óncie s~.'ráaÚzará la eitraeci6ri y eii trilzt?! _he .·· 

j:t:.: ·~·0~~.1.;.,~~:~~ª~~!~~:-J:~·'·~~~~J.e~e~,~~L·~~~ ~l -¡>egr.esa~·-·e~ _?~}s_ajo '.J-~~ )~i:·· ... 
· - · - des debol!'b i8er bien reiiondea&o;., d.é 10.ieóúfreri~- d.~i:éirl@ti J..\:! -· 

>>~i.:':··' '. gar a/dt1e so produzcan eap0r~$' · e;1 



Le iüoisión debe lloger en prefundidocl hasta ol mucope­

riostio pare que se forz:io hueso sano, y si ea vci.•ticol debe 

practicarse ent:t•e los espacios interp:t·o:r.ím:~lei; psra evitar 

la tenai6n y lo coutracción ele los tejidos blandos. 

p~r el ti~e de reteneién. 

Una -vez ef<:}ctueda lo incisilin, se ha:i:•r, le hemootasia 

hacer m1a rci.HrnciiSn xwyoJ:! qu<r el objetivo par.n nm:l ov:i.ta:i.• 

.f.uer2a:ia traum$t:lGeB ¡:,arn el tejido 6~mo, que en 0c.aciGfies 

···· .. ·· .. ·.. iÍII reeÚzarr,e con euoo~lo 1 gubias, alveolot;oMs 

:.,'./ ~riirgi¡,a¡;¡'fiiot3s. áan -~~ s~oi~n 'lli5s r~l?iii~. men0s -trau~gti,;111n-. 
:c,~:.;.:L:cc·:ct;¡~·¡c•~i¡;.~··t~?ig&~.,,1ª r.wot!i eViiii;cio&"·óeietii<vmierito···11e1üi0ae~ 

. . 
l.a .rt'áecci6r.t dC\' hueso lingual, actÚiJ OOlllO Oizells. 

: ' ' ., . . . 

s rils~ccr ~st6 de1;ermi~8Gl.s p!;!r 

de. liueai::í~ .19 l'eleció~ 

oiforoaci6n et& · 
' ... - . . -~ ·- -·. - ' 
-"·te'.,--·· 
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Operaci6n prop:i.arnente dicha.- Ea el paso medi!JTl te el 

cual· se realiza lo o::ctracci!m, ccrec~ o la aplicación de la 

pelsooa o fuerza a<lminiatrede por el elevador, tornando coco 

apoyo el hueso ~axilar o el negundo nolar; en baoe el sopor-

te de hueso con una fuerzo ejercida en el oxtre~o diatsl de 

lA p~lnnan (tmE:1tinad1J n mevílizor el !lloler. ou oat0 caso, la 

petencie4 

Cuando existen molares en pGsiciG.n caprichosa, o con 

sus raÍ¡¡es ubicadas or. for::::; tal que eib.;r!:e·:::ulizim estas téo-

a) según el eje ni ayer dól dürnto. 

b) ·SCB1Íi: el eje menor del diente" 

Loa instr:u).'leutos 1'8l.'8 ls odontOI!CCCi6u va:den see;ún el 

eeso; si ¡¡¡e· trBto aecc io;:wr el eje msyo:r: del ~líente se uti­

liz;e el er~0opl~', do :i.a otrD forma; so utilizarh los fresas. 

~;~gf~2:~'.~i:'~~e~~~~~~o±~n'"iel''.iláo~'~~r:ió~rtá'1iisí:i.¡,,,y¡¡¡=·<iut>-G&tG.'·6'5.:;v···"·"'···;vii'· -·----''ó'f 

Jé9i( .· frl!!cúe.rioia .fuent~ ~e heH¡:regian, ini'eoci~nes (rilveciutis) "y . 
' ;.~:i.blalilellh DO«)p1sl:JiSO, debe ,Sfl!.' reseeaclo ~otelmeute 0.e le 
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cherilles. Después ~e ls resocci6c observamos los bordes, si 

quedasen algunos bordes filosoo, debcrSn li~arse con el nl­

veolot&m0 o liaes para hueso; además so Tecorren oon cuidado 

lea peredew do la cavidad para eliminur to<lo til'º <le fregM.E, 

tes & esquirlaa, se l.a'ita la cavidad con nuero .f'iaiol6gico 

tibio. 

disección y m:w torunila de i;,lgotl6n, puede l1:1vs1•ee lo cavidad 

ror 7f de ('¡fJte modo preveui1• do olgmw iv.focción a 1& :;úns 

intenenid.a. 

l.e c~vÚéd a o~turo;, 1~ gaan dÍ!ibe 
-~c ...•. ::c .... : ... c . .c:.::.:... ..!.~:. __ .:_";.- ::_" 

~~m(:!n:to .tJ~d,:cúrgi~o; 1:uit~ . 

realizo la graiatiluci6u me..;; 

11l1<1ve111~13te, ·se 

obÓrl!o . 4e ague tibi~ • ~ ae vuel v.e · .. 
, tbonica q~e llt;l repitché~i 

. ·A~, e~ent1J,~~i:~n ~i1ff4(nnt.~·: .• 
--. ,' .. ,-~'."; 
(· .. _:: .: ~~-:~-,~ 
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Sutura.- Esté indict1da al término de la extrsoci6n da 

te~erea eoleres ein procooo in!occioso nperente. 

Se revisa la cara interna del oolgajo, se eliQina el 

tejido ae granulación, se a~apto el periostio y se vuelve 

el periorJt.io a au sitio orirsinel, se tome 1-s aguja e0n el 

pertagajaa y se procedo a suturs:l'.' en di:t>ecci6n lingual 

· ilai;io ouceJ.. 
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TECNIGAS QUIRURGICA8 DE LOS DISTINTOS CASOS CLINICOS 

Extrscc:i.6n del tereor molBr en posici6n vertical. 

Inciai6n.- Psrs este tipo se raquiere uns inciai&Sn mín,! 

=a. Si eatsn todas las caras ol descubiel't0i ee suficiente 

;;;;:; ::.., :lC1ui1.-iióu que roa.ea la cara distal y bucal fl~l tercer 

=ular¡ se contaniio c;ats ind.f;i611 hoste ls cara distal del 

xlilal. 

En crnso de que no eotú descubie:rt:o, E!C traza la inoisi6n 

s~br0 le 5Ucosa que cubre ls cera oclusol ~el tercer nolur, 

ac continúa festoneando lo ca:ra <listi;l y bue.el iiel :>e¡:;undc 

Si se llegara s utilizen: la ceI«J bucel paro 1>plicar el 

d.~1 acceso que se tensa 

lssdesviacienea que !,)resenh el 

él"'''''"''""' •. cááós n~ es necesario u~a< ~steot@~ 
f~iJ~iaÍ'~ ;eib.ue~o ciist~i, sin . 

' ' ' . " : . ~ . ' . 
eliminaran la cara lIDesial, .bue~l, 
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ae pericoronsrio. 

El movi~iento que el tercer molar deber.~ renlizor, ser~ 

dirigienele o le ccrous hocia la ra~a ascendente, por lo tnn­

to, todo el hueso quo existo por el lodo distal en contaoto 

cen lo cGrona dol tar~er ~-.lar retenido, debe aor elimi»ada 

para que el dient~ puedo sor deaelojvdo. 

La centidBd de hueso D resecll:t•n<;;, :::::;t6 lnli1callo pQr ls 

fcr;;;a rr,1111culor, lo relación del h;;;::::.::: iiupcI'1Gl:' d.e oaioesi:ru.E:_ 

-:;;;.;.:11, .J.e r<llaci6n il<! l:::= :::d.::;:;,., lo di atar.e ia que el tlien:ite 

Ambsa reices di:i.'igideti h1Jci& distel.- Li: eantitlod. de h!!!, 

ae s reseoera~ dGbe ao~ auficiant~ c~raw pera que el dieut~ 

puedi; describir un a:i:·oo t::"'-" ~:;;:-;:-.~;::;pc:.;H1.a a ls fo:rrav :i;c;dic.uJ.¿¡r _ 

y no en<.mentr<!l hueso dis·t;al. quo se oponfsi1 a oet<~ ~fiVilldeutc. 

· R&b :i:e,oiH1 t!h'ít:;i,ie h;~cio d.ia1;el ¡¡ r&iz die tal rGct6~·· 
··- . ,_ .. 

Lo e¡¡ntUad de hue!io e rossca~ cl.0bP. se>~ T.e2. ::¡;.;;; ¡,ri:.'iraj~t> -- 0
·• 

;::• r.'.". :~;: '.~."', 
'-~~-~~:.~.~·~·~~:"¿~~~~~a· ~l~E!e!:: a-~~~·~· =~~~1ff~~~., .;l ·tJl:GO de sU -· r·aiz· 

._,---

11esio1.; .. El.l:uit\!?~:-:rl:;ta-u-er:r'er:1e'oatio-d.e -tsl ~cn~~e quQ ~l. 
3-{:~-~:·I~·--;~~~~----~:~:-¡¡rigi~e iiücio -Ú~t~¡--.y p;,~ite ·1a xi•aoturÁ 

aeyjtu~~ 
- -

' Rsieea rectos~- l!,11 este 

\>. - ~~~~i~ri.·d'.e:i"_h1lesÓ i~istei~ ccn. le aplica~iiin 
~ - . -· - ·-

;; -~: :·:~e~~ ~~~i.al ~e. dj,-r~ge_· ~;t • iüen:te .e~ a~tit;:i•ib' tli~t-;1; · ······-· ·-
:. :L,:;~ ... _'_:·~ .~;~~¿f8n ¡;;..;pf~f.ia·n·t~ diebe.- Los elevsdores 

''." tj_pe· d~ :t•6f;e»ci6n ael'l. lÍ>ti ~úmci•aa 11, 12, i~ lle 



Se aplica el elevador entro la csra mesial del molar y 

la parea mesial del alveolo, este insti•umento act!'.ia como cuña 

y permite un ligero grado do dosplirne!'1:tente, de inmeolietu se 

hacen pequenos ~ovimicntos rotatorios y aaí nucosivemente ha~ 

ta que actúe como palanca con lo cual. ae eleva el molar hacia 

urribo y hacia distvl. 

Paro proyectar diatalmeute el molar síempr~ que el uegu~ 

Q.o se mcuetitro nn ,5~ti!!!c6· ;::;"U;.;.i;.;:i.vrncs puede utilizarse e es'te 

último co .. n 3''.!!'.!t::: ::!:,-; ;,¡,;,,y;. raovieniw .!lacia adelanto el mango 

el mStod0 de odootosecci6n. 

'La odentl.'!>socción ternbióu eotá iml.icodn eri squellos oasos 

erse la parte d.isto-oclusal cor1 cincel. 

Eti g~nernl el m(lls~ r~t~nidl'il e¡, este posición !JGtá. alo..; 
;·, . . 

~_;ic,~.L-,,: ::Jtiiio,·liliés''profutidsmeiite el:! _el hl,1~~o :r .le. centiriad .:ie 
r2~~;~·~;:~:;; ~ .. __ ·:_·: ...... :·~ .- -·~·:··. 

· .• tel s,uele estor élispueato con 1'!88 abur.id.encill que en las rete.E, 
. . 

· cicneu vertieeles. Mamiia el puntó de oonfaeto 'oonatiteye tino 

.·L·~ ··.·· ...... ~e;l~s·~ésCsóHdoa anulsj~s del mol&r rete.n:l.rlo. El mol~r.ret~,-·.· 
,·~.; : : .:' ·~id~ p~~a.se:i/ raiáovfdo ¿~ su· alveoÚ <ieb~ t;azar·· uri·· arer. ps;ri< 
'J.~ ;.:~/·-'.· /~· .. : :· . . 

~~8c-f 't~:t•~:::~.:~P::;• ,~.::::::"!,' ::!.:•:::. :::·~~ • :~:.::~. . 
r: 

~if:i.eu;ttada por el .contácto que la¡,; cúspides meÚobuc.al 
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y eesiolinguel del torcer molar, realizan sobre le cara ais­

tal de lo corono d.el segundo !lolor, o en le coro distal do lo 

raíz distal del l'liswio, por dobojo de la Iínee cervical; en Oft.. 

tes cond.icione¡¡¡ resulto óli.f:Í:cil elovor un diente en tanto no 

me supril\lon las c6spidc2 !f,(;tiifrlon del terc<:;r tiolor. 

Incisión.- Acce~il>lo e no ls oera IDosi!ll, lo incisión 

deber$ ser ten amplia que origino un colgajo sbundonte y fa-

cilroente de~plazoblG. En muco~n nnn~ 

si6n el ?livel t.Hi la <;.Dre tlist1Jl ci.Gl t0rcor li!Q,l¡¡¡•, stt llc~o ~l 

límit® aerd.ol tlei lo mut!oss y Sfi c.;.ntinfüi foatonl.ondo le oi;rti 

t!:lesiol del aegumit~ y prit~er moleros; 2Mrnho ast;¡;, se prcHúldc 

5 y 8; se elfoirw .el hueso diatol que cubr!l le ODJ.'f.l d,iahl. 

raíz. diotel 1 a6l0 C0ll este pooa ;r.eaecoiÓI! do hueS(I puede ree-- _. . -· ... -.-.-., .. , .... ,..,.·-···· - . 
- - . 

··: 1:i.z8rse la ext?:scei4n. sin opl:toar de111ssiadn :f'11erzo al eleva'"'. 

En _caso de que la cára meai¡¡l sea inacceaible, se eli- · 
:.~'-· .. • . illin•. el. buf¡so. qae lO cubre. ' librha.<1la dal obstá~ulo par6 

'.-.<.< ·· -.~_:·:_·::: '.: :_~:~~it~.r ':le·-:'·~~~:~~:-.. áPlicáoió~ del elé~sar>~ :·y se ·h~~h·. O~~~ot.~ ... 
J.('',, ,,· 

é"• ·,, '"' 8{~ ~9i~ii~l, ~ buc~i :y lfagual, ea d.eci.r; que .la cantidad de · 

~EL=;_: X:.~~f~~-~.-.f'1i!ittar~e ~si~ 'inücado·.·po~• ... éL gr.•~u1a a~ ~ár~1_6!1~,~:~1 
-- -· --~:Qfsr· ·ta raél~r. i1iCliuf!e.i~i.1 .'8esial, ma:ror · e~n'ti.dad. de· hu"O~o " 

'"· '" •' _' •• • ·_.; •• <. 

por .lo tanto mayol' osteotomía) 1 y por le ~orma redi- · 
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cular siguiendo los formas señaladas por la retenci'n 7erti-

cal. 

Extracción propiamente dicha.- nQs sen le~ ~átQd~s que 

pueden emplearse para le extreccióu: 

A.- La extracción do todo ~oler retenido, aplicando por 

!!edic li\'.e una potencio, une fuer:eti oobro &u cara t:1esial (e;ii.i;;-

minuyendQ lo resistencia per medio de la osteot~BÍa). 

B.- Lo !l:':viaión rl<:l ~~l:;:;: ;:<;:l,.:uido (otlontosecci6n), se~ 

I..¡¡¡ e:t",.;racci6n por <:1e<llio de olevsi;k•x• se :rea1iz1u:é en ruo1.p_ 

ras C('?:! poaicHin cercana a l:i vertical, con corona norlllal y 

que se utiliza en le :reteuci6n vertic~J., ze iutrocl.Lme en el 

e.apacio :i.nterdtm'taric, diri¡::ide hacia abajo y en sent:i.ao li:U 

gusl 1 sctuando e<:!~º ~t!ño y .d<:i.!!puP."" ~-e~= ¿:,;;l¿,¡;.:;c;. · 

; _),a eÜii:Üi&C.{.'>'1'~:~1-·:::::i¿,? .;;.;·i'esliza una vez 

el t<t::reer ;;;;;ler, c;n Uíili 

-~~ ~is¡no, ~l:e;v(lr;ll:r~ 
~ . .-·-·- ~ 

1'."i'~~:·_:~~;;~ -'.C ;c"Si''~Y?ño;~r SQ_P,rfl~~?lh 

. c:' te y ~a «ÜíCU ennuoleeaión 

ecin. -huoeo iiaT.:l..oo:i:tm&rie . ' .. 

s'e eplicará el. iaét~\11.o c!.e odonto~ ' 

'.< ·· secci&~~ l~ cuál de~$ ir preced.id.0 El.e una resección amplia 

'.;/ .iel hueso ¡;$ro facilitar el t_rebajoy.liisminuir latralll:lati;.; 

i ·, ' :: ~-i&~i6ri. 

~~iLó;:,-: ·: .. iR~"o~6nt.dfi~cc~~ri· .s~i-1:!.·.cl. e;)G'mfijor á61fof§···~~--
t:r;.8t\c~ . poaÍ,ción meaieangulal' y-· en 
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la primera eecci6n del i:olar, el diente qu~da c!i vidido an 

poroi6n mesial y cüatal. 

Para extraer le po1~l'.'.ion d.ict:;l util:hw11ea profc!.'cnta-

mente· un elevaeior recto o de Wintor (1,2 1 3 R/L), ontro las 

ti.os porc:ionori dol Elolar dividido, actuando co::::o cuñs, eo l'.'! 

sible luxar eats pvrci6n. Se aconseja &plicar el el.0vvliJY.n.• 

lo mas profundo l'osibl.0 y así evitar una :fJ.:ectm:a on la po.a::, 

se re11liz¡¡m 111ovir.!ieutew pere luxar e:c·~i: porcieu. De e:;;;-1.stir 

t.Ú1~1entosic: ~o le r<~ÍZ u0:.d.;il y :rncluje do J.e oupe:r:ficio tri­

iinrttnte li~ lti p~n.·"ilÍn rne13is~ po:r.' d.abe;jo cl~l cueJ.1';, deil segu!\_ 

do r:i<:>la~. se s1;mtü~li gr~;~ re¡;ürhtJ•;c,z;a o la ele'<·oei&n, por lo 

tnntc; será r1óoe1.wrio realiz¡;¡r ui1<> nueve aecci6n de la por~ 

resli Z8 por llledio ~e eleva-. .. . . . 

intrei.t.µcir ~l elovodor 611 el espacio• oreh 

de grsn l~i;il.idad pues rs~:L1!; 
mef)i&lydiEl~al;. Si su~ar~ 

·····v.1i:1 P-~t'ii el ·a1avad.()'r'9 · 



58 

cha corona. 

Extrecei6n de ln roí:;;¡ puede realizarse con ele·.raElores 

curvo a, reatos o de \'/in ter, se introducen entre le reíz y el 

tejido 6seo, se gira el instrumental hacia bucal y se produce 

la luxaaiÓrJ. Da presentar ceruentosis o raí.ces divergentes, 

se hace le odontoaecci6n c@n freirns "'·® fiau:~a 1 por último 

se extraen los fragllleutoa con elevodoroll rectoo. 

Extracción del tercer tiolar con pceici6n hodzontal. 

Incisión.- En <?sta elvstiic~ción ln e;;.i:rvcci6r: oc to:t>nv 

problemática, sobro tocio en algm:Jo.r;: tip011 ii.lO <lesvivciones y 

si la piezo praseuto mw p:cofuntlidi:id tal con r.oJ.nción ol pl!!_ 

nG cervical de los l'lolores contiguos •• l!':l trnzo de :i.ncio1.óri 

' . . 

los antllriores, afondo l<lDS prol0nge.tlo éste~ h,!2. 

.a.él . Tíi:'.rii.ü: y segtnlil..o t:1Ól.erei,; 

s:i la retenció.n es parcioi lo 

,~:~.;·:-:: .. ~_:"'.~:·:t::·eiei~;:- .. f~~,~Qneo "· 13 ~f?o~ciót:r da·· l<J 

. <:.c. ·Q~t;eotomi'a~_;¡;La.~:ay'.}:d:e llé eritoá móhrea dobén se ex­

traÍá~s por 08.teotom!e y odof1tonecc i011. Se :reelize la os:t;eo-. . . 

·~:. ···· · ·. t~ll1Ís bucal y nesial,. para. libl.'ár ei anclaje de l~ c~a#d.e 
,_,_,-

{j·::~c ·.· , ~ea;t~b~oal een la OIJl'S ~is1;áfdel segundo !tiOlar .o•·d.e su 

;~;~·:;' ;/··· ··· ~i~r-teree1;·0, •.. 13~.JIPiQa. pcir~f!bejo. ci~ 11.1. i!nea .·.cer.~:i.c~l.> . 
~~~'"'~ ;:, _ _,,;_{; ·_ ;'->'h:;itfli~e'ci6fi'·'i>;:ór,i~níeTi§e' ·¿f{·¿:~~ ~·;:;: k~' ~~~l:i.zac~~····~ie~ad.ci~é~-

se COlOCÍl)l SQb~e la IU!l'S me Sis J. y el borde Óseo 1 el, in,2 

hvois arribo j en aenti(l.O iilstal ¡ de ir _ourueE_ 
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del elevador, la direcoi6n y fuerzas ejercidas sobro el ele­

vador están deterl!:!inadaa po1· la 1'&r••~1 y l& C.ispocicí6n rodi-

cular; ai la caro mesial as inoacesible ae introduce el ele­

vador 2n/L en la parto de lo cera JtJesiol (en el espacio ci·e­

alllo por la osteotol:l:Í.S), y se dirig0 el mango hacia abaje• pe­

ra dirigir al ~oler hoeie sc·ribe y hacia <lfot<Jl. 

3i el segundo m'11a:r. no exiote~ la oplicación clel elE:wa-

dor puede hacerse sobl''l la csru rnen:lel con punto de apoyo en 
el huoso meaial; el molar se dirige l.rncin arribo y hacia di§! 

tal cien facilidad. :En este cooo ol tercer nolar ¡'.lu0de extra­

erse ain sex- accionnda, utilizmH.lo la t:écnicn l?DI'B la rr,ten­

ci6n mosio¡ingulDr con las varinr.rtos qu<; el CEl<;o N1quioro. 

Si so secciono al ~&lar eos6n s~ ajo uayor a wauor, cuaR 

f~es!i:-~eJ r~~~i) ºe 
·un :ins'trmi0nto (ic:ipo;,; 

d.e Blá<.;k);; seeli.mina la refz traccionándelo 

,-· .. ··. . ·· .. - - . 

ei uoiar·· ao.·-ubfoa· el alveol~ • 

. ..•. 'colf;ajo;. a6 pr111ccide .a suturar • 
. :'.º.~ ._,_-... ~ ' 

-.' ... -. 



pasea para su extrscci6n son loboriosos. I,aa dificultafies de 

lo extraoci6n reaiclen en la poGici6n del molar que para ser 

extraído debe ne~ <l.irit;ido o.u B0ntülo distal, ;¡ en ll! crrnti­

ded. de hueae a eliminar pnra vencer el cor;tocto del tercor 

Incisi6n .- Si el molar estli parcisJ.ruente '~:t'\liJCÍOlllld@, 

puede efeotuarse le inciaiún angulen•. 

OGteoto¡¡¡Ía .- S"' d'"'be clüiinvr ol huoso aue cubre lo (HJ-

........ ___ ,.,. 
... ~--- ... .: """-..... .,.+~v,..._.. ¡•.,......, ........ ,,. • ..r 

hueso que cubre ls mrv mesisl <.!.;;;; l&e<;J:eno y torcio r;upor:Lnr 

raíz del tercer mol~r. 
" _,··· .. ·.:~~ib\~~~~;ó.~.~·~.:~~~r~:e~~~f!e: .. ttiO.h~ .. ~ ·!';l eJ.~r~~tlo:r. !l~!!·C.l:6. 12·~·~k·:·. 

J .. 
entre la oera bu.cal <iel !l10i.i'lr y el hueso bucal, 

mover.lé, esto. libxia. opersc:!.óu se 1;1feotúe en le 

.:;:::.;:;:::..:.::.:c::.::::::.o· ''·e~~-~- ..... , ..... -.e-.····· apéiJ"5fia'1se·~óf'fe T~ ·car/i QClusel'~ Taiiil5Úiii'sii :··''-·-~ 

pat>OJ.'l por lingual .. 

es posible .iae luxar, de. aor neoe¡¡¡erio; Utili-
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naci6n del J:Jolvr y la fO.t'llla y disposioi6ll el.e sus refoeu. 

Para ser extroido el tercor ruoler en este posición debe 

traza~ un arce y dirigi~se bocio lo rsma ascendonto, la prexi, 

midad. de la cvra ocltuwl tiel i;iolar ci;m 01 hueso de ls ramo 

se oponga <i le ree2iz.eci6n d&l Hl.'Cv. 

En la retenoi.Sn distl!langulox.•, es nocf!t:Hl:l.'io uoccionar el 

faoe!ll!'letllinoute f¡;r-;¡:¡odae. 

Incisión,.- Lo parto ~ntero11asteriar de la inciai_ótJ deb.e 

-·~--~:~·f-:·:~-~~.iJ~§;~~~(~-·~1 .ei~~~··\~i'7;-i. qu~ ~~- i;able irrcern~t ·del. hü~Ri~,.;; 

Ost¿ot@ini~ .. - á~ reseee ~1 hueso que cubu le cera su:pe:-­

es?Jecesél-i¡j que ie· ofifogt~~Iá' see"ít~~!:. 
estos mol&res sob::i:e todo los que plbseen 

atta raíces inc<ill!plettisr tiatideb a ródar en d i.ntáior lf!e ie 

os;itl.sd alveoler y dii'icÜnien-te pueden eleva.rs.e. Lá oáttl:to-. 

~Ú.·d.ebe co&Í!Jletarile ocm la od~t:to~ecoi6n~ . '·" -·· .. "• .. -··: ... ' '. . 
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Extracci~n por odontosecci6n.- So secciona coo fres~ r~ 

d.on4a a nivel l!lel cuall<:t ( cuend.o pe::ioc raíces), o se d.i;d.Ae 

la corona con le fresa. Se eli~ine por fregmentoa con un el~ 

vea~r ~ con pinzas de Kocher curva pequeña, introduciendo el 

instrumento por el especie realizado por la fresa. 

:E.i..LrocciGn ~el tercer molar en poaicián bucoangular. 

Le eers oclusel on estos ca&oB se halla diri~ide hGcia 

la me;jillv y el molar e11arece en la rediogretfo co:l'lo un dis­

co. No es neceaaria une incisi6ti previo. 

Extri;cci.Sn propiamente •Hchs.- Basántlones en les téc?Ji-. 

::iaa til.'!l le p@sici6n linguoangular, 8¡¡) secd.ons el diente en 

sentid.e de su e;Jo men&r ~ '15.viJ.iéndolo con f:rees te fii>ure, tle 

11u:is~ril /1 tliDtl.ll pin.•¡; siinpl:i.ficer el trabajo y ae extreen las 

. ' -, 

seceso a la car& f!iesial •. 

.. . . .· . . o~pér.ficislea se: ext.ráe11 

do1-h~é'ik qua·cubre. a.la cara mas cer13~nís 
la .dimtái_;y, O.iv_icHondo ca .este en 

'~.;::::c::'..;::~~·'::~::::;.;_j;:;;¡;r:¡:;.;;;;;.;·n:·'.:cnA~·¡:¡aif!!'irí!!.O: /l@::posici.6~··.d:;;{' ~~f;r se ~tl~~~~:·~~~:· 

la .reii:: .o la cOl'one iotistintam~mte, 
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EX'l'RACCION DE UNA INCLUSIO!l VERTICAL 



POSTOPERATORIO 

El poatuperirl;orj.o const:l.tuy0 aqu!!!lloa pQ soo y cu:i.riQ4.on 

que se efectúan después de toda intervonci6n qurúrgico. 

De le peri6dica vigilancia y reviai6n de la zona inter­

venida, depende en gran perte el restsbleoüiierito rápido y 

evoluci6n satisfactorio ti.el paciente. Estos cuided.os d.eben 

esi;ar eniocacios hacia el catlpo-operatario, la herüio propia 

y ei es~a~o de !a cav1áaá bucal tanto como general del po~ 

ciente. 

Cabe menciona;:' que esto reaponaebilid.ad de cuideflos !lQ 

B(!>lomen+.e se refiero ¡;;l círu,jouo dentista, siuo también :i.n­

volncra el pecieuto, quié-:.i -por su pox."to dabo:i.•á seguir al pie 

ele le let:r.e nuestras indicecicn:ies:, (que pare ev::t:ar confuai,2_ 

nea deber-un ae1· seña ladea pi;¡· escl:itc), pm.'D dé11cartsr el 

m6ximo efectos indeseados. 

.., ..... -.---'"--· ........ .-1-- ~_;._,_...; ..... ' 
-- ·----..... - ..... u ................ ~'-'.º.'!~··-' 

.:::;·,:_~~e';:;.:.:~:~-~~ de.l .• -pec:iel:lte ,oen.unn.gssa .·r.o;ji;!!i;:. ·-'.!"'TI···avie-· 6:-.:ir;e!:~d.:;!, se:· 

~'./,,_,> ···. l~va liJ·ca~:i.d.ottbtieal eoti un atomizador.·auc ccnten~a.una .. so-

~1t~j-~~--=ti~~~6~"~¿~-~·J;::·'~~;.~~~;-~~,~~-'-~.~~~~ ~~:~~i~~~cX~-~-··:~:ª·-.:~~g~:~- ·.. · · 
~:</ \. d~~ COD el fln ~e eÚminnr sangro, resfos 6seos 1 dentaJ:iOS : 

:,,~·- /· " , a.e ,tej~dos bl~ndo!:i-:·quo pudieran haberse tepoaitad.o en los 

l~i:~t i,~;:ig~;~;~~~~~:;r;;~i:· .r1:~:~:~;·::;:r'::¡::~:;':,';~ •. ·· ... ·. 
~~?~~~f:F~:~~.;~~i:\·~':·:~~:~-e>c.e~~?·i'it'rf~a-~:~~~.~:·~~~~:·~~:-,::·Ji~;~i~&~·- .. ~~r/'"d.·~·sr·svo·~-stb~-$;~~--
·;:_:·· 

' Se'\")c,l~cs un trozo. de €:82'.B esterilizada sobre. le Z!ltna 
- . - . . 

de l::i e*t:r.aceilin, se le indica si: paciirnte qüe !J!Üerda y 

~f;::.\i.<~'·~- -
;·~-:-·..-:·::::.º.~----··:" ._ ,:~~:·~·_,,, .. -- . . --,.~,.<:. ~ .. : 
tR;~P:\1;~~:,:/·,~3~:~~: -.. ., __ -::.-:-: ..... : _,~-, -

f ªf !~?;~~~fáJi~:::~{¡~~12JH8f'd~~~~;i:;·~;,:;;'~:.:+::;.h;··.·.·:. 
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comprima durante 15 minutos. 

Es =cnestor que al paciente se le brindo ~escenso den­

tro «el consultorio un tiempo razonable para que se recupere 

do la intervenci6n • ho sta quo recupere su estado normal; rlen. 

tro de este tiempo puedo oplico~sale una bolso de hielo ao-

bre lo cara, del lec.e qp.G hu .:;ido intervenido; el frío es de 

gran utilidetl, ~uos retluce le congeati6n, el edema y la pr~-

viene de hemorrogias, hematomas y dolor postopP~nt~ri~. 

b) trotmüento poat;ope~ atorio mediato.- 1;:.,, ""'.'!!'?'!~i:::::t;:; ;:¡;:;;;. 

siguientes a la e:xt1•acd.ón ~ pa?.'u rer::taurar J.u::: condiciones 

i'Ísicas que hes ¡¡¡ido vnlneroias; este rop::iso odowás previene 

de ul terio:res y po¡;_;iblen l.lmuor-ragios. Du~orit<• au reposo ea 

llie descouso y 1.5 !.'lin fio aplicr,•c:i6n. He <l.ebcrG hnoor niug6n 

tipo de en;juagues buc.slcs 1 ¡a que esto ;;teute la integridad 

del coágulo. En ceso !!e henoJ.'l'agia, debe1.'á colocar una geao 

~'.:';~::::;:::: · : '.itÉ{)i í>Íisl!i~. i~r¡;¡a ~u<> 1i;;,.~~;~e cclocsmi<i¡;¡ á1i .,} o;".'nedtcri~ y 

;~~;:é: '.. éo~primirla durante aedia. hora; ª" peraistix' este P).'(:)lJ~ºll1ª, . 

·Ótro kspeéto imp?rtante en. el postoperatorio es la ali• 

esta deberli ser durento las primeras 48 hi>raa de§. 
- '•. 

e:xtrDcci6n, r.igu:L'osallieúh dieta blanda .• ya que de 

::';0> ;,. ' J1traJ1laliera, los aHme'tltos dtir1)a leaÍ.(),Óarán le régi6n :Í.rrter;;, 

,{~_(:L, .. ~eni~~' ·o el. a.oto mast_icatc;-io. y ~e· sµcci6t1 pucnf!~~~-1.nter!~ 
.,.,,.. ... ,, .•.• rfr. ó i~ buena evoluci6ii de la he:ride • 

. Eldolcir podtoperetorio es la c1:nrnecu~ncia lógica de t.2_ 
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da intervención quirúrgica y estó en relaci6n directa al 

grado de traumatismos, aplastamientos, desgarros y amplitud 

de la operación; d~beró ccr trata<lo con ec~icamentos deriva-

dos del grupo acetil-salicílico o de las pirazolonas, cuando 

existen naúseo postoperatoriast dolor a la dAelucifn e i~~i­

aan al paciente ingerir. el rnedicaraento por víe orol, puede 

administrarse por vía rectal o iDtra~uscular. 

:;.;; ¡:.:..'t:v ención ue procesos infecciocos, que de- distinto 

sitio d.e extracción 1 do ben ser t:n1tedos con llNl br.eri11 tere-

peútici;i antibacteri1rna. 

El paciente debe r0gresar e consnlte ur.n:-; 21;. hcras tle_€, 

pué a. Se inspeccionar$ el lu¡;;a:r.• de la extr1.:cci6n ~, 

C8l.'B Ull lavado en úl Si tfo Opera(lO y SU :p<;ri:fel'ia 1 Con atoi::i;h 

.zai:\tor, en iel cual se colccB una mlución sntis~:ptica tibia. 

=:c~;;.;c•, .. ,. -:··::·:··.~-~,!'~.:-}?.~.~!:.~!!~!!~:::;; 
.. · ;:,¡;:; .. lanño.Ei paciente s~ 2enti~~ cor.:i'~rtado después de cs-

;?úee lcn;¡uils ~ eii!iiiner el 111e"i gusto 'Y ü 

a seguir ciel postoprirátorio., ea 
'•' . . '. ' 

sut'ura, loa cuales deben retirarse des~ . . •, .'· 

intervenoiÓDí pues lB eil,eirlac·:l.6n 
l@ 

los ed~sigui~eilt~~ ~r.~n.§. · 
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tintura de yodo o Jüertiolate, con el fin de esterilizar la 

porción del hilo que ha estadc en contacto con la cavidad b~ 

cal, el cual se halla contaminado. Se toma con trne ; inza un 

extremo del nudo que se encuentro aobre los bordes de la he­

rida, se ;jala haciF1 ,.:rri!w ce::: cuid3;fo, s.; 1.:vi:ia preforente­

nente con tijeras curves por dobsjo U.el nud.e! y se jala haoia 

el latio contrari.¡) <lal corte, con el fin de que pese la. menor 

cantüiad €.el hilo po:r ~enti.·~ ai.e la ene ía; se ~lülinnn tn.i .... 

11ucho llletHJS los b1$r'4es <.lle lo herid&. 

Posterir a la 1;;l:tmioaci6n de ~·untos sutu:r.ales * el papü 

del cirujal':lo í'i.entista debo c&ncentror;;¡e en lu insp<:cci6n PB,!! 

latina de la inta:rvcnción h.irnt"' '1'-'"' .!.e e~~l;¡;::i$;:; il<: lu "'-'-sms 
lleVle a su punto i:i6:timoº 
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Debemos ester concientes y preparados para ofrontar loa 

coeplicccicnes y ¡;cci<Jentes que rosultm:1 de toda intervención 

quirúrgica por pequeña que soa. Estos infortuuio2 pueden pre-

seutarse en cualquior rei;,i6n (tejidos duro e o ble~'io:::), en 

cualquier momento o por ~ivers8e ceusos. 

:En lns tejidos blandos; le lerigua, los carrillos o le 

encia, pueden lesionarse cuando perdemes el control de las 

ti.e los forc'1'!ps. 

Le leai6n de olgúu nerv:i.o puede pressrtt.,rse ::i pesar de 

haber aplicaiJ.o una técnico correcto; ~omo result!J<io de ésto 

¡¡¡c1 prcsent11rá po::cestl\lr.;ia °' b.iperpiJresteBi "; ·.1 ~ <Juel p\!~:i:; ;;¡;:;:­

reversible ·y llega:;:.- s la normalid<id después de algullas serwa-

.. De uti!.izsr en alguna irrte:i:vención sustandvs com0 el 

[e:::::,t~~:~:,·-~·0 ciiti'ácQ~~'i:' :PI.a,'t;a ¡,•O)\ ··rerié:i:. ·e in::trü;¡¡.,;;:t:.:;., e-.. ~~ ~i ;~uter16 · 
cauiw de. un manejo equívoco .de 

provocai< 11.i:inYcion'· a~ 

óseos d.e les 1ilismo~, 

.de el uso incorraoto 
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to con el especialista. 

Poderr100 enoontrDrnos co11 obstoculizeción por cuerr,os º! 

trañoa, ya sea una aguja fracturada, fra@.1i1en~os <ie obturaoi,2. 

nes dentarias desalojeda8 en les meniobroo, etc., •.'sto::: fra_ti 

mantou deben rotiraree de la cevided bucal iame~iatomente. 

Uns complicacittn llll'lf.J raeria se p;.·~aeuta ou1n:itlo ao extra­

vían dientes a ~~{~e~ e~ ajL~uc~uraa 6seea¡ coac ea el espa~ 

::!.e-l l;.og¿;¡• üunae se encuentra. 

Otra tipa de complicociaoes pueden ser lea hemorre3ias; 

si ae producen en el transour¡zc d•' le inte:t'V\lllc:Hín, se d!::lii!:_ 

mi:oa heruoz-ragia l)riam:.:oia y 2c c1mtrola pc:i: t~edio du p:i n?,!:-

presión cem ¡;airn, imiicapdo el :rmcie:ute que ~uerda fuerteme~. 

te du:ranta un peri6da do 20 ti:!.nntos; ~e no 

re-pite ls. operación, .. J.'icro alólt-e .. '?~::. l~ iSiioii -. ",. ·' .. ~· : :· -. - .,., .... , .. ,. -~ ·:· .. - - . . .. -

:='El~;~·;=.~:;.:~~C";),"~u;_e :.-¡ofú,'d .::.}. ~::::::;;v;;~r.ii.r:;ia;;ora (tr~Uil:iina, trs.mbo¡ilasti:-· 

;:~~; - - " ~a~~d~enelin~ 9 pf;;rel°";:;)o ee .. hi~rN; ·et;;•) o ~ri· su defecto 

~§:e :·· ·:;ttitdf colo.ca rae un tspt;oamiant&. de. ·.e.alillfr:!:; ~·.i:t.i~..ia'uoi116ii 
f:~:·;f:~~--f~cc:e~sJi~r;~~~:~~:: g~_tf~~-;~' :.· :· .. . · ... : •• ; ---
· · .La he~•~ragia aecU.nt!oris '· suele· presentarse ttnBS. 

, .'/.-o -tÍ~a~ :.fÁe'Spu'S _de. ;6-~iis~tO_·. ei :·sot·o q·Urúrgi·c~; Pu;e~e. a.~r· 
' ; · · . ~~i~nat1J. por daírie del co6gnl.c, por alg611 esfuerzo: del ·pa~ ·. 
>Ú:' · ife~~·¡, .o ~1.~Úuue~Ún ~e·. d.i~~o coágulo .por.t1icroorg3ni~m~s·· 

.··-' . -· - .. . . -.- '. . -·. ' - . ·'·· .. :··;::..: '. 

i",,~~z·:~§r:~~~;,~~~,~: < _; _;_ -~· · . . 
··•.• .. ·. ' :PuGden i¡reterse. e. este tipc de hem~rr·egiae por lllétodoa . 
•' ··"-· ··-~·, 

. lavado sobre\;:¡ • regi6n ¿atada. 
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y sangre que dificultan la visi6n, para localizar la ruente 

del sangredo¡ ya lccalizede, se cocpriroe con gBso por espa-

cio de 20 minutos. En caso de sentir dolor a le corupresi6n 

será necesarj_o colocar un punto de anestesüi en el lugar en 

donde se locali::rn le herr:orrof;".ia; lo e 11~1 ~''=rB útil para col.;; 

car los puntos demtura de ser 6stos necesaria~ J sin moles-

tia alguna. 

De presentar un strngrad0 abundarite (generalmente en ci 

el estado f;cnersl del paciente, a0.!l:!.ni: tr:endo tónicos c!lrdiÉ_ 

coa (cardiazol) y se ruel!lplozartí la ssn~:re perdido con sue-

ro glucosado, tranefusi6n een5uinen y ~edicamen•os coegulen-

tes como l¡;i vitemins K, crol':mi{•1, -:old::::~l e &ü<:t.i:uxil 5 or:; 1 por 

v-5.a introniusculer caii!J e horos l?!ientrus el s1:1ngrudo persiste 

ademós debe pr·escr:i.birse terupia entibocteriano pnra prevcn­

ci6n de cualguier tipo de infecci6n. 

'7:;::;;.-:-::::::- · Incteseedas in.fecciones postoperetoriaa ¡ ya s,e_s e:n tejid~ J:i1:0E. 

~(;~;:./;,~.ii~;,,-~omO- en'bfca~~ -d~ abc_¿s~·s, que .Pueden produc_lrs: ~p~r.9:.t·:,:L.-c:'.~}; 
~g;*;;:~:~*::~~"""'-;iJ1fréícula'-'IJtf~p1fü~\-:S''ei'~e-~~lif.~d~ -ti~··-~i'i~i~a. inyecci.6n. 

:~,'.:~~-~;;.: •;':'c~:i(a~Üj~--contarninad8. ~l .trvtair:iento e 
'.:::,; j( .abc'eso y ter~pia antibacteri8n8. 

'Pu~cteri pre§cntara~ fotecciones 6sea.s del ti,po de )a; al~ 
; ~~oú.tik;~ebf~p FJ ü.~é~di~a-- .. -del·COáf~Ul.GiO .folte,de 

¡ttf.füJ-· -- . . . . . . - -· .- . . 
E"'"''é' ";'-''': -~Hi~~b~~~~?-~~s.:é~~, d~ .• 1~:;ezj:J.'~c~c:ié:-ii· ::.u 

p~incfp§l~ente a 'eliminar _el polar, 

del coác;ulo Úrnpfondo pcrfectimente con 



y se coloca slfGn medicamento como fenol, ~entol o cocaína, 

despu~s nn ap6:>ito con cer.iento quirGrgico, dicha curoci6n 

serA repetida ceda dos o tres dfes hasta que el alveolo sane 

perfectamente. Deberé prescribirse torapeútico antimicrobicna 

Exir;ten otro tipo do complicaciones que se enmv.L"cun en 

lo verdaderamente serio, éstas son de tip,1 e;ene:ral y :oistémi-

co como son los shockB. 

alére;ica r,rave de e estnrollo 1·ápido, - que ocurre enano.o un l.!! 

dividuo es expuesto o \lD antÍG<mo ol- cuál oeté sensibiliz.ado 

los síntomas serán bipertensi6n 1 pulso r~pido filifor~e, piel 

fria~ p~lida y pegojoss, respirocién r~pids, inquiet\1~ y to±-

pazo. En este coso os iwcessrio la inr:iediota oc,J.ic:ición de 

epinefrina 1 odrenelinn y ole;ún cort:i.costeroid~ (flevccortid), 

paciente en posici6l'1 horizontal y con los 

- - ' 

ur&;.,;.:;-ü:tv'º~' ~~~'.ctre:110:;,)}1jgCJ(l:i,~~·_<:U,~_d_"je_. 
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Puede presentarse un aíncope o deafalleciniento, el que 

se caracteriza por la pérdida súbito de la conciencia, d.ebido 

a isquo~iG corcbral; Giendv cun po~ibloc coucon, le hiperte~ 

ai6n debido a lo vosodiloteción brusco y difuso y lo b¡adi­

cardia. Los ataques son de poco duración y lo conciencie se 

recupera en unos filinutoo. 

Cuando se ha p:r-esentt1do un f~'ºº infecci.oso y ne sa trs-

ta cem0 es debid& 1 co¡;¡o en el caso de granul01urn o quj_stes 

infec·todes y l.os que ne; fuerou tratados con le <.lebida toi•a­

peútica antibiótürn, dan como resulto di> proliferación ª" ini­

creergonisracs pet6genos al torrente rJanguíneo, diseR1in~ndose 

por todo el cuerpci. Ei t:c&tam:i.ento es o bGSé de auei.'o glucos.Q_ 

de con antibi6tia'-l, por vb omiovonoGl:l. 

De tori&r las ;;iedides neces¡;¡:r.'1Bs y pre cntivam es aeguro 

que eatos acdderita¡¡¡ y .col'.l!llicuciMi<rn so reducirkri sl ¡¡.lj:;dmo. 



CONCLUSIONES 

La presencia do terceros molares incluidos, en la 

octualida& ~o deben tornarse un probleQa psrs el ciruj~ 

no cientists, pues está ~odeado de intormacióu, técnicas 

e in!'li;rmnentel 

ceree ~olnrca. 
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El éxito de]'cnd0rá nec(rnariemente d.e le preparaci6n 

de ceda uno de nosotron, lo destreza pare el trabs;_io de 
. . 

~:i.i'V.glif e4~uVi: 

pera sobre tod0, de la pl1'ne~ci6n óptiii"c de c;clu :i.nter-

venci6n en general, y del eatudio de cedG caso-paciente 

nueatro pe<:dente, una cv:.iluaci.5n preciiai de su esta¡¡!_o 

general y uu cuidsdos<0 ex!Jmen radiográfico para el diag­

n6stico de loa terceNs tÚllares incluidos, es Pº:V. d.!)_1'.)áli!. 
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