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EL principal olifetivo de esta teads 20 el presentar en
forma concisa, los transtorncs y procedimientos de la cliugia

en el trataniento de los Lerceros modares retenidos,

La presencia de dientes relenidos eo un problena que e
presente en la ectualidad con pran frecuencia. ) une de das -
explicaciones mds logicas, oo VLa reduccion cvodutiva del tange
fo de Los ma;c-da/ze/a huacnos, causada pos una deficiencia an el

' -t{.pa de alimentacion actual.

€n ocasiones es laborisso realijer un dicanostico cuddo-

“doao 3 determinar i un dianite estd retenids o eimplenente no
hn. héeeho ervpcidn. rcase de que el diente aste tetenido, x;n:
R ‘,ﬁae,a p,w:,qwa no. haya lograds adapth una poaicion f,lmc,wnai. ngy=

5 :_nw,L en eL axco. ::LLueuJ.an que no haya hecho Mupm.m o a0lo en

‘pa/u.a g, que no teru;aa nuzqwm £unown de uwm debe exzt,zaae/me S

:'PMG- euu:a;; Muﬂm campuc.aowna«:, :tg,Led cona el. dmazmauo da

w&am d"n‘uqma, Le,od.one‘o ne/:.wwntam, catics denta,L e o
‘Waman cfwﬁaca de «Lem .t@;,uioa ad;;acentu. '

o oL s 4o nfrants ante chos caevs e ke



nCAPITULO 77

- £TI0L03TA

AL haliar de retencion dentaria nos zeferimos a aguellas ~
dientes que und ves Lleqada la epsca nommal de su erupeisn,: :,iua- ‘
- dan encdriados dentro de los maxilares, delido a da presencia

“de dientes adypacentrs o huess.

Cualqudizr diente perndnenie, Lemporaris o supsinunetarid, .

puede cuedar redendda en Los maxilates,

Retencion Intragsecu,~ EL diente eota rodeads completancnic por

tejidos aseo.

‘Ratencion Ginglval.~ EL diente esta cubierto por mucdee gingduale -

.,:'-.iji:gizsjgs gmmoz:agacw 2 zerancadn.-

Se un. Mﬁuh m a,Ltmac,wn q.ue exwt4 en La. cnmc/ta. —zeiae v
own"c,uta ha};. en- d. fuucu,Lo den«ta/u,o y @L )L@bd)t.de a,LueoLm, L.LL."

zamte Azzo d,wexwao ﬁaoea de. o euawu.an son’ c.a.z.«.am de mc,Lu-— o

" ) EL ge&men dm%a/u,o s dua/»zaua ﬁma‘de L




y en una angulacion incorrecta.
~ CAUSAS LOCALES 2L RCTEACION:

s ~ . “o '
Sequn BERGER exdinsten das siguicntes causas:

1.~ Faita de desarralic de dos maxilaiea.

2.- Jureqularidad en la posicion y presidn de-nn
diendte adyacente.

3= Lo denodidad del hieoo que Lo cubic.

o Indebida actoncion de los dientes pa,i.".zcuoé.
Se~ Mucosa nuy [44109aa
.= Perdida prematura de-la denticidn prinaria.
/o= Dizntes aupernumerazios.

8.~ Enfewredades adguiridas tcleo. cono ncc/nom.o,

debida a dnfeccdones o abscasos.

. 9o~ Canbics 4in Hanatonios en el hueso por enfewune=

dadea exantendicas en dos néigas,

'—d&&f{s Ef ERALES O 5357&.., Tacas DE K’&TEHC.’IOH

oaqm' BEJ:G,ER exmten Las 4&@&4.&4‘.&0 c.au.am.

' a)' ACw.waA pjaana/tm
"‘vv--HeJt.enc,w

‘-IIZeg.oLa de «za}wo



c}e= €ondiciones zaras.
~Diaootosia cleidocraneal
~0x-é;:efﬂa,b&a.
~flcondroplasdia
~Hendiduras de tegidos durocs y Llandoa,

~ LOS DIETES I SU PREDISPOSICION DE RETLACION - .

Sequin Las estadisticas de BLUM (L923) aclre Las dientes o=
tenidos precentan la aiquiznie [recuencia: !

DIEATES RETENTDO: RANDI BULA . MASLAR
M. Porcentaje fu  Powentaje
 Temporarion 3 : 2 - R 04 :
Supernumerariss 11 6 I 2
Cncisiwo Contral 9 5 o e
Jnc:Md.tJo £ate/zaL "?,1_ | : 7 » 0.5 . 7 : g k;- 10;4:.
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Sequndo premoclar inrf;am,z,;...L.......... %
Canina m;;eméa'z..............a..n........ 4%
Incisdvo central supetitieseeseesessnnnes 454
Sequndo premolan AUDCIAOLeesussssrnsanses 30
Priner premodar Anfeitdiolesesvivesnsvoeers o
Incisive Litaiul AUPLALO2acsasrassassvesads 5%
Jnaisdve Laterdd infeliolavearsnssseeses Do

3

Priner premodar Aupetiolsecsvasesrassnsnnasal%

Priner prenolod dRferidiesissosevwrasasssde’
Se,l;_’,llﬂda modar, 4:’!!‘.&:-(.-3'1.0«--.00&.-:.10:0000»5;‘5

Primer Ol AUPETLIt e sasseressansessiosodd

Inclaiva loteral inferidieiensvanvssseesslod?

Ser}un.do AOL2L ALPEILG L s s monnesusonn nou.aOs?f—’S oo

Exrmten alginos ‘an«.o"w predisponentzs que intzivdenen en

5 iQLca /zv,tenucn del tercer naJ_cm.

»‘7%.* Sob&a xada en Lw 2830 lr&mca, que ha-ido mc’aemeua.anda
sl an Lu uLtwm c.ce.ne,wawnw, deliida @ l.a. ﬂa»u:a da wp,uc,w.

_f.r—v.ua wn J,cqe.«vo pmedonuzw en el ae.xo ,‘memo. .)e#y.m‘
RJSH.‘]/"H?R mcum«t)oa. o ‘

B lllu}e!Le/J.“-.. 74 R 5515



- CUIDADOS PRECPERATORIOS:

Pare realdizar una intzrvencion QLLMM‘}A:;LG de cualguder ine-
dole, salvo en las intervencioness de urgencia es necesaria una
preparacdan previa. Dicha m.;pa}wc,io’n es Lo que llamamos el -
PREOPERATORIC, que semin Arce, es ia proparocidn del eatado de
salud de une fp2rs0na 2h u@m@mo a da intewencion con el fin

. de eaiablecer oi La operacidn puede ser realizada odn peligto 'y
en eerc.cwo contiario adopter Llas medidas neceoarics para qie

este pelipin desaparesca o sea reducide el afning,

Las nedidas precperatordias pueden clasifcarse en:

CGENERALIS = Las que ae aefderen al srgandsmo Lédad,

LOCALES = Lan que we realdjan en 2d camoo npatatoris
' ‘antes de la dntesvencidn. . : S
- aas7ogfé cxﬂuqcﬁ: '_‘ S e
€A_"v€‘/{ mmu /.1-140 a 4e:uu,t, c.unfs:ta do una. iumwa % Laa“: S
‘acan-teowiantna cm l.a uuia da. ,uam.»ante qua tmen mpauanow . .{:

en 4«& 4¢Lud. W&«m u men-mL. E,aa:o. /mnto mu\ va & dete,mmm 44_

uta -énda,cada a can-bzcwzd.wada Lcr. Ln-te,«wenoﬁon qugAw. '



- Dondcllic actunl,
~ Ocupacion.
.= Eatado cluvid.

Q= ANTCCEDENTES FANTLIARES:
1.~ Paduea:

Jdvos De gue salud gozan?
que enfermedad tienen?

fluertos de que murdeson? ¢ cuanda?

e~ Hermanos:

. {liwas gue enfernedad padecen?

que. dugar eronaldgico ocipa?

cuantga?

:’- ATLCEDERTES PERSCNALES PRTIOLGRICGS :

1.~ Snferncdades proplac de da dnfencigs

L,
- Saumpian

Paperas

- Tosferina



4 = ANTECEILRTES PLRSCALIES RO PR Tozcjﬂcos.-
~ Talaquisno
- ?’a/zmacodepandcnua
- Mddimentacion buena en cantidad y calidad.
- Uivienda:

cuantas recamaraa?-
cuandos fafoa?
ad tiene cosina?

cuantas peroonas halitan? .
= Jnmunizaciones cucles? a gue edod?
- Gauno sagguinco

- latewenciones quirutgicas que se de hayan practicadis.

5 = PAIECERICATO ACTUAL:

L.~ Potive por el cuad «c ;M.c/.»eata.

2. Fecha apazenie de iniciacisn del padecunmnia. R
3 ‘Cawm asarente del mismo, 44.!14‘.0/"414, maieatuw o do{oa, ST

BESCJSOS/QR Jntmtoulad, ,E’/zecubnpca, can que 48 aquxd&;a B ;
«t4_,aa (@uad,cado s 'Jﬂwbﬁg-adﬂ, cxpan«tanea ¥ etc. )

:te. punto /.w. dwo de nazz,zaa. c:m dlaa po,au.cm pt:Lchb)m,a cfe,L ea

'anmog,/rrovm im ﬂmfemos ,z,z sasrsm




3u- APARYTG PESPIZATGRIO:
a) Ulaa aereas superiorves
b) VUias acacas infericies,
bo= APAR/TO GENITOULIRARIO:
a) Yrinario
bU) Genito feméning
¢} Genito masculing.
5.~ ORCANQS DE LOS SENTIB0S:
a) O0iédos (auditive)
) nardz ‘(.:»Lﬂa,to)
¢) pruyanta (Lenguaje)
d) vrista
e)’ tacte

$o= SOSTEN NERYIVSO. EE
7.= EXPLORACION DE RUSCULO ESQUELETICO.

~ EXPLORACION FISICA:
e Criaten varios metodos como:
1o~ Jﬁdpgéc,&afrz 0 {direeta o mdfvze.otd.).'
T “F‘ayf(.paaoi,o’rz‘?, © o (directa o inmgcta) | ‘
L 3"‘2"“’“"{4‘1“"" i ’-(W.‘id“-°f ”‘“d“‘z"'c’t“)




- SIGROS PARA L2 EXFLORACION FISTCA:
Lo= Pilso
2= Presion arterial
e~ NMumeto de respitaciones
- Temperatuia
5= Talla

76.-' Peao,

- EXPLORATICR TEF
7+= Eraneo
T 24= Cueddo
3._“' COataj.Uh

4. - Torax

©5ee Pulmon

69* :‘u}domé}l B

- 7e= Extrenidades ouperiores '

* o Extrenidades -inferigne




€n’ clrupdfa existen varios tipce disponiiles de anestesda:
~ fneateala regianal
= Anestesdia Local

- fnestesia q,me,za'l_.

Los Pactores que determinan la eleccibin de la aneatesia =
4o
a) €dad v;, eatado fioico del pacieonie.
&) Infeccisn
¢} Triomo
‘d) Estads emocicnald del paciente.
e) flaturaleza y duracidn ded ;);éocedi‘?z&;n»t‘c
£} Alergias '
- g) Desess del paciente. ‘ ‘
k) Eatrenanicate y e,'r;‘u,i,a»a de consudtonio speradoiy

“En qa:w-a,t en’ nuzstra mauu:a los tipos do mutumoo -.* S

.

’i'ma/J uf{wt.‘;adua son's

: 1- Rneaicww, £acaJ,
e Rne/ﬁe/.:w, Req&anal.




"CARITHLO 3"

CLAsIFICACIOn

Para realizar una clasificacion de loa terceros molares es
necesafio deterndinar los alquientes nunios: ‘
Lo~ Corona
2o J?adfcea
3= Hueso Alvealar

4.~ Conducdo dentario inferion.

E;.v:«':an_ wa gron vardedad fe, clasificociones .;ue de encuenw
ULcm acoc,wdzw, g gracias a ello- hemss podido situar que tipo -

o de fz@tmown Bl Me,outftq y aal p!,rmca;' dla teenica a aayuv, 18

pptanuo dua watrpetunas ﬂnatam,c.a/.a adigacentes, La c,l,afo&’&.cmwn ',

: 4w]&uda po-z PE.C.L W GIEGORI ea una de las mas completas.

ELACION DEL DIEATE con- 7 RATR ASCEDENTE 9 LA AAVIBULR -_; i

[CLHSE'_ 1.-— Cuanda exwie 4u£,¢,oumte e.dpnua ent,zcz La aama a/acen.-
: de.n«t» gc da: pcqi,ta dwta-L ded. 4e;wndo mcm, ,aa/za da/r.
calu.da a —toda el. d&amdw me/.u.odfwtafl. de. «La cawno. = g
deoi: tezcu nouw,. ey St el

ez:pac.u‘ enae La mma cwccnden.te, I}. e/L e/aacv- "
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PROFUNDEIAT RELATIVA DEL TERCER FOLAR DERTIC. DEL HHESO

POSICICA M A M, -

Cuando g poreidn ma’s alta ded diente inclinads oc enmgri-— N

fa al piano nivad oclusal o por encina de {a suserficie ocluoa.t
dedoaegunde nolax,

POSICION B M-
 Cuando la porciloh mas alta dzl diente oz encuentra bajo La
Linea oclusal, aungue encina de lo Liren cewicad del A2gUndo
‘ ma-La'%«’

5 fusaucn KNS
C»mndlo la porcion mes alte del drf—ulﬁ"e e encuentea al’ nismo.
'uue,l. o po«t da,ba;n de Lu. me ceavical ded sequnda moiwz, S

POSJCSIO(Z DC.C 62:. ,COH}MTUDWZ/LC DEL DJJIT«.. RCT..ﬂ.S’ﬂO \.12 2:5 -
LA 0 CO!? E..C ’575 LG!IQCEJ’TUA’MW J)EL SEZ('!HLUO II'O.CH)E. e i




ESTUEICG RADICGRATICO

&5 el estudio que ncs va a econfirnar ol di nnauttc.a I bo=
sicidn de da pieyas e dede tener un esnaecial cuddado al zea-
dijar el diagnoidico radiografico, deldids a que se pueden pie~
sentar uuz',cnm de poca fidelidad, superpuesies o elongadga, to
cuel ocasionurdia poldenas en el acto quiadrzico. Exiaten dos
tipoa dd aadicgralics

= Jntraosales

e S N - Extraorales

LM mad.«z,ug;za/',um M wtuuradan aon Lz mtazaa'u:u,ea, cuan- v
: do no-eaq /*amvb(_e obiznan a{a claqe de. ftmag,-za,ﬁwd pa.z d,we,z—

L 4as catw:w, tales como; que el n awm‘e, tenga Mwmm, ‘Adusens,

'}«anqwutaaw g u.e/zla,a Do «.uoneo dei «te»zce/r, modar. tue. ne p@m«.-- o

tea 4u olme}wacwn en Laf.; 'zad‘wgiczfﬁm uz .cwza«!.e/a, enxtancezs e

‘)zecuzz»..e a Lc,a erit}zao,zal.u z;ue 4cn mengo pteowa,a ,uuo mw‘; u,u.



————_-—----..u.-

TECRICA:

, . . . i +
Fosdcion del paciente,~ Sentado en el oillon y. azapaddo cerpendi-
cular al suedo.

Poslcidn de da cabeza.~ Con ligera inclinacin hacia atids, de=
tewninande que Lla idnea oclusal dal maxie=
Lar inlerinsr asea horizonial.

Pooicion de da pedicula.- €L efe mayor de Lo pelicula debe ser
“ ' paralelo a la arcade 4 ne sebresalic da
Linea de. oclucidn ads de tieq o cuatro
niddnetzoa, €L borde antetior de lo pe~
Licla debe de codncidir con la cara me—
odal ded primer modat, ¢ mas diodante -
de sen poadlile.

?o)m—e.wn d&L apaaa,ta de raypos X.= &L cono dale de eotar peraen
diculaz-a de pedicula, EL dngulo vertin
cal eo de 07 EL zayc centred dede de -
ser dirigido al centrs de da pelicula,
u,bmcxdu ap&ux.unadamen/te, a.nivel del =. -

. "upacﬁw intexdentario ent/w. e:,L aoe,gundo
g eL-tMCEA ﬁwm. S




RADIOSTIN SIRAORAL"
Eoate estudio nunca dogra los detalles, efectos y exactitud
que la radiografia intrasral, Esta tdenica radioprilica es mas

adecuada en da clase 3 de tercetos nolares hondizontales.

JDENTIFICACION RADIOGRAFICA DE LAS DESUIACIGRES
SEGUR SU DISPOSICION ARATORICA.

Sin deavdacion.= No hay superposicion de imadjenzs del tercer mom .-
dar, con el segundo, no ea visilble la cora oclu~
sal del tercers,

Dwuwuon bucal.~ Ra.g, superpssicion de imdgenes del tercer mo-
dar con el aegundo; no és visible la cara oclu- .
sal del tetcers.

Buué_aoi_u'n dingual.~ flo hay 4upzzpaai.c£u'n de laa azafzenefs-de Las
‘ B coronaa de anbosd aclares, 22 uwwLe, da cma -
aoLmaL del tercerd.

{,MVMC“«M bawmqu.al. - Se, meaen-ta 4upe,zpow,on de las: ,ma_- L
.‘ L genes dze anbaq coronds es uw,lx!.c —La ca.m. oaLu-.
4mwzmmm

L
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nCAPITULD 5"

INSTRURMENTAL QUIRURGICO

La chwgia del tercer molad infarior necesita de -instrunen
tal especializado, de acuerds al tipo de intewvencion por prace
ticar y teendca por emplear, “Debenss de tener en cuenta que el
woo de un nimero exagerads 6 insuficiente de dntrunental le res=

ta al opérader tiempo, destreza y eficecia,

INSTRUZENTAL INDISPENSABLE SECUN LA TECNTCA.-

Génexalninie se usa de hoja corta. ELate dnsteumsnis coneta

’ f de un mango ¢ de una hoja, esta puede 'c\zfzéz d,e‘./fe’zén«ttw fornas
i '.‘t'ahanodq uxzw«‘_en estoa «um-t.ummtaa con hojaa m‘amcmnbta.(JLw;
yl.cw wa»{.zo ae VLu;zcn deqin da Awtw:.venwn a practicars En nues=
.bw pmc&wa eL umlwu ,cw,z e,Lecown es el Ba»zke.&-?a;zhu con «.

!ww nwnww 15; .

. f1 72{.. 205

La,a".u.;.mzo c.aﬂzo m—t.gu.uzemta dz aacc.wn. de ,te.y.dw, tumen

escass woo en nwwua une.oiaudad, ae -(za enzp«bw- pa,w. -aecmmu..,




ndabtass &L clauwfann puede valzise de las ninzas de diseccion -
dentadas con las cuales e toma La filronucosa adin Leasdonarda,
0 das pdnzas de dicntes de zaton con tres pequefios dientes que

2se engranan y perniten sostener el codgajo.

ESPEI0 BUCAL

Se usara para tener visian en zonas peofundas de poca viad -

bilidad, como reflector de Luz o pata separar tejides ad:;acan.'te.}:..
XPLORAGORES
Auxiliares en da separacidn de colgajo.

LEGRAS, PERIOSTOTORDS ESPITUCAS ROTAS

EL dupzmd,wwmo @ 4epmacmn de La Lilrow weosa Mma}w:

. namte, MC«Ldea pon el .&w:‘wu Con uL oljeto de. p,upmm/z Lo que.

e denonina coan;La eon —umtzumentca de Loa CLLCLLM exmen ua/u.aza R
.twaa.’ Pueden ampa.e,azwe. paqmmw Jz 1.«&14 -LM que_ 43. m::«inua/?.a v e
“‘enasze Aoa L:duo-a de-la ha»zm g. enzma mumpmoam, e,l. huua, e
apaucmda aque»L a&me&ta hao»t«z donde {.uu,a ne.cz«:a/pw ERonE

L e



SXCOPLOS 11 MARTILLO

&L &npteo de dos escopios en ciwgda bucal, zc cocs “recuzne-
e z,zg:.; takes inatzumento: se wsan para rezecat el hueso gue cué
Lre el objeto de la dinteqvencion. & escoplo oo una -baria metd-
dica uno de cuyos exiremos esda cordade a diced a expensas de
una de ows caras ¢ convendientemenie afilado. Actuan a presion
nanual ¢ s0n asociados a godpe de mardillo dirigidoe solbre da -
ex«t-zemx;a’ad opuesta deld filo. Este mortillo consda de una nasa

de un mango que peanite espadmravle con focidddad.

jn"%" r'l/(w-n
e il

Para 4ea,{,{;;a/z da reseccion del hueso, podemois wtilizar J.ka/.a i
'gu»zbidfa, aeetas ¢ curves, que actlan extrayendo ed hueas por -
»ma!zdiaéad s0dre este tejids previa preparacion de una pue.a«ia -
de ant»aa’a con {os eacollos, o duzzctamwta cono cuuzda 4e de-—\

vaea emeaﬁ bordes c.a«,icm/tw, cfzutw daeas o @m;a deeaa que

’m;ozsian- dg La mpgzz_,,&iu‘.e‘ dal. izueao.,

[n» M—teoftua'u.a 4enobLLa, no t/zae_ mccnvem.e.n,te cu.ando ae

aL«.ca can cl—ez?.-to-d cwcdadaa, .ch ,bze«:a.o auw mpLeadM «mn .uw -

Para da preparacion de los naxilares destinados a Lievar




T T T R
FOieZidd 7 Sl o D0 L A

Pera elindinae da sangae emcnada pow los iraso. ;::.‘,:uuib/), -
- puestos gue au Ligadura es imossible. FPuede ser ALl Aanbidn -
para eliminar thozos de hueso o de dientes del interior 4z una

cavidad,

CUCH RITLES PAAR IS0

Siqve pore eliminat cclecedones patodogicas, granulomas, -
funjosidad, quistes, testes rediculares despues de da odontoscr
CCilNn,

PIRZAS P“) G LXTACCICR JSNTARTA

Son m.bum..n»toa wideados pavra da exodencia.
ELENIIORES

‘530;1 Anstrnentos que, basado en principies de flodca, tic=
nen. a,a,la.caown en exadﬂncsa, con el ol:jeta de moum;.m. o cxbwe/z
dA,entu o m,wu denta,u’.a,o cono paLanc.a, dzlren e conzu_de,mdaa K
uu {a.oto&e,a adeﬂw..a de ,La. ,ca.Lanca mapwmente du.ha ol pwzto :

vda apay.o, La potenm g,c La. rtedwate.no&a Lcm pzama.pm al.eua-‘ '




nenede con ted dedicadesa, agujiza sencillas, ciclvas de pequegas

dimnenaiones.

PORTA=RASU1AS

/Z(;.u.faa dan pequeias como las dndicadas, no pueden ser dizi-
gidas, aine exceacionadmente pare ser prdetico y presido 4su wen
debencs valeanoa de un portaragejcs, tal inetrumento es una.pan-
3¢ que toma {a ajufa en el seniido de supaficic plana y la gula

en aus movdniznics.

ALPIRAROT DE SANGRE

La mnanera ads nractica de ,wa;l,vl;azz una c,ne,mc,i.o.'n an ca.ui.dad
'-’)chw' t;a, qLe no pueden a2z digados das vases seccionadaas, e,.a -
aspirar continuvanente da sange qu', emana de dos teiides pon me=
Fdio del aspiradon. En algunas dntervenciones auele wtilizanse
cad ;z/.:,'.‘.‘{«zrzdo-fz de Mx,i,ua., £aie apitato eq {noulicdente, puesis -
e 2L cuwla,lo oltura Lo duz de L1 edhula cw-:,uzado!w.. £2 cone

v J-?.J]WL*C. ,tene,z un omdm {A.,pa dei m-t,';,wnefzta,b Aab_lu 4a mesa de -

eay,a, paaw. encunvmuo z:.apa.damenta /Jm aatdf.da cLe. twmm -Lo ::m(.



COLOCACION DE LOS INSTRUMENTOS NWECESARIOS PARA 1A

EXTRACCION SOPRE LA MFS4 DE WAYO,




"CAPITULD EV

TECRICA QUIRIR GACR PARA LA EXTRACZICK BE
LOS TERZEECS NOLARES TNFERIVRES.
Una ve3 que el pacieniz se ha cvalnads, revisads hisloria
“eddndca y estudis radiografico, seleccionads instrumentos | tae -
nica a zJ:L_;;tLL?., a2 apddice da qnesdesda establecdda ip el naciznte
debera ser pregirads yp ahicrto eon canpos quitiigicoo. Cuando
el pacidntz tznja una mala higidne, antes de Lz intexvencion la,

zealdzarencs une profilaxia,

Para un tercer nolar infeiior includdo, por lo gensaol la
dnciadon o2 realiza en la sona tetronodet, es dnportznte polpin
doa tejidoa antze de da incisidn, pona mantencale achre hundoy

s . P s s
'.)a_'caLaca La dncisdon pox dcifnw de da ciopide bucal deld A

:ta mcm, auyu.andc ed ftu.edc awb,wc.e.nte, .que puede mamo‘twwc

ham.a a.f’ue/za.- Paz.nteu.a mente se LLe.qa aL -Jer_;undo nol_wz el cua,L‘.

{aa-tone.a/m hcwa‘.a J.ondc. oea nacuwuu, Mta .de hac.e con a(. Lin

y eAun mtecwuia canpo pMa J.a opz!uzcwn, a,L !G/J«ORW M.te. .

rolae éo Mwen.te. M;M da tecnma de B.’IES&C «mzwua,da. ‘

Can'-La ho_pa‘dn.L nume..&":'ﬁ. -ae. lzea,Lx.s.a Jalmc.Lo-wh csn:wwz

node 45 ade,b;ag.a.nda la ﬂw.COdQ- ﬁa/ta. owa/c ‘:cm‘vbua. -







4

do {ntewlzntado, y emazyamon e elevrz 2i colyajo, oL tauvinatlo
,Aoz completo, s ocjede 20t qedio de un gadractor colocudd ao-

.
bz lewesn, odn ejorces deadsdada presion, nerc evitzr que ol cole

qafo se deagatics

oo forna1ents une diniyzn del o480 donde 22 eacucntia al
diente Lncluldo, su relacinn econ ol huass adyacente, lueqo ali~-
ainaienos el huess con dndranantsy nirstowdlas, dabe existir une

. .
sufilcients irrdjacion eateril.
Loia wica debesd ser Lo acw grcnde posilble, paaa no nonet

en ‘pedinro el sdgundo modan 4 2L opuente distel del hueasg, los

aquieros hechos por do faresa sen unddoa, 'Lcuan/ta?zdoae. da tapa

de huacao Lilexada, rposterdiarnente clearos un copacdo de trolaio,

'pa,m da daocalizacion del e,L avador o de ,Lq fresa,  para tichzje

directo sslre el disnte para /Lzacu_an«u:,«',o o elevarlo »i 2l dienw

i te Lo reguiste, para eu extraccddn.

or

Podmaa emp,l_ea/t. d,(.,fmemtao ne«todao adfccfwrm,l.;/,s wa e,L e

corte. da l.ar: d,cmtu moLwtfdaa, dz,nend-cenia de,l. «tLpa oﬂe mc.Lu




PLAYT PARA LA EXTRACCION DRILTERCER VOLAR ITTERIOR IMCLUIDO EN FORMA

HORIZOMWTAL




Para el plan da2 ovtrac cwn wded darcor asler dnferion inclalia

en foana kRowizontals
l.= Eobozs del colyajo.
2e= Colzajo levantudo, cansna expusztas
3.= Sitio dol corte 1 via de la ailida de la cozona.

4o= Extraccisn do la porcidn restante, en ciintus -
ccaciancs 42 fracciona de 2aly en dos partas =

para fecilitor da eliningeion,

Ju= Headda aaturada 1 apdaits colocade.

Para 41 exiraccdon de terceros molares mao profundoncnds 4
coldncduddos en poadicdon hordzontal, el ssquema {adica Loa coztes

por - ecalizan y seqin ol edden. - s j‘ gl

B




de hunace

Lieno

rato

Ce

A

3
~
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LCCISTATES B2 LA EXTRACCION DC LGS C.,.“D LANES,

En ocaciones ae pusden presanter conpliceciones durante da

uxtafwancwn 0 despues de elds, 20r nuche que «ea 4o helfilided

y expaniencic del clewjano. Por do-que citaremos lrevemente al- ,

gunos de edlos.

= Fractuza de una pizga.

- Fractura i Lu*mo«.an de das plezos Unoum,:. ’

~Accidentes debido a dos dinstiunentos.

- ?-éac.tha ded paroceac advealats ‘
- ,?/Lacéuza. de La manddbuda.
,Leawned de das @zi% ddandas § Ue,c«uuw.

- .ceawnem d@L na.zw.a deni.cvu.o An ;e,uo,e..

Pene/t-mc,wrz de. da m;a por via Mutwa. o



"CAPITULS 6"

CUIBSD0S FOSTORPERATORIOS

Con jtinta de aceiones que realizamos despiies de la {nterven=
cion quirdrgdca, paia nantener loa {fines Lag/tado.c; en da operacich -
e,L.poatope,-za.tc;fLLo eo muy dmportante, do viglloncia cuddado y -

- trataniento del paciente una ves que hemos finalizade Lo intea-
Vuenrc«i_a'n', para asejnrar unc luera fecuneracion del Qac&ente, L04
cwidndos se refderen a La heride I’lM{fle al canno awzwtaz,w @

al estado general del puciente.

7?[&’1‘.‘..’(5,!270 LOCAL 7’0.)7'01"'”/7«.,.&50

a)e- !.’«i.;m'.éne de da cauvidad bucel.~ Laver perfeckamente

‘L2 zona eon cuere ,wamg-cca.

o b)e= Fivioderapia postoperatorid.- £ {/ze:c.umzte elwso
‘ de agentes fladcos: para ne}o&c)(_ y madx.p.cu S
1114 candmwnea de -ch huu.da. i -

- 'i?zsq?'

& uca w.nd.a J:oLaow de h&m a toa.uw ma;ad:w cte agaa he:



"CALCR_SECCr

Eotd dndicads despues de Las primerdas 2 horas sdpuiizntes

de da oncracion. Tambicn g2 emplean 4os 2Wos dniraro jo4, son
. . .

fueateq de calor. Este favofese la dilatacion de 104 vasos pe-

2a que exista unz mayor cireulzcion del fluido tioulanr.

ELTMINACICI DE LOS PURTOS BE SUTURA

Por Lo general cats ceurre de 8 a L0 dias despuca de la in -
‘tmaen&,i.ofn. Se debe de procurar que al tealizar da eliminacion
de Loy puntos, gase da menor cantdidad de hile inﬁedédo aor el
dnterior de -L.th:b defidos,

FIFECCION”

EA pac.a comun en ewte m de. «weewencwnw r;wuzwu}-ccao.

: '_Fu"‘“'to quz eL vaeoLo gue dan%m ¢ oe ddeva con un coaqul-a, tuz. -
’ne -La. meﬂt defcnaa carsza 1o mﬂaca.an ¢ {oa dol_c,zw. : &n c(wo ? 
‘de.:;muen«twue un dam ,wza;tunda e deu’:e. de c.m!.mzu con anal.qe-
ALC.M ‘no‘ nMwacM. '

w572 wnaw e




. -ut{,e/u.a:z,
punta.s:

o)
1o}
i~
H e
{1
1=
ten
1Y
Q
1=
™
1o

-

AL reqlizar una intervencion quirrglea ded tewcer aolat
es recomendalle un culdado aapecial en Llosd olgulentes =

Debemos eotablecer si la cawsa ea adisteaica o local.

Obtener una correcta historia clinica ip analisie de labo

RALONAC o .
Eotudio radiografico canpleto,

Clasificacion adezuada segun {o poodcion ded tzicer ag=?
Laz,

’ . . ” . K
Jetewniner la tzendice a seguils

Conter con el instrunental nectoario acgun da tecadsa =
%{MLG&LM&

_Congcindients analomico de dg 3ona por Lindetvendle

Sedacelon adecuada ded. anesteaics por cmu.cwag

Vk Extirpacian co Fta,l_e«.d. ded -2escenr mtm Yo pata».’og&a

Cudada ea;ze.c«wl_ pwm no -La«.onwr, uuucthaa ana‘ta:w;aa G

. ﬂdacmda. ‘Jnﬁcmmn pc@t-opwa,tom
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