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INTRCDVCCION

‘Tos problemas dentsles en la sctuslidsd se acentisn ca=
ds ves iz, ofectondo s un grao nlmero de 1s poblacidn; si 2

esto le sumamos los problemss sociceconfimicos que padecpmos

# -
WO ool ave

Pvr iv goterior es de suponer que 128 tercerss molores
‘ 1nc1u1das ueban.ﬁer atendidss ya por el dentists de préctica
-genersl. Ios nétodos ¥ téenicas pars la extraccidn de éstas
estdn considersdos dentro de 1ls cirugis menor; los cudles
;'corLec te aplicodos en el COﬁnul orio de préctice pene=
k:rfal, no. deﬂlvon problames sericﬁ,y si en cembio ali#ian el

estodo genersl del paciente.

El fin de este pequﬂno gstudio,23 en lo nartlculur




ASPECTOS FISTORICOS

Lo eirugis en genersl, se define comé 1= rams de 1z medi-
¢ina que trets lss enfermedades sccidentes, totalmente o en
psrte por procedimientos manusles y operstorios.

Date de 3,000 szfios A.C.
Ios prinmerns escritos referentes se hallsn en papiros
cipeios de 71,7000 ofios A.C. ”
dipderates 460 sfios A.C., ¥y sus sucesores se limitéjén
isp msj&r parhe 8 precticsr intervenciones qurirgicas de
poca importancis; ubilizeron instrumentos de metsl, maders,
vidrio.uEn ¢l campo bucal, lss piezss dentories destruidss o
tfhéviies debfan extroerse, en cogo de no existir movilidad,

'ndebi en disccarse con fermocsuterio,

Le clrugla luchats sontra dos: factores v sobretodoy con N

desyentaﬁa:

instrumento rugtxccs, 105 prlmarﬂ,;furcéﬁsé T

n




Jovanni Arcelsni 1480 pfes D.C., escribe un tratado,da 
cirugis buesl; utilizs pelicsnos, forceps curvos, pico de -
cigliefia, y rellens cavidndes con oro.

Siglo XVIII, Pierre Fouchsrd, escribe un libro de ciru-
gla buesl.

, Jsmes Ggrretsop (Filcodelfis), 18291895, es considerado
el Padre de 1a cirugis orel, did el nowbre s la especizlidad..

Eu 1822-1895. Luis Posteur, ds la inicistivs pors ¢on=--

‘ %£arresrar‘la infeccibn (1860); diez aﬁos:mas tarde fueiéh‘v-'
‘aplicedos s 1ls c¢cirugia estos conocimientos, p r 2l froncés
“Lord Listex.

, Horseio vells, dentiste; descubribd el dxido nitrose en
‘_el afio de laus,

k Vcrton de Boston, 1846, verfacciond elrsistéma_ae apli-

Teseiln de; dxide nitroso, ¥ conmenzd o ubtilizer el atev

~En 1880, se conienzs 3 utilizar 1ls bata qu1rurgmca; v

'dispcslcien.QE’esté;grsnfdéécﬁﬁx;g;”nqg;ﬁ .




ANATOMIA DESCRIPTIVA DEL MAXILAR INFERIOR

El maxiler infericr o mandibuls es el msyor y més po=
tente huego de 1 cere y consts de un cuerpe y dod romas.
GUERFO

El cuerpo del msxilsr inferior tiene ls forms psreci-

=

da 8 uns herradura v se avrecisn. an ﬁgta: una cara anterior:

X atranaotarian. o hawnda ote perapariione
SoReISverior, SRTT SUPLRLCT

iﬁferior o bsse.

Lo cars snterior presents hecis su psrte media une sa-

liente que merce Lla lines de fusidn de las dos mitodes del. -

“mexiler, denomineds sinfisis meutonians; hacis ls partefin»v

"ferior,rla‘sinfisis preaeﬂta una elevac1én trlanémlar 1lamu -

“da emxnenﬂla mentomsns9 la hasp de le cusli esté llmltada'

“héfcadafledo por un tubbreulo mentonisno. Mas hacis afuera‘y"

u%ﬁ“a.A-"A-‘l-o.mm’:v\nnns'rn; P P'\vmnnnanﬂn now. A.ﬂ«.-.-m Al
pod e ettt I potabdd : ;

nfucra_ UXISta unn,qallpn%agnue qe_d1r1&n hagip‘

3 2% rerR VAL




to que ls2 inferiores sirven de insercibm s los misculos
geniohiodeos. Psriiendo del borde anterior de ls rsms ver-
ticsl se encuentrs uns lines ssliente; la lines oblicus ip
terna o milohioides que se dirige hscis abajo y adelante,
termingndo en el borde inferior de egta cars F sirve de in
sercibn sl miscule milchioides. Presents ums foss, la fossz
submaxilsr que =2s parslels s ls lines milohioides se enw
_cuenfira mas efuers y sbajo de dsta y muy préxiﬁa sl borde

- - .
e iy 3 cvaaTean
LORTUSS QBT

s slzjer o io Zi

maxiler, Lo gldnduls sublingusl serd slojsda por 1z foss

sublihgual, situsda mes hecils adelsnts, por'encima de la
lines milohicidea,

EL1 Bucde izzi_ex:;i.vr LE LURo, puu:sni.a dos alcp;m&zidues,

. 1ss fosetss digéstrices, situsdes unz @ csda lzdo de la 1

'pee medis y en ellss se inserts el muscvlc dlgaSercc.,Hgé

W’atrés,.apromlmadameute b cm por delante del 5ngulo de’

'bﬂﬁ*[;
‘ﬁi,La nulqacién de 13 arterxa s anrﬂcxable“ff”t;;

*

s Ompri me'contra 1z basa mandlbuler.




RAMAS
El mpxilsr inferior presents dos rames, derechs e iz~
quierds; de forms cusdrengulsr, splonadssg trsnsversalments,

con respecto sl cuerpo su plsao es vertical ¥y su eje mayor

. .
v ane
ticns dirsceidn obl

pa
&1

de dos csras ¥ custro bordes. Iss rsmas del cexilser y los
_mﬁsculos que se insertsn e¢n ellss, contsctan con lz psrte
latersl de lg faringe.

Ve reemenm i~ v—— - v =
C AL WO ARG WAV LU MUY S O

5o inizricow s w55 Tugcss
qué'ia gupgrior, pues prests insercidn sl wmassetero.

Ls.cara interns, en ls parte medis heeis le mitad de
1o 1ines disgonsl aque vs del chndilo hecis el aomiehzé,del
bér‘éé: alvcular, s encusnLrs un sgulero suplic; él"criiici;j"
'supprior del conducto aen*arla, por -este cve inﬁvoduénn ei

:Q'nefvio 7 los. vasos den*arlos inferiores. El borde nntevolnw

zferlor de este or1flclo, estd d&termlnsda par la espina dar

axﬁ 8x por‘detras, los cuales eatsn uuldos pcv uns depresid"




llamads escotadurs sigmoides. Ls ap6fisis coronoides de
forme trisngular y vértice superior donde va s inserterse
el aftsculo temporal. Lz escobadure sigmoides estd vuelts
hecia srribs y comunica lz regibén masetérics con 1ls foss
cigomdtics dejando paso a los vueses y nervios pasetéricos.
Tl cdndilo cubierto de fibrocsrtilago, tilene forms elipsod
dsl, splonsde de delante hacis atrés y su eje mayor con una
‘inclinzcidén hscis sdelsnie y afuers, vonvexo su lus 403 Gi-
“ pecciones de sus ejes, se srticuls COT La Cavidod glencides
‘de.la caﬁidad del temporsl, formsudo la articulaciSﬁ témﬁo»
romax1la;. Se une ol resto del huese medisnte un estrechaw——
: miente Ilsmado cuello del ¢dndiln, en cuys cars interng. o
_Qxiﬁﬁe uns depresidn rugosa que sinrve de inserciﬁn 21 pbexi
"goidgoiexﬁefnaa »

Borue lnlnrlor este se contfnéa Ligersmente con el

‘.borde 1nlerlor del cuerpo, por uetr‘s 81 unirse 31 borde

B rd"poStérﬁor; es*lisoi vobtuso, llamsdo borde parati

&0 por 1as I318010n68 que tmene can 1a glandule parét;de. '




Estructurs o conformscién interns

El maxilsr inferior estd constitufdo por tejide espon-
Joso, 8l cusl lo recubre uns caps gruess de tejide compscto,
éste se adelpazs considerablemente s nivel del céndilo. Bn
su interior se encuentre 21 conducto dentsrio inferior, que
vz desde el orificio superior del conducto dentasric, se dir;“‘

ge haeis sbajo y adelonta, psss por las rafres dontsrius has

" ts pivel del segundo premolar, en donds c2 £ivide en un con~.

- ducto externa que wa 3 termings en el sgujere meutbﬁiano; y"
:en'otro conducto interno que se prolongs al lncisivo medios
.Déifi¢aciéu

 La embriolopia del crénes es complicadat pues alguubsg

‘Uhuesos se deser rrollsn en certilagos (eb woidﬁﬂ), otrog. en. ~--

"‘membﬁana (paLleral), ¥ otros tianen centros ﬂntc,endocen~

i *aleu.como nenbTInOL0S (o cmglfsl Lempovel

El créneo consiste 2n una. cai

de _a‘v1da en e°tuao cartllaglnc o, ¥

adultc ssla por su ?ajf“v




hombre 1os huesos de membrane (dérmicos) que suplementsn al
vigeerocraneo certilaginoso se restringen a los apéndices
moxilar vy mondibulsr del primer arco wiscersl. In el embridn
el mexilsr inferior eg precedido em cadd lado por el cartilg
go del primer arco Faringeo, la psrte dorssl de este arco
erece desde ls regidun dptics en desarrollo hacis el Sres ol-
fatoris. Este es el proceso waxiler j forms sz dopgule ehier—
tc agudo hacis auelante, donde se une con el wegpuné envs. vontrall
del mismo srco o proceso mandibular- como resultzdo de ls.
fcrmeclén del proceso maxilsr la condensacibn mesenquinatoss
‘que dars origen ol primer caxtilcgo del srco v1sceraL, 3¢
dobla también, quedsndo le pertevdorsal incluida en' el proce-
|50 maxilar. Parte de ests porcidn dorssl en el ??Géeso'méﬁi;i?
f;ier se coudrificé pars formar el’csrtilago de ﬁeckei; En«él

- proceso mesndidular, dos huescs de membrana.se formen -en el .




pexte, en un cartilogo secundario sntes de que tengs lugar
1s osificacidn. En dicho cartilago spsrecen entre los 30 7
40 4ips de 1ls vids fetal seis centros de osificacibn:

1o~ El centro inferior, localizsdo en el borde del maxilar.
2.~ El centro incigive, se encueutran sz los lsdos de la 1i- .
nes wedia.

3.~ El centro suplementario del agujers meuloniano

4.~ El centre condileo pera o1 cfndi

e-.l

V)

&

" Be= El centws sorencyio psrs ls apbfisis coronoides

B.~ El centre de ls espine de Spix

Degorrollsdos 4 expensas de dichog centros, la‘ﬁusién-f”'"‘

f:»ésca,entre los dos mitodes de lo mondibuls se verifics du-
;_;ranta,el primer olo de La vide posnatal. Los cdrtllagos 58
’cUddaficéven lo opéfisis condiles sen ls couss de 1a mayor’ 
37 narte del creclmnﬂnto en longitud del ma> wilors

: ._REL;ACIQJL

tempo“al, el
Frocedeu de1

» el nervlg;mé




cinl mdsg voluminoso dirigido oblicusmente hseis sbajo ¥y
atrdg, y otro haz profundo inclinsdo hacis sbsjo ¥ sdelante,
ambos se hallan sepsrados por ls bola adipose de Bichst. La
bols gdiposs se superpone o los misculos buccinsdor y mase-
tero y presentsz vsriss prolongscioneg; fsta eg perforsds por
el conducto perotidso.

'Inserciones; el haz superticisl se ingerta superiarmenie.
sobre los dog tercios snteriores del borde inferior del srco
-cigomético, ¢ inferiormente, en el dngulo del moxilar infew=
‘rior y sobre la cors exberna. St insercidm superior se reali
Zg gracias s una fugrte aponeurdsis, ls cudl se oricins mee-

disnte nnmerosss lininas agudss baciz el tercio medio de la

’vmaoa muscular El hag profundo ss in wts por sryibe ¢n el.

,bozda wniergo ¥ ¢ars interna de ls ﬁpoflsi czgomatﬂﬁa, sus

flbres se dirlgen 1uego hacia abeao y adelante pors uermlnar

‘ poneuroals enconvramos ve31dﬁ conduntlvo ﬁam :
«bLen hay re¢ac16n con le arterla vransversa de la care, Ia

prolongaclonrmaseter na de la psrétlda, el conducto de otenonf‘T

mo‘coa el uervzo maueterlno y su arterle, tambleﬂ'la apoflsia

ono des asta en relacxon con ests cars al 1 ua‘ que ls in- g
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ferior del borde snterior se relaocions coun la arteris y la
vens facisl, en tonto que su vorde posterior se halls en Te~
lacidn con 13 glinduls pardtids.

Inervecibn; por su cars profunds penetrs el nervio msse
%erino, el cudl ¢S una rama del moxiler inferior y que stre-
viésa, gomo es ssbide, por lz escotadurs sigmoides.

lceibn; el masstery e€s un podarose elevador del maxilar

infariar. es palpsble al aprebsr los dientes, .
:Temporai.m ELl bsmporcl 22 un miccule on forms de abanico N
ccupa la £foso homdéninz, Se origins en la superficie de dlcha

foss, esudsl s ls lines temporsl inferior y en ls cara pro=

funds de Lz spouneurdsis tempursl. Los origenes craneales 7.

”

aponeurdticos wonilerss i misculeo wna disposi icidn blpen1for

‘mea ¥l tendén de insercién pass profunde sl seco clgomatxcob
1} se inae“ta en ls opdfisis corcnoides {cers internag—vértice

el borde an+er10r de la rema del matllar.‘

€on. ls l¢neﬂ c"rvaf
35 fosa temnoral en’ 13 cara profnnds de la_,{

temporal, 7 medlanue un haz acce orxo,»enf

& chando poco s poco h3C18 ebﬁ;o y ermlna ppr constxtuir

ue 1as,superf101es se flgan sobre 13 csra exﬁerna de la spov

-neurosms ce 1nsercz6n' nr_tanto oue lsg profuﬂdas, lo hacen’



en 18 cars interns de ests sponeurdsis, dsndo origen s dos
capsd dMusculares, dende ls interns astd més dessrrollads que

le externs.

gcmétiec ¥ 18 parke superior del masebtero,por su csrs Superfi

g

Gisly 0 ¥ouvs gus lo core prefunda, esti en contocto Intime
con los huegsos de 1s foss temporsi, se nhaile tsmbiin oo rels—
cidén con los nervios y srberiss temporsles profundss, sute——
rior, medie y posterior, ¥y lss venss correspondientes; en su
parte inferior ssts cors ge relscions rar dentro, con los -
. . . s a . v - .
misculds pterigoideos, el buccinsdor .y iz pols grasoss de

-Blchata

Inemracmn; tres rsmss temporales profundss del trén’co

terlsr’dclV:grvig;mnvi?nvmfnferiOr.,

SU acczon se Hallas" Lu;c

‘"\Pterlgo:tdeo lnterno." "1 poerlgozldeo 1ntern0 se situs en la

Vi 'r‘a dal angulo del maxllar mfermr ;y su a;::_.,gen,

fssciculn pala«w o

g se d.:u:igen ‘ns»" -

lsm.ns.s‘ ton




&

dinosss que se fijsn en ls porcidn interns del gdnpulo del
_mexilar inferior, ¥ sobre ls cers interns de su rsme gscen=
dente. Sus fibrss se prolongsn & veces ten afuers sobre el
borde maxilsr, que producen le impresidn de unirse con el

" mesetero,

Reluclones; por ou cars oxterns se epenentra en relscin

“‘con el prerigoidec exieruv y Gou 15 spomcurdisis intern fnv*ﬂﬂﬂ;i'w

dea, con la cars interns de la roma sscendente del maxilar,
constituye este mbsculo un éngulo diedro por donde psaa sl
ﬁervio linguel, el dentsrio inferior y les vasos deatarios.

‘Entre la cara interns del Uterlgcldeo interno 7 la far{nga,

se encuantra el eqpacle naxilofs rlngeo, por donde atrav1ezan

;vgsesvy nervxﬁs importentes; el neumogistrico, glosnfgripgede

;. espinel, e hipogloso, y vasos como la cardtide iaterns y yu=' . "




als externs de ls apbfisis pteripgoides. Las fibras de smbos
haces convergen hacis afuers y termingr por fundirse cuando
se hace 1ls insercidn en la parte interns del cuello del cédn-
dile, en lg cépsule eorticular y en ls porcidn correspondien=
te 9l menisce interartieculszr.

Relaciones; este miscnlo se halls en relacidn con ls fo

sB cigomética, con el pervio temporsl profunde madic 7 com.

el maseterino por su psrte superior. Fntre sus dog foecigne- . . ..

ios pssa el nervio bucel, su cars snteroexterns estd en rela
¢ifn con ls escotadura sigmoides, con ls insercién que tiene
‘»él temporal con la coronoides, y com ls bols grasoss de Bi%é
chét, su cars postereinterna se relscicna con el ﬂt?fiﬁ@idé&*

1ntern0, con el cudl se entracruss por la ca T3 anterlo“ de

;esﬁe, b tsmblén con los nervios y vasos\llng“ales

v o

‘ 1nfer10res. Su exﬁvemmdad externs se corresponde c¢n 18 arte

i

Nerv o'maxmlar 1nfer10r.~ Este es 13 tercera rama del'trlgé‘”

dentarxos5”
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{z motors de este nsrvic, psss por el spgujero ovel s lg fose
infreteuporsl (donde puede ser bloguesdo mediente una agujs
que pase por ls egcotedurs mexilsr e inyectando un onestési-
co locsl). Al pessr » trovés de ip bsse del erineo, el ner—
vio mexiler infericr o5té unido o 1o rafisz motors. El tronco
ssi formsdo se divids cesl inmedistoments en verise remss -
qua se ¢lesificen en dog grupes: reme wosterisr 7 Tene ante-
rior. Bl nervie mexilsr inferior sa »alocizns «a iy bose del
ri_QTSBGQ gon lo ertaris zouinges medim, poateriorments con el

- miseulo pterigoidec exberme que gusds bsais sfuecrs, ¥ con el
ten59r dsl psledor hecis sdentro.

Explereclén Gl gres de pzel ancrvads per ¢l nervie maxil

v

lox inferier pusde sav =rpisrsds ehpiesade uns torunds da Bk

Z_gadén y unn egujm, ¥ ﬁeréa sensidles o matas la zona que cu=.

bﬁe el vemworal deaue au partn maa aupernor an dlreccién-dssa"

'-fcendente, pasanéo por s psrte snterlor ﬁa ls orea ~dﬁ£ié'

—

fﬁu*iuauu,lnﬂclﬁcrn nng_‘1~'5i que oubraa
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terior del temporsl, sus remes se distribuyen por ls cers
externe del buccinador, proporvcions fibres sensitivas pars
1ls piel y la;mucosa de le mejills, pers les enciss y quizé
tembién pors loz dos primeros molsres y premolsres. Algunss
de sus romas ge unen con 188 de la rome bucel del nervie -
fooisl,
Hervic ©eseuiTiot s pess vivuvsl ul phserigoidog cxburub
d;t:éu'dcl tomporsl y 8 UTovés do 1@ €SOOTHOUTS USXILSE donme
* do inervecién ol mssstero.
Hervioa temrporsles profundes, inervsn al temporal.
» Harvioa pare el gter:gnidﬁc gxberno; ls Tans rosn&riar_
=.de1 nerviy mstLsr es prinsipeimente pensitive. Praﬁarﬂicng,
>:e1 narvio euricnlaw Lemporalg 8l nervio linﬁusl wl]ngrvlo
_alvaolar iﬂfﬁrlafa

: EI nervio auriculsr temwaral B8 urigmns oriinariaaﬂntﬁ
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vio Xingual se helle situsdo por delsnte del neivio slveolsr
inferior (con sl cuszl sc snsstomose slgunso veces), ¥y pese
entre ol pterimoideo interno y ls rsms del msxilor. Se halle
cubierto por le mucoss de lo bocs ¥ @8 vslpsble conire lz
pandibuls apraximadaménta sbsjo y un centimeire stris del -
tercer molar. Inmedistpmente eruzs ls coro externs del hipo-
§loat; se dispone profundo sl milohioideo y orsensel al conm

sucie supmexiler. Cruzs hogie gbojo ol borda axterns gei 2

ddcto ¥ luego girs hecis srribs en su bords interno, splice~

do ol ganiogﬁoéo pars dirigirse Linelwente bscisa azdelante,
;&iguiendo sl borda liugusl s inervsndo ls muceszs do la lengus
‘aus ramas termlusles 56 snagbomossn con ls9g del nervie hipo-
SLOEOa Ademéa ds ls susstoumosis con el nexvio del timpsno, él
nervio lingusL enite renys pers &l itswo de lag fauces, gan»
,,glib subn 119r y mucoss qus recubre el dersa N lsdos de 1n

muooss>dm 1a,h«-u‘ -

’maxilar, per;ora el 1133mento csfenonax1lar, racoxra un surao
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1 mexilsT ¥ alconge 1ls ¢oXd inferior del milo-

.en 18 TBMS de
vy ¢l viontre

ra inerver este masculo anharior c¢al

hiodeo P8

aigd striob .

Bamas denterion inler 10T s
n el plexo denberic infeplor € inexven 108
v prenclares 7 8

imente wolsrTos JF

ppiginadag 60 el conducto

aaxilan_ que forams
inPerioTai. prmc:z pe

".Wcﬂﬂ UJ- vvu-:-...e..
s 1o lazgo de 108 encles.

Ramas gingivolou, distzibut

isme, que enerss de 15 mendibuls POY el

EL nérﬁo nepton
el Lzbile

agu;j@ro tﬁeu’caniama o inerve lo pleo} de ls bsaﬂm ¥ e

o infamcz'
1a rama mau tvs {sEme pareidn perminel dak aswie ple
heber propm:amuam sl ﬂi‘?fal BEn

”‘-moleg inf’emior, dcsnuém de
5. el agnlag :,ﬁlaa

5"',‘{tamana), i?arma {:] waas m:x pl:::m que inerv

eraenta ta“abien log ine

is;i.voa del lade

¥ fracufmt
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CLABIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES

Encontramos en los mexilereas, sl tercer molsr retenido
en diversas formss, dos de &stos generales; retenciédn intre~
Sges, dopdo ol dients cstd rodeado en su totelidsd por tejim
do ésev; y retencidn subgingivel, en ésts, ol dlente ze pree
Seuts subiorte per la mueoss gingivel.

Ordarnsrismentsa el problemz de ieﬁencién dentsrie, réﬂé
'pcnde & fectores do $ndole mocdnico, sin exbergs; existen
otros factores que determimen ests retencidn, Podswes imcluir
5 los proéaﬁns nmﬁrioléﬂioea cowmo Lgotoren éﬂﬁarm4ﬂnﬁtéé, h'g
':eﬁﬁontramos que axzsuau géruenss dentarioa elejedos del -gitio
7fn0rma1 de ﬁ“aphlén, p@x le "anﬁa~ el dieﬂ 4 paf originede, eg.
tarh impoﬁ&bxiitcﬁe pere hoser uus erupcifu norwel’. Tembidn

: exiaten gér&&nes dentarxo@ ubiCados sn posicidn nn‘mel, pargv'

”sres de d menszones rmuucm&as. Por otre lado, el hueso,an

caeiones pre«enta ung” conéensaciom ten mercaaa que 1mposxbi~f,""

11t8“®1 hrebajaxaruptlvo del moler




N
-3

Se enumersn en eatos factores obstsculizsntes o las ex—
treceicnes premstures de dienteg desiduos que provocon ygue
el espscio de la sreads dental se reduzea considersblemente.

Existen factores patoldeicos que interfieren s la erup-
¢idén y pueden ser; dientes supernumersrics, towmoreg odeontegd
nicos, ete., les enfermedsdes sistémicss derivedas de los
gléndulos endScrinss, tembién pueden tornerse un factor de
inierferencio eruptivae. L

Existen tres teor{ss relstivss a las inslusicnas dantom o
risg:

1.~ Teoris ortodéntics, debido s que 2l crevimiento nor'
: msl de loz maxilsres 3. ol mavimiento de los dientes, ae pre~ -
. senta an alreccién snterior$ 83 e%intiera ulauna imbtepfanan
“cia en este demalléllo, se originarie lo “ncluSLQn aentarls. .

"El hueso uonso puede provocar retrsso denfal antewﬂor y mu- f

z;»chns 9fec01onee patoiopluss p“ovOﬁan une coadensacldn de te—
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tor y dientes grendes del otre, determinan una inclugidn
dentsris en log msxilsres del nuevo miembro femilier,

Exigte uns clesilicscibn de lss inclusiones de los ter-
ceros molares, y se describe a continuscibn.

Retencibn verticsl.~ EL tercer molsr estd cubierto totel
o parsislmente de hueso, su ¢je mayor es perslelo 8l eje ma=-
vor del segundo molar.

Retoncidn horizontal.- Fl cje mayor del tercer molsr es.
pérpaudiculaf sl eie meyor del sesgundo molex.

» Retenoién wmesiomnpular,~ El ejo meyor del tercer mclsw
forme un éngulo sgudo verisble sl dirigirse hecls el eje ma-
yob ael gepundo solsr.

Retencidn distosppular.- El tercer molar tome urs incli 1
haaién hoeis ls reus sscendsnte del WFAliﬁr, formendo snbu10‘
'obtuﬁa'con~él eje mayor del aegundo moler.

Rctencﬁén inv rbidg.~ 71 tercer moler preseuta ia cordné

”1recc1on”a;' orncflnxerxox gl mvx;huk,

;el borda alveolar.

uhpanflinn'\ n*v& ‘8l th'ﬂn dn

‘ona estd dlrxg:éa hacxa bucsl.

fReuencién 1inguoangular El rae rayor del teruer molur

?mrmal.

?,» Desvxacx&n hucal §1 mclor esth fuers de évelo
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" 3.~ Desviseién linguel, le desviscidn del moler es hscis
18 csrs lingusl de ls srcede.
La closificecién de les inclusiones con respecto sl bor-
de snterior de 1o rems se deseribe s continuscidn.
Clsas Y.- Eriste suliciente sppacio ontre el bords snte
rior de le rens v 1o cars distal del sogunde moloar

Clagse II.- El espscio que existe ontre el boxrde anterioi‘

de 1la rams y la cars digbel del segundo molar. ea manor al .

Clsse IIY.~ Teds o lg meyor psrbe del torser noler, se’
halle en su tobelided incluids en lg Fous.
Lo profundidsd raletive dsl Usrcer wmoler en el huase:'

STOBE BULuy e cqcuentrai

_pcr dabajo &g la 1 inea oclussl del sagunﬁc molar,

B.» Ls par“e m§a 8lts del diente, 86 aneuentra gl mlsmO Ceind

pivel o por debe"G dm la linra ociusal dal begundo ma3ar
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CLASIFICACION TERCEROS MCLARES INFERICRES
DE WHITE )




CLASTFICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES :




A

[s1}




EXAMEN CLINICO

Parg obtener éxite en el trstsmiento de los terceros
molsres inelufdos, es menester reslisar uns buens historie
alinies; 1o endl nos dsrd s psuts en cogo de que gl po=-
ciente presente problamsg gue requliersn una previe praps~
rgcife, porz ser moustide o trotsaiento guirirgico.

: fa histeris clinics comprende: h

Fiche do identificaciln; noubrs, edsd, sexo, oatedo

1vil domiailio, tsléfeno, soulsoidn, otn.

, énnecadentes pergousles oo paboldgisen; tipo de gli=
mentéaién; hebitscifn, toxicemsniss, hébitos, indels de
'trehaja, -stg.

Rn%e&@deﬁ ;G p'raawa&es pﬁv‘ ngﬁaﬂ; g1 en leviﬂfaae
'cia paéaa;é de alguua enfar@eﬁa grove GOUG, sarampzén, B

',' ’e'z.m r.un.v.u,‘ TEGee

fais y'el rieago a@ un coms di&bétlﬂau Tg importsnta hacer Y -

;incspié en s{ntomas de palifagzei p011d1p91a, 1011uri@, pér»'

ida ‘e? eao* de presenter aichca sintomﬁs, sospaohsremos’de




28

une enfermedsd no controlsds, por leo tento, debe remitirse
81 médico,

Fl disbéticce avenzodo gonerslmente no responde con feel
lided 1 trstemiento con sptidisbétices eroles (Dimelor, dig

banese,efc.); adembs aon frocucnsis cstoa peclontes dessrro-

tervoger 66bre poaibles sfvbomss de iusuficlencis esrdiecs y
snging de pscho. Otro mopecto imrpoxrtente que se debe conpgide

rer ou el disbético, es qua sl ser sometido s puestrss inter

dma oo dnsoadif o
.......... = Sl LERESETION =

¥y vsf evitar un shoek insulinico.
Hipertiroidisuo.- De existir sntecedentes de hipertimoi
disme debends desearter lo pesibilidad de enformeded cardis-

kﬁlﬁ a. snoineg de neshas. gl nefiaran . tasnianwndia nafq
nEoQ-gLEANT d2 3 yoa& Dellaenen Tagqulonradly cels

1aas y manifa sci@nes ﬂal?lﬁﬁﬂﬁ, rnuegtros cuiﬁaéaz daberan

’ extremarae, N de ZoT p031ble ooliﬂitav ity cone@aﬂ medﬂca.

'thremo nr shock Es*os fﬁrmacos estsn ina1aadas en paclentes

1asreauses pfr_lus que el carszén entra en 1usufic1en01a.

‘81 una porclén del musculo eata 1rulgade por'une arte— i
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0

rie coxronasrie enferma, puede pregenter ure laquemis sin ne-
orosis y perder psulstinsmente su coentractilidsd; cl cors—
zén semuird boubessnde gangre suficicnie o los tejidos,esba
e un siﬁdrome de lg sngina dp pecho, 1ls cuel wo preasents
insuficiencia gistéaics.

En le sctivided sordisee ¢ on le fibrileoidn ventriculsr
el ainespe ar insadisto ¥ el pacienta muars.

L iﬂszfi@i‘:\:eis copdfsss perifdries se Dresentz-normal-

mente <usnde ol corasén plende ls espasidsd de bouboe eengaiél'

0

*

“nes hecie loo tojide
Lo inguficiencis ciroulztoris se mewifieste susndo ol
“gorasbsm en dncsves de bonbosy lo centidsd noseseris que &l

cuax-pe neaesl‘ca, &8 "ﬁﬁ*’;"i} & que ne 0nNiEs |

eia rateme
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ventricule derecho tiene un eporte mayer de sengre y dea-
corge heeio los pulmonen, lcs eongpestione y edemetizs, cusn-
do el descquilibrio suments el trabsjo del ventrisculo izquier
do, le congestidn y el edems repercuten sl leshe vasculsr pe-
piférico; o eato efecto se ls denowins insuficiecncis cerdises

dorecha. Pueden presentsrse gimulténesmente.

|

n bk mmrm men =% mmemmeTlawda Aandee] -~
AU ATEIE T Use WAl o VA WY W My e

 1ﬁportenté que eﬂwarqasmas su gintems pripeipsl; el pscienﬁe,‘
?rassnta‘ﬁisnea v odems en los tobilles.

El cusdro sliniso de Yo insuficievncie cerdlscs conges~
,tiva 28 w@nificata en distinbsz enfern vedadss; csralapatiﬂs
Ureoggénitsz velvuler o corensris, hiperbensién srterisl, sier
  tseferritmia8 cordlecan, miccerditis, endecsmditis, o snaurig
g ebriics. 7 :
Cardlopstis cvronarxa.u 8@ puede pr@senbar ccmo angzna

_’;-
IAERP AP DER G b O W

1nv31uabl§~

nfarfo al ﬁioesrdi@.~-sﬁ eonoce temb1én con el noaore~

‘de oe uslén eoronarie'yvtrombos1s ooronarms, eatan 'onaxdere"
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dos con un rieggo de mortalided de un 30% meyor que el térmi
ne medic. Ceren del 75% de todos log infartos del miocardio

resulten de uns trombesis seroneris. El inferto puede desa~

tenge lugsr un inferte. Bebe podesiniento tmmhidn ﬁregen+ P
dolor retroessaynal; el cuil no coderd ni eon nikmitez 2o

1as diwvess, qebllided y transpi»

rocidén frie. Fn ls inberrogecidn de voeiinbe gufride, el pa-
ciente puede rsferir snbeesdentes do hober sido interunsdo 5
preescrite repose sbuoluto. £8 resomendsble ls sonsulta com
el mbdito gemeval & sopseislizsis.

Hiﬂertensién erﬁeri$i°~ ausndo 50 refiexafhibarten5i6mi
arterial éehemms p@nsar v degscyrtar le pogible existencia

éa ung insufioleneia caréiaea de ung anrina d@ pecha~

’iéng'pceibla euﬁa, convulaioﬂem o psr£lzsiai eon PecuperS*"kk‘

» uxén'funcxcn 1 0 siﬁ ella.




EXAMEN FISICO

De ¢l intervogestorio previe psrs ung evaluacibén precisa

-~ s o]

de nuestre paciente, psesmos o ol oxBmen fisico de bste; de
‘1o contrarie el dlsgudstics y 1s eveluscién
seriap contiebles.

-Tnspeuﬂlén;u Este es ol prizer psso de vodo exdmen fisi
co. y dependiendo de lzg zonas, 50 gonslders sinple o srmade

F m o mimes Gm A a3
AWWLE QN UMD AT DAL

CRCES 1nst3ncis- *s faciss, su wmarchs, caﬁTormacloa, intelim—
| genc;e, expresifn, posicidn, blobipe; esho se sprosis da unsi
meners general,éesae al memente en que al pacieute enirs 8l

| ‘ sants cl mcméntﬁven gue - da sonsniha tﬂ§ﬁ1“ﬂ- Al;f
vg”entrsr de llens & 13 apre»ia&i liéiaa, debemoé sistomati-

”fzar nuegﬁra @Vplarecisn, ?t@ ismante algas ﬁc 1la smgulente
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44~ Manoa.
Temblor; nos referirs hipertiroidisme, eprensién, histe
rvia, porkinsoniswo o perflisis sgitevte, epilevsie, eselorb-
sig miltiple.
5.~ Dedos.
Cisnesis de leshe sngulsr; enfermedsd sardiscs.
‘ Pelille de tambor; snfermadsd ssrdiop.lmoner.
‘ﬂ‘6 - Cuellec.
Dleten310n de ls vens yugu]an, insuficiéneié.QQééiéﬁglfl

deremha.

7ﬁ- Tobilloz.

, ' Hinehszbn. vense nerﬁﬁ@ﬂaﬁ, ingnf 1eien¢4a ear&iaea daw”:ﬁ
'1reshas enfexme&aécs renakem.

'“ “8 - Fresueneia rasrir&car;ag

. Afults nowssli 15-16 pov sdmite’

Fifto -noymal: 2@~28qur'minuté
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de 20 2 30 milimstres de mercurie.
11+~ Pruebs .del tismpo de spnes.

El %iempo durante el cusl el pscimie pusde retener le
respiraci&n, rueda dermos un dete veliogoe sobres el egtode

figice pulmensr, ¢ on gu contrariay oi sxisd

& sloucidn vag
sblgr o pulmenar.
12.~ Auscultscidn <ol soxszén v pulmones.
Este tipn de axfeen no es fresuende sn ol eonault&:ia 
‘"éédntelégie@g gin eabsrga; pueds darnas 2stez imp

gobre el mitme cordivce unorwel en sonpe rea§5a azm vag hipo-

‘tenwidn gue se presentard en miesiroe consulberic, sobpe tode
si &8 &rndnéid& dewpuls de edministror slifin snestfsice. Lsm

; zomas do sussulteeidn coréfocy son:
. Zona ﬁiﬁrﬁl~ en el 50. eppacic dnternostsd (sl cewbtra),

850 nbtlenv el latimw de 18 pnﬁtaa

0. ﬁarnsn *npcrtanteg cn pac entea

4 astado senara ncr&al* a:u embnrgo cuwndo sa hs deta*tan




L9}
\

do slglin psdeoimiento csrdievesculer, enfermadsd rensl, dig=
betea, etc.; se torna nusvsmente geonsejsbla leo velorscidn
médien.

Be cuslquier maners ea neeessrie hebler de cifrss nor-
males de slgunsas pruebss £4c les de reglizer on el coengulto-
ri@ dental y que sporten detoe pars un mojor tratemiento.
Tiempn_da aangrsdb: 3-8 miputos. -

‘Piempo de sopgulscidn: 5-10 minutem. .




36

EXAMEN RADIOQGRARICO

Considersnde que lo extreccidn del tercer moler es ung

intervencidn diffcil, debemoz conpletnr nuestrs sveluecién

4

@

eon uns merds dae redioprafisg qua precis
lepeze por extroer; yo que dstog Acterminsn 1z tdenics &

segule pare redueir los wmolestion del psciente, osi como lop
riesgos 8 que 65th expuesio, osdende de feoilitsrle ol donbig

ts 1o intervensifn

B

Log redigrefiss que mes frecusntemenhe ge ubiliszon paw
'ré ila extrsceifn de lon teraerss molsvss inferiores son las
intrséraies en ponieibn vertiesl y colussl,
’ hs,a gu nég Gcaﬁiéﬁeﬂ‘”“ ﬁarna dzoesible Lo toms o sote
tin$7ﬁ$ ra&;egr fien, y =ako xaarundn & gus od psoienba pv@m

’sﬁhte pﬂoblﬁaaﬁ ton severor comey trisuueg, aagull

aalusal 1nfar1ar' queda pdralelo 91 pxso. ,a_ces %




a7
locsré 1s peliculs en el eje mayor enm posicién horizentsl,
cuidsndo de que todos los detslles snatdémices que nos inte~
reser queden ineluldos en lp plece; por (ltime ls posieidn
del reye deberd ner perpendiculsr s la pelisuls.

Rediografis oelugsl.- Bl psclents deberd estar em pogi-
oién inclinedes hocis sirbs (debenmos llever o1 respslde hseis
ptrdés) ls pesisifn de ls pelficule deberd cologsrse enbhva sm—
bes areedes, ls mes etrds poaible, el pucients mardard guagi»'

- menta la palieula. Ta TonG de raydd X, deberd

"i

-aplicarse absjo del mentdn, do %sl mode qus al reyo central

- ges porpendiculsr s ls peliculz.

Rediegrefis extrsoral.~ Eatas radiogrsfisgs sc obtienern
-gon lan pelisulaz comvnes, =z pusds uESD chesis son o sin
poantells reflonzadors, ealte avuﬁnra*a o dissinuind el hleupo

u,da ﬁYpGSlcl&H«

ste d rig da n un sngula da )5 sobre el pleno e

rizantsl Sa tratsra de librar 1a columns vewtebrsl, el hueao

doides y @ waxilar ﬁcl 1sao epuesta, y b& dnrzgzra el‘rayn




centrel en direccidn sl tercer molsr inferior retenido que
nes intereass.

Tss puntes claves que nos interessn sl temsr los rodie—
grafiss son; posisidn en el huesmo, 1s relaciéﬁ que existe
¢ez los molsres vecines, lg ferma‘osroneria, rgdiculsr y =~
eéieeatruoturae, 1s relscidn que gusrds con ls rous asoendegr
%e. la prefundided en el hueso (é&sta debo ser considersds

Caan vaiaaifn o ts 1{nas saluasl v quvieal):x@sta§§ §§;13 0o’

“rong {puede ger sfectpds por sariesn o© prosesés prLelOpicos
" que fvtenfieren s 1s resistencis y solidéz de la pleza), ~-
spreciscién de les rafces; sabss dirigides distslmente, rafz

(N

distel rects y roiz mesisl dirigide haocia distel, snbas ref-

CGEH rusien, Tukitodus, vebes divigrdow huslued

S
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PREMEDIOACTON

(P23

En este eepitulo me pressnts use téenics simplificads
pars premediesr cen harbitirices, lez cusles peraiten une ag
dsoibn efestive en odontolupis. El proplsite de ésto, es ob~
tener ung sodseibn psiquica, ye que ol peclente tiende 2 sus
frir stress cusndo se epcuentrs snte la prowimided de uns dn .
tervenciby. Algunss dromss =e esrseierizan por weducir el mi
nime 15g sedrcoiones cel aparsto respirsteric, ademds des poe
tzusiew v omestesls priusrie; ye szes menarsl o loeni.

8¢ puede sduinisiror el bharbitirice por vis porevisrel,

’iatra&usaaler u orel; sunque ge préliers lo vis iif. pusGuler

pues gu sbaomeibn en mda ripide y wejor prewisible

2

Lo szlcosedsoidn im

by

slies Lo dopremidn dal sipbeus nore

‘vioss sentrol, Rets scaidn

L

srscolbpies es por tanie, umn re
quiSiﬁerescennisl pera eslificsy suslguier droge como pr@mew'

éicsc*én.

S .;' n
“I‘i..c;l:ap;.mcﬁ U
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El dentists deberd ver sl pesciente en une consgults pre«
vis 5 lo intorvenoién, donde lo derd conseie o &sto y 5 ous
temilisres Tosponsablss; sobre el trsteniento s seguir, sde-
afs de dotonerse s explicsy seeres de lox vroblemss periicue
Jderes del ceso, dsmde como Tesulteds, meyor aesperaniln per
porte de &stesn, reapscto s lem indlcsciones e 1o sdministre
eifn de lps drogas.

Bl firmses de eleceibn pera el girvisne dentists. ew al
pontoberblial, vonsidorede couno el sgoute wss gegurs ¥ eficaz
86 gncusntrs an warigs presenbsciones ¥ pueds gep sdriniatyrp
do en el hegor fHoiluente, yo ses por vis ersl o rectsl; is
absis ¥ v{a de gdninistrecibn depondord do esdo pacienbo. .

'El pontobarbltel (seshutal), es nns droge de ecniéﬁ ién»
pide, ~cuyen éfeﬁ%am durcu ontre 3 ¥ 6 horam; su efecto ée,mg'
véifiaéﬁaienﬁée 30y 45 ,inutﬁs deapuls do en adﬁiﬁi?ﬁrﬁﬁiéﬁ@'

‘ae \HDHGI'VE z:a" idamente 8’ ’En"'h,l. ﬂG.L thl‘o lrxt@‘s&‘ll‘i&l "? 99 &!‘S&t"f

‘guua 5301c~;0& nheLEvE’ muwcertxbnxea. P

m'l namv{nmﬂnva—;.‘an dxa~a e
=3 Jv..v'.:

es un derivade da la beaadlaaapxna

quimicswantauﬂnélaga sl vloradiaz;pox1do (llbmum), aatuan ao

) 'nsial{txrar y ge anplesn psra oon rolar la msyoria dﬁ

*ansto noa GEOblanles.‘Vl dxe snpsn se preaerta mcjar
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como peicosedente, porque es un relsjonte mugeulsry ectis s
bre ol sistemp nervieso centrsl, roduce ol egposme BUACULST.
Es perfoctamente inocue si me emples sole ¥ en las dogisg
‘recomendedaa, pore debe ser sdainistredo adlo por prefesionsl
experimentodo, si debe'apliearae coumbinpde zen otres depreso-

zog del zigteme nervioso cenbrsl.
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ANESTESIA

Les propiedsdra de un buen snestésleo debenm gox:

Hidresolubilided, que no se depconpongen sen ol tlempo,
gue se pueds esterilisor c¢en el selor sin gufrir sltowvoolo~
nog, GUF R Goe drriltoble » les tejidos en gelucifn ilmoténi
86, que Sop obéxics en log désis on que se¢ inyests paye produ
cir snestesiz lecsl, que ne astiie como sutigene (Anafilsele))

- .gue @os deatruid lentemente en ol taiids nervicoe, guz ool

s du wunpre clipeulsato, Que 30 FiEe-~
aoaStrictora

sz téonicon de ounestenieo indiosdss pare ¢l uwexller du-
fériﬂr @y '

-

Rlaonen mexadbulory ss%o 8 ¢ blequas Go 1o rese alveu-
: .la?v © é@ﬁﬁurla 11319};3'_ il ﬁ@lﬁaz@‘i@ mm.l&*..n“rlsf, tmé 10 wited
de lﬁ'fﬁﬂﬁ sgeanéante aq 1s veglén del cx“éacga daﬂtwriaﬁ éw_ﬁ_

‘-;ga&itande is aﬁﬁuaiéu ena t@fivgngn‘*ng?cv mide
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Se coloce el dede indice en ls boes y se polpo.el trie
fngulo externe rvetromolsr, 69 1levs becis ls uiis del dedo 18
sgujs do ls jerimge degcenssndo sobre los premolsrss del lg=-
do opuesto, se jptroduce ls sgujs hacim ls 14meg madia o uN
' centimetvo de 1is cera dipiol del segunde wolge, y &0 penetra

‘gen ls pEUjs hosts oucosifel LUGES, smisnses tanszas le cer~

%

f"teza do que lo BguJs B0 oucuenirs SSIGS 54 sgniers demteris.... .

Sa- inyeeta g oste nivel de 1.5 vl s 2 =l do 1v sglucién'aneg'
;tésiﬁeo
rucdan zypliceras rnnt@s 1ocvles slrededor de lo Zong 8 -

intarveair, sl aaas& existxersn parclone pon senrxbillﬂad.;




COLAOCACION DE CAMPO E INSTRUMERTAL

Dobemos culder que ¢l sillén dental estd aibtucde [ren~
te » uno ventsns, ne splo psre los intervenciomnes gquirdrgices
gino pars ls préctics odonteldgice eon genersl, puas debemos
cuidsr de gne tenmpsmes ung buens vigibllidsd en nuestres -
epergaionas..

Cusndo se prbetique sleuns =xizscoila de Tereeres melp-

TeR, ‘serd conveniente préansy 23 shulue ¥ materisl do tel mg.

ld

:;Uﬁékﬁ q no 8 b:te aliss nuestye trebsjo, pox el Lortrarza- 1e
' vhags bz livieno.

?réfaramtemaﬂta ge wlozard le wess do Pinosheto (mess

" pors instrumentos), freuto sl 511360 dental y esd tenex los .-
~instrumeht95 a 1s menz. Devv ewisbivr ﬁn'recipienta ﬁara deé»

: ?erﬁmclas v de aer %e91b¥e anlooerlo dﬂtrés gel aillén'den#7

'wal. ﬂu ﬁeb&ﬁeg prase ipdir del ssplradar qmlruz@lea ya que

TONOTES wo sEuerde 9”155 ps~

sn blen sepsrsdos, o bien sl celgsjc psre eviter trsumstizer.
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Ieograa, espitules y periostones.- Estes ingtrumentes
tembién sirven pers separer los telides que incide el bigturi
pars que ses properade el celgejo; los legran por ejemplo ~
puaden ubilizerse entre los berdes do lss herides y ol nudow
‘periogtic.

::;ff _ Tijéras‘u Estsz 2o whilizen eome inetrumento de sééaién
ti&nen‘psda 280, o
k Instrum@ tbas pere +ajwd@r dures,
Finzse gub;agc« Se untilizsn pars reslizar 13 kesaec15a

7&5 huea% {@stnﬁrawze), ae aaaﬁen utiliser pinpes wuhaaa rae-'

Eage curvan; ?qneaaas guilands huase ve DG&éﬁgvés nﬁevia
prsﬂa‘ cidn del fenastrs.

ufEraﬂaa“~ Las fzesas quﬂrﬁrglgag tiencn ioper tanais roal

iz “e&aaczén de huusa, o preamw B
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T O8er spujes curves e recfss,
troundticss o stroundtices.

Poxrte sgujeg.-~ Egte ingtrumente Junto een el anteorier,
son precissmeate log indigpenssohlog Pore le suturs. Pueden

8er reslizedas econ ueterisles do nylon, sstgut, seds., Is

nodide ideal serfis de €000,
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TECNICAS QUIRURGICAS

Ls intorveneibén quirfdirgica en cirugie bucel, consts de
woaries tiempog y son:

Agepsis dgl ceapo operstorie,

Iacisidn; ssguler, mognus ¥ centoruvesnte.

Ogtootenis.

Operecidn propismente diche (odentoseccidn).-

Tretemieonte de ls csvided Sses.

Asepsis del esmpo operetorie.-~ Existen variss sustanciles
,_quimices‘pare sfaotupr osbe osepsing oslschel, timbture da‘yﬁ&eﬁ

'1 53ftih%&ra ds mepiiolgta, Il conps operstorie se limpia poxfeg .

Ineiﬁiunnu Hedl cnta ests woniedrs ge¢ obrew 1lsg ta;zd@u‘
?sra pencL29“ a pﬁaﬂaa mag prc;wnuaq ¥ reslizar el whjetive

é@,la inuarvancléao Se resliine eu teazd@e blsnder, oo un-




Ls laclsidn debe llogsr en prefundidsd hests el mucope-~
ricatio psre que aze forme hueso ssuo, v sl ey verticsl debe
practicerse entre los espocios interproximeles pars gviter
lp tenaidn y lo contraccidn de los tejides blendes.

¥n les teroevss malereg
per &) tipe de retensidn,

Una ves efectusda 1o ineisifn, se here lo hemcstesie

comprimionds lz reglénm eon uny muze dureate olgunes minutos.,

1 degnrendimisnta da snlerndzs zs haas
k1 degnrengimianie =i : =

- yondose en ol huose se hsGon movinientus de 1ot

‘?iré con el 1nvt“umetv, progrosonds 4o dls

O&}\‘;@Qi}éﬁiﬁam Eo le waz aaibn de huass ane aubwe el shia
tiva de nensTe intervene fn. Prefersntensnts ga‘sﬁanéaja
Jhaaer waa roseosidn nayer que el objetivo pars aad, oviter

. fusrzss treunftisss psre el telido ésec, gue en ecscilenes

-!uera'éal}sly§§13§-} 
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Opersoidén propismente dichs.— Es el psso medimnte ol
cusl 2o rosliza lo extrsccifn, merced o 1z pplicsciln de 1s
pelancas © fuersze administresde por el elevsdor, tomendo come
epoyo el bueso maxilsT o ol segunsic molor; en bese ol sopar~
te de hueso eon une fuerse ojercide on ol axbtremo diatsl de
1e melanen destinseds & mevilizer el wolser, om cate eoss, 1ls
patencie,

Cusndo existen molores eu posicifo caprichess, o.cen
- BUS . reiewg ubicadss om forme el gue sbztosulizsn eates téo-
Jﬂiees deperitest serd neeegerin raalizar une adonfﬂsaccl5n-r;
- égte puede reoliseras en distintes fermes:

:;s) pogla ol aje moyer 4ol disnte,
h)wségﬁa el eje menor del dients. , :

‘ ‘:Léﬁ'iﬁstxuéenﬁsﬁ.ﬁsr& la edentoneceién vszien‘segénjal_~
ceso; 5 se trats seccionsr el eje mayor del aiente so ubi-
'::iiza'ei QRUOPLE do 1a oo forua; 8o utll¢zaréh lﬂs fvasas.‘

AY he¢ar la extraceidn de lss partes dabﬁaea tesoruqui-*'
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sherillss. Daspués de 1o reseccidn observemes los bordes, si
quedssen slgunos bordes filoses, deberdn linsrse con el al-
vooloténe o limse pors huesmo; sdemds ue recorrven con culdado
1lss poredes de ls eavided psrs elimiusy tedo Gipe de fregmen
tes ¢ esquirles, se levs ls covidad goun suere figiclbgice

tiblo.

a3 1 TS 2 fem T e
AN SR e et LR u-A - ot o

'\LULu& sin cemplicesidn Cervusila, BYE
“disecaidn y uns torunda de mlvacéﬁ, puede 1ava;ae lo cavided
con plguns solucidn de sntibidbice psrs postsvicrmente gutu- .
rer. ¥ de egie mede preveniwy go glgme ipfeccidn & ls zens
. imtervenléa,

Si les eopdiciencs del sobpuie ne aow bpbivss ¥ el alm B

Vg‘V¢ulp.pressnta'exce"iVﬁ henorregle. 26 _nhtura la cavidad cen

f g§;ﬁ9gm'impregnaéa“&e penic i'na @ _ yzamhiua;.eauv pgegurs
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Suturs.=- Estd indicsds al término de 1ls oxztrsccidn de
teroeres moleres sir progoso infoccioso sparents.
Be roevise la csrs interns del solgsjo, se elimins el

tejide de grenulscidm, ge sdevte el periestio ¥y se vuelve

el periestio a su sitie originel, se tems lo sgujs cew el

‘portsgujes y 8¢ preceds s subursy en diveccife lingusl -

‘hasia busel.
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TECNICAS QUIRURGICAB DE IS DISTINTOS CASOS CLINICOS
Extreccibn del tercor melar en poricidn verticel.

Incisidn.~ Pere este tipo se raquiere une imcisidn mini
ne. Si estén todss lss csrss sl descubisrto, es suficiente

Ssu 1é Lwuiwmidu que roges ls ¢ors distsel y bucel &l tercer

molzyr; so continde epts incisidn uQJta 15 cars clstsl é67

Haégunﬁa mélar, @8 decir;ﬁerglnaada en el especic interpro-
ximol. - '

In sesc do que ne enth devcubierté, ge troza la ineisidn
] awbre la BUCOSE Gue cubre 1s ears oclugpl del fercnr wolax,”,

'se csntlnua feuteneauds 1 cars distsl y bucsl del 3egundo

.ﬁglaw ¥ . en. acsnlsnae’“« festones hests 1o del primer EGAur.

Si 8¢ lle#sre 8 uﬁiligsr ls cexo buesl pars splicar el




g6 pericerensrio.

El movimients que el tercer molar deberd resliser, seré
dinigiende s le corowns hecis ls rowms sscendente, por le tan-
te, todo el hueso gque existo por el lado distel en centacte
gon lg cerona dol tereer msler retenido, debe sey eliulannde
pere que ol diente puods aor desslejede.

Ie contided do huese 8 rogesarse, 23ve iuaiceds per la~

(LT SPR

forma radiculer, 1 velacidn del hazds Superielr ca esiaesﬁ 138

’.!

t&fd,,la relecibn de Loz zmzicss, in éiaf&nnia gue el dlente

N éﬁééé sor diriglde fuers del elveolo,

: Ambas veices diri@idsgyhﬁcis.&i ~ Lo centided de hogo
36 5 resecorsy debe cer Buficiente come pors que el diemte
guéés*describir un AUGY nue Aszrresponds o ls Tern a'rsﬁiqularA
’? Bo enanentre huame gistel que se cponge a'egtﬁ sovimientc.

' ‘Rets menisi dzrlgm&g he sois distel y réiz‘éigkai ﬁéqﬁﬁ*m’

Lo ssntiéaé de uuege g raS“aab debr.s

dd t‘l nante.



Se splice el elevador entre lv csre mesgisl del molar y
1ls psred mesisl del slveole, este imstrumento sctfie come cufis
y permite up ligere grezdo do desplszemiente, do iomedlsie se
hscon poguefios mevimientos rototories y esi sucesivemente hss
te que sctfle coms pelancs con lo cusl ze elevs ol moler hocis
srribs y hscia distol.

Pore proysctar distslmente el molsr siemprs que el secgun
do o mecusatre an Sptimes cspidiciemes puede utilizsras a este
fitimo cawe punts d5 5ubye moviende hacis ddeleunde ml nEULo
&5l siovsdor.

B ylos coaes de ¢ars nesisl inzcosanible, debe enplearse
el métado de odoentesoccidn, .

2

Ip odonteseccidn Sambibn ectd

fotn
03
e

icoda en squsllom osges
4% Teices divergentes, ceon axtrgon dinsris cementosis. En cogo
-

da que ei terser woler cstd suy vacins,, la . rewe, pusds extra

©‘erse. la parte digto-nclussi con eincel.

éll‘c l néa por el vuntactu que las cuspldes meslabucalf o
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y mesiolinguel del torcer molar, réslizen sobre ls cers dis-
tal de ls corens del segundo wmolar, o en ls cero distel de lo
rofz distsl drl migme, por debojo de ls linee eervicel; on og
tes condicisnes results ¢ificil eliever un diente en tmento no
ge suprimen lss clspides wesislos del tercer wolsr.
Incisidn.~ Accesible ¢ no ls eers mesisl, le incigidn

deberd ser ton owplis gue origine un celgsjo sbundsnte y fe-

ciimente demplazable. En nuecoss mans le incisidn zoxd zomcian

| Pedd i IR
te o lo veplizada em la inniaidn vertisgl, paxe a4 a6 pressn-

15 uhs poTcibde de diente ol Gﬁscuhieﬂté se inicisré ls inci-
2ifn o1 nivel de le core dlstel del tercer melar, se llege i
l{mite mesinl ds Ip wucess y s¢ centinlle festoniondo le core
mesiol del segunds y primer moleres; heche sste, se precedo
‘.._ P ) "

P wo aldﬁa R
'Osteéﬁaafa_» B trigapule bneo distel o8 elimmrada cou

‘um esteatéme ¢R j?Lﬁ © eoR Trone quirﬁrgiau redonds uﬁmern M,

siolar (a. mayer 1nc11necl n,masial, mayer cen@ldad da huebn

por 1a tanto msyor asfsotomia), j pﬁ“ l@ farms‘xadm«f~




56
culsr siguiendo lom formes gefielsdsg por le retencién werti-
cals

- Extrsoccién propismente dicha.—- Pas son loo méiedes gue
pueder emplesrse pers ip oxtraccién:
A L3 extracaiég de tode molar retenido, gpliecgndo por
dis de unpg potoncis, uns fuerse sobro su cars mesisl (dis~
misuyende lo resistencis per medio de lsz osteotemia).
B.~ Lo diviagibn del molsry relenids (c&entesaccién), sem
B aﬁg*sus des eles ¥ prosticsnds is axtraceidn per sepa:ééc,ée

=
=

W

uns 55 sus IDpgmentes.

Le eztrsncién'psr wedic de elevsdar se Teslizsrd en molg
. res cen ?a@icién soreana 8 ls verbtical, ¢on coroena nomsl y
rafces do longitud nermal, dirigldss hacle al lads Alstael o
;fpéien:ﬂasy‘ﬁl elevedar ge atinzs de la wiaus forna da 18
7 §ue'ée'ﬁti1i"x en le rvetowcidn vertiezl, se intré&uegrén 61‘_
ikesoacxe 3nterdaniar1ﬁ dxwxgaén heeis ahajo y en ;enﬁiﬁa 1;&
‘asual, sotusnde eomo cufio y. dﬂﬂﬁupsvnnﬁ“ Sal 7

S i pinze pe

B8 con fgeilided un éseoplo sebre ls cara oelussl practicando




le primers sescifn del molsr, el diente queds dividide en
poreidn mesisl y distsl.

Parz extrser le poraidn dictsl utiliswees preferente~
menbe un elevador recto ¢ de Winter (1,2,3 R/L), ontre las
dog porciones del molsr dividide, sctusnde como cufis, en ra
gible luxsr emste porcidn. Be sconsejs splicer el eloveder
1o mag profunde posible y esal evilsr uns fuscturs on ls pox
cidn dintel,

Ts Gmbtreceién de ls porciln mesiel, me haré‘intrﬁﬁudigg
a6 el elsvodor ontre lo ¢sro mesisl del noler ¥ el bords Sseo

neg ZpoyBHes gon 31 olevsdor sobve 1o caps mewisl del nmolap ¥
.86 reslipen ﬁﬁ?lﬁlﬂnuﬁb pere luxey enta pcrai&n.‘na exiphin
asenentosis de 13 reig neesial ¥y smcléje de lm superficiw tfiw 
'.rurante de la p@r@léa wesisd pop dabsjo del cuollo del- aeg@g
'da ﬁ@ls&t se gon txvé groe Tooinionod oo le miaﬁuclﬁmi poxn lﬁ:
gapg@;,sara ﬂaeeaarlﬂ realiz@r‘une nueve aeccién de';a‘par-

1'€""":' "va v.a.uu.&.g c.-:f'z'Iraa' .

Tfeje wasar}del dxante ‘se rece-
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chs corena.

Extrseeién de 1s rsiz; puede realizeTse con elevedores
curvog, rectos o de Winter, se introducen’entra lg reiz vy el
tejido bz3e0, se Qira el instrumentsl hecis bucel y se produce
ls luxeoidn. De prosentsr cementonis o raices divergentes,
se haoe 1s odentesecciln gon freass de fisura, por Gltime

go extreen loz fragmentos con elevodores rectes.
‘Extreceidén del tercsr molsr con pozicibn horizouial.

"’Incisi&uga En este clsszificseiln lo extroscibn se to“nai
fi.ﬁrablgéétiee, sobre Lode on slpunes tlpog do dasviaglones.y-
' 31 ia;piess prosents uns profundidsd sl con ralnoién al‘plg.
~—}n&¥eervicai’de los nolares cuntiguns,o ¥1 twezo de inciﬁién"

BRENCT- s@majsa“e a les antprﬁoras, szan&o age prelengedo éste, hn L

segunum

la asteo~g~




del elevsdor, 1a direcoibn y fuerzes ejercidsg sobre el sle~
vader estin determinsdgs por 13 ferwa ¥ ls aisposicidn rodi-~
cular; ai ls cors mesisl es insccesible se introducs sl ele-
vador 28/1 en la psrte de ls core mesisl (em el egpacle cre~
ado por la osbeotomis), y se dirige el mange hacls gbejo pew
re dirigir sl goler hesie arribs y hocle dietal

3i el segunds molar ne existe, 1 gplicacidn dei eleva-
dar vueds hscerse sobra ls cers meslsl con pubuo de apoy@ Eﬂ:

el huego mesials el wolsr se girige hecis srrdbo ¥ hacis dia

= tsl gen Facilidad. En este esse el tereer nolsr puede sXxives

erse gin ser accionsdo, utilizsnde ls téenice pore I Tﬁtnﬁwrj
>ciﬁﬁya§giqang&laﬁ con les verienmbes que el ceze roquiens.

: Si me meaciens @l velor sogln su oje muyoer . s wener, cusp
“do 1w ¢sr@ne'33té ligaréﬁéata dogvipde hoels bdcal;'ya divi&&

o)

ha?#iié?déiﬁlﬁgﬁ} v g6 alimina 13 r&ia tEECCLGBGWﬁﬁlﬂzt'T

" Extroceily del tercor weley en posisién distesngular.

Eeta p&éidié"_n§ e"£r§¢ﬁénte;_géf@.cgsnde'axiateﬁ_iéé‘




o

Ly

peses para su extrsccidn son leborieses. Las dificultsdes de
le extrsccidn residen en lz posicifn del molsr que pore ser
extroido debe sen dirigide en seutido distsl, y en lz contie
ded de husage o eliminsr pors venceor ¢l contoche del tercer
m5leT Con 1w Teme.

Incigién.- S5i ¢l meler estd pesrcisimente erygéionad@,
poede efsotuarse Ls inciasidn sngulor. ]

Ostsotomis.~ Se 42bs elinimsr ol hueso que cubxa,ls'ca~

o regecurss dabe mor teds 1o conprondids cubrs
‘uas. perpendiculsr trozeds desde o) punde vz distal del malap
rotenide ¥ 1z cors mesiel del misus. S8 eii&iﬁs‘ﬁambién sl
R e T
£ B AW
‘veievsééréa por bussl, pera txiresy ¢l wmolsry s eliming el
‘huese que cubrs lsers mealel 4o lpe: snens ¥ torcie gsuperion -
de 1o vofz del tercer molst.

¥

intreducide emtre 1s eé;’-é'bucél

ade par le csnfida@ ée hu ',15 v., el grsde e 13311_ ﬁ
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nocién del molsr 7 ls forma y disposicidn de sus reices.

Psrs ser extresido el tercer moler en ests posicibn debe
trazex un erce y dirigivse hacis la rems sscendents, ls prexi
nidsd de la cars oclugal del molsr cen ol huego de ls rsms

sscendente nos obl3ige @ secsicusk ls poroidn del dients quo

O
41
=}
)
)
&
=
o
&

2

ge opsnga s ls remiinseid
Zn le retenolén distesngulowr, es neosssyic secclonsr el

dlente zegln su ejs meunor.

Ixbrsceldn del teraer molex en posieidn linzuvengular.

Eu el eoxémen wodicgeifico a3

&

olar ze ocheerve en posi~
cidn de gn eje meyex y con Terme fo vm 4isSs. Eelvs woibres

ge pregenten en un porcentsje censliderable

¥ con shs roices

’;1acempietemoute foxrmodss.

Incigibn.~ Lo @art& anterapaqterlar dc la 1nciaien debe
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Extreccidn por odentoseccibn.~ 8¢ seccions ceon freas re
donds 8 nivel del cuelle (cuende peges raices), o ao divide
ls corens con lo framse. Se elimine por fregmentos con un ele
veder o con pinzes de Keocher curve pequeils, introduciende el

instrumente por el espscie reslizede por ls fress.
" Ealreocidn del Tercer molsr eam posicidn bucesaugulsr.

1 Ls csré oclugsl on estos Cszes se hells dirigide hacia,
'ilé mejilla y ol nolar pparece &n la radlogrefis como on die-
~e@; Ea en aeoeuarla ‘une ineisibn previe.. ,
Extrapclén praplan»nte gichae~ Bes&naonen on las técn1~ f
: fgas da ls p@aician lxrguosngalar, as seceiems el dl;nte en
' saptidc de su ejo mener, divididéndelo con {ress ﬁe £iguxr e, dg

- siesisl » distel pevs simplificer el trsbqae‘y ae extroen les




EXTRACOION DE UNA TNCLUSION VERTICAL
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POSTOPERATCRIO

Fl posteperatorio consbituye aquellos pasos y cuidados
que se ofectitou después de teds intervencién qurbrgice.

De lo peribdics vigilancis y revisién de lo zone inter-
venide, depende en gran porte el resisblecimieuts répido y
evolucidn satisfoctoris del psciente. Esbtos cuidedos deben
‘eetor eniocsdes hecia el caumpo-opsrateric, ls nerids propié
7 =1 ostage do ls cavided Dutsl Tente cend gemaral del pow
ciénte. V

Ceba mémeionar que asta roapongabilided e cuidsdos ue
galemente =e refiers sl czru]anc dentists, sime tamblén ins
N volncrs ol pawlehta, quidn por su psrée dabalé segulr 91 ple~‘

'ude la letre nuesfrﬁu 1nd105610n#m, {que rdra eviter canfusle‘
H-;npg dﬁbELQH ger sefiolades g per 31%0,, paxs qcncUr%ar 8l

~'”gégimo efectos indesesdos




S
comprims durante 15 minutes.

Es nenester que sl pscienmte ge le brinde desconse delw
tre del congulterie un tiempo rszonsble psrs que ge recupere
de 1p intervencidn, hesta quo mecupere su estsdo normal; den
tro de este tiempe puede splicspsale uns bolss de hielo go-
bre ls cara, del ledc gus he side intervenido; el fric es de
gran utilided, puos redude lo congestidén, 21l odens y 1é pRa-
viene do hemorrggiss, hemstomss y doler postopavsterie,

b) trotsmiento postope.storio mediste.— ¥z canveniznis 5us
nuestro mscients zusrds reposs, e wer posible. les 24 hsres
siguientes a 1s extrsceifn, paza reztsursr lag condiciones
fisicas que hon gide vulnersdes; este wepeso ademés prev1ene
o de ultericrsg ¥ posibles hemormegiss. Dursute U reposs es
Jecessric aue sién apiieénﬁec higle eern infervélen de 157555
de desesngd y 15 min do apl; wcidn. He debord hsce; ningun
tipo de enjuague@ bucsleg, ya qua ento ateute lo integridsd

‘el codgule. En ¢coso de nemorrsgis, daparéﬁcoigcar‘uha;gaad

‘prmlx-ls“durante ued a'khdx‘a' @h persist eate pmhlams,

bu ns. eve luclén3 e ls nerida.; o

El aoler poutopsreuorio es 1a. cﬁnsecueac13 1ogice de to ;,f’



e
—

de intervencién quirfirgics y esté em relecidn directs 2l

grade de troumstisumos, aplastsmientes, desgsrros y smplitud

de ls operscidn; deberd ser tratsedo con medicsmentos derivoe-

dos del grupo scetil-salicilice o de las pirszolonss, cusnde

existen nalsen postopersterias, doler a ls daglucidn

¢ impi-
den al psciente ingerir el medicsnente por vie orsl, puede

sdministrarae por vis rsctsl o irtrsmwuscular.

s prevencién de processs infeecciosss, que de distinte

“Gwasn . pueden geserrollsrse tenlengde comn nmunts 4s

Fl paciente debe progrezsr o censulfa unos o2& hc;aa ‘deg

puea. Se 1aspe onars el lugser de lo ezir&ccién ¥ Be DD

cara un 19Vs&o en el sitie epersdeo y su periferis, con Stﬁﬁiv

zgdeT, on- el cusl Se coloc: wos wlucibn entiséptics tibis.

Regularmente. puede oncentrarﬂe en el sitie operode uns

e cen un slpcdmn husedec1do en
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tinturs de yode o wertiolate, con el fip de egterilizer 1s
porcién del hile que ha ested: en contscto con ls covided bu
Col, el cusl =ze hslls contominedo. Se tems con ums rinzs um
extreno del nude que se ecucuentrs sobre log bordes de lp he~
ride, se jols hascis srribe een cuidsds, vé certa preferentem

Bente con tijerss curves ror

o

sbejo del nude ¥ se Jals hagis
el lsdo contraris del corfe, con el Fin de que pgse la,meuoé
cantided Qel hils par sentre de lp endfs; ge aliﬁinﬂﬁ‘fﬂdpg .
_155 puntes da smwfa, cuidazda 22 owe logtinar ia cuciv, i
mucho aenss les berdes de la hepide.

-P@éﬁerir & 1o elininacifn de suntos sud urales, al papelr
‘deiwciruﬁabﬁ'éen?iste‘debe couceniroras en lp i nsyecszﬁb yauf

latine de ls int @xvea i6n koste que le evelusifp 2s. ;a‘k."

- 1lerue @ su punte nﬁziaé".




-_]”aa présentgré porestesis o hiperphrestesia; ls ouel-pu
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COMTLICAVIVNES ¥ ACCIDENTES

Debenos egter concientes ¥ preperados pars afronter les
complicscicnes ¥ eccidentes que Tosulten de teds inbervencidn
quirtrgics por pequefie que sce. Estos infortunies pueden pre-
sentsrge en cuslquior regidn (tejides duros o blendss), on
cuslquier uoments o per diversss ceuses.

En log tejidos blsndss; le lengus, los carrillos o la

eneia, rueden lesionsrae cunndo perdenss el control de lss

’Afuerzas apllcadsa, o 8i colesames con denanids laz =
.de‘las forcsps,

Lo Leaidn de elgln narv:e puade preﬁomtarsa a pessr de
: ihéber‘pplicsdo uns téepice corrects; como resulbude de.ésté'

s

‘F,*eve*u1ble ¥ llegsﬂ 8 ls narnalvdsa despube de slsunss sems-

ng -3 meaes;

1De utl 1zar -en alguua 1nherve1c15n sus*encias cgmﬁ el
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+o con el especislista.
Podemos encontrarnss con obatasulizscidn por cuerpes ex
trofios, you gses uns sguls Iracturads, Iregmentos de oblurscig
nes denbtsriss desslojsdas en las weniocbras, eic., estos frag
mentoy deben retirsrse de ls cpvidad bucsl inmeslistsmente.
Uns cemplicacidén mes serie sz presenta cusndo me exbro-
vian dientes o wefcsc on estiucturss 65ess, cone en el eBpo-
_cio submexilsr; ¢z Isle ous0, debencs dessledar ei Iragueats
£l lugsy dounce ge encuenizs.
Otro tipe do complicacienes pucden ser les homorretiss;
81 se preducewn en el tropmeourse. de ls - intervencién, se deng
'ainﬁ‘hemer:agia yprimenis y se controla por nredie de pinze-
3~m19ﬁtc-"ié3éure yascuisr o por nedio de tapedemisnte ¥y cone
,:preslén ten .gega, indiconds sl psclieute gue auerda fuertemsy

'fte durant ay p 64@_&& ?0 ninntos ﬁa:no'#esnlﬁar‘ésﬁn,fa&




0
vy sengre que dificulten la visibn, pars locslizar le fuente
del sengrsdo; ye lcceslizsde, se comprime con gasa por esps-
cio de 20 mimntos. En coso de sentir dolor a ls compresién
serd necessrio colocsr un punte de snestesis en ¢l lugsr en
donde se localizs ls hererraris: lo cull sers 0til pers cois
car les puntos de mturs de ser &5tos necessries y sin moles-

‘tia slguns.

" De presentar un seugreds sbundsnte (gemerslmente en.’ ei

5% mEjocard

xugis bucsl los hemorraciss

el estado genersl del pociente, sduipi:trendo tduicos cordid

cos {cordiszol) 7 se reemplszard le ssnere perdida con sue-

I

Sro glucosada, frang fuaxéﬁ aaﬁgul en vy medicamen'os conﬁulsnf»

Q

o tes como 1s vitemins K, eromsdfn, ciised o susvexil 5 ng, por
\-V1a 1ntramuscalar cads ® horss Elﬁﬁtraﬁ el sangrady: pbr siste
f?'ademns uebe prequrlblrsc terap1a ana'bactcrﬂano DOIB pravenw

'clén de cualnuler tlp de 1nfecc16n,
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v se colocs slgin medicemento comwe fenol, mentol o coceina,
despuéa un apbdsito con cemento guirfirgico, dichs curscibn
seré repetids codes dos o tres disg hects que el alvsolo sane
perfectamente. Debers prescribirse fPerspeltics svtimicrobicns
Existen otro tipo do complicsciones que se enmorcsi &n

lo verdsdersmente serio, ésteas son de tipo genersl y Sistémi-
‘¢o como son los shocks.

| Uno de ellcg, el gnock suslilictics, cz une resceibn
“alcrglca grave de Jessrrolle ripide, que ocurre cuanao’un'ig"
"dividuo es expucsto 2 un antigeno ol- cudl eotd sénsibilizado.

-wlpsvsintomes serdn hipertens iin, pulse viapide filiforme, piel

*,;friag,pélide ¥ pegojose, respmracién répids, inquietud y tor—

'pezaa Lo eate cose ea noceﬂq_la ls ipmediata ap ];CBGlUﬂ ue'

',~enlnexr1nu, odrenaling y plegln ce“tic*"*eroide (flevcco:tld), i

‘ idebemos calocar 8l pacxenta en pasicién  horizontel con los R




Puede presentsrse un sincope o desfellecimiento, el que

ge carscterize por ls pérdids sObite de ls ceunciencis, debido

£}

s isquemis cersbral; ciendo sus posibles cousss, 1o hiperten

ps

o

gién debide a lo vosodilatecidn brusce y difuss y la bisdi-
cordis. Los steques sen de pscs durscidn y le conciencis se
recupers en unesg winutes,.

Cusnde se he presentedeo un feco infeccioso y ne sa ftre-

to come o5 debide, come en el casc de grenulemss ¢ guistes

fiﬁfeéﬁudes 7 ies que no fuereu tretades con lo debids tara~
 §3&§109 sntivibtice, éon como resulbsde prolifevacibn de ni-
‘croergonismos petdgencs sl torrente menguineo, diseminfndose
s por todo el cuerpe. Il trstemiento se o bsse de suero gluébsg  ,,,,,,
dergdh sutibibtice, poxr via endevensoss.
"‘Da tasar las ﬁeéidam,nece&ari&s ¥ pré entives o6 Begure

. que estes secidentes y sowplicuciores se reducirén el mbxine.
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CONCLUSIONES

Lo presencis de terceros melsres incluides, en ls
octuslidsd vo deben tornsrse un provlems psrs sl ciruje

Bo denbiste, pues estfd rodeade de informscidn, t8cnicas

8 instrumental

o

gue Izoiliven ls sxbreccidn de estos ten
ceresz =molsres,
El éxito dependerd necesarismente de le preparscién

‘4o ocsds une de nosotros, ls destyeszs pers el trebsjo de.

[

Smoatine v

-PeET® gobre tode, de ls planescifn Sptime 8ds inter--

il
(o]
o
<

“vencidn en general, y del estudio de cede ceso-pscienbe
N particular*

”ﬁl ﬁlahnvnw,nna h1u%§ri?

..'nuastro pu¢1¢n+c, ing Lwalua01en precvﬁa de su estséer

‘ganeral ¥ un cuzdadesa aximen wad:ograilcg pers ei dlag*'

nést1co de los teruerag mnlaves 1ncluidos
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