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INTRODICCICN

Los dientes retenidos han alcanzado zran importancia en
el campo de la Cirugia Bucal, por la alta frecuencia con que
ce presentan y por los diverscs trastornos que ocasionan, en

ciertos casos extraordinariamente graves.

Se han realizado investigaciones en relacidn con la -
etiolozia de los terceros molares retenidos y se ha advertido
que son diferentes las causas, como tales se explican : infla
maciones crénicas, la densidad del hueso que lo cubre, la -~
membrzna fibrosa, desviacidn angular del gérmen dentario, pe-
ro el principal prorlema gue se expone es la falta de desarro
1lo en maxilares. Antiguamente este protlema no era muy comin
7a onwe los antepasados poseizn una alimentacidn de consisbten-
cia nrineip-lmente dura, la cu2l les serviza de estimulo para

.

el desarrcllo adecuzdo de los maxilares esta teoria =std ba

2. 1oe hechos er “ue el hombre indigena,de México, asi

)
]
1)

como loe arorigenes z2ustraliancs no :recentan estz ~romzlia.

.

- .’
Zr ia presente década ern donde lz zlimentacion es ha ha

ce de dieds blandza r productes desintesgrzdcs, que no recuieren
de wn esfucr-.o decidido er 1z masticacién, se h~= orservado ura

meror ineidencie hzeis el rrotrlema de loc dientes reteridos.

Leoe dienter reteridos cor fuientes rctencizles de complil

-

agigrer leecles o ~enersles, +2l es el corfo de 1a “recitn ~ue

aelc:
ertog vusden ejercer sobre cug nervios o gobre Lroncos awErores
ori~iv.pde 2isizr de ~rorn ivsersidsd ¢ de durseidlr vorintle.
Acd cieme lag rroeercs Lrnfozetcnes del Sozo folienl vy, tueiom
I Tee 1, | ceduelsydo trEeterrer rokre oo
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conclusidn de -~ue tamhién son causanies de gbscesos, gquistes
“zntigercs, c-teomielitis, adenoflemcrmes y formaciones tumo-

»aleS.

3e har reportado cza:sos de pucientes que prescentan czni-

cie, calvicie y eccemas.

El objetivo de esta tesis, es el corcientizar al précti
co general y 2l estudiante de odontclogia de que todo diente
retenido es susceptible 2 producir trzstornos de indole diver
£as, por lo ~ue es aconsejiéble su ex%raccién, a pesar de cue
muchas veces zassn inadvertidos ¥ nc ccasionsn ninguna moles-

tia al paciente portador.

Erte tratajo ha reurido una rsvicidn exhzusiiva y -siste

tizada oue tiene come fin la zcecesirilidad &1 conocimiento

1)

iz 1z Cirugfz de Terceros Nolares, troizndo los diferentes ag
\
rzeoetos cue el dentista general debeﬁi eonocer nara elaborar wn

dizmndstico, mara la yloneacidn v 2-iicacidn del trztamiento.
b -

feta okra contiene urn breve resumuen de 1z Anatomia Hunz
rz erfeezds a 1z regidr de los tere=rce molares.

Br el ca"ltulo correspondiente = storia Qlinica ce irn

cluve un modelo generslizado rnar:a la resl izacidn de la mismz,

ze contemyla 2& srineincl informueifr en relacidn a la sziud
“ve fae irvessivard en c¢=13 naclente.

Br leor Z:tros de Rieo Centenc - Archer, loc doctores

- v o nee e T3 s P s £ -mon
2L, Zroeserc ot Winter, Tineloran L. zl-rifiecazel on de lor ofpy
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- = £ . ~
ran con —enor grado de LFraumztismo r nractics facil.

Br =1 trztamienito mreoperatorio y posorerstorio sugeri-
~os las redidas neces~rizs nue g2 reguieren rzrz lograr =1

{xito de 12 intervencidn.

Si &l Aentista mererzl ce giente gecuro Ze poder =z ir

avante cor 1la operazcidn 7 obtener tueros resultzdos, seriz ne
gligente si cuando ro brimdase 2y7vidza, pero iguzlmente resulta
r{ negligente si cuando ro ge sierte cslificzde, comete €l =

erroy de »o remitirio =21 esecialists.



CarITULO I

AVATCUITA HURANA

i1.1. Osteoclogia. Huesos del Macige Facial

-~

Los huesos de 1z c=zra ge dividen ern dcs zorciones :

Tanditula

axilar. Formada por doce huesos pares gyue Scorn; maxilzares,
ralares, unguis, correftes inferiores, huesns Tro -~
pios de la nzriz y palatinos, ademsc Je uno impzr

”
aue es el vomer.
Faxilar
Br este hueso encontramos 12 =pdfisis v 'lztina cue For-

m2 el pizo de las foszs nursles y lz *6veda szl=tina, en su

ns e

Q

vorte superior e encuertra el orificio del sero maxil-r in

ro de Highmore. Est2 zpdofieis articulsda con 1: del otre ma-

xil-r forma 1 espina n=2rzl -nterior ¥ el corducto ralatiro

anterior.
También ercontrimos en erte hueso 13 oxlfisis ascerdzr—
cerrete medic

te rue ge articula cor el cornete irnferior

L]

o

Hy

',_h

£2

H ot
L )

2 través de 12 crectz Horhinvl cusericr e in

=

Se observa en =l maxilar la andfieis pir-=iid

=
o
®
Fh
[§]
t

!

mn warte del viro de lz drrita, distirsuidriore 2l conduc™:

cubtorbitario el cual ce =2-re er la c=rs 2 través Iel crute ©

crivort ituric. in ecta ardfigic re Ai~dineouen 1z

30l mexil r v 1a fosa ciccnftics.

n ou Yorde irf ricr o vYorde alveslar o relsrdi lor L-



La tubercsidad del m=xilar articulada con el yalatino

formz el coniucto palstino nosterior.

Malzr

Hueso situzdo sntre el maxilar surerior, el frontal,

el ala mayor del esfenoides y la escam=z del temporal.

Observamos la apdfisis orbitariz zue constituye parte
de la érbita y de la fosa temporal a través del canal retro-

molar.
Huesos Propios de la Nariz

Huesos situzdos entre el frontal y las ramas ascenden-

tes de los maxil arese.

En €1 se distinzuen el orificie vascular y el curco et-

Unguis o Hueso Tagrimz2l

Hueso leocalizado ertre la carz interna de 1z drbita, el

frontal, el etmoides v el zzxilar.

In e=rz externa wrersents la ecrecta lagrimal rtocterior

v el c-nal lacrimonas~sl.

La e=r: interra ect® divididz =+ log, la ;osterior rue
ce ardieuln ¢.r ol etmoidies v 1z -rTarior cue ITrxe ririe Ze

cem 5 G ; 9 g o .
1 rored erberras de Lar 0008 ner T ET.
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zr fosas rarsles ¥y

Erte hueso forms narte 2¢l +iso de

A la »reda polatina.

(]

' Lz =z:4ficis pirzmidal del relatino z= locsliz: er el
torde irferior en =1 cual se =*ren los coriuctos palztinos
accecorics.

Lz eccotadura zzlatina as=z2 situada zxire la s=xdfisis
or+itrria v la apdfisis esfenciizl y ‘ue zs-erioraerte reci-
i

*e el ronrre de aguiero esfercr:latino.

Correte Inferior
Eete hueso presenta tres ZZminas que con :

- Apdéfieis iscrimal ¢ vasal ~ue =2 zrticula zon el
unguis ¥ con los keries del cczm=l n3esl ccmpletan

do el c¢rr3ucto ragcsli.

]

~ Apdfisie 12xilar o -uricilar guz se articuls con

el rorde irferior Ael orificic Zel ceno zzxilar
- Anofisis etmoidal -ze se articuils con la arpcsfisis

unciforme del etmeciies.

YVomer

Huero situado junto 2 1z Iléminz perreriicular del et-
moides v el e rtile~o, foraa el tabricrue e Lo fos g v=s3les.

de lag a2las del veier e zrTicula cor 2l cusn
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La card snterz:r Jel cuerrc uresenta 12 sinfisis mento-

»ispa ¥y 12 emirenciz —mentonitna sobre su lirez media.

Al nivel de lc: vpremolsres se observa el agujero mento-

¥ los vasos “entonifnos. &Atras

L3

risno per donie sale =1 nervio
de éste observamos 12 linea ohlicuz extérna del maxilar ue
rarte del btorde anterior de la rama vertical hasta el Yorie

inferior del hueso.

Por su cara pczterior se localizan las apofisis geni
cerca de 1a linea media. Mds atras encontramos la linea otli-
cua interna o milohiciiea gque va del borde anterior de la ra-

ma vertical hasta el Torde anterior de esta cara.

En esta cara oxszervamos 12 foseta sublirngual y la fose-

ta sutmaxilar.

Por su borde irnferior se ercuentra la foseta digdftrica
Su borde supericr o trorie &dvevlar presenta lecs alveolos den—

tarios separados vor _zs apdéfisis interdentarias.

Viendo 1la rama —Tor su carz2 irterna se dictinsue el ori-

ficio superior del ccr Tucto dept=rico y 12 ecpina de spix.

El tcorde rosterior o parotideo, borde sniteroinferior y

el cuerpo del huego fcri-n el c&nzl milohioideo.

Su torde surericr nocee 1la eccotadura cigm ides limita-
3z nor la =pdfisis ceroroides en 1z cual se inserta el tempo-
r21 v el cdrdilo de 1 mandibila -ue .e articulz con lz ecsvi-
333 gleroiiea el tem~:rol por medio del cuello ‘el céndilc

en Jdor e re irsesta el “usculo nterigoidec exierrc.

”
=a¢r A-1 euerrvo foras .r Lnrilo de 13 aén
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l.2. Viclogia. "fzeulogc Vusticzdores

Vd - l.!, . .

o8 musculces masticadcres son aguellos cue e inserten
por urz le sus extremid des en la manditula, con ern =ndmero de
cuatre e intervieren en los movimientos fe elevzeidn - late-

1id=d 3e la m=riirula.
Temporal
Iisculo gue ocupa la fosz temporal.

Se inserta por arfiba er 1la lirea curva temporzl infe-
rior, er la fosa temporsgl, en la asponeurcsis temperzl y por
medio fe un haz accesorio en el arco cigcmatico, terzinando
su incercion en 12 cara irterna de 1z apdfisis corcroides ae-

diante un fuerte terdodn.

Se inerva wefiante los Sres nerviocs empersler rofun-

dos que son ramos del maxilsr inferior.

Este misculo eleva la randibula = 13 dirize nzeia atrae.

Macetero

B te misculo ce loeczliza de la apdfisis cigdisntics has-
ta el zonion.
Zrt2 conegtituilo or unm haz swrerficial ¥ un n:iz profun

do, sepsrzios per iejido direso.



un rome Gel <nxil r inferior.
Bete ~deculo €leva la seriitulsa.

Pterigoideo Interno

B=te misculo e locoliza de la

ta la porcion interrns del ~onicn.

Por =u parte superior ce inserta
la apdfisis pterigoides, en 1z fosa pterigcidea v aed
faseiculo p=latino de Juvara en la apdfisie piramids

latino terminendo su incercidn en la cara interra

¥y de la rama ascendente.

- - - . -
apofisis pterizoiies has

en el ala exierna de

ante el
el pa-
iel =zonion

Su inervscidn esta dada por el nervio ut -rigoideo inter
ne que es un rsmo del naxil-r inferior.
Zieva 1la manditila v le proporciora pecueioc rovicientos

de later=lided.

Trerige-i eo Exrternc

Rpte micculo w2 de 12 zndfisig pteri-sider al cuello deé
eérdiloe.

47 formado ror un ha. sulerior ¢ ecfexmoidal’r ciro in
ferior. T1 haz cupcrior re inserta en el z1la miyoer del ecfe-—
noides - el hrz inferior er el =12 intermz le la ¢pdficie e
rigoider, termirande zor ircert rsc ambos nicer ern el cuello
del efriilo, er la eivrula ~riisul.r ¥ ern o1 .enicco imTerur-
ticul-xr.

geef  dpeorv 4o or deg Comoo rerviisss  reeellrte. el
tueal.

b SRR EM e e meegont e oo lply



1c
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te Jde Lz mand

i*ula, cuando 1z contraccidn de ambos pterigoi-c
decs es simultéreo. Si se coriraen ~isladamente producen mo-
vimientos leterzles, si estos con alterzativos y raridos se
denomirnan de diduccidn ¥y son los princizzles en la mastica -

cidn.
1.3. Weurologia. V ¥ VII Pares Craneales.

V Par. Nervioc Trigémino.

Nervio mixto cue transmite la sensitilidad de la cara,
P d - - > .
orbita y fosas naszles llevendo la insitzciones motoras a los

ot

misculos masticadores.

El trigémino posee cuziro nicleos, de los cuales tres
gon censitivos y otro motor.

T2 raiz mobcra del rnervio estd frrmela -or las rolorge
ciones e las célul=zs del nidcleo mctor wue =*len Ael puente -

~rotubersreigl en 12 linea trigémino fzecizl.

Al 17490 de 12 raiz motora, 1la raiz cansitiva hace su
entrsiz en la cucharncia del encéfalo corstituvendo zmbss roi-
cec el tronco del rervio trizémino gque esta envueliro por la
piamaire y que atraviera 12 -racnoiles, el es:scic sutiracnoi
leo hoeta llezsr 2 la luromedre situanicre en 12 toreidn ne -
+roca del temzoral. acui 12 ducansdre -e decdobla v forma el
cavum de Meckel en onde se ncuentrz iz fosa de Géeser. En
erta covidrd la rziz sensitiv: tiere vun ~r-r zan~lio remilu-~
ner, el zonlic ‘e Zasser. Lias vrolongaciones certraler de la
¢él:l2 “e este z2rslio constiture 18 rafz gercitive y termina
en tres riclens rsercitivos : Ideles Ser-i%ivo DPrireirsl, Mi-

clee del PTracte o iral, Nicico del Trieso Tercerncefllico.
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L=s prolorncaciones periféricas entr n en la compogicidn

de log tres raomos nrincipales del nervio trizéaino que son :

-~ Nervio Oftdlmico
- Nervio NMaxilar Superior

-~ Kervio Maxilar Inferior

En la regidn donde se ramifican c-da uno de ectos =ze
enduentran pequefio gznglios : Ganglio Tiliar con el Nervio Of
tdlmico, Ganglio Pterigopalatino con el Nervio Maxilar Supe-

rior, Ganglio Otico con el Nervio Maxil=zr Inferior.

Nervio Oftdlmico.

22 un rano sencitivo que se destrende del ffanglio de

¢
fu
i
]
ks
&,
o
0
e

- Tervio Nrgal
-~ Tarvie Frontzl

- Warvio Lovrinsl

Nervio Kasal.

Peneira er ia drbitz per 1n herdidura ecferoidal hista
llegar 21 zmujero etmoidsl antericr en donde ge Hifurca en un
rimo rnassl irtesro y exierno. Bl rervio nag:al interno :erevra

PPy

an el miero etieidsl - v 2 1l Togooc nuFdler zhi emite un
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%1 rervio rasal externo exifte ramos 3estinzdos a la
piel 3el esprcio intercitinr, rwmos parza lzs vias lzgrimales
con €l nombre de rervio infratroclear y pzra los terumentos

de 1= raiz de la nariz.

También emite ramos colzterales que scn las »ziz senzi-
tiva 3el ganglio Oftdlmico, los rervios ciliszres larzos que
inervzn el nuclzo del ojo ¥ el nervio esfencetmoidal de Ius -

chksa. .

Nervio Frontal.

Penetra en la drbita y arntes de lleg=r al retorde orbi-
tario ze divide en frontal interno y externo, los cugks emiten
ramcs destinados al periostio, ='1la piel de la frente con el
nomtre de nervio supraorhitzl, =21 pdrpado sugerior r ramos ra

sales zvra 12 wniel de la r=2iz je la narir.
Wervio Lagrimal.

Peretra en la hendidura esferoidal hssta alcezrzar la
glirdula lasrimzal ahi se diviie en un romo interro u: inerva
21 =4rzazdo superior ¥ 12 piel ie 1a regidr temporal, oiro ra-

mo externo o lacrimonalme™rzl -~ue inerva 1=z glinduls lagrim3l.

Nervio Maxilar Superior.
Hete nervio eas seneitivo ¥ nfice en el gan~lic de Gassen
Atravie~a mor el azujero redlondo mayor hzzftz zalir zZor el ori
cic cuborhitario dorde eanite rfus riamas tariinzsles: Hznos Pal-

perr:’ :z que ivervan ¢l vdr -3o infericr, R=mos Latizles cue
irerven la mucos2 del latrio cuzerior ry cz2rrillos, 2-xos TWE -

calers “ue iververn lor vema ertoz de la naric.
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Ce

- Do

Bste rer-ic también smite ramos cclztersles tue gon:

-
~ESe

3an0 Merinrso Medio. Irerva las Tos=s ezxfenciiz

Ramo QOrbit=rio. Penetra en la csvidad orhitesriz y al sg -
1ir de ecte lugar ce 3divide en un rzmo temrorcm:lar gue -
inerva lz Tiel del ndmulo y fosa temmoral, otre ravo es -
el lacrimerzlrebral ~ue inerva la z1/rdula lazrimal y pér

nado inferior.

Wervio Esfenoprtlatino. Penetra en 1z fosa ntsrizomaxilar,

iividiéniose en las siguientes ran~zs terminales:

gldillas etrmcidales.

CD

-~ Nervios €Crbritarios. Inervan lasg

— Nazales Sureriores. Inervan los cornetes zu =2rior y ie_
dio.

- Nasopzlztiro. Irervz la mucoca 32 12 héveda —-ilsztina ¥

la del +a2ri ue.

-~ Pteri~er ziatino. Inerva la mucosz %e la rinci:rinece.

- Pzlatince Anterior. Irerva el corretz infericrs.

— Palatine X2dio. Inervs la mucosz 32) valo del <—=ladar.

- P=latine Pocterior. Irerva la mucosz del velc 22l pelo-
dar, el erigct filino irnt=rro, el -

zz2latoslose ¥ el forinscst filino.

res. Frovorcion ™ rIfTE 2 108 -

o

Lervios Derizrios Fosteri
~rieros moloras fu eriores, asi ccwo 2 12 muccrz del serc

o r
-

lar ¥ -1 hueso 4zl mismo nombre.

|.;.

Nervio Dentario Medio. BEmite rasces =2ra los srziiltres ¥y

T2 el ceninoe
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Hervio M4xilzsr Inferior

Nervio mixto rue fe fsrma wor 1la unidn de la rsiz motora

7 . - ’ - .
¥ la roiz censitiva. Inervz los musculosS ~ue tce irsertan en la
- S - - - o
mariivula, la - isl rue la curre y otros derivados del arco.

o -~
ce

Ee

Al salir del Ganglio fe Gasser ¥ lleger al =gujero oval

Zvide en dos troncos:
Pronco Anterior. Que prnporciona tresg rsmos:

~ Nervio Zemporobucal. Suninistra raos al “terigoideo ex
terno, =l misculo tem::iral, 2 1z niel y rucosa del carri

1lo.

~ Wervio Tem;oral Frcfundo Medioc. Suminietra ramos al mE

culo temuoral.

- Nervio Temvoroaaseiero. Inerve =1 misculo *em.cral v al

misculc maset: rinc.

Tronco Pcsterior. Zus - roporecicrz cuatro ronce:

- fTrorco e los Nervios Prerixzcideo Bxt:rno del Peristo-

filiro #Axterno ¥ "22 =iicculo 32l martillo 4ividiéndoze

- ’ -
en tre~ ranar ~ue 1oerverdn 2 los muiccdlos cerirernon -

- TWervic Auriculot:m-orzle Se fivide ern Lar auriculares

. . ’ + . . N

inferzores rue ivervara el zoniucto -uiitivo externo,
e g ey - SU N AN

a Lri wrticuliclon temro

i d . oy e g ~ -

£ grnectometicos  arn el denta

]
rio infazior - vora el feial; y ranos “trotsidecs cue

Y
F el
4]
ot
&3
by
k]
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riss, c2le mor el »rujere @
mir-les: nervic incisivo ~us
y el rervio exntoni<no rue i
irnferinr., Durcrnite =zu recorri
la raia ansetomdtica del lins
deo, los rervics dentarios

larzs, premolarss y caininc,

rior y encia ~ue lo cubre.

Narvio Lingual. Se nastornce

facial, hipoglocso
lator2les que van al velo 3
ga gingival, ‘piso
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antoniano 3sndo sus r=nas ter

inerva incisivos ¥ c¢3nino,
nerva el mentén y el l=zbio
10 da ramss colatersles: -

~ual, el rervio milohioi -
“ue inervan los gSruescs mo

7 .
asi como el maxilar cuze-

2 con el Zentario infsrior,

ohioideos. Emite ramos co-
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Buyer en el musculo auricular znterior y misculos del -
tragus, sus ramos frontales van hzscia el misculo frontal
los palpebrales a2l cupercilizr y orbicular de leos pérra

dos, los suborbitarios destinados a los cigomdticos y e

levaderes del labio superior, mirtiforme y canino, los

ramos bucales que terminan en el buccinador y orbicular

de los labios.’

Rama Cervicofacial. Se divide en bucales inferiores gue
inervan a los misculos risorios, buccinador y semiorbi-
cular inferior; los ramos mentonianos que terminan en -
el triangular de los labios, cuadrado de la trarba y bor
la de 1z barba; y los ramos cervicales que van al miscu

lo cutdneo del cuello.

En su trayecto emite los ramos colaterales qgue forman -

dos grunos:

Qe

Colaterzles Intrapetrosas. En este grupo tenemos:

Yervic Vidiano. Se constituye por la unidn del nervic -
netroso superficial mayor y i nervio petroso profunds

Ay OTs

Wervio Petroso Surerficial Mencr. Originado en el Gan--—
glio geniculado, czle del coriucto de Arnold, para ter-
nar en el ganglic otico.

Nervie del Misculo iel Estritce

tuerda del Pimpearc. Bote junte con el nervio lingual -
torminze en los biltos del ~uwoto de la lensuz, en las -

- o s o emim
slLondnlan sublinmzzl ¥ ocubaGizlnmd,

’, - - 2 o ma s,
Rome Artodemotlcns il WeunmomITILCOs
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. Col *er:ler Bxtrassiroses.

-  Rumeo Seneitive el Conducto Aunditivo Zxterno. Irnervz 1a
riel “e2l conduzto, 1% membrina del timm- no, el tr=—us y

el 24v:lo de 1z orejz.

- Ramc Auricular FPocterior. Dectirn-jos a l:s misculos zu-
ricul=ares postericr ¥ suuerior, mwisculos Ael mabelldn A
de 12 creia v =1 misculo ocecipital.

-~ Remo del Estilchioideo y 4el Viertre Pesterior del Di -
gZstrico. Inervarsn a los misculog corres osrdisrtes.

— Ramo Linmul. Permira en 12 *rass “2 la lergaz, enitiend
fileter nuco=os gue £2 uren con 21 glosor.rsirzeo y raxi

tos ~u~¢e lares nera el p2lsto~leso y estil-loso.
Iede Ansiolr-fa. Gnrctiis Brterra e Inb:rva.

Curotids Byterna

~‘ AP s o P D DU SR s d e
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~ Arteria Cigzomitico Ilzlzr. Alconza = 12 orbicular de
los ~frpados.

~ Pemzcral Profunda Posterior. Irrigsa al misculo tempo -

»8l.

- Remss Auriculzres Posteriores. Irrigsn al tragus y al

-

pabelldn de la creja.

Arteriz ¥zxilar Interna. Se introduce por el ojal retro -

condileo ¢e Juvara ¥ gl llegzr a2 la fosa bierigomaxilar

alc nzae el agujerc eufenop-latino, en donde termina con

el nombre de arteria esfenorzliatina y se introduce en las

fosas naszies.

En su trzvecto se van & desnrender los rzmos colatera-

gimuienter :

\ Timpsrica. Se rznifica en 1= mucosa del timpano.

]

- eninzez ¥edia. Dz origen & r

de Gas-er, ramcs ortiterioes, rsnog temporales y un ra-

mo petresc.

- Arteria Neningea Ilzror. Se rznifica en el seno caverng

70 v en el s2nglic de Gasrer .

~

- Arteriz Tervor:l Froiunds® [efia. Te distritrure en la

2 del =tarivoidec s¥iterno y del misculo

v i
[#1
i}

cara "PO""'

terporal.

Id
- T emah e emp? .. - e x
rior. Izrrigsn 2l musculo tenmnors

1t

-  Temporsl Proiando anis

- TNent ric I-S=ilore.e D. oiser o L rama vhericoides, 1o

»oma nilekzicdgn, 1nc 7 o-ac dord riae rwve gle nion el
Lo} e el ey v PRSP 4 - 7 PTG Baaens oo 3 e
“mies de It ler ootfrias o L MR Lrell 1V Tue

Lol oo oo DoroAreny tvioorn . T TANO .

wd A Ry

wnes degtinzdos 8l ganglio
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- Arteria Maceterirz. Se distrituye en el masetero.
- Arteria Bucal. Irriga al tuccinador.

- Arterias Pterigoidezs. Irrigzn a los misculos pteri-

goideos.

- Arteria Palatina Superior 6 Descendente. Irriga a la

mucosa gingival y tdveda palatina.

-~ Arteria Alveolar. Penetra er los conductos dentarios

posteriores y se dirigen a los gruesos molares.

- Infraorbitario. Bmana de ella una rama orbitaria, ra-
mos mucosos para el seno maxilar y una rsma dentaria

anteriocr para los incisivos sureriores.

~ Arferia Vidiana. Sz distribuye en la mucosa de la fa-
ringe.

- Arteria Pterizopzlatira. Se rzmifica on 12 bdveda de
la faringe.

En cu recorrido emite »a2mog colzterales cus son ¢

Tiroidea Suverior. Nace arriba del zrigen de la cardtida

7 llega £l lctrulo del ziasrpo del Sirgides en Jonde termi-

Arteris Lingual. e oririna por erzime de la tir. idea
icnde sers irrigads peor 1z arteriz ranina, terzinendo en

L7 cunta de L2 lercud. Zroman de elll los ciculerntes ro-

s g e Ty w07 - [ram ey G At i / el 3
- THerl o OrProl To T Taowmctude IrxeL vt laos L ooillg caleoie~

o SR = o e T : e - A : ~
Tewicas, L0oguesa: oot L ooien 0 Ll oarbericr el wvelo
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1 mzladar.

- Arteria Sublinza~l. Irrigz la glédndula sublingual 3 el

frerillo de 12 lengua.

+teria Facizal. Se inicia arriba de 1la lingual, en su
recorrido irriga a la glérdulea submaxilar y al torde in-

Ferior de 12 mandibula. Finzlmente pasa por el surco ge-

riano donde irriga al dngulo internn del ojo por medio de

Ila arteria arngular.
De esta zrteria emanar rsmas colaterales :

- Arteria Pa2latina Inferior o Ascendente. Irriga al es-
tilohiocideo, estilogloso, faminge, amigdala y velo del
paladsar

~ Arteria Pterigoides=.
-~ Arteriz Submaxilar .

- Arteria Sulmentonicna. ®mite ramos a 12 zldndula subma

xil=r, musculo milohioideo, digdstrico y=rz finalizar

-

en el méntdn.
- Arteria Mgeeterinz Infericr.

- f-w»snaria Supericr e Irnferior. Irervz =1 l2bio suvpe -

»ior ¢ infericr.
~ Arteria del Alz de la K=riz.

Arszria Occipital. lace de la cardtidz externa y termina

smieular Pocterior. Se oririna por ercima de 1= cccipi~

Avsoig Prrirrea Inferder. Isrigss 2k US040 I08.
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GarAtida Interna

Se origina en el carfilago tircides h-stz la apdfisis
clinoides, emite una rama colateral oftdlmica y cuatro termi-
rales cue son

as Arteria Ceretral Anterior. Irrig: el hemisferio cerebral

b. Arteria Cerebral Media o Silviana. Se ramifica en el 1dru

lo de la insula v en la cara externa del cerebro

c. Arteria Oomunicante Posterior. Se anzstomosz con lg cere-

tral mosterior.

d. Arteria Coroidea. Irrigs los plexXxos coroides.

Arteria Oftdlmica

He la arteria colateral ~ue tiene su origen en la ~péfi

#is clinoides, a lo lar-o de cu cuirco emite romes colaterslies:

- Arteria Lagri-al. Alcznza 1+ gldrdula lsgriacl »narz ter

nirar en el »frpsdo ruperior.

~ Central de la Retina. Irriga 2 12 retira

- Sunrzorbitariz o Front .l extern2. Al szlir del ugujero
rupraortit rio re Aivide en “eog ramag, una ruperficial
v otra vrofurd~ rue re digstrivuye en las.tejidos bl n-
dog =2dyncentes.

—~ Qilisres Cortas Posteriores. Atr=vieran la esclerdtica

= torminan en 15 moreidn eili<r de 1z ceroides.

-

ferrar el cire lo arterial mator Jel iries, irrigen loe
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- Iuscular Supsriocr. Trrigs los musculeos elevzdor del
rdrpado suvericr, el recto irterno ¥ crlicuo maror del
- Huscular Inferiosr. Irriga el recto inferior, el recto

externo y oblicuo menor.

- Titmoidal Posterior. Penetra en la duramadre y muccsa

pituitaria.

-~ Etmoidal Anterior. Por medio de su rame meningeo irri-
ga 1la hoz del cerekro y la duramadre, Su ramo naszal

irriga la mucoersz rituitaria.

- Arterias Palpebrules Infericr y Superiocr. Forman la rd
palpebral con la lacrimal, 12 nassl, 12 fronteh y la
infraorvitaria. L2 paluebrzl inferior rroporciona un

ramo nasal sue e distribure =2n s nucoca.

Sus ramas termiriles cor la frontal interna que se di-
. - ’ st L -
sAde en razmos subcutiarecs, musculares r o eriosticos. Ta otra

r ma es 12 rasal ue se-arastomos2 con la zrteria ondular.
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CAPITULC II

HZISTORIA CLINICA

La import=rcia de la Historia Clinica ec conocer el es-
tado de ralud -de los pacientes, ya que un »naciente con altera
ciones en alguno de sus sistemas orginices como seriz el caso
de pacientes diz=béticos, pacientes con slferaciones en su-sig
tema cardiovascular, en su cistema hematoldgico, etce. Regue-—
rirén un tratamiento nre y posomeratorio especial para reali-

zar la cirugfa y evitar comnlicaciones.

1r,

A travds de 1z evolucidn de lu cirrgfa se hon disefiado
divercas formas e Historiz Clinica cue gyudardn a reslizsr un
diagndctico veraz. Segdn nuestro criterio hemos elegido los -
siguisntes purtos como los mis import=ntes para reslizar una
correcta Historiz Glinica, los cuales se : ~ncionan & continua

- P
cions
" 2.1e Interrogatorio.

Sonstord de Zos siguientes elenentog:

2« Datos Perscnzies.
Ademde de =us Jdatos zererales comno con: Nombre, eded, -

cexo, etce, &g importﬂnte incluir el ncabre, doricilio, -

4 }J

teldfono del m’dico particular.

b. Antecedentes Hesreditarios.
Ectos 4 tos nos ayuiarén ¢ conocer .a nredig-eorisidn -
de”. naciente 2z clert o erneraedaies cou0 ceriar 1a diabe

ter, 17 hemofilia, etc.

ce Ar=ecedertec Yo Priolé~iess.



d.

[

Hy

24

BetaTlzacen 1z Jorma en ue el 2edio amricrte influrye en el
- c A .
rnte crezndo en el habitcs como ver’zn el tabzruismo
L4
ec rue nes gyudzrsn 2 conocEr la
reaccidn del m=eirnte =nte el irotn-ientc =z2demds de 12 a

e cavidzd Tacal.
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Nes snfocaremcs 2l {tivo de enfermedades -~ue haya zzdeci
do el rzciente (he;ztitis, enfermedades nropias de 1la ni-
Hez, Tisbre reum’itidz, etc. ), medicamentos ingeridos y -
sus rezcciones 2lérsicas. Tambidn 2 los =decimientes ~ue

hayan r=2-uerido hoszritaliz-=cidn.

Fodecimiento Actusl.

rue el ziciente ncs re

03

Aruiafos por laos ntrifestazicre
fiere {evolucidn, Fcrma, +iemnc, etec.) corcideraremos si
sureztrio de ralud, slterz de 2zl una Foraa 21 tratamniento
ruirdr-ico.

Revicidn fe Sictamas v Anar~ice.

~ Apsritg Digeetivo. Su imortconeia rodicz en conocer gl
5 normal de “icho zrersig, ~ara gzter ~ue tipe 3e
wedizaznento es -~ voriado vscebt rle en el “re y rosc sra
toric. For ejemdlo: 2n el c¢-~ro de Ulcerz _érnticz zer’a
cerveriente no =iminis tror melietientos Tor via orzl -

cine "or via I.M.

- A =yt~ Resnirctrrice Valorszezos erte ~r2rdto con uxm
fir ~reventive ' rineciral=:aie, ara evit » contwcicc le

tivo irfeecioro (fuTsreuleris, Yrer uitis, ete.), cien

A 2 o g ym - e -, 3 3
do =uy imrerdante ereuvrir 1o rerceneiaz Jel crnma, on
2% 5w o B LS - - T3 e o g B - e
Trorme 21 "ue T2 2iorT eonclisraniorer erreszitles o TE
o TIn o ore ovt o pollemar 0l Y1 g ds w0 fiTile
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- Arzrato Cardiocvascular. Su revisidn se hard en urz for-
mz muy minuciora mor ser imnortante ccrocer las afeccio
res cue alteran dicho aparzto, que sor de vital impor -

tancia para el tratamiento gue realizaremos, ya gque un
enferms con protlemas cardiovasculares, siempre regue -
rird uns medicacién esnecial pre-trans-post operatoria
(eligiendo el arestesico adecuado), +21 es el case del
enferms con angina de pecho, infarto 21 miocardio, hi -
nertensidn, etc., ¥2 que al no ser tratzdos de lz for-
ma derida podemos provocar zliteraciornes tue pueden cau-

gar =21 deceso.

Bl odontdlogo tratari siemnre estos pacientes

en conun acuerdo cen el cardidlogo

-

- Aparzso Urinario. Con un correcto estudic de este azara
to, evitaremos lecionar los riones en ur pacimnte con
enfermedad renzl, va cue se temfran las medidas necesa-
rizs 2l administrar cualguier farmaco trat=ndo de gue

ertos sean elitinajos rdpidumente por el ors:inismo.

— Sistermz Nerviozo. ElL ectudio de ecte sistema también es

nuy imortante desde o1 punto e vista od@rtolégico, va

nue un ~acierte cor un ect2do encecional aprensivo, se
le premedicard cor z2lgin tren uilizonte antes de ser in

0

tervenide, evitando zl-una re ciéﬁ tipo shoek mnafils
tico 21 =2dmiristrarie =2l -un arestdsico iradezuain,

- Siste.a Hematoldsico. El conceimiento zdecuzio del fun-

clonamiento de ecte rcistema sirve ~ara delectar 3 un

- .

aroedne oon-uineas, ..o cuiles

3
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=f etan 12 conrulacidr, cvudinder o 2o instIurar un me-
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jor tr-temiernto Dpre~post creratoric.

it g

2.2. Exzloracidn Fisica.

Lz exploracidén representz 1z interverzidn del dentista
en el propio diagndsiico. La cuzl juede ser realizada =n for-
me : Directa por'medio de las =znos del crerador y ccn una

base oculzr, la otrz Indirecta —or medio 421 instrumert=zl.

Para el mejor entendimiento de este runto la hemes divi

dido en dos fases :

A) Exploracidn Generzl. Se realiza desde el momento en gue el
paciente entra al consultorioc por medio de la observacidn,
si~el paciente mznifiesta sicsmos anormales o si ya =znteria
mente en el interrogatorio esreculzmos =nz posible z=ltera-
cidn er sus sistcmzs se regisirardn los <ismos vitsles :
temperatura, pulss, presidn srterial v frecuenciz resnira-
toriz. ¥Ya ~ue 8l deiectrr zl-uora fnormzlidzd nos erisnits—

riz -re el manejc zdecusdo 321 paciente.

B) Bxrloracidn Tucsl. oz enfocireavs direstonente 3 crvid-d

¢ medics & ontes ~encionsdcs. Se

I}

ral, vtliendoncs de lo
reglicars culildrdces smente v - we 2l~unas s»fermeduader nrni-
fiertsn sus n»rimercs rivros er deta. Se rezliuara Tzle un

o 3 PRGN + . - .. s -
m el ciuiente comicura de Yogr, laticT, au -

(1]

e
gl, muccez ruesl, esarrilio., len~u., :icc %z bo-
lzs, enci:c, -or Wliim. los diertsz, en

les cusmles o™cerv-renos i e entan e ries, ad czluricnas



2¢3e¢ Estudics de Labhorztorio.

Los estuiios de latoratorio aunados a la informacidn
rrocedente del interrogatorio y de la exploracidn fisica con

frecuencia cenfirmen una imvresidn dizsndstica.

-Zstos se realizaréh a nacientes nue presentah algin in-
dicio de enfermedad y a toda persoha mayor de 50 ziios ya que
lazs lesiones de la cavidzd bucal pueden verse complicadas por
una enfermed=zd genersl. A parte de ectas pruebas, si se sospe
cha de una ernfermedad general el odontdlozo deberd mandar al

peciente con su médico dependiendo de su criterio profesional.

No mencionaremos los tipos de trueba que se llevardn a
cabo para el dizgndstico y2 que por ser este punto de suma -
importancia lo analizaremos minuciossmente en un capitulo pos

teriory

2.4+ XNodelos de Eestudio.

La finzlidad de obtener estos modelos radicza en conocer
con mayor detzile la zona& & intervenir . Sobre ellos estudia-
rem~s que clace de intervencidn serd la mds apropiada para el
naciente, de zcuerdo 2 los daros proporcionados en el eximen
rediogrdafico 7 exploracidn *ucal, por lo gue se consideran un

complemente parz obtener un buen diagndstiro.

Previcmerte e hard-en ellos.un simulacro de la inter-
venciAn, esto cervird psrz intervenir en la boca del pacientbe

con mayer seguridzd.

— . ’_
D6t Diagncrticte
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valoracidn critice de 1z informacidn obtenida por los medios

-

sntes mencionzios.

El diagndstico finzl debe hacerse por escrito, dandolo
a conocer al raciente o algin familiar en caso de cue el pa -
ciernte no este facultado mentalmente para recibir &icha infor

macidne

El dentista deberd ser lo suficientemente honesto, para
dar un diagndstico, en czso de cue este sea incierto también

se le harid conocer al >zcientee.

2¢6¢ DTratmmiento.

Una vez realizado el diasndstico se rlanezrz el mejor
tratomiento ha realizar :n un paciente, cegin su estado de sa

lud ra preestzblecido.
Bste tretomiento consistira en tres etdpas:
a. Trztesmiento Preoperatorio
b. Tratomiento Operatori
¢. Tratemiento Posoperziorio

nom~ artn etdpa de 1a Historia Clinica es de sumo inte-

res 1la exvlicaresos ampliuozente en el des-rrollo de este tra-

1 wrondotico oo refiere 3 i una vez, ircbtiursdo ol

A
”
X

o % 3 4 = - e 3] - - <= ) 3w . L I =
trosemiento ecto cerd favyrotle, toco ©owoerntlie ¢ deri-vorariz

. BT (3 s - o o i} ~ y S e . &
Cme ol eeLon e Se 4 27 L eocnoeer L clembe tio ndo ooao
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muchas veces =7 no se observan las medidas necesarias -posoie—
rzjcrisg, el trotamiento no serd lo sufieientemente exitose
~>mo se esgperzba, dando por resultado complicaciones poco -

r2ratorias gue en lugar de beneficiar al paciente lo perjudi-

Z«8. Observaciones

Se harén Dor escrito @l final de la Historia Glinica.
Anotando las complicaciones a que el cirujsno dentista se haye
snfrentado dursnte el zcte operatorio € fracturzs de instru-
—entos o algunzs de laz rzices de los m~lares, cercanias a =e
ro, etcs), en caso de gue se sospeche posiltles evoluciones ra

—oldgicas que requieran su observacidn.

A continuzcidn se 4z un mndélo de Historiz Clinica cue
zontiene prezuntes claves, con 1z finzlidad de ejemrlificar
zzda uno de lss aspectos mencionades zsnteriormerte, lo cual

-

- mos dard la pauia sobre slguna anomalia del estado general &

~zeiente.
. - Iy : ko)
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Todas acuellas menifestaciones descritas por

el pacientesees

Medicamentos empleados por el pacienteessese
51 sevencuentra bajo tratamiento, cue tipo..
Pulsoesess Brecuencia respiratoriz.... Tempe-

raturgee.. Presidn Arterialeecss

Diagndstico presuntivo a traves de los datos

o, .
ClinicoSsaeas

Lugar

Fecha
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CAPITULO III

ANALISIS CLINICOS

Como ya se habia mencionado anteriormente en la Histo -
ria Clinica esta etapa tiene una gran iImportancia ya que los
datos obtenidos de los Andlisis Clinices aunados a los del in
terrcgatorio, exrloracion fisica y estudios radiogrdficos ve-

-~

rifican nuestro diagndstico.

Una vez detectada alguna 2nomalia no se le hari saber
al paciente el diagndstico, si no que se.remitird = su médico
particular debido a que los resultados de sus andlisis fueron

anormales.

A continuacidn se describirdn las Truebas kdsicas que

son escenciales para el diagndstico del cdontdlogo.

3¢l. Tiempo de Sangrado

3l tiempo ~ue transcurre desde lz zuncidn, hasta que es

ta dejz de sangror expresadc en minutcs e denomina tiempo de

cangrazdo.

TIrdicacioconecs

Guandn por medio de la Historiz 0linica observiuos an -
tecedentes de aromzlias de g=rzrado, teuirdo en cuenita gue el
pacierie con tiemmc de sansraio rormal timbién uede :recentar

algura =lteracidén.

T-atrainiiczeiones
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Existen verios métrdos pora obterxer el tiempo de sangra
do como son la técnicz de Duke que se resliza en el 1dbulo de
la oreja, y 12 técnica de Ivy cue ze rezliza en el sntebrazo,

la cuzl hemos escozido v mencionaremos 2 continuacidn

El paciente sentado comodamente en el silldn, con su bra
v0 descansando sohrre el brazo del sillén; buscaremos una zo—
na de la superficie anterior del hwrazo entre el codo y la mufie
ca-gin venas superficiales, se limzia con unz gass humedecida
en zlcohol, tenszmos la piel 2 este nivel y se punciona con -
una lanceta, s=e cuibta la lanceta y por medio de un reloj con
gegundero se mide el tiempo de s ngrzde cads 30 cez. en un -
frognento de pa.el fieltro hasta cue deje de sryngrar, por Ul-

timo se limpia 1z regidn con una gass humedecids en nlcohol.

Z1 tiempo de sangrado rormel variz segun 1z téenice uti
Lizeda. In la téenica de Ivy es de 5 & 5 uin, en la téenica
de Duke ez de 7 & 8 min.

Si el pzciente odontélogico muessrs 2lruns Zrormalidnd
en el tierso de sanorsdo ce deberd somsver » una invecticieidn

he-ztoldwics afe completa.

3. %, Iruebags de Hipergluceania y Glucosurisa.

Para el civujano dentistzs es imcriznte este tino de
2l w-eiente con 1 rrezercis Ade diareter ten-

e
dr® otro tiro de <ltericicnes uciles - i2 son de cordidera -

e:dn, toler cexfar; pacienter sometid-z  urw irtervencidn
mroco L oo'n red 2de en la eiersirizacifr - comnlieseiones co-
re necrocis titular, o irfecciones ces.rirpiar, Az i’s dicho
seferondad un Tl i~ ‘er tirmlares 2T o Aora toetr v 1o -
PRl 2T AN LR T A BN 4T SR Lory oen o Lec ool el Lrve-
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reibles.

Por las causas =ntedichas siempre es pecomendable gque

cirujano dentista descarte o confirme la trecencia de esia

rfermedad. Esto se verificars :

Mandando al pagiente a consulta médieca. Eeto es, siemdre
¥y cuando ce hayan realizado las pruebras preliminares cue
indiquen la presencia de dicha enfermedad, ya cue siempre
corresponde al médico y no 2l dentista el vzlorar y con-

firmar el diagndstico de la diabetes.

Mediante sencillas nruebas rue el dentista puvede realizzr

dentro del consultorio. Estas pruebas preliminares pueéam

- Pruebas de la glucosuria. Por medio de unz cinta reac
tiva del comercio ccmo : Tes-Tape, Clinistex, Chemstrip

— Estudio de la pregencia Ae azdcar en la sarzre. ZFor
medio de 12 cinta resctiva del Dextrostix; erta prue-
ba es el mejor esctudio nreliminar ~ue ueie re-lizar
el ciruj no dentista, 21 sospechar ectu enfermedsd, 7o

lo rue su itdecnica se mencionar: -osteriormerie.

L2 pruebs cue ce utilisa para confirmar 1o ..resencia de
“ketes ec 14 Trueba de tolersncia a 12 glucocs.
Téenica del Dextrostix.

£ . - -
Zot2 pruetra fe rewlicsra cara loc cimienter | acisntec:

Zaclenten oue nrererten leoe rijmer ecagractoricticor e

- CHE SR B PP B 2 ad ] T M oes s
—n diukoben, aomn el iuvin,  elif ~in, celnit rin, o
T T~ N o ‘er CE - \’a,« a - - o, =
e 3o oo, Arfecciinol out oL,  @rLnirntiLin e

- < e R ﬂ—i-‘: fr‘vm . me T my vmen o s e -
2 “ud . Lod v retky IR Wt L Falle Lol .
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- DPaciertes de mds de 50 afos, orezos y con =riecedentes

famili-res.

~ Paciertes con diabetes diagn 1Sesicada gue ne e soneten
a atencidn médica regular y gue ce niegan 2 consuliar

a su méiico.

Esta nrueba se realizara a pacientes gue harar ingerido
de 5C a 100 g. de carbohidrztos dos heres antes, rezlizandose

de 1z siguiente manera :

Se recoge una muestrz de sangre capilar, sotre la cintz

del Dextrostix (esta contiene oxidasa de zlucosa ¥ un irdica—

or) e deja que la sangre atraviece la cinta (a;roximedamen—

te 1 min.), porteriormente se lava en el frasco lavsdor o ba-
jo 1la llave y se compara el cclor obteride, con los natrones

del color del fr=sco, se lee el resulizdo. Siempre stue se re&

lice 12 técnica 2el Dextrortix, re realizarzsr 1los vrusbas pre
lininzres de glucosuria de ia siguiente forma : £e recolectz
"1la erina en un fr-sco, wor edio de unz cirta rercitiva se su-
mergse e» la orinz ge eryera 1 mine. v e comwmira el color. To

ge lzvara 1a cirsa antes d= 1= lectura.

V=lores Form:ules de Glucos=z
Ern Amuno 70 a2 100 m1~. zmor 100
Posnrandial - 100 mz.e wor 1(C ml.

Doc Hrras Posprirdial 7C 2 1CC ng.e mor 1CC

u—'

ran e W
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Valores w2 indican l= presencia de diabetes

En Ayuno = eee———— -~ 200 mg. ror 100 ml.
Pogprandial ————————— +200C nge pOor 100 ml.
Dos horas posbréndial ————————— +2CC mg. zor 100 ml.

3.3. Recuento Glohular o Riometria Tompleta

Serie de rruebas gue zueden realizarse al mismo tiempoe.
Avudz» a conocer ia respuectz generzl en caso de irnfeccidn hu-
cal ¥ descartar enfermedzades generzles de acuerdc = los datos
obternidos anteriocrmente en los cuales ge =resune de ~lguna en-

fermed-=d.

Las pruebzs comnrenden :
2. Recuentn del numero total de eritrocitos (xcr mmB)
b Recuento del mumero toizl de leucocitos (~or :13)
" ce Formula leucocitaria

de. Xedicidn de 1a concentrzeidn de hemcglotina (vrr zr.)

- > LY
e. Hematderito (%3
- 3
f« Recuento de Flaguetas (ror =27)
ae Recuerto teszl de eritrocitos.
Vilor Normal : Hombre = 5- v miliones ror ma”
o ., . 3
mjer = 4.5=-5.5.millones ~or Iz
¥ lesg eifrag rueden rer cedifical:m vor
- Arverin. Ticre de eriiroeites irferior
- Islieite~in o Folimle  ilime Auwmerdso or 21 minmoro do art
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BEn el rzcuento de eritrocitos ce prefiere el uco de un
zrrtador electronico, este tiene 1z ventoja de suninistrar

iz%0s relacicnados cex*2l tamafio ¥ forma del hemztie.
t. Recuento uot 2] de leucocitos
Vzlor Neoxrmzl : adulto = 5 (CCC - 1C (0O nor mm3

Su aumento ge llama leucocitosis; se debe = enfermeda-
des infecciosas ¢ necrcsis tisular, sn leucemiz, policitemiza

mo resvuesta fisioldgica al miedo, ejercicio, dolor y di-

I d

Su dieminucion se deromina leucopenia ce dele a de;re-
gidn de la médula dsexn, =eranulocitosis, znemiz spldstica,
rzzcciones +lérgicre ¥ téricze a firmacos, infecciones gene-

riimente virales, cirrcsis y enferiednd de la coligena.

A un ~=ciente odontoldgico se le hord recuent- de leu-
cezitos cuando exista ur “énomeno irfec:zics~ o cuardo por le-
“giores bucales comvztihles con un diasndstico de leucemia o

leucomenia melizna, porzs descartar estos est-des.

Gener~Imente se¢ utiliza un hemocitometro o ur cortador

sutomditico.
¢c. Formula Leucocitaria.

Debido & 1la difersrte viriedad de leucocitos se derertd
hacer ur estuiio difererncizl de lac cinco v2risd~des 128 cui-

les ron ¢

Neutrcfilos - - 80 - 7C 3
Enodfilosn - 1 -1 7
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Linfocitos ——~ -— I - 35 %

Monocitos - z -6 %

-

La fprmula leucoecitaria rs:uiere un frotis de sargre
recedo 2l zire v tesido con =2 =ir colorar=s del tino Romanov-

sky, con el cual ge Aigtinguen Zos eritreciftos de les leuco -

citos ¥ los diferertes tipos 3=z estos.

Se calcula 1=z Troporcidr rslztive de leucocitcs de cada

variedzd contsndo wur minimo de 170 2 2C0 £itulos por frotis.

Bl aumento de Zeucocitos recibe el rcobre de ziguerdo a

la variedad aument=

En el cammno de 12 odontelc~fa el zuverio o disminucidn
de glrunas de las vzried=des res indican 13z sirulientes z2noma

1ias :
Aumento de :

dcr o crorices

ts‘
)\l:

Feutrofilos : Procececs inflamstorios asgu

” -
eérricas

!,e.l

Resofilos Bn rsazciores ¢

.

Eoscindfilos : En et = de reec: *lecimiento ;7 reaccicres «lér
gicac.

Linfocitos : ‘ionorucleosis infezziosa, Neuiropeniz cielica,
e hi:ergerncitilidzd retardeiz.

vonceitoz @ beutrcmenia ciclizs.

Diemiruecidn de :

Neutrdéfiles ; Meutrc-enia cielicz r ndmiz zrldstica
’
acofilor ¢ Arédmiz a ldctiez

@ . " & .
Anemin 7w Lartien

t
%]
4}
[oR
3
228
la/]
H
§od
k)l
)
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Linfocitos & Aleucemia o enfeoruedades subleucemicas
de Medicidn de la concentrzciin de hemoglobina.

" Limites Normales de Hemoglobina :

Hombre 15.5 - 20 g» por 100 mi.

Mujer 13.5 - 17 g. per 1C0 ml.

La concentracidn de hemcszlobina se mide expresada en
gramos por 1C0 ml. de sangre, T3ra conocer el estado de masa
total de eritrocitos y la cantidad de sustancia portadora de

oxigeno que contiene.

En odontologzia 12 concen*racidn de hemoglohina, nos in-
dica una posible snemia o policitemia. BEn caso de encontrarse
a un paciente odontoldgico com 10 g. por 100 ml. o inferio-

res de hemoglobina se deberi scmeter a urn estudio médico.

ILa concentracidén de hemcglobina, suele medirse en san-
gre venosa oxalatada, poniendo la muestra en contactc con un
" reactivo que transforma la hemcgzlobina en un productc colo -~
reado estable. La concentracidén de este producto se mide en

un colorimetro fotoelectrico, for comparacidn con un patrdn.
e. Hematderito.

Velor Normal : Hombre = 47 - 56 %
Mujer = 31 - 37 4

Representa la proporcidérn de eritrocitos a plasmz en la
sangre circulabte 7 se eXpresz en volumenes por cienitoc. Se de
termira ror centrifugacidn de Lz =ansre hecha incuagulzabtle cm
heparina u oxalato v lectura directa en % cezin el rnivel que

alcanza 1 masa glorular.
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El valor hexsiderito derzende, en .rimer lugar del nume-

-

ro de hematies cireulantes rero también de su forma ¥ tamaiio.

Yalores Anormales :
- Hematocrito alto. Puede depender de una,poliglobulia o
una dieminucidn del volumen plasmético por pérdidas acuo

sas como la desidratacidn, el shock, guemaduras, etc.
-~ Hematocrito ¥educido. En todas l2¢ anemias.
f. Recuento Plaguetario.

Valor Normal ae plaquetas por mm3 de sangre = 150 C00 a
5C0 000.

Cuando la cifra total de plaquetas es baja, es de esperar

se un tiempo de sangrado prolongado.

Bl recuento de plaquetas se realiza por medio de : Fro -
tis teifiido y por medio de una cédmara especial r un microscopio

de corntraste de fase.

Derido 2 su nequedfo tamafio y a su tendencia 2 la agluti-

nacidn se cometen importantes errores.

Ia disminucién de las plaguetas ce denomina trombocito -

penia y habréd terdencia a la hemorrigia.

Lag cifras pueden estar aumwntadac en perdidz de sangre

¥y rolicitemia primaria.

3.4. Identificzcidn de Anomalias -de (Gozgulacidn Sanguirea.

Haremos merncidn de unza manera coreisa del mecanicmo de
coaculacidr ce~in la teoriz de Howell, i&ra una mIrcr COMren-

’ - . s
cien de on.g albtar.ciones.
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Lz cocagulacidn comprende dos fases :

- Formzcidn del coagulo temzcoral =

plzouetas + serotonina = A.D.P.
< PFcrmacidn del coasgulo definitivo =

placuetas + serctonina = A.D.P. + fibrina

Teoria de Howell
Tromboplastina
|
iy

. | .
Protombira i Trombinsz

i
1

Fibrinogeno —d—memm—x Fibrina (codgulo)

La transformacidn del fibrinogeno er fibrina se dete a
A}
1a trombina. La ftrom*ina en ls s2nsre circulante se conoce co-

mo protomtina. La conversidn de la nrotomhina en trombhina de -

r
4

ernte de Za zceion de 1z trombowizstina.

Y

Er el caso de macientes cue Aurante el interroszatorio,

noe indicsen wlsuna o virias de las sisuientes anomalias
~ Artecedentes de sangrado =Xcegcivo en varias ocssiones
~ Deesruds de cualcruier intervencidr ~uirdrgica o :arto la
rrerercia de ur sorgrade immortonte o araricidn de un
heratoma, des-udc Ae 12 = 24 hro.

~ Hemwitomas frecaentes

- Zrrorados ner-istendes oo lericones lever

Ty o ek 3 - b
- AT LETALLE recarrenver

-
il

P , S SRS - LR
- MR menryvIviTL elveerivo
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Se les m~ndara con un médico serer=l o un hemetdlogo pa-
raz zaie se les realice un ectudio completo. Entre las nruebas

~2e comprende este estudic 7 requierer el interés odontoldrico

tenemos :

4. Determinacion del tiemro de protomtina
E. TPiempo de co2zulzcidn.

A. Determinacidn del tiempe de protomrina.

Bs el tiempo necesaric »ara gue 2naresca un codgulo en
un rlasma citrado u oxalatado, al cual se le afiadio trombhoplag

tina tisular ¥ calcio en cz=mtidades conocides.

Es un ectuvdio gque se realiza parz valorar posibles ano-
mzlfias de la coagulacidn v el grado er cue se ercuentran. Prin
cirelmente para vigilar la *nticoagul=cidn producids por dro -

gas ipo cumzrina.

Si se prolorga el tiempo de probtombina se deherd a zno —

alize del comrlejo de la nrotombina, o 2 una imnertznte defi-

=)

ciencia de fibrindgeno.
31 tiempo de vrotombinz normal es de : 12 2 15 seg.
B. Tiempo de Cozgulacidn.

Existen diversos métodos nara esta prueba ccmo : el del
tubo zeguin Lee y White, en capilar de #right ¥y er tortaobje-
tos de Milian-Tiorawitz; describiremos el de Lee y fite por

conciderarlios de naror confianza.

Métcdo.

Solocar 1 =m. de s2ngre venosa er cu:tro turos de encayo

ecom, @e coleczn en balio de =gua. 31 primer tubo re inclina 2
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intervales de 30 seg. hasta que la sangre ya no corra por sus
raredes, posteriormente se va inclinando el tubo siguierte,
hasta observar la cozgulacidn tratando de 12 misma manerz el
tercero y cmarto tutcs. El tiempo promedio entre la puncidn
venosa y la coagulacidn de los tres dltimos tubos expreszado en
minutos se llama tiempo de coagulzeidn y su valor normal seguin

este métcdo es de 10 = 25 min.

Cuzndo este tiempo es alargado se cree gue es por la fal
ta de algunos de los factores plasméticos de 1z hemocoaguiz -
¢idn, por los sindromes por anticoagulantes o por desfibrila -

cidn o coagulopatias.

Ee de interes :tz2ra el odontdlogo el sater interpretar y
darle la importanciz cue merece el que el tiempo de cozgulizcim
este alterado ya cue rnos puede Aar la pauta pzra saber si nueg
tro paciente presentz zlguna de las patologias que 2 continua-

cidn menciocnaremos :
- Hemofilia. ™r la cnal la cozgulacidr es de 1 hrs. ¢ a&k

. . . . . s P
- Hiroproftomhinemiag. Ior czarenciade viitazmina K, Eeficit

de zbsorcidn.

- Afibrinogeremxiz hereditaria. Zn la cual exXxiste ura alo

licidén total fe 12 coagulacidn.

Cabe seiizlar ~ue también puede existir un tiem.o 3e coo-
mulzcidn anormal por fzctores adruiridos ¥ ne solo congérizes
aomo rerizn : infececicnes, tumores, auemaduras, administrzcidn
terapeutice de ciertor medicomentor como 1z helarina y dicune-

N . #
rol. En 1lcc cuales exicste un retardo de la cozgulrcicne.
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2+5. Quimica Sanculrea.
A. Glucemia.

. Debido a los procedimientos guirdrgicos se realizsrin a
pacientes diabéticos unicamnente que =sten tien controlzics me
taboliczxmente, se de%era conocer 1z glucemia con exactitud, -~

vara ello se utilizari la prueta de toler=ncia a la glucossz.
Indicaciones.
~ Para conf..uar un diagndéstico de diaketes sacarina
- Al encont.ws glucosuria o hirerglucemia leves

- DPacientes en quienes se sospeche fuertemente de es%a en
fermedad, perc que la glucosa zanguirsa posprandizl de

2 hrs., el resultado ottenga cifrse rormzles.

Por medio de ecta prueba se rodra dictinguir lac ciguien
tes anom liac : Dictetes sacarina, glucosuria rensl, hierin-

sulismo, hipertiroidismo, hipotireidismo.

Parz la interpretacion de los resultados, hay gue tener
en cuenta algunos factores que disainuyan ls tolerenciz -zra

la glucesz como con: orecidad, embzrzzo, Iiebre.

A los pacientes, a cuieres ze lec rexlizard la pTueta de
tolersncia a la zlucosz, deherdn consumir una dieta gue conten
gz 100 = 3CO #r. de carbohidrotos zi dia, Aurante log tres 71
timos diszz que preseden 2l andlisis. 1 piciente deberd pre -
sentarce en ayunas. Se recogen por lz ma.snz muestras de san-
cre y oring, postericrmerte ce aduiristrin de 5C ¢ 1CC -ris.
fe gluces= er gu® Lor via oral y ce wvuelvern = temdr las maes

trag Ae cencre ¥ orira @ los 3C, 6, 120 y 177 min. Cen lce

Loe
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-

-
AR ;o
refus a0

(.f)

se censtruye una curva de corncentracién de glucosa
V'

en sfnzre en funciin al tiem~o. Para comcscer los resultados,

£t curva se cecmrara con diszintos patrones.

®

-

1= internretacién de iz curva de slucemia nrovocada, es
muy variatrle, Va zue puede ger modificaiz por el mismo labora
toric sezin su exreriencia, semin la amplztud de los valores

de azidcer en sancre - segun el -étodo em.leaio.

A& continuacidn daremos los valores jue irdican la presen

cia de dizretes sacarira segun Fzjans ¥y Corn @

Glucemia en zyunas 100 =g/100 ml.

2 la hora 160 =g/ 1C0 ml.

éos horas 12C mz/100 ml.
Be Urea.

Lz wvrea es el =roducto de 1a des~mirzecidr de los £cidos
amirsdos riveipalmerte en el hirado. Bl - rcducto final es

trunsrertsfo or la =angre r excretslo Tor log ri:iones.

Lz urea e considera de Ir x irterér ex los apdlisis cld
nicos w2 ~ue 21 rer zlieradsg curs z2ifrae rermeles nos dzran
ia .autz dc algmin tizo de nefro ztiaz que rerz fde corsideracidm

vera el trataniento certoldgico —~uirirgico.

Sus cifras rormales en plagma o suerc ziran de 15 2 38

mizrie neos refiersz una hiier::otnmia {irea altz) re pie

(-I
]

sa gerer-l—erte er un. refrojrstiz, 1a cual corctituye uwrs ure

mia geruins cliriea. Pzro har cue *erer bier -lara la idet e

. . . . - . - . . o - g - ey
ne ro teiz uren (1t gi-nifiea wmremio ri rnelroratiaz, va e
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muchas veces 1z elevacién de urez chedece & =zusas extrarre-

~ales.

Cs Creatinrinsa.

Es un producto residual del fosfato de creatina, el

cual re encuentra como depdsito de 2lta ererzfza en los miscu-

los, el cual puede ser consvertido facilmente en A.T.F.

La creatina se transforma en creatinina z través de una

»egecion irreversible de deshidratacidn.

La creatinina suele ser la sustancia nitrogenada zés

abundante de 12 orina después de la urea.
Sus valores normeéles son

Hombre = 0.6 - 1.2 ng.,/10Cx=3.
0-5 - 1.0 ""19;0/100 il

i

Mujer
Tiene particular interés diazrrdstico y “rondstico en 1l
“iguientes casos:

- Nefromn=tias. &n las afeccicres remsles er lus cue 22
perturbs 1la excrecsdn nitrorerads, aumsntz 1° creitiri
ra crnsuirea (nor ~ue su eliminacidn ez Jeficiente) =
por eso su valoracidn en plwema, yuedsg zarvir couc Ir-
dice de retencifr de sustereias nitrorer=das no .reovei

Cas.

- Chztrucciones urinzrias. fecciones d= 1 prostato,
vejica, ureter, etc.
De Acido Urico o Uricenia

21 Z2eido urico er 21 nroducte Tirn~l dael —et~bolignn de

O]

@ nucleorrotein o.
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Zx nuestra wrofesidn es iwortante esta wruetz ~ira va-
lorar erfarmedades intrinseczs “e la A.T.W. o Ndédules en la
. . ’ .
regior Ze la cara 7 orejas.

-

Un zumento de “4cido uriece —uede cer sezeionsdo Tor una

U]

c
ingesticr mayor ccorn lcos alimentos sr nacientes con irruficien
cia rerzl, fages apudas er enfermedades ccemo leucemiz, lingo-

ma, 2nemiz, rneumoriz lobar.

Generalmente 12 enfermed=2d eldsica de una hiperuricemia

es la ccswa.

Su concentracidin normal en suero es ‘e 2 a 4 mg./2C0 ml.



CATITULC IV

EZTTDIO MADICFRAFICO

Gran narte del éxito cvue ze obtiene en la intervencidn
ruiruirgica de tercsrce molares, devende d: inm correcte exdémen
rodiogriafico efectu=is bajo mrezsdimientos e bases estable-
cidas cue nermitsn cortar con detalles vrecicos, clarss y di-
ferenciales cue oriettaran 4 ur2 buenz interrretazcidn Aivgnd-

tica y cue ayudsrdn e sfectuar un »lan cuirdrgico corrszcio.

T

Es de imortarciz el tener los conocimirientos tisicos
acerca de la aplicacicr de ura técnica radicsrifica ace.tshle
7= rue de lo centrerio nog ocasicrar’n ircorrectas inter;reta
cicrec.

Una téenics rodi--rifica irzaficierte r-r muestrs imace
orngad & 0 eon eFgorzo, 1la8r coalies enfe.an

1
distintas fermas, tac.ce, estructiras ¥y rel cionce imveri n-

l'

s

tr-rio encutrren cneaxliiz coe clinica -

3

tee, o0 hier, de lo-co

T

n
=ente no fuzron Aetectaldze ~ere ~ue 28 de sy vilor corcide-—

reirlas 'nitee de 13 intervercinn.

¥o es ruertra intercidn drr ise técnievs m-Adicsrificrc
va gue es de sunorer ~ne =21 odertfic-c concce ;- % lica © min
eu eriterio 1~ nue mejor le corviene, solo hnrevos mencicn de
2l-uros de 1o Luntos i:rortomtes rue ol cirujzre dentists de

n » . ’ .,
te racordar -are efectusr 1o 3éenics aim el aercr =itaer

cieidn del wocierte. Derera rar 91 tue Gy vel -

ariaorta 1+ Togn, el vlane ‘o celneidy Je Tar disretec del mari

1 2 Ag 3a ~.3%ibhela cen koAl cndol, - plelo 2l 1ro.

e



&Y
\0

Pocicidér fe 1a pelicula. En c=ei todas las bocas, 1o
v licula rueds colocarse verticalmente, con su eje wmzror he —
rizontal; el “orde anterior de 12 teliculz deb rf auedar a ni
vel del eg =cio interdertzrio del segundo premolar ¥ =rimer
molar. Rstas irdicaciones tiemen aplicacidn en los tercercs
melares verticzles 7 en algunos mesiosnzulares; en los dic ~
*oangulres, mesioangulzres y horizontzles, el rorde zntericr
de 12 pelicula deherd hallarse 2 nivel del esvacio interradi-

cular del rrimer molar.

Colocacior del aparzto de rayes X. La imzzen ideal oh-
tenida es acuella en 1la cual, rediogrificamente rc dere verse
1a nroveccién de la carz oclus2l de los molzres sobre la nlzca
rediogrdfica; rpar2 obterer este tivo de imarer, los royos de
Yen ser nrralelos a las iineas cue uren l2g oifsvides de refe-
rencia. Cuando 12 welicula puede colcesrse vertic:lmente, el
raro centrzl cerd dirigido a Oo, de 1o contresric se sumentsrz
o dirminuira 12 sraduacidr de mcuerdo = la desviccidn de la

relicula.

Lac redicsrafias h~ utilizar zererslmente son las irtra
»uezles, l-e ou les deberdn mostrar 12 resion del tercer zo-
lzr ahereirdo su norte distel, el resurdo mol=r - 15 zona ¢:ea

subr2cente = los £nices del tercero.

A

Los wurtos snteriornante visctos se rofieren 2 este ti-e
exigtern 2lguroz detslies de interds rue di-
ehas plreas rc 2baresr por lo cuigl res vildrexos de la utili-
racidy 32 rridicsrafias oclusales, ~ue nos revelan 1= vosicidz

1olir~ugl del tercer nmolar ¥ otrog elemerntcs cue re

<
i)
e ]
ot
pate
¥
o
[,‘J

ersientran crierntidos =2r esta aicma Aireccidn.



Puedie uszrse una pequeia pelicula intrabuczl o la peli-
zul? ocluszl de tzmafio comin. Se coloca sobre la superficie
oclusal de los molares y se lleva hacia aAtrés, hasta que con
<2cte con el horde de 1la roma ascendente. Se hace ocluir para
mentener 12 —elfcula.en posicidn, la cabeza del paciente se
lleva hacia atrds 41 mdximo posible (cuando es para inferior)
v el rayo central se dirige en dnsulo recto a la pelicula a
través del torde inferior de la mandibula, .en~easo de ser su-

perior, el paciente colocard su cabeza hacia abajo.

Teniendo la radiogrdfia Jptima para nuestro diagndstico
debemos analizar una serie de elementos radiogrdficos impor -
tantes que ncs ayudardn a realizar un plan cuirdrgico exitoso,

lce cuales ce describen a continuacidn :

4. Determinzcién del tamafio, forma y ectado de 1z corona del

¢

tercer molar.

La corona puede ser més Degueda o nds grande sue la nor
‘mal, su forma puede tzmbtién apartarse -ie lo normal, sobtre to-
do en el inferior que puede nrecentar tres, cuatro ¢ mds cus~
pides, 1ldébulos ¢ turerculos. =5n lo refzarente 2 su estzdo e
ha onservado que Z1in en retercifn intradsea totsl, 1z corona

puede estar profundamente cari=zda.

B. Estudio del mimero, tamaio - curvaiura de lar raices del

tercer molar.

rd - -
- > E = = PO R .

vrecert - rhne rem orad ©ocon tres, o° ro v~ oaingo raicer 1Loici-

2 ~ -

b4 5 - e - - - g 5 = o

da0 ¢ &dirdirtes fyenles, cuceicn o vo oor b oolerfiecdino, 2wdig
vy TG ko T 28 ananndr v b P, Sy e me e At e om o

4 e vm Ou.;u N a Ll U & FRE Y P G .o. - o Z
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do ~ue vsrcer vor Trocedimientes mecdnicos 21 =znclaje de las
raicze en el huess, 3sherd zd- _tzrse a dichas caracteristicas
2. fir de cue las fuerzas y movizientos a:licados para la extra
ccidn le haga recorrsr a estz ncrcidn del molzr la via de me-

nor resictencia.

C. Importancia del estudic del sezundo molzr en relacidn con

el $erceroe.

La cirugia lel tercer molzr esta intimsmente relacionada
eon el gegundo mo. 2r, ¥z gue este Ultimo puede presentar afec
ciones de distinta irdocle ocasionzdios por el tercero, que in-
diquen su extraccidn en el momento mismo de la cirugi=. Algu-
nas de dichas lesiones chedecen 2l contacto que existe entre

el segundo, ya cue dicho contzcto origina

el tercer molar y

[x

s

sigin tizo de caries, zef mismo la -residn que eierce el ter-

2ero sobre el cegundo trze a consecusrncia una cementolisis n

JJ &

2 resorcidr de las rzices. Dichas afecciones pueden pasar
das clinicanente.

szz2percibi
D. Ardlisis del hueso perizlveolar.

Rediozrificamente es importante cconocer el tino dseo,
1ag corndiciones en gque se ercuentra ¥y zotre tods 1a extencidn

e 2

ze z2tarca. Nos enfocarencs = los de mzror interes guirdrgico

— Huesco cue cubre lz czrz oclusal. =# estade, 12 esnti ~
dzd v disuceicion de e:te hueso, dsten rer ectudiadon
en la redicgrafia ra aue nos durd ~a rauta _zr2 la tée-
cdica 2 reruir o el Frodc de ostectsr.fa recer riz. Fuede

aurrir tctel o parcialzente esta cora.

_—s o s . e . .
~ Zabirue merizl. Lu formz rodluen Iires wrCt.n 22048 kg

- 3 s 2 " - ™. i o PR - - B P

1. rofeifdn del uolur. <o i ocieicy vertiezl, ectirdo



223t0 el terce:

en conta

rmilo ¢ mirimo. Fn

ce los elevadores

de encontrsrse cub

o o]
W

mesigl del diente es

8k zue se le Te

mentn,

3

icatoriz del tercer

Hueso distal.

variable,
‘a2 oue & s
*raccion.
R. Clzsificacién 7 retencids
Lz irterp~-~tzecidn y
en treg detalles riiiog
viacion 7 acceso = iu
cluidns er la clasificaciln ¢

cadpitulo siguiente.

30 total o

diado,

réfic >z indispersakles
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el cegurdo, este espacio es

sracio mesial debera aplicar-
extraer el moltr retenido. Pue
»arcialmente la cara
ecte detalle es precisa-~

fiere en lz denominacidn clagi-

La carntidnd de hueso de esta regidn es
corsiderandcsele como 1a clave de la cirug aia

exnen<as ce realiza principalmente la ex-

el tercer m~lar.

lzkoracidn dizgndsticas se centran

- . &
nosicion, des

cura merial. Detalles gque se hayan in -~

e degceritimos amplizmente en el

Fe Profun?idad rel=tive del <ercer rolzar en el hueso.

Es indispenzatrle tomar er conciderzeidn este punto, ya
gue exicten elemerntos =natdmicos cercancs que podrian ser afec
sados duranie el acto suirdrzico.

Existen diferzrtes clugificaciones "1 respecto, gue re
verin mér z3elante.

G. Vecirizd con loc elementos .xmatdmicos.

kenciontremor er. forma irfe.endierte a cada uno de los

1axilirer ~or enceorirzrre corn Siferertec relacicnes arnaidmicas.
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Maxile=.

iUna de sus Trincipales rslaciones, es el seno maxiler
el cual ce extiende desde Loz Zremnlares hasta el tercer mo -
lar & se presenta radiograficamente comc una zona radiolidcida
Bn slgunos casos las raices del tercer molar pueden estar de-
masiado cerca de dicho seno, causando unz hernia er el piso
sinuszl, en tales condiciones, la extraccidn del tercer molar
puede ocasionar una comunicacidn patoldgica con el seno maxi-

‘rar, o el molar puede ser mrorectado en esta cavidsd,.

Otro de los elementos Zratdmicos cercano al maxilar es
la apéfisis ~terigoides, que ce localiza2 por detrds del bhor-
de wosterior de 1. turerosidai, muchas veces esta imagen puede
ser tomoda errcranmente como tnt fracturg, se observ: como una
zons radioor=ca. il molar suede encontrzrze en intimo contacto
con la apéfisis _t.rigoides, existiendo el jeligro d4e fractura

en loe esfuerwos coperatorios.

Lz tutero-idzd del maxil+cr es suscectirle de correr igud

suerte T ser arrarczda er el zurso de 1z intervercidn.
HManditula

Al igusl gue en el maxilzr, el tercer nolar irferior ne

Er g

realacicra cor elementos anatdzicos importintes ; arz realizer
ruertro vlan cuirirsico.

L2 1lirea milchioidea dz 21 exdmer ridigrifico una luagen
rafioop=ca, nitids - —“recisz, £e encuenir: loczlizadz ror de-
bajo "z Loz édvices dAel mrimer - guro mclores ¥ cruzz loe
dnices Ael tercerc, rudiendo eoincidir, ex zlsunas ceasicnec
gon el iimite r ' -rior i2l scriucto Aontmriel Otr de lac 17—

-

et de irteres er o oblicus -uterra fue cracg er dizronel

o
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12 car” 2xdierna Je - mapdiruls, termirando 2 nivel 3gl ~ri -
mer molzr. Por su sz ecto radiccraco rapz inadvertida er ma-
Xilores zor dienter, -uesc la cubre la marvor cpacidad 3e las

riezar dentoriss vecinas.

Por dltimo  como uno de los mas imrortrntes, teremos

2l cornducto dentari~ irferior, gque e inicia en la cara inter

fa
Y]
fol
0]
]
r;.i
:3
jo T}
By
E
o
]

rivel de 1 espina de enix v recorre el

oy

vegco hzsta llegar a le alture de los preolzres inferiores,
o sez hzeta el agujsrc nmentonianc. El conducto dentzrio =sstd
»rotegide »nor ura ccrtical, -ue le es propia, perfectamente
identifieable en el estudio rzdiogrifico como dos lireas ra -
dicopacac. La loezlizzeidn del conducto dentario reviste un
valor especial, r»or Ic cuml muchos cirujanos dentistas utili-
zan varias radiografias er diferertes argulnciores. Este con~
d.cto 21 ercontrar.e tan cerca 3e las raices, - uede ger e -

ceiontdo er el =cte cuirdrgico, trayerdo en consecuencia ador

9

~ecimiento (3negterixz} - parestesia posorermtoria er el l1-tio,
2or un lozzo derccrczido, 2r el ecuzl ro hey un tretacierto

vl

ec,ecifico.

foro se ha vieso, el plaresr 1@ tderica nuirdreiez cin
tomar er cmsiderreidr loc distintos elementos anzismieccs, o
7

3rian csucrr afscecicnes ~raves = rwor lo turto frrcaces er la
interverecidn.
He Sace nericerontric.
Se loecaliza entre 17 eare celusal del Sercer clar — el
le Aictinsuimor come tirg
Lorn pedicTueids. Ure w2z elimirado @l 1uero celuaral reg ov-

errdrorenis cor Ailchc geeo, el 222l eo L wroronte, or Lo ie



28 recec2rico 1 utilizacidr de anarz=: de suceidn v commresas
conctartemerte.
T. Relacidr 3el mol:r retenido irfzrior con el terde =mnterior

de la rzmz mandibular

Por ceorsiderar este Tunto dexzzizdo importsnte, no leo
incluimus er los elemerntos =natémices, prefiriendo explicario

en 1o clasificacidn del capitulo sig:iente.
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CLAZIFICASICL ¥V RETETCICE

Fars una mayor comrrensidn teorica y una tuena aplica -

. & i A
cicn nractica
Rin clasificado a2 las diver

tran los terceros molares. De

en la interverncidn gnimirgica, varios autores
cas reterciones en zue sSe encuen -

las cuzles, nos taus=2remos en la

je Pell, Gregory y Vinter nor considerarlas lzs més usuales y

l=2s mejores.

Mzndibula

-

A. Relacidn del tercer molzr
con la rama sscendente 7

el segurdo nolz

Clase I : existe es.acio su-
ficiente entre la rzmz 7

el 12do0 dist=zl del

Teran—-
Ao molar ern relacidn =1
difnetro m~d de la corcwe

del tercero.

Glase II: el didmetro m-3 3e
la corora del tarcer G-
lar es m3mer gue el eo7
cio entre la rime ¥ 21

1ado distal del caruric.

Blzce III: el tercer molzyr zo

t2 lecziizzdo en 12 oami

zocerderte.

Maxilzr

A. Relacidn del tercer moler

con el serc maxilar

I : Avroximzeidr seno maxi-
lzr. No hzr hueso o hay
ura pecue.z lZaina dsea
entre el tercero v el se

Nos

II: Ko aproximaciin teno -a2-
xilzr. H3r 2 “m. © nie
4e hueso erire el tercer

molar v el cero maxilar.



Fosicidn A ¢ L2 coronz del ter
cer molar estd 2 nivel
de 1z 1linez oclusal o =o

hre de ella.

Fosicidn R : La corcna estd por
dekzajo del rlano oclus=l

verc por encimz de la 1i-

¥,

rez cervicaL del segurdo.

Fosicidr # : La corcna ectd por
detzio de la lirea cervi-

cal 32l se~urdc.

~., Ia rocicidn del eje lon=i -
tudinal del tercer wolar en
relzeidr cor el eife lorzi -

tudinai del ceruric.

Re
- Verticsl

c
- - k. decviacidn
Horizont=1l

- Nesiozn~ular

A

B

C.

”n

La coreorz 4del uolsr cs-
t2 & nivel del planc .

ocluszl Zel segunice.

La coronz del tercero
esta erntre el plaro occlu
€2l ¥ 1z linea cervieal

del segurdo molar.

La corora del tercerc es

t2 en la linea cervieal
o nor cotre de ellz refe
rente al cezundo molar.

del eje lcrgd

tudinal Ael tarcer molz
2y relznicm con ¢l sfc
Zorzitudir=l del cezurdo
YVertical 8. gir Jecw
Hrorizontal . derw. U
.. cal.,
Lecioanmulal
—~ s c. decv. Lin
Diztoarrulor
il

Tucotpsulor

* A. torci’n

Lir uoar-ulnr
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- - . &
£in desviczion

>
ey

- a . s .
s YESViAaclIr U~

1.

Y

~ Digtozn-ular. c
c. desviaciiy lin-

sual.
- Lingueczn~ular.
-~ Bucozngalar.

Invertido.

Posiciones d4el tercer rolar irferior.

Posicidn Vertical. Los efes de lor m:lares setundo y ter

cerg <or naralelcos.

Zl elfe mayor del Tercero eg ~erendi-

e}
[&)
5]
e
[¢]
e
Ny
o]
]
O
H
.
]
[@]
18]
N
)
oot
»

ez 2avores del cesundo

Qe

cul< = log e

7 oarimer melor.

RSt

Posicidn Jlevivor—larne El cof- del teresr molar erts dirigido
hzeiz =21 sesurdc melar, fermsrio con

el efe 2e 208%te “ienmte ur 4n—uls spudo

e - o
chigmso haecia zv~Jo (avrox. ie 45 )

e

Porici’n Dissosnoular. 51 tercer molar <iere su eje maror di
ri~iZ» nieia 1z rzma mypdivuilar r for
ma o~ 21 eje mror del resuxrdio nelar
un “mruzlo 2~udc =hierto hrcLz arriba

y +rar. Por Lo ue 13 cerera del ter

-

cerc ~zuvard dzrere de la romz mandi-

-l e . ow



Posieidn Lincuoangular.

Posicidn Bucoargular.

»o0sicidn Invertida.

21 eje mayor del tercero es perpendi
cular 2l plzno en que estdn orienta-
dos los molares anteriore, de tal ma
nera que la cara ocluszl del fercero

esta dirigida hacia lingual.

Bl tercer molar terdrd su eje mayor
horizontal dirigido de adentro hacia
afuera vor lo gue su cara oclusal es

ta dirigida hacia buczl.

También llamada parancrmal, ectdpica
¥ heterotopica. Su cara oclusal esta
dirigide hacia la zona basal de la

mandibula y sus raices estan dirigi-
das hacia el cdndilo o apdfisis coro

noidese.

Posiciones del tercer molar superior.

Posicidn Vertical.

Pogiciodn Horizontal.

El eje mavor del tercer molar supe -
rior es varalelo al eje mayor del se

gundo molar.

ElL molar esta dirigido hacia el ca -
rrillo pudiendo la cara oclusal es -
tar en contacto con este o dirigida

nacia la béveda palatina. Tembién xie
de presentarse horizontal, parzalelo

2 la arcadz dentaria con la cara -
eclusal dirigida hacia mesial o dis-
tal. El molar puede erurcipnsr nor -

a8l



Posicidn Mesiosngular.

Pogicion Distoangular.

Pogicidn Invertida.

6C

El eje del tercer mclar esta dirigido
hacia adelante, por lo que la raiz
esta vecina a la apdéfisis pterigoi -
des. Zeta posicidn - el contacte de
las cuUspides mesizles del molar su -
perior retenido impiden su erurcidn

normal.

El eje del tercerc ecta dirigido ha-
cia la tuberosidad del maxilar. La
cara oclusal esta hacia la a.défisie
pterigoides con lza cue puede estar

en contacto.

Tiwos tercercs molares ya sean suneriores e inferiores

ueden presentar diferentes tivos de desvizcidres, cuzlescuie
En - s o —

_ra oue sean sus pcsiciones @

Se

be

Ce

de

¥ormal o sin desviacidn. =21 tercer mol=s

Desviacidn bucal.

Desviscidn Lirncual.

Tersidn.

gigue Lz curva-

L]

tura de la arcada.
El molar ecta Jirigide icciz el
lado hucal 3de lz arcada.

%L molar esta dirisideo zeia el

iado lirzuzl de la arczdd.

2
®
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H
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=
§
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§0
Q
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CAPITULO VI
TRATAMIENTO PABOPERATORIO

lLa valoracicdn del paciente en todos los aspectos antes
de la intervencidn cuirmirgica, nos dara lz pauta para tomar
las médidas ¥y precauciones necesarias, con la finalidid de
evitar cualquier riesgo porible en el acto operatoric, de igu
al forma es importante para la preparacion previa del pacien-

te.

Desde el punto de vista clinica quirdirgica, los prepa -
rativos para la operacidn los podemos dividir en dos partes :

- Apreciacidn general del estado de salud del paciente
- Preparetivos de la técnica guimirgica

Ia apreciacidn general del estado de salud del rzcien -
te, enfoca 2l orgerismo en su totalidad, con el fin des esta -

tlecer gi la operacidn puede rer realizada sin riesgcs ¥ en

o

cago contrario adontar las medid=s recesszrias conducertes
que ese rierso deranzresca o se: reducido 2 su minima ex;re ~

I
f‘ 8t e
%2

l.l.

Lim

Este runto est2 bactdo er la historia clinica ircluyend
exloracidn fisiea (=enersl ¥y tuezl), ectudios de lakcrztorio,
ertudioce radiocgraficos vy esdndis meicoldrico. Haremos incanie
er 1a valeoracidn de cignos witolers (temmer tura, nulss, ~re -

gidp orierial) sierdo Re ern immoviareciz rars la det:rmira -

- - 14 . -
(.. . B - o . y 3 - - [P
eidn de sneommalidsier @ sfeecicver ddiecar ~ue raedrsrn “riluir
rd . . ’ -
or Lo ey engica, oo hisr cerer do vropo2euda orre 2l 272 -
- . o e o) . Na o ; . 4 S = hed . . Byl oo F—y -
Plopaveoysg S0 oe’il o Fleiaer e 21T asre Yo o wopter 2rn o2y e
- ’ ~ - s B . ——
Do orow iy An ooty S S S 2rerte o i hoy
b 5 - = B . - - R 4 . , . = . - _ -
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iEel pue m2r re emnles m2ra llevzr gl control del paciente

Avrante urzercias.

Intersza esgtablecsr si el mzciente recuerda h:iber feni-
20 alain incmnveniente 2n intervernciones htuczles #riteriorren-
te v si tolerd bien lz medicacidn ~re~“nectecica, la arectesis

v la medicacidn nosovneratoria.

Las resruestas a2 ectas rreguntas nos orientaran hzacia
1z exitenciz o wusenciz de =lgin %ino de szromzlia capaz de
comprometer =1 éxito &2 rnuestr: intervencidn o cue la torre

riesgosa.

En caro de tr-tarse de un nzciente con su estado de c2-
Iud comnrometilo por lsuna z2feccidn generszl, o como comrplica
cxdén e su exnfermedad tuesl, dete ser tr-tzdo nreviamente =or
s médico elinico nort wonerlo er 1las corndiciones rue rececita

¥~ rue tal trotamiento escanz a ruestros nroxdsitos. Los car-

didpstas, log reundticeos, los diabétices ¥y loc Dosibles herz-

-

+igpos, son lors gue ofrescen rayor riecgo oper:iorio.
trac de lag medid=s preoperztorics es 1a seleceidn del
=»estesico, el cu~l va ectzr defterminado vor verice foctherecs

~se Jdehen eriudiarce cor =tencidérn, conmo teles tenemcs : 1z
b ]

ciente, su edzd, el tivo o externridn

«h

coriicidn fisien Ael -

de la intervercidn, lac condiciones de 1= zZona a orerar ¥ cl

ro de la.preferencia zersonal del odontdloso. L& decisidn Fi-
r~l serd 1~ cue ofresc® nm=vor gr=dc de segurid=zd p-ra el rz -
eciente » vermits por lo tanto una eciruria cuidsdosa, sin cheew

firico ni inconvenientes

Lz prewedicacidn erta conciideradz come rarte integrin-

to en el +r-%tomiento rrecnerstozic, ¥ oaue ec de gran avuia
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Prj

=ra el odontdlogo, ya gue el paciente se encontrara trancui-
"o y descansado antes de la intervencidn, de esta manera ob -

*endremos una mayor cooper«cidn del raciente.

Al igual que para la anestesiz la premedicacidon también
a2be estar basada en i&s condiciones genersles del paciente,

I .
=S1 como en las alergias gue este nes reporte.

El ohjetivo de premedicar antes de la intervencion es
-~ara aliviar dolor y aprensidn o bien vpara elevar el umbral
del dolor. La medicacidn no deberid deprimir la coriteza cere -
bral hasta el grado cue el paciente se torne irresponsable ¥y

nc coopere de Mmanera apropiada.

Existen controversias en la utilizacidn de ciertos me -
wigamentos, zlgunos profecionales prefieren los bzrbituricos,
Tor narcdticos, los atardxicos, todos presentarn ventajas y 3des

wentajas que son de considerarse.

Los bartituricos suelen aliviar el dolor r la aprenrncsidn
~or 1o cue la maroric de los cirujerncs dentistzs los srefieren
zu desventajz radica en cue -ueden ermascarar lcz sintomss in-

inientes de una posible toxicidad d4e los anesiesicos lcezles.

Los narcditicos producen un esizio de euferia v elevzn el
unbral del dolor lo cu2zl es una venizja, las desventajas serian
~a =zdiceidn, nduseas, devresidn circulstoria y respirstoris.

~~ra evitsr estcs fsctores, dicho meiicamento detrera utilizzr-

i

e 2n dosis mencres que no excedan é= 4C a 50 =g. en un 1l>pco

feterminado, vreferentemente en dogis de 10 mg. Zor ml.

Los medic-mertos mics recomendzice a nueciro criteric son

rédxicos ro ue re.euntun bajz toxiecidad o oaucencia~ de

}
£
o]
)
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£

’ - . R SR
2factos colater:les, por tal razon tithien pusien cer coutinc-



64
dos cor 32 bharbitiricos o narcdéiices. Haremcs rencidn de sl-
3

-

m

Tunos rezimendables : el Atarz=X {(trancuilizante) de 2
arageas T2 10 mg. , Seconal oéiice (rarbitirico) de 1CC =e.
ios hre. zntes de 1z cirugia.

Es :mﬁortqnte zue el odorntdlogo pescritz los medicszen~
tos sorrz basges farmacoldgicrs r segun las rececidades espe -

icas 3z cada irndividuo.

(2]
2
Hy

EL otro purto 3de vistz er el tratamiento rreoperztorip,
¢ la técznica quirirgica, que consiste en las medidas ¥ sonsi

deracicrner a efectuzrse con referencia a lz rsgidn por irter-

Zrz gue uns intervencidn sez exitosa, todos los eleven
toe que zx ella irtervieren dsten estar perfeci-mente estéri-
les, ec “zeir likrer de gérmeres vivos. Los elesentos mercio-
»tor se mafierer = lac 2anos 4zl o-eraior, =2zi coio ropas,

instruzercos, moterisles o cu l uier cuerno uwe iorme wri

iel n~cic -~uirdrgice. La ecteriliiacidn de lec clementos in
vinientzz re hucen ~or medios ffz'cos, nuimicos. La boez con
su ricufzima flora icrokisnsz, ro debe Lartzrre de este Lrin

N S

cipio auirargico.

Areo 4Ae la roga. DLa cavidad tucal es un frea swz-aerte
jificil e enterilizeor, cin emrargo, puede :setrse y trat-ree
ie mode -ze quefer =n ella rel-=sivamente roc~g microorzerisno:
Logs Aier—eoc deberiz limviarce 3e cflculos ¥ _lacic jor medio
¢ care--jer previce a la intervencidr, a ceriinuseiln ze le
diec. 2: 1l rnaclier<e rue dete Tcer erjuzsitorios con £Ilu -

-

- N R -
gicrer "mricelntlesr



Después 32 asear 1
*e cor camrogs =2¢teriles,
“ngiernte cor un gorro ds
220 ro vaya = contaminer

-

zubrira el necho, hombrcs
X2 Trateger sus ronas cco

Ferromarse.
El cdenidlogo a su
2z enteza, detrzri usar o

65

z Toca, se rrocede & cubrir al pacien
2z importe=xte cubrir 1=z cabkeza del
zirujano, e=%0 es parz nue el czbe -
2] drea de trzbajo; =asi mismo se
£ T brazog fel peciente, con el fin
mIira sangre ¢ soluciones gue pudierzn

—ez debera estar cubierto también de

rchocas r guzntes ectzriles.

Toda irtervercion zuisie ger seguida de conslicaciones
_oeales o gerertles de Aiztinta indsie: el afgr del operador
3z%e ser preverirlas o snm *-40 caso dsherd contar con el equi
-7 3de urzerciz en el ccersiitorio.

Alsurcs “e 1cs ele~srios de emer~ercia se .lernciorarar =
et:tzru"01nn, zelsyrando e no g todo lo cue £2 utiliza como

. . . PR ’ Vs
2ids revertive, [ero £ o 2D0 CCTUNa
~ Adrerziinznz, @anoliet-ss de 1 . fe 1:1CCC
~ DPentorerniicl, Nemtuizl oddico frasco cor 20 =l.
- Dexitrosz 21 5 wmor 177 =n smus, Totelles de 5C0 ml.
-~ Dancue e oxirene ¢om nLrerrillea rolaz.



CAPITULC VII

T
tre :IF“ E Y

INSTR

Tanto en Oiruzia Buczl como en otras especialidades es

menester valerse de instrument=zl y equipo especializado, la

virugia de terceros molares retenidos no es la excepcidn, xor

1o nue para su estudio dividiremos el instrumental para teji-

dos duros y para teiidos bplzrios.

7.1.

- Bigturi.

~ Tijeras.

- Iirzaeg

diceccidn

A
—_

Instrumental v»ara tejidos blandos.

Instrumento gue consta de :in nango y ura hoja

gue puede rer fija o intercambizblie, en el

mercado se rresentan ur” gren verieded de for

mag y tamaios, entre los cusles conocemos ¢

Mead r el Austin

o

c
el B=rd-Parker (hoja 15), =1

segun rea 17 remzidr a ircidir se eligira el
bicturi .Zs i1ropizdo, zisrdo preferitle en

cirugia huezil el trirturi 4s hojz intercanmbii-

hle.

Existen dor tinos de formo cur

x lag rechzs, en ciruvia de terceros wmcl:=s

va
res 1=z uszres con el firn Re geccionsr trozos

de colgajos  sore eliminzr juntce de rutura.

L LA

Fueden ser 2on dientes 3e »atdn, 12s cuales

rer Ifirnemen-

)
(o}
0]
ct
®

ce utilizzs cor el fin de

cuando ro

corviere Litratar 2l +tcrido Tirzazdo.
ctor inctricintos rirver ora fe arar el nu -
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el colszio.

Loge u<e ccnocidos -or los de Fzrareuf, los
Ae Volkmezrn y les 3e Austin o argileres,

ecte Ultimo es utili.ado gererzluente para
la extrzceion de tarceros mol=res inferio-

-,

res, gu funcidn ec zengrar colgzics o la -

hioe evikerido asi triuratizarlics

Pueden ser cencillzas, curvas ¢ rectazs, pe+
ro siem-re de dimenciones vegueéas, para

evitar dezgrromiertos detido = ~ue los te
jides rim~ivales sor nuy delssfcs 7 Adelica

dog.

Su Firr-iidzd oo cezisrer v dirizir log ao0-

vinientos e lar =2-3j s vecueluc.
Ta nfs “rfeties nor: uco en cirnvia es la

1la22da G rrule. zn 12 cuzxl Fe vofrsn uti-

liror iv3ictint=nentae

pare t2jiidoss Auros.

Contomee cor las fres3c couunes redonrndas

del Fo. & 21 To. 8, zdew’t e lzar frecas

. L - oy e -, e o W
wn e ol ‘e tovilicsar o extroer fieorder o

Sriger deveooilr,



Finzag Gubias
o Alveoloto-

MOS.

Curetaes o

charillar no-

I Nuero.

Fincse de Ko-
cer.
Lim3as nara hus

Instrucento destirnzdo 2 eliminar el drga-
ro dentaerio del alveolo atrves de movi -~
mientes de traceidry rotacidr ¥ laterali-
dad.

nades 21 maxilar ~uwe tienen forma de bayo

Ircontramos de dos tipos, logc Adesti-
reta v loe de 12 aoriibula cuvz parte ac-

tiva r woriva formszn un édnvulo recto.

Por medio de ellas renlizaremos 1la elimi-~
nacidén de hordes cecrtantes, crestzs dseas

o trozos dseos gue amersen de 1z superfi~

cie del hueco; dentro de sus variedades

ercontramos rectis y curvas.

0

Las h=w rectar » zgodadss, girven pura
elinirsr slaun~s zlteraciones ratcldricas
Furroridedes,

corio cuistes, srerulonse,

ete.

Auxilizres pori Semar toleas ~uisticeas,
trozos de aieso o ‘e dientes del irterior
de un~ cavidad.

1z finalidad 4de alis¢r Ttordec y eli

“urtae deess.
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CAPIZULO VIII

TECNICAS DE EBLOQUEC

El otrtener una anslgzesia profundsa y de buena duracidn,
ss indispensable al rezlizar cusleuier tivo de intervencidn
wuirﬁrgica, va que la presencia de doclor, nor minimo que este
rea, producird en el prciente cierto grado de znrensidn y por

consisuiente 12 falta de cooneracidn del mismo.

La arestesia adenfs de ser blcruezdora de los estimulos
“ambién es de gron utilidad nar: el cdontdloge, ya que produ -
2e snemia en el lugar de La interveneion, hecho gue ayudara a

o B

ura mejor vieidn del esmno operaztorioc.
Existen en el merczdo, distirntazs soluciones anestesicas,
en ddortologia las mds us=zdzs son
\
- Xilocairn= al 2 % con eninefrinz zl 1:100C

- (Citanest - Octarrazsin. (cit=nect al 3 % con octapresin

fh

-

e}

2l 0003 TuaIle 0

L< epinefrina y el celaprenin son vacoconsirictores, ~ue

»olonean la zceidn del anestesico r vroducen una enelgéeis
orofunda.

Se elegira el anectézico zdecuzic, de acuerdo con &zda
s s0 en particular (tal elsceidn estzra bas=da en la historia

- - I 4 -
a eg recgegrio elesir la tecnica

e
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diecadn prra logr-r ura zrecteciz eficnzz.

La nejor zrertesiz loeczl, se o*tiene mediznte el.empleo

%2 tdenicoe ~ue -roducen *leorueor de Zre@r exterrag, er orori-
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bloruec nroporcicrz una anestesiza mds nrofunda y mds zmplia -
mente iiseminadz, zon menor velumen de solucidn ¥ disminucidn

en lc lesidn de los tejidos ir—~ectados.

Artes de demcsitar 13 sclucidr anestesica se terdrs la
rrecaucidr de efectuar una asriracidn com 1z jeringa, de rctar

g2 fluir

0!

snere den~ro de ella, 11 aguija cerd narcialmente re-

;.v.
Q
pirt
Y
[
td
]-—.vJ
‘4

tirada v redirigida

[} “'"" s

woRYy elegido.

La inreccidnr se hard lernitsrente parz evitar lesiones de

12s tejidos.

Las técnicas e-plead?s pzr2 el hWlogueo Ae tercercs mols-

res, serdn deccritzs 2 continmiicidn

s

Se utiliza en Zirugia Puczl, denende de 12s estructuress
6sens esrorjoras y cortiecszlss rus cubren les dpices de los dien
tes surericres, ¥« gue cu consisdincia y el ezvesor debteraine
rén la rdpida d4ifucidr de la solcidn znestesicz hacia 21 rle

xo dentsl

Se 1leva 2 c2bo ¢n el fonde 4=l surcc vestituvlar, colo-
cundo 1la solucidn enciz= de los &tices dent-rios er el maxi -
lar y vor debajo de ellos en 1z maniihula.

Con loe dedcs indice y wuls:r se toma el lobhio 2 rivel
“el sitio  muncioner r se trfceicrs hocia frrita y Lfuerz de
~odo mue la £iYrgmucosz v frerillos cueden tercos v firmarc,
re dintroduce L. fsuja tongencitlmente o Adichar eriructurac 2o
locando urnic robar de “Euido, e zisue sviroordo lerdinente
invectande “reciesls 2 ou mwano et ocrue el Ticel de 1o 2ouis

*one ern 1 huerg.
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Lz Jeringa de*2 ir colccz3z paralelz 21 eje longitudi -
gl de lcr AdAientes, rurcionunic hacia mesizl del diernte 2z ex-

serd propcrcionada sesin sea

ot
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Be —referible r=zlizar 1z <rectesia =2 rivel de 1z sali~

dia de los rervioc de e-ta regidr {2 nivel del agujero palati-

\

rno postericr ¥ agujerc.—alstinc zZnterior). Zn esta zona encon

.ramos dog clases de Tefidos, el Fibroso y €l iaXo, siempre
trataremes 2e elegir el *ejido laxo para purcionsr ve rue es

. entrada Ze la solucidn.

I3y
h‘t

-~
i

£l gue oncre menor recistencia
Anesteciz Intradcez.

fsta irdiceda er L= extraceisn de los mrlzres inferiores
er. los* cuzles ectz contraindiczdz o se dificulsa la realiza -~

vi1fn de 1z zrestesia resion=l.

En ect= técnica loz tejidos -ue cubren el Zpice de la

e por Flo-uezr deter=ir ser anestesiazdos por la

H
I
s
M
(o1}
(0]
-
[o 7}
{5
1)
i
ot

técnica suprareriostic=. e hace ux” incisidn 2 traves de los
ejidos cfnectesi2dos hzstz el pericetio y se perfera la tatla
Zeez externa con una fres=, por estza via se introcduce una agu

2 No. 23 depositando el 1izuido en el interior 3el hueso.
Anestesiz Regional Zel Nervio Dentario Inferior.

Tara lz anectesia 4el rervieo dertario inferior es nece-
sarioc mue la 2guja llegue 2 las proximidades del orificio del
ronducto dentzrio, para lo cual detemcs localizar ciertas re-

Ld

terencias anutdmicas que zI& .ermitzn una via féeil y segura

-

rara lz intreduceidn de 1= zsuja.
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31 =e prolonga hacia atrds el plano oclusal de los mola
res, el orificio se localiza un centimetro por encima de €1,
rara lleger desde la cavidad bucal se atravieza la mucosa btu-
>8l,- misculo buceinador, tejido celular laxo, deslizandose
entre el pterigoideo intermno y la cara interma de la rama, lle

Za por encima del orificio del conducto dentario.
Técnica.

Con el dedo indice de la mano izquierda se localizan
-0s elementos anatdmicos. Borde anterior del masetero, franja
ncha que =e vpone vensa cuando el paciente abre la boca. Lirea
“blicua Externa se percibe como un filo dseo gue va de arriba
3 abajo y cue se continua en las proximidades del primer molar.
siguiendo 1z palpacidn, el indice cz2e en una excavacidn cque
reprrecenta el tridngulo retromolar. Ligamento pierigomanditu-—
1ar, bzndeletza fibrosa cue ce pone tensa en la abertura exsze-
rada de 12 toca y deszparece al cerrarlsa ligerauente. Ipdivi -
Zualizada la linea cotlicua externa se busca con el dedo su pun
so mds rrofundo gue esta un centimetro por encima de la cara
sclusal de los molares irferiores. &n este punto el dedo se de
tiene y se rota hastz cue el Ttorde radizl se ponga en contacto
2on el dngulo hucoocluszl de los molzres, las cara dorsal del

‘ndice se dirige hacia la linea aedia.

Se tcm2 la jeringa y se llevz a le boca del paciente hag
ta que lz.punta de lz zguja con su bisel dirigido hacia zfue-

ra coircida con el rpunto medio de la uiia del ownerador.

La jeringa rarzlela a la arcadz dentzrisz, rezliza la zTun
»i6n desezrgerdo o cu naRso veruewn2s cantidudes del enectecico,
eciz del mnervic lirpual, ccr ectii ublcaecicn

t
cip cuit r 20 i{rdice, re Jirige 12 jeringa  loc iremolere:r idl
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=

2zdo opuesso ¥ se profundiza de I & 2 cm., la aguja debe to -

-

zar el huecz, invectsnio lentcmerte la solucidn.
- Viz firecta.

Se llegz al orificio del ccriducto dentzario siguiendo wm
Z{nea_recﬁa, esto es, colocande la jeringa en lz comisura la-
Tial opuestz =2 la del rervio a anestesiar, se atraviesan las
zstructuras correspondientes husta llegrr aproximadamente al

conducto dentario donde se deposiiz el anestesico.

Los zfrxtomas de 1z anestesiz con sensacion de hormigueo
en el labic inferior rue llega hzsta la linea media. Esta zen
cacidn va zumentondo en intensidad; dicha serszcidn también
ez Tercibidz en 1la lerguz del l=do cnrrespondiente a la inre-

. ”
10

Je obtiene la anectesi:z del cuerpo mandibular y parte -
irnferior de L2 rama mindibulrr, dientes manditulares, membra-

-1 s
OL3l el

idog adr=Ecentes anteriores al primer

5

Q.J.

»a omeose 7o ote
Izhulare.
Rlocueso el Nervic A&lveolar Posterosurerior.

Se ottiene 1z cnectecia de lce .iolares aexilares, sro -
~irencia alveclar rucal, ectructuris que la cubren, perioctio
tajido conjurtivo ¥ mentring riucosl.

Referercias Anaisd=icar.

Plin~ue muzotucal r gu corecavidad
« Irocero Sipcmntico del maxdilar
« owerficic nfroten orzl 7el moxil r

T gn - - s B ~ s oy ; - 3 tann? oy s
« Bprie “ricrier o cooge o gororoider e 1o foma merditulo.
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« Tubercsiizd 4del maxilar

Se rec:tmienda unz zguia larga con el o*jeto de ponerla
Tiemnre en ccnt2eto corn la tuberosidad, la aguja renetra la
zucosa, tejido amoler, cubierta tucal de graca, fibras poste

»riores del musculo tuccinador.

El mzciente se coloca de tal manera que las caras oclu-

1

i
W
‘ ud
o
m
Qu
0]
&)

£ melrres superiores echten horizontalmente a9l csue-

31 se va a intervenir el ledo derecho, el cperador ce
zzlocara & la derecha del nraciente, ¢i es el lade izquierdoe,

rermanecerz er el lado derecho del —=zciente, pasrrdo el brazo

K

zoguierdo =r torno a 12 cazbeza del mismo, de tzl mznera cue

vuedT palp~r 13 zona con el indice izquierdo.

il peciente entrembre la hoca, el operador con un es e-
3o separader o ccn log dedos indice r cordi=l de 1o mano iz -
caierda areartz el carriile, todo lo -ue cermitz su elastici -
324, trotanio de porer & la vista la rezidn del tercer mnlar

sw.erior.

Se tem= la jeringa con un® <guja del 1 s/° "in" To. €
- fe T™uncicna en el forde del surco vestirulzr = nivel del
~ercer molsr, si falturaz este, ce hLaora o nivel 4z la raiz del
g undo.

Cusnde La-aguja he ~traveszde lao wucosn Ttuczl r el *u -
2zin=dor re fgioritcr unzg ~otac de sresteric 7 ofe avaAniT en
i dronloe de 45 gor el lamo oclue~l de lor molorer, tret r-
2> e ue 1= vunte de 1o “ouja llegue o la drmedicto veeird 1l

2 Tor erificise dord rice cumericres. Ia crudc Teve peretrer
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2 cme desruds de harer atraves=do 2l surco, = =2=te nivel re

Sevonita lentamente 1= rolucidn.

- = Aguje con adanrt~dor curvo. Stz téerica er muy cereci:
~la v precisa. La agu’iz es insertada arriba d:1 tercer mclar
21 avance de la aguia e hace vor etanas, perc unicamente h:zs

-2 alcan~ar el punio correspondiente, se denositara la solu -

Os

)
T4

e
Anestesia 4el Tervio Naxilar.

Se obtiene la =sn=stesia de los dientes de 12 mitad de
-2 arczda a znertesiar, huesp alveolar, estructuras gue lo cu
Tren, paladrr duro, nerites del velo del wngladsr, lehio sure -

cior, mejillz, costade de la neriz » uirvado irfericr.

Seta irdicada ara ciruziz mayor o cuaerde 18 infeceidn
ezl u obr=g condicicres xacen iwmzeozille @l tTloruso de lis

igmis romo o berminalers.
Téenica.

flur Ace *éerieze, lag cu-les soxr muy difieiles :or lo
-se fe ann de intentar sclmuente cuardo zoter rnecesiriasente

a ecte - revirmerts

C.h

ardicedas » ~uwe 17 enedracidn de 1u =i

cereiido.
5 e 12 tuboresidad lte. Z8 L gicmi oie ya ge
mencickx~ v ra el rervio alveolar o.tericr gu.erior, 2

exeereidn de gque e incerta unz ugnje de I o7 de ulzie

i
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refapfilnd orevitzente acrzesd. 2 100/4 de ulovd o, s
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st rALed 2 drconesn Tont cente Lo rolucllio.
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os miyores Zsrecho e izzwierdo, sstan
o 2l ~rercdor frerte g 21 13220 “erechc 321 pnzciente. EL
forzmen r.latine moyor se srousntra entre 21 segunic ¥

tercer meler a un centimetrc “zeciz 1u lire= media de2l DE

2tino, =rreciandcse una
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suprzieriosticanente los tejiics gue cutrexn esa zora, con
ung zuja de dos pulgodas pzrs 1legsr zl Ifcramen pelati-
no naror desde el 12do oruecte, 1z z2ujs Teretra ern el

cansl =z una nrofundiidad Ae 1 172 -~ulgudse Acnde se inyec

ta 1z scilucidn.

'1
L x
&
(=2
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Tamtién vodemos ohkbterer 12 zrecsesgis del rervio der

e les zlveolares nostericres y del mzxilur yor via

inferior,

+mhsrahucsl.

Banerilmente ce .referird usiiizzr 12 viz iritrabucsl -z

~:e l2 evirzruaczl, es wis doloresa r firo gigue un% téeniea

- ni2lmente -uirdrrica, _usden lleverze nicroors nismos yoten-—

izlmente ~zid~enos . lcz ieiidos uicfunios, crsando graves

Lo tdericz estrotuesl slveol r ooterior mc tiene ninzu

& epr Lo rue rolo damcribirencs 1ws tizriote extra-

.mleg del dertario inferiecr » del ner-ic maxilsr, las cualecs
t

.- . = . - . . = e - e e
silirar oy en cngo de ue ret 3L Unico meiio dicyoni-

mle pura odiinicteor ¢l wrerterico et ceria er c-ros de in-

W e e - DR

o - 2 s : b} -~ LR . - - . .
“moeior o trisTtus, doler 7 oedenz, eturif o le “ie 2l Aaglem

e s = o I e e o o -
=5 oraocutds 2T it 10 Teea lo cufiecientaerorte =L retlliuar sl
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Nervio lzxilar. (Tec. dxtruorzl)

Sctz2 técnica detre realizarsre on condiriones totzlmente
cnépticze. 3e ubicz 2l munto ~e2iio de 1= ~rominencia cizomd—

a g8 warca 1z Az zegidn er su cara infesrior, corn una agu
2 de £.8 ems., 12 cugl yrevicmente e marco con un seSalador
e soma = lcg 4.5 cm., e irsertz en la marcz perpendicular a
1a su;erficie epiteliazl, hazta iue togque lz Iimina pterigoi -
Aea lzter-l, se retirz la agujz 7 se reukica e2n direccidnm 1li-

Terzmente hocia alel=zrte ¥y arrirz azeta que =2 inserte la nrg

3

fundidald del sefalador - se dencsite lentomense la solucidn.
¥ervio Dentario Irferior. (Téc. Bxtrzcrzl)

Iz _urcidn se hk-ce en la zuertura comnrendida entre el
rco cigemdtico ¥ lz ecco%zdura cismoidea, .cr del:nte del
nto Ronfa el céndilo se detiers dscvuds de Lz ajertura mi-

xima de 1= roca2e.

. fe irtrefduce rer erniicular ente 2 12 ruperficie
de Y2 feen irfratenicrsl, ernto es a

o
arn: profuriid=d de 2 = 2 ci., 22 e22%e rivel se Izvocita la fo-

Bn carco de  acienter con <2lersiaz a lor urectericos loca
les, irerta*rilidad emccicnal ¢ una irtervenciérn -rolorrada,
Tara neceasrio 21 emuleo de un are~tecico gererzl, jparz 1o
29l re rolieitara 1z coemertoidn de un frestesizi: v la in-

3 A = o B L L - 3 -y < P
tarvencicr _referente-ente e realizaire er un hooritsl.
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SATTTULC IX

ITITRVENCION [TIRUAGICA

Lz intervencitz cuirirgicz de los terceros mclares re -
tenidos =e conciders como un mrocedimiento cuirirgico comrli-
cado, por zer esta2 zcna de overzeidn muy restringida y de fi-

ficil accero, ademds 3e ser zliszmente vascularizada y estar
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et
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constantenente inundes3l

Por regla gererzl en cirusia bucal deten corsiderarse
ciertos tiemnos operztorios, los cuales se rresentan a cornti-

ruscion @

S.1. Incizidn a colr=lo.

Se dice rue ee ur= mmniorrz mediante la cual se z2bren

lor teyides, wora llez=r = nlarcs ~rofurdos ¥ reslizar asi el

o-ietivo d2 1a intervercidn.

er mencicnor lac ccrficiones que deke reurir

n. Hxtencidn Ael colzajo. S refiere 2 ~ue extz zez
Lo euficiente~ente am+lii, -arz evitar desgarrazien
1=

»riizd ruestro campo oreractg

h. FEzge 2ncha. AT tracar 17 ircisidn se terdrd er men
e -ue fu beoe cert lo gificiertemente srcha Tora

*

prevesr euficisnte irri- =2i%r, eviterndo recrocis w08

=7 = unieo. Zmto ros uanrt Coume
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Desrués de considerar ssas condieismnes, indiczremos la
téerica de incisidén gue cum:le con los preczertos ouirdrzicos

recueridos.

Para la extracecidn de los terceros mnlares sureriores
reternidos, se hace 12 incicidr Aerde atrZs de la tuberosidad
en elssurco hamular, hacia afelante, hantz cue se llega al
yunto medio de la surerficie 3istal del sezundo molar superior
Se conitinida la incisidn sor vestibilar alrededor del cuello
del segundo molar, hasta el esvacio proximzl entre el rrimero
y el segundo molar, desyués khzcia el fordo del surco mucoves-
timlsr, en un 4dnmulo de 45°, ce recomierda 12 utilizacidn de

la hojz Pard-Tarker ro. 12 & 15.

Iz porcidn de la mucoss ~ie cubre 1z corona del Fiente
reterido ce ser~ra con el rericriotdémo, lc cuzl da aceeso ade-

A Y
cnado ~«1 hueso.

gr el capo Ade lor infericres 17 incicidn empie
marte linsusl de 1a linez oblicuz oxterns = ura distsneia de
2 emy, vor Aict:l Ael resundo el r ce diri-~e hecia sdelante
h~ets ~ue contacte con 1o linez media Ae 1= sunerficie distel
Ael segurdo molar. Se contimi= 1- incieidn cr vestitulzr al-
rededor #Ael cuello del cegunio xzolar r de =11 re extiende na
wia akajo er dAireceidn 91 forde “2l surco zr 4
Gnr el -eriscctotome =2 renp2rz ~uil-domsaerte 21 coleajo, te -

riendo er cuenta cue el Teriosvio dAeYe wcocmr=lzr a la tucora

ruczle.

- dvmort nte mitnsever 1 ingicicr A2l 140 vegtitualar

L

gl *ricne mworcerer.torio recy niri-
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o

mos, £i la inecicidn Fuera hecha nor lingual lss Fibras muscu-
lares sue se encuentran cubrierndo 12 linea otrlicua intermz de
la ram2 o de la cortical lingual se atrirsn er esta 4drez, cau

cfando un trauma cuirirgico de estos musculos.

En lo corfespondiente al colgzjo, deberin 2plicarce los
requisitos =nteriormente mencionados, basicamente rnara evitar

traumatizar los tejidos circundsnies.

9.2. Osteotomia y Ostectomia.

El objetivo ae lz ostectomia es eliminar la caentidad ne
cesaria de hueso para tener un acceso adecusdo z1 molar ¥ dis
ninuir su resistencia; mientras la ostectomiz unicamente ce

cefiere a la aperturz inicial en el hueso.

La cantidad de hueso aque se dete retirsr de un diente
~etenido, dependers del tivo de retencidr, del acceso & lz zo
na, de 1z posicidn y tam2fio del diente. La eliminacidn de hue
0 dehera nermitirncc elevar el diente de su iecho sir rece-~
zidad de ~resciones descomunales, v2 que el uco de fuerzac ex—
cecivass er dicha elevscidn provocariz algin tiro de froctura
«» en su defecto produeiria un mayor trsum=tisme gue se Hrzdu-

ce en un =2umento en las complicaciones pesoperztorize.

Iste tiempo oreratorio vuede ser rezlizazdo por téericas
diferentes, conociendo la del escoplo y mirtillo, la de las

vinzas rubirs y la de fresado.

- '
A-~tuzlmente 1z octectomiz corn eccoplo v martillo, =zsi
como 12 le las pinz2s gubiss ne se lleva 2 e¢zto, por cer el

hueso rericoron ric cumamnente odlido, lo cuzl exige efectu~r

anniobras vreecirng, 2demds el n ciente experimenta un trauma
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TE¥er por las ~irraciones 7ue ocasionz el golpear el hueso;
ce ha visto cue esta téenica refleja dolor posoperatorio en

iz a.t.me y en el borde de la mandibula.

El cirujeno -dentista generalmente se vale de la turbina
de alta velocidad empleada en onperatoria dental, ¥z cue el
tiemno requeridc para la cirugia se reduce aproximsdamente a
6C ¢, facilitando al odontdlogo la irntervencidn, el trauma y
el dolor posoperatorio también se ven reducidos un 5C %. Ta
inconveniencia de la utilizacion de esta turbina es cue se
encuentra irrigada por un chorro de zgua no esteril, contrain
diczeidn en cirugia bucal. Por tal motivo se diserzron turbi-
nas guirdrgicas de 100 COC r.p.m. las cusles funcicnan con ai
re comprimido ceomo las cdémures, difererciandose er gue no pre
cent3n un agzente Ae refrigericidn, 1z irrigescidn e harid por
medio de una Jeringa bulko, presentzn 1a ventija de goderlas
esterilizar en el autoclave. Otr~s ocdortologos se valen de
iz utilizacidn del motor e baja velccidzd, irrigsndo de la

¥ 3 E g g e =
zisma atrerz, ctrieniendo magnificos rezulitados.

Laz frec:z emplerdas ern cirusgiz tTucal ron de ecarturo,
de forma redorda y fisura derntada, detercn ectir tien ofila-
das, evitando ‘ue se obsirurmn con 17z asiillas dcexs, (debe-
ron limpiarse e caso 4e obstruccion) 7e lo corntririo podran
srovoear “ue e recalients I cuese 1 kueso, lo asue d4°rd por
resultadn 1a muerte de lac ¢élulss drecs » dolor .ocoverato-
rio. Lrg fresse noe Ce3 y 1O redond:is rorn recomenisiug pLara
Lo elinipoeidn de Tmeso cerew de log “ienten retenidos, le

-

c
- o P - - e 2 - I "--,-
S0e Ta2 (o mor idtiles er Lo osdorntroozgeidn oen lu remnocids
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Téenica.

Se realizan varias werforsci-zmes en el hueso que cubre
-1 diente retenido, de 4 mm de diztiancia entre uno y cotro,

profurdiz=ndo hacia Ficho diente, z continuzeion se unirdn las

extrder suficiente hueso obstructor, son eliminadas per ueies
ceantidedes de hueso vestibular y fistal para crear una Tegue-
fa cavidsd, cue ayudara a la colcczcidn de ruestro instrumen-

to.

3.3. Orerszcidn provizmente dickz.

Unz de las mds valiosas aruizs en la exitraccidén de nola-
res retenidos, esc lz itécrica de cionboreccidxn, gque nos permite
dividir al molar en dos o mfs secciocnes, lo cuzl simplifica vy
;gillzh,aa operacidn ouie de otra soners geriz trsusitics. la2-
serante ¢ improductiva. Segun 1la —osicidp del melar y- =1 eri-

terio del ~dontdlogo ze secciorzoz © no el mclar ha extr.er.

o téernica de ¢ eccionamientc colo se rezliza a nivel de
12 pandiruls, ya que 1i elseticid 3 gue erc romos en €L hue-
co del meilar, nos perzite noviiiIsy el molar cin necesidud

¢ cecciomarlio.

- - . . 7 . om . - | - X
In clontoseccicr ypuede re 1 -arse en d-s formas Fictin~

i
rezlizz en la

=g ¢ on relacidn u elje mavoer, erto er, ce
2be metiz del dierte, siruiendo ci sje lorritudinal, Fivi -

- Pl S - Eape < o So 2 ey 1 . - s e - -
tente oen ecta furca L odo el Lol o vimnlezente la coronz.

. . . & 14 “ p
L. ddvici e oer pelrei’r vl ede mrr (rourdc forma) re rem -
- -7 i T T . ) e - 15 P P
e oy wol del euelln Jel nolez, La dirceezdr ocue deve Ior-
® - - N Sa . - & 3 9 > = B ~ PARE o~
> 1L oeroTe, Teve rorlitir cao L0 corde dictil de la gIiriva
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¢"7z%o de gue - corora puziz ger elevids comodimente,

iy

o
sz rezliza intrzduciendu, 2L elev:idor sxnire 1
viiidrs, girazio =l mangc 2=l instrunerto, as=

1ado digstzl fdichas-.ucreiores, zg

)
e
o

a distai - lz esizl =n el casgo 32zl eje ms—or 7 toda

Para 12 eliz .nacién 4= 12 parte r=Jicular, debera tomszr

se =n cuentz ci ze trats 4z raoices fucicresdas ¢ roices cue

cerrarvan su irdividualidzi. Zr el JriTer c=2so se irtroduyce -

er. I ecmecio fz’zdo mor iz corora el ir-rirumento, insinuandc

lo s=rire el hue~o 1 1la cars zerial del —maeizo rziicular, 3i -
ri-izndolo hsciz ~rriva y "=zzia el 17382 Iistel. Is ~corsejs -
8|

tle —rfeticor > tecuello crificio en 1z esr=
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an*zr nanciona’o. i el czzs T2 no ectrr fusionud s lsg rei-
cer _e rrocederz - gesTrox “ar roices z:tr ura frool 8

ra, ~art vogheri-rrernte el trizsr, las crzi-nes er for tiemvos.
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Mandipul=.

A. Toziciln Verticsl.

-
-
-
TInle
S
Lo

Sir desviacidn. Se colczz el elevaiszr en el ezzzeio in
terdertario, Ze modo tzl -ue su cars .lana ce zizrte a
.2 ¢ctra mesei=l 42l reteniis y ge zirz el mangoe 3=l ins-
truzerto en el gentido ds Zas agujas del reloj zzra el
lzdo derecho, a2 la inverzz »ara el izguierdo; d&sszrro-
lizndo asi la fuerza receszria _.ara desplazar el moler

-

h=cia arriba ;7 hzcia distzl.

- 03

Decviacidn tuczl. Sizue L:iz principics cefialadeos en el
vrimer tipo de retencidn, zxzicstiendo unz diferercia por
1z .roveceidn *uczl gue rz-enta, la cugl produce un zra

do e curernosizidn de ur zsznento, guedcndo asi un es-

L

=

vaecic interderitiario A2 reiszidas upropcrciones, cue 4ifi
cul$s 12 nenetrzeidn del elzvsdor. Se cilicara e irs -
trmiserso sobre Lo cimz Tel Zueso bucsl v en relzeidn

con 1o eurs lesizl

nirmt maniobra.

Decvi-cidn Linguzl. Libtres zie caras A2 hueso, £ rga-

li.s el movimier:s en imugal “rroa cue Loz spteriores.

e UEil 12 elinir—oiln; del =zrcic dietsl de

c
PR a4 14 - . -
: divicicn remdn 2L 2je m ror 2 senor 3l molar.

‘e

Tin de. erineidn sx-uesta en ‘rrafos anteriores corres -
o 1n OLzre I, »erizidr Al B z.mo de ercontrirre er LI
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rimors houcer 1z cdertoreccid= 32 la coronms nor su ede mayor,
limincndo irdividuzlmente 2z ¢-da norcifn, mosteriormente cse

lininara la refz, como en un rincipic e explico.
B. TPosicidn Mesicansular
Ta extraccidn de ente tino de molares, sin desviacidn

¥ con sus diferentes degvizsciones, se ruede realizar total

mente, aplicando un elevador sobre su czra mesial y dirigien-

I3

20lec hzcia arriba ¥y hacia JFisialy, o wedi:znte la odontoseccisn:

recervada para la nosicidn © -~ €, Clase I v IT.

a odontoseccidn de zouerdo a su eje mayor, se puede
rerlizer hasta 12 noreidn rziiecular, procticando urn orificio

-

en ¢l cuello del diente fe 171 raiz masizl y con 12 punta de wn

3

glevaior, euta —orcidn del Iiernte e cleva ¥ se luxa hacia
distzil. Bl mirrmo elevador e coloca nuevzente entre la raiz
st*L y el hueso, a lo 1lerzoc Jde 12 sunesrficie distrl, vor
msousl, o 21 er nececario, re verfors con una freca
n ounzo de entrnda, ern el el zcio nericisntal, colccando la

curiz del elevador en erte ritio, ce utiliza la2 cregta del

rerorie cowo nunio de anovce.

o en mosicidn 4, Cla

‘)u

Lre nolarer Sg erte 3ito, oolre tof
re I, “voder gxirterce coloesr o un 2levidor vor dekajo de la
. o - - - .
clrn Leritl, o ocorzndo sobkre =L kueso aecizl y ocon la mecarnica

1 iro el cier ca 421 ivc muvento elevard el mo

woogrendiadi. o 1 comroen inre

T wzin arrita v nzeia el T o0 Alctel. I ootreor circunstire

a o oy et Ly serdnty T g L 01 0 II - I1I, detera

somnEr L e rageicrae ol ol o vdivel 2 oru cuello, bBwotn Lo
AR i AT Luomo, imeps T cl3oin Corodvuaeily, 1o hede
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aoreidn va2ia arribz oo iis

tl, —crieriormente e cortara Lz otra mitz3 de la ccrona,
colocor o 2l eleviicr er la cor> “erial e 12 misma, elini -
randeola, Fe hace ur gurco en lz raiz 7 cor ur elevador, con

F o

el hue

P Vahad
LRGN

gortical sunto de

T
-

dicular nacis adelzanste ¥ e extr

D. TPericidn Distoor-ulcr.

sn este caso,

g2

Fa kil

torececidr 3

5

er relacid» a su eje

G, ce

e

. 7 . -
norscion onzul T,

=i 2Jje mavor - z2cloezr el

" revi-mente, v =21 cuello

ec vilidn —ars cusl~uizre de gur
* - . Ld
her reolirsdo 1lg ortectonisn recer

C. Poricidn Linmicor-ular,.

Le Aivigidn 4e acte welar
sertrric, virileando e exiltenci:

unl, war® evitar 1~ Frocturs de

>

2 conveni

muede hacer T3 niguc

’

TTCTTO, ECG ITisve 1la ner cien r

i®

4—1«1~g

AT e

=

-
L2
= <

ente ir firectamente 1z odon

[she

. ¢ 7o de encoritrarce,

sgenica rue se uti

e decir "ividirlo er rela-
gleveior cr ura perforacidn
Azl molar, zrite nrocedimniento
Tsevineicr 2o, desiués dg ha-

o~

ace 7 "ivel del cuello

e
.

o del hwueso lin

Lz

el ers: ®

e e e
.,,x.,a. 1Y

Alcho res o 6=co. coro

rd - -~ 2 - - b
ra ar erireida cor v eleviodor aniicrdo ern 2l rurco de 15 odon
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torececic, nortericr erfe lgo raicer 2oy clev:ite, segar 21
eteds . dererito.
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oronaria r~2zcz2ionindo = rivel de cuello, un resnerto 1edio
un segmento radicular = rivel de 1= morcidn medis e 1a r=i-.

Primers se extrae el scegnente -edio, sezuide de 1z —cr-

Jiom coronar*a, deemlaz=rdola hrcia el eesnacio orterido 7

[¢)

Laecondo el =2l=v=dor corire la cars ocluec:l ¥ el nuero oclusl
. F - . .
2 Torciorn reticular reciante se extraze ror les c2todos ra

Zencionados.

B. Tosicidrn Invertida.

-

Se rezliiza medisnte la divieidr sistemiticz del mcler,
tue obtendrid %-°ntar wmartes, como se precisen —irz llevar 2 =2
=0 la ertracecidn. La perte media es extraida primersmente,
gnliicando el elevador en 1la csra tucal vy el hueso hueszl, 1=
corora ce extrie "lternstivimente sobre rus cirac resial ¥

1 ern=cio obterido —or la elimirs=cidn del rer—

3]
[¥]
fut
¢
]
-
.
1
0
e
iy
D

rernto centrsl. El macizo radicular s2 extrae cor 1l técnice

ir el mexilar 12 oteracicn nro-~izmente dicke, rodicu
2z~ Mrcer urn viz de acceso fdecundsz, “ara la —urtt del elevt—

Aar, ari coms fe los novimientos reecisos, pera etdf wcgieifn

Er tériros sererzles 1a téerica seria 1~ civuiente :

]

el eleva’or “a2be colocaree wor dehrjo de 1la cororz 2 rivel i
czelle, utilizzrio como wurto de 3:cwo la cortie:l lesivd

~entitular. Lz direccidr -ue debe 17 evaor la extr-ceidn rexd
w-eia abiic, wertibhular - nreiw Aictszl, cop el fir de evit

e 21 Jiersz retenido ret forotde  els cere o foru vierico-

2 . ) - T ;
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~er lento y cir srfuerzog, de lo contrsric ocasmicriremos frac

turzes intemmersitivas.
Maxilar.
A. Peoricidn Vertical.

El movimiento de luxzeidn del molzar, es igusl =zl arrita

e
mercionedo, i la fuerza azlicada rno fué cuficiente rara ex -

trzerlo nos valdremos de lar pinzas de estraccidn.
B. Posicidn Mesioansular.

Ce ercuentrz cordicicon=da por 1z cartidad de ueso y la
relncidn cue gusrda con el cesurdo mcelar. Los movimientos son
log 2igmos 2 excepcidn de _ue el =ariner acvimiento serd hacia
Aietal, .ara vercer 21 corizcto mesizl, nocteriornernie se di-

ri~e hacla abvaic o nfuera.
AY

. Fosicion Distoznsular.

in esta rosicidn dererd tererre cuidado en lcs movimien
tos rrusces rr ouwe uor su direccilm, [mdieran fracturar la tu
bterosidad o 1= 23 fizis rtericoider. Ir ecte cizgo [zr el es-a
cio irterdent=ric se ruede uiilizar el elevador isguierdo ra-
r* el darechc * viceversa, cortinuardo con el elevilor correg

rorndiente.
D. Foricidn Invertida.

Lag disptintas » variadas socicicres rue puede ceoupar el

o
o su exbroceidn. Lo tderies rerd d:la .or la digrcricidr rue

- oy o ol - T M - T . - b PR 3
~worerte el nrlar en ¢l huere T Puorelotd
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En resumen diremos cue la odontectomia, cs el neso 4

48}

¢t
ln
H

zirzente que va a acegurar el éxito de ruestrs irtervenciés,

.,

azlcuiers cue cea la clasificacidn del tercer zctlar.

~sle Trataniento de laz c:vidad dsea.

Deperdiendo de 12 ofeccidn o clase de ciruzia gue se va
2 a realizar serd la terandutica esuvecial a utilizar dertre
<2 1a cavidad {dsea, va gez porque el huero este infectado o

r2rs evitar hemorragias o dolores poscuperatorios.

El primer paso en el irztamiento de 1la caviiad Jcea, es
-2 2limimnacidn det saco pericoronario, éste se tomsm con las

vinzas de diceccidn v se desvrende del hueso mediznte una cu -

¢!

graxrillz. L permanencia del saco en el alveolo ipuede origirzr

ir.fecciones vosoneratorias y hemorr-gias.

Bl curetear el alveolo, nos ayudzrsd s la elizinacidén 2
zs»fculas dseas flojme, friguentos derizrios y re:ctos, adeinsds

de tejifo de granulacidn en ctec de hiker ix

(' ]
C'\
'd

oy
1%

'.h

T2 2 2lin

i
Teccidn o cuictes.

~ - . - -
828 recemendzble rezulsrizar el tejido dseo rariférica,
. - e - - = -
azxn limas, 2 cue arudarz & 12 cicatrizacion y er el c¢ife 3k -

-

Ao retira hvegso enfermo.

Para lograr uni resruesta gatisfzetoria sn ¢l sogsoserz -
re acorgeja coloezr dentro de la cavidad dre:l cierics
gla.entoe, -ue rerdir de ~rin gruda Uarz la recu-erzsisn de

cne; come toler e aenciorar »Er: wloures de ellor

bl H - . ~ E " 2. a - P PR T S
- Tedigrmerince Toler cono lor irligndes oo ol tyrit -
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iento ‘e .lveciisic, Leovis Lo ziwidoiler I opoluclio-
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iereionarencs

Fivpr

re Toricada, vazurco, ‘nitikrioticos (sulf=zmzidas
crizTzlinas ).
zz=oas Se uzilizan 2rz taporar cavidades de diferen~

=z crextraceidn), con el

{zlveolos :

entradiz 2l alveolo

tes umenes

- -
tar la de sus

Zizanen otjfezTo de evitar sus-
TS tarceizs o cuerrcrs extraiics 7 prevenir lz Zemo-

rraziz  dolor.

Se ando :lzuna z2feceidn requiere 1la co=

uca

murisz2cidn de 1z cavidzd fses con el exterior

ce realizzrd crr dreres de Tara o goma.

e 1A
——l USTImCL

28 que a ruestro criterioc son

tier nura utilizor deviic =z sus propiedi:zdes

L4

o

=
=

o
"

en 1= crTztrucei e cavidcde e=s.

.

—lia

oan

o
hem o

2

=~

ostaticn. ¢h -

tiere Tweiende ~zsuar firrirozeno con irembina. Act’? me-

cédricrzente, & “ig en est:Toc gecn, Tu = ctura eg hare

cida una red, m la cusl 1 entrar Tz gongre e fusicna
. - o . . - .

a ezts, reslizontore la furcid de coarilacidr. Puels uzor

fe srl7 ¢ como veiicule de riibioticor trombina, ce &b

sorve ri-idrmente cor unti irima revecién tisular.

Irdicz-.ciones.

- M- omgmogte iz o wmreveneifn de hetorroictia uosererato

T

- Diruirueidfn Az 23en

- Tromoeidn Yo vz oeramile irce
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un z2id0 orgéri:o zor la =-,ridn del Aicmilo de nitrzseno.

Zg U= —roducto A2 grin aiictheidn er Jizizia Bucal oo

hem-sidtico ¥ ¢riurador dz =2 scio.

ticgricng. Se trita de vrne niriz eg-cr
1z =zi=tina ir-o2luble, vero ~ue se ahr~=zwe 2 los I & 3C
lurticicn sin zroizcir excesiva can
t

ico, ni zran rezzeidn celulsza.

Tiere propiedziier hemeogt.ticwe Srireiiilniernte uwtilizido

. - . - - L . — X own
junTs con lo trozhing. La zizzzrizaci - g zcelersiz, el
d="ox o oedena [creseratosicrs son Jisninuilecs. Su somion

e . . - cms . - PN S
S6sIrics e i1:z2l g le del Iitrinfouz, T ecual yi Iue eX-

o s de o - e
siZes i antericrorente.
= ..
Q5. IaTuras.
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22 orjetive iz Lo cubturc 30 2ilnivar zD_Ceiof miErios
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lor zosnpsralorio.

Pars loc tejidos *ucales, una azuja con rarde corisnie
ie_inversién, ennebrada con seda C00, es lo ejor gue juele
usdree. Los tordes de la heridz se tomaras con 1ss pinzas e
digseccidn con el objeto de que la aguja Tuedz sziravezar l=

fivbromucosa firmemente, sin desgrrrzrla ni defrrmarla.

La aguja toma la papilc lingual, aproxiizdamente 2 I »m
del borde de la incisidn, la atravieza para £zlir er l=z zzpi-
la bucal a la misma distancia del Yhorde de iz znterior ;- fren
te a la perforacidn lingual. Se sacz la agujzs el nile reco-
rre toda la distorncia que necesite vara realizar el nudo,

afrontando los labios de 12 incisidn.

La -sutura irterrumnida requiere das tiemro gque 1z sutu-~
ra continua, »pero tiene dos ventajzs; si ee desuta un zunto

0 gi ge arrcnes del tejido, uriconente perderenos el solorte

c
cual, egta subura ec le mas neual en cirugiz 3e tercercs mo -
lares. Conriste en rezlizar juntos sepnrsdes unos de oftros ¥
colocsrles sobre el hueco interdsrtzl, sprexiurndo lss »opi -
lase

Para narnterer la integridsad de 12 l=zzzdz hoste gie ge

retiren lor »untos utilizarewmos el rudo 8¢ cirujzno, ~uwe con-

~

ste = colocur uns loze’l2 extras or el priver nago, 7 er el

-
rig

cepundo c2 aca wia fola lezadz a medo dz2 I-raer ur nudc cua-

dreio ae L erwmrecera Tirmeusnte er su lu-"o.

Lor rudes de cirud ne fieren 1= verdt lo de me ¢ reld ~

. e em A - N
Liv » Foeilrerte - maeder o lierrre Lorivel el Terelr (OLTX



94

Técnice.

O]
{4

rasa el hilo ror los lsbios de 12 herida ccmo va fué
descrita, la mano izquierda toma el hilo cerca de 1z azuja pa
ra ~cue 2eta no ~uede colgzrdo 7 golme 12 cara del wzeiente,
~1 hile ge apoya en el portzZgzias y se enrrolla dos veces en
el zoris

tazujas y se toma el otro extremo del hilo, la mano izquierda

zujas, en direccidn & o= picos, e entreakrre el por-

O

tira del hilo narae sacarlo de los picog 7 llevarlo sokrre el
extremo del hilo cue esta mie 2114 de ellos, los nicos se man
tierer %9n cerca como sez pegitle de lag herida, mierntras gue
la mano izguierdz Adirize el hilo para formar el rnudo de ciru-
jeno, teniendo ya el prirer nzgo, Lara coziletario, ce coloca
el hile en el porizzujas y e enrolla urae vez alreieder de 1l
sicos, el extremo del hilo =¢ itoma otrs vez cor log ricos ¥y
la nerw izcuierds, firive el msherial de sutura fuerzs del ine
tru~ento  sobre 2l extrenc del hilo, =1 idcomar loe extremos
9el ile y tirar Ae ellos, lac manoe de*exn ir er direcciores
omess T L lar sezuidns er el crider Liro, offo em, 2 cruz
p

a2 1=g riinos, se certir los extremos dAe wicdo te tarTin una

lorgitud de 1.C cu.

- I'c deherar spretarze tsrio los ~urtos, y. cue rcirian
raliree de leog tejidos deorurronioles.
- Jzrer’® extirvarss hweco ovwTicicerte Ter2 ermitir iue 1l

Iy o . e
=ci’on ce uren clin oMUl LI Leniliinie

’ .« P rd
~ - sy b e N T eam o
-~  Teg uég fe 1o extraceicn, les vwvwhor Astercn T o -
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33 = zutura ro tiene ancro en huero, tiende a nermane
car sierta I indirse 2xm gl defecto subvocerte.

A2 ruido dehers zuroximar Ire tejidos ¥ no - rofucir is-

*

~rzamig

S S-S,

31 %=z habido e-narado refuze del colzx:jo o huero ddétre

ré iccalizerse 31 oricen ; controlazrle :ntes de sutu —



CAFITULC £

TRATAUIIENTO TOSOPERATCAXC.

La saristencia vosorerrioris es mu~ immort-nte, ra rue
12g herids=r dentro de 1la caviiad bhuc~l =g dificil m=ntener-
Trg recas y el hecho de cue el »nzciente teng= cue comer di -
ticulta la limpieza de la herida. Aforturnzdzmente =21 gran
sporte sanguinec de los tejidos tucsles ¥ la huern: =acistencia

posoperstoria sor de sran ayuda en el Iroceso de rscunerscidn

Las medidas nosoneratorias no rclo re refiersn a la
atencion de la herida, el dertista derert considerszr al pa -

ciente en su totzlidad : nutricidn, desecsnco y sctividades.

El odontdlc~o deberd referir al -=zciente, ler diferen -
tes signos v sintomas considarzdos come rescvuestar rormrles
daenués del acto cuimirgico, como infl-m=ueidn, delcr, decolo-

ra cue ern caco de riecertarse

o~

racidn de la zora operarzds;

ked

otra rezccicn diferente 2 lac celzladas, cacient. estard

el
canacitado nara dircerrir oi dicha resuestn es rermzl o no

-

Tl trztaziento vwogoreraisorio comirende log diversos

nectos nue fe relzlin a conbinuceidn

8. PTratamiento lcerl mormoreratorio

e ]

Trte murtoc ~rmmvende L higiene dg 12 ¢ovidad Tuexl.

e

-l P L. .
Un veo ceorelniia 19 eowerteion re Tocede @ i diar M
car~re 0 o galer ~ue £o oo de oriteis on los guozot ver—
- Ler—io, or lor @7 agler 1vt LR Porio-

. o - 8
onuthar T 0 ortoary B R ALEDS



facecidn ranidomente ¥y errvi-uiscen la flora microtizrza de la cz2
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vid=d Pucal. Esio re hard —o» modio de zcus oXisger:
r4a Trovectada dentro de 1z z-ovidad tuczl or medic 3e un ato-

wizador.

'3

Se le indiec= 8l paeizrze cue ne 3srera escu~ir, ni ha -

cer colutorics 3urante las —rimeras 12 hrs. | desués de la
intervercidn, 1z lensua v lcs dientes ~:e no fueron sfectados
por 13 oreracién deberdn ce illarse arnies de acost=zrre. Se re
coemierde el cexnillo de cerd:ns recorvaiss en formz rlana tivo
Butler TMo. 411 & =imin otrc ue sea semejante. Al iia siguien
te rezliunra enjussues con soluciones ~riisdrtices comercia -
les de c=bhor asrzdable, dilu—~erdo 1/3 3e solucidr er 2/3 de

o1

aw

tibia, (fe iede gusiti=iir 1a reolueidn por 1/4 warte de
ura cuchsra par- %4 de s+l). 2lecomerdsric gue el erxjusgue no
Aebersd rer viceroso.

isioterania Yosoneratorid.

¥y

b.

4

untilize»$ 81 Ffrie - 21 ec2lor zor el fir 32 uejorur

S

Lue cordiciones

D

e 1z herid:.

Z1 frio evitz 1la congectidm, el “clor posoner-itorio, pre
viene hemorrssizc, Aicmimire - delimits Zosg edenfs mosoneta -
*orics.

Se colocazr’m Poless dz -ielo o tcxllns mojedl:r cor agua
velads frerte - citio de 1-° iriervenci’r, wor rerizdos de

18 :im. romaidos e sevieder nmigles T2 feccanso o uricamente

. .
nrarte loar tres "riieros Tl Te
rd -
o) . - o [ .- PR
SLoenlope re smlen > duprar - gceroe flcri~ticoc ¥
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cs Tuidados de 17 herids.

La formacidn del co< zulo es 1% mejor defensa contra in-
feccicres y dolor wmosoverztorio. Si 21 terminar laz operacidn
ge cclocan andsitos de gasas himedas r~ue ocluvan al alveolo
abierto y ejerzzn wresidrn sobre las membranas buecsl y lingual
evitara la acumulscidn de sangre bajo el colgajo, limitando
1la gzngre al alveolo mientras se efectda el proceso de la coa
sulacidn. El paciente debe dejar los apositos en su sitio du-
rante 30 a 45 min. después de la intervencidn. Si el escu -
rrimiento contimia =e colocardn nueves apositos himedos duran
te otros 30 2 45 min. Este procedimiento podrd repetirse du -
rante 4 veces, en caco de ~ue el gzngraio continue dekerad con

eultar al dentista.
d. Ex%traccidn de los puntos de sutura.

Las suturas intrabucales deberdn permanecer un minimo

de 3 ‘ims y un maximo de 7 4i~s, ra ~ue si ce dejun mds tiem-

po las cuturas actisn como cuerpo exir ..o provoczrdo inflama-

cion localizada ¥ supuraciones.

Los nuntos slternos ce rueden retirzr al tercer dia de
1.4 siguiente nanera : ce pasi ur algoddén embebido en tintura
de yodo o merthicl te, cobre el hilo (ue =e observy dentro de

2 cavidad bucal con el objeto de desirnfectarlo.

"

- . - . . ?
Se¢ toma cor 1u nuno izruierds 1o rinza de digeccion o

‘v, pinza de curacidn se sujeta ur extrenoc del nudo zue emerge
or lubion Ae 1= herida, re traccior= - cor ura tijera de

catura uy puntizrulaz temadsze cor la derecha, ce ccria el hilo

_er ertraer dzl interior de e tejidoc.



e. TPratnicnrc generzl Zel piciente.

Dertre e este 1un=o trataresz~s los medidas terapéuticas
3z crden gererzl como cerion : Aietz, guefio, actividad fisica

msicacion rosoreratoriz, inflamaciérm y trismo.

- Dieta. Z1 pacierte recibirs instrucciocnes acerca de 15

 licuides ~ue deberd consumir. En-

!

clase f¢ zlimentes
tre 1oz slimentes todriamos r.encionar : gelatinas,
floves, znotillac, yogurt, sonas, eomida para bebé, ypa-
pillss =n gererrl 1a dieta debera cer Ylanda. En lo
concerriente a lor liruidos ec : 1o leche, bebidas
carbor>=z2das cue ayudan a evitar 1l:s nduseas y vémites
cue ce ~.roducen ncr 1a ingertidn de pegueias centids -
des d: Tinsre.

La exTensidn del drea interverniita asi como la edad,
- exo, slucacion ¥y expuriercids .revias =fectardin 1a ca
velizd el uwelernte prri couer.e Tor lo cue Fe recolen
lara 41 “zelente —cliver = £ iiet normgl tan sdpido
como le #e3 positYle. (sererl-erte le dlets blande dura

e ~ v N o 3« - ~ e
3 Afns “Aszpués Ae Lo iptervencidn).

se recoxnienda ne inerir bhevidas wlceoholicus, irritin

- BSue.lo. I2he dorair rorre o~ lmohudas cubiertis por
uny bezllz rue le Lonbenca 1o esabesa elevada wproximi-
erte @y o roulo de 3(0, Brig 2rudord a rue el exu

Judo nrciueido sor L herida Sir onte la rnochie no rein

doglutid oy ccificnen nulecta.er ectonucuzles

[ ) = : S (v .- -
-  fdebiviio? Firdiesn. 21 cuclente J2 o recu. erari Tovolversa
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zcorse’s degcars r lursrte urc o ade dfas de:;ués de
la osperczidn cemin sea la extersidn de la intsrvercidn
Deberé eviturse el trobajo fisied extenuante - los de

nortes.

Ledicaciin Posonerztoria. Todo wmzciente debe recibir
una recetz nara anslresicos - sriibidticos. Artes de es
cribir 1z receta el dentista derera revicar lz historia
clinicz 421 paciente rec ecto & su hi-ersersitilidad a

log faro=cos.

recetzra al zcciente

[

Yara coritrolar el delor e 1
deede urz ceripina hootz ' faritco mas fuerte, 1a con-
tid=d de Jroqn cue llevird 1o recets ~erd la suficierte
nara 47 Tre., er caso ~ma ersictiere el doler, el me -

r

Aicarersc 1¢ eleccidn rers de roteweia murer =l inicial.

Los nntitvidticos ueder recet-ree cowo mediczeidn sig

te~ltice “e slgunt irterversiores, en “acientes cue es

eornyeictie 1s nrofilayis ;v ouer sunuerto en cirog de in

Irflea eidn v Triemus. Imeden ~larecer en lac .rimerts

48 hre. Ae~ués de 1o opericidr, ce 2tribuve 21 ftrauma—

o wrogiado con la eisu~ia. Ton retractores - gevars

cer~aicrer 72 10 ruenrs tucal c oo Inctrunentor oconY

L ]
> i e N N - e R
Tl clamte ruefde 2o grbns e eroturn cor gisrto orn
i
rd
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CCrSLTITICNES.

Como se uencionz er el texto de ecta obra, los dientes
rsTenidos estfr rerortsric una alta incidencia , significrr-
. . . _ ’ -
T2 Iara el cirujsro dsniizta un reto 2 vencer ern rfu practics
z-tidiana, per lo gue er recomendable asue profurdice sus cono
2imientos en el dissrdletico v trataniento en ectd rema de 1=

*irugia Bucal.

Queremos establecer cue el cirujsno dentists no debe
zoneiderar le extracci’n del tercer ..olsr en forma desorgsri-—
zz32 o decintegrada a 1z s=2lud general del wmsciente, .or lo

-2 hacemos incagpie en 1z importancia de realizar una buena

'f’

iztoria Clinica, y2 gue £e ha visto rue por lz vide acelerz

-~

[ 1]

lac grandes ur*rez esta dendo nor resulitado ur :lto ir-—

= e
i e B

{4

er losg vadecimientos Aisbéticos, cardisvasculsres y rer
vroros que afectarn & wr =Zrin nimero de cercoruse. Detenos per

.28 tanto valernos de tcdos los anediog auxilinres .arn contar

- . - - - .
2.7 upna moyor worikilidsd en el éxito e la irteriencidn.

=

Concidersmos que ur correcto esitudio rrdiosrifico, sse—
=-rz gran parke del dxitc e la intervercidn, ra2 nue por se
e de ella se clasificurs riguroszierte la posicidn del fexr—
2er molar, £ escr cluve e nos wrudari a - eteraiver 1la corre:s
<~ longitud de la incisifn -+ 12 cantidsd de huege = elimin.r

2.y nhe 12 octectonia

La téerics dere ~elececionzrse Ade -ouerdo = ~ag cirnmche-
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