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I ~.T ~ l D u e e I l ~. 

~n nuestro punto d~ vi~ta, c~nsid~ru~~s qus une de lus -

cesas de gr/n inter~s pura al Cirujano ugntistu d9ntrc de lu 

practico diaria, as al conoci~!onLc praciso da l~s t;cnicus -

. quirl1rg1cas de 9Xtracci.Sn el". les .tncuos mclaMs rittFtnidc.s,

por tul ~otlvo nuastro gstudlo aa besa an 4stus, en el cual -

mqnciona~eMcs un~ i'c~lcu pura rytqzu~ d~ntal3s supBrloras, 

'I ctra poru tnraricr!Js. 

~n !i1.· transcurso da. desurrollo' 'I erupción de 'la dá,n,u -

ctGn uietan varhe éno~ul!ea, siendo ia retendón Üna da '111•, 
;~Js ~omun9~,· pcr~Ul•· mcÚvo,. cr,amoe. que il .Pro't•l.l.i:Ínietu Cf•bti 
'Htar pr•parecfd" par'a ruoiva~ lstt tl~~ d8 ~~~bÍ~~~.-- . . • .\. 

El Cir~J~~¿ O~nUstu. de pi;~ctica:.gant1reliiatJ obl~ga~~ .. :~ . 

• uaU:r~; ~"t'. Upti,d1 .. c1~ug!aé~·.yll·que 1.i-.. t~at~ d•/uneiht~r. 
,.;·.~.!: :1· ""° ,., . . . . . . .... ',. ' ~ .. .. ·,·:,· . .,,, ·--. 

·VIJncfón d9- tipo ~~ncr '/ no as n9C9Hfio qua .. ar/r.~iizidae .;.. 
': '' · ... ..,, ·. . : ~.: '. ' '. ·.. J. ·'. :1: .... . ·: . . . • ~.. • 

, por al9un/eep1c1alist81 <iu por. '•to',,qua al interÍll1 en .11.te t,~ · 
..... ", ·">t. 

ma dríbe, ser _mayor •. 

sfond~.q'ue la cavidad oral n•r_,u u~. parte '8,isladu del .-

or~anl1111.o'·j1~0·· qu9 'º""'ª p~r~it :d• ._,1·· d•be·~·: co~~t:c..i~r:.••t.'¡~, ... 
. ,part1s im~~rtuntae en aftratBr.tillnto~ ~L•ndo na·celarto·''raali -: 

. . . \ . .';<,.. . ·-·. ,.. . ' . ·•·,· ;. •'" 

zar un éetJiuo ccmplst~ d• ·la•' cond.tc.ton~• general~• deli~ac1~ 
.. ·. '· .,1 , ... ·,· · . ., .. : .......... . 

'ente' por ntedio d• una hilto~ia C:1lnii:• en h culll obtendreiioa ... . 

'dutcs ~9C:~;~a.rlu p11ra hacsr ~" df•gndst¡co, _un bu~'n•pro~~~~i~o 
. . ' . . . ' ' ~. .. 

.· 'I. un ad-.cu;~do plan de . tl:'uta~t•nto, .· .. . · ... 
. ' . . : . ' . . ~ . 

~n el :•ome~to qú•. ~ .n~ttltro julci o .. d~bt ;9.J.l2ar la -
,9xtracci&n éie··:¿·n•· pt9ia- dllnt~ria.'rmtentda:;, ~.f)~~~ ... ~. ·eitoÍ'i·: 1.0•

.. :i~c;,tco ·--~~./~Jec~ad•·. d•; .~~~rdo. 9;,1.• .. ••.~o~d~c.ton~liCf8t1~·.:Pt,ítzlÍ,· 
. ·:/~· ,">:·: : ~ .' ... " .. J,\' '. 

.. "'" •· 
•• -, • :, ~:., ••• :; 1 

:·•·. 



; ... _ .... 

dentaria y lu zona por inte~v~nir, puru lsto r~ulizaram~s l~s 

astudlo• necesarios de los te"jidos d11l ÚrBu qu9 nc,s ccupa. 

El c~nocimiento exuct~ de lu tlcnica nc,s podra dar .la 

CCnfianz~ y Hguridad. ~Ceaarius' pura cbhnar un r11ault1:1do S,!a 

tiefactorio en lo practica. 

:/ :f:n á~t~ .atudio ~~ncionaruu:ie dos tlÍcnicH qÚirúrgicua -

p.r .. extr•~cic:in de terceros molares ratitnidos. Esperando pua-
·:.· . ' 

· • dan cont.ribulr en •~9º. para d. conocimientc da cada uno dit ns 

eoboe. y podtir l'Uolver. loe. problamue qua•. H .noe· praHnbrl da 

· J~te' tipo en. la· practice dhrta. 1. tliinbian obtener la sauarus. 
·. cicS~ pu~ona1 · d~ . h~bu contdbu.lda .en· el 1111Jore111ianto de ia - · 

·~elud .. d; l: ~aciant~. • . 
•: . .. 

. :,Lca::_~rga~oa dcí'ritario.a an e1p9cial loe ter~eroa 111olarlle - .·· 
i• 

,,. . . : . . .. ,. , . . ' . " 
'f canino~. Jncluidoa producen d1.lin•1al patologies, asto ai.n -

. tCJ111ar a~ cuenta al habitat del paciente, auo, edad, arcada,_ 

étc • 

. . . ::···, Elta :·Up.o da ratancion .. H.,..:. frecuenta en h raza 

.blanca, jtÍ q&la IU Con1titJciÓn fl81CÍI, p~r l.o general H da m!,:', 

<~or ~-~~llftÓ·qu·a· la rez* n~gre, a1f va~o' qua los· maxtlarea?d1~··. 
, J~ldD:~ ~ .. ·+.ilte d; a.1pa~J.·o·· ~ara l~ erupcicSn de. 101 tnc1tr~•. • 
.Íiohrn tracuente119nte cauaen raténC1onea. Por lo ·contrario .. 

en 'la raz~·neg~a'e11'•111aa .~itlctl' ·q~e·· 89 ·preHnt~n .ditbido .• d . .;. 

gran · tall.fta ."da.· 1 oa '111~~ü8r11, ~ llU:zlindoH la a~Üpci .Sn de 1 o~;. 
. . . : ' . ' . . . ~ . ' . - • . . ,. ' . '• ' . ; ~:. ·• ' . • ! . . . . ' .. \ .- ' 1 • ' ' ' ' '... '.,, ,· 

~•rceroa ,.olerleain. ningún 'probl•Ílt•~·: inclu~iva ~n ··ocacio,01ti-· 

.•• · .~~.~~~J'1. arup~~~i·~~·, un c~i·rt.~ mo~~r. • .. ·· . · .... · .,. ·.· .. · .. 

. . Por 0té~·.11ot1vo:loa probia111a1 da erupct.Sn da los t~~cera1 . ., 
·.' ,: ·;.: ;.-,· : . ":.'.'-:'. .¡, ''. " :. . . . . ....... ':-.:. . .. '· " . ,' .. " . :· . . . "' . ' .... . . :, ·:: .,::!,..:' ' 

.· liol•i'H .... ·••• rrecuant•~·•ri '.HPHial<en• indiVlduaa: da ·reza •.• : :. 

···· ~~~·i.4'f ;'°'.~; ,..;.~,,~·If ~•!'~f l~#;~~~od~· t~~~···'Ql•~•;;~· ·•· .. ··.· 



exacerban los accidentes) y en la adad entra diacioc~o y --

veintiocho affoe siendo qua se hun presentado caeos da ptrto -

nat de catorce afto1 y ancianos da setenta y cuatro ~ochenta 

y trae uílos. 
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C A P I T U L L I • 

ANATLl!IIA, HISTLLLGIA J. f'ISILLLGU ~· .!:!!.! TE:JIDLS BUCALr:'.S. 

Confcrm•ción Lsea del maxilar Superior. 

Hueec canetituldo de1 doecar•1, cuatro bordee, cuatro én. 

guloe 'I un• cev1d•d llaaad• Sano rllaxilar o Antro de HighmoH • 

Cara Interna. 

En éet.9 cara encontramos un• 1allanta horizontal, ll••.! 

da ApÓtllh ¡¡•latina, l• cara euparlor de iata, forma d piao 

de foHe .naHlH 'I la c•ra interior conetltu,. parte da la a! 
vecla dal. l!laxUar. C1 barda interno de le AP.S.tllla ait Úticula 

• ' . 1. . • ' •' ¡ 

con el opu.•ata, del •a•.U•r del l•do c.ontrarlo. Eat. borde • 

en eu parte .8nt.r1or tn•ina an una prolongación cÍu• tor••n• 
. . 

la Eepina NaHl Anterior, al ~rtlculare• co.n la del 91ax11Íir -

opuHtc:i. E:l conducto palatlnc. anterior 19 ror111a con 1.oa aur

coa que P•••n atrás d• la espina nas•l anterior da .. boe.ma• 

xUaru, ·por late conducto P•H al. r•rvi.o e:et,riop•l•t1no. 

U orlticlo . . del Seno rn•icllar •• localiza arriba d• la - · 

Apc5tie11 Pebtlna el cual queda lftU)f dislllinuido en virtud de• 

. la 1nterpo8ic1Ón de lH llH81 lattll'elH del et11~idee por anJ. 
be, al cornete interior por. abajo, el unguie por delante 'I la 

rama verticai del palatino por atr••· 

E:l Canal Nasal ae ancu.nt.ra por d•i•nt1 d•.1 ••no, l1•1tJ. 

do. •n su parte anterior por la Ap.Sti81e AeCÍ1nd1nta del •IÍl•1• 

.· hr superior~ .e:1'tí. ApÚiate •n .•u en• Interna pra .. ~ta lu 

CrliatH TurbinalH SuparlarH. a .lnttrlorHt 1~ "'l•ra a8 u._·.· 
.. 

l.' ¡ • ~ f ... : 



_,·.:, 

~-··.·. '··. '·' -- '• ... ~. : ~ . ... 

ticuh con •l Cornete r.1adio y l• ugunda con el Corn9te Inre_ 

rior. 

E:n su C•ra externa presenta le rosita iUrtiforme· donde-

88 in1erte el 11.Jsculo diÍl mismo nombres pcstericrment• H ª!l 

cuentre le Giba Canina, por d1tris 'I arriba dt ésta, se ency_ 
-

entra una saliente llamada. "PÓfiaie Pir~i:iidel. Esta· p_ree•n-

t.- una baH, un vlrtica. que sa articule con al huasci p:ular,-
.·., .. ·.,1·.: ' 

·. •· conetituido ·por tr11 caras 'I 'tr .. bordea. La cera 1upatior u 

·· orbl teria ror•it·•Part1 del piso de la ~rb1ta 'I lleva el con • 

· · du¡to 1uborbitario. En la C.ra MtHior 8a abre el con~¿cto .· • ' .·. ·, . .. . .. ·.. . 

eÚborbi terio PC»r donde 1ál1 al Narvl.o del Milao no.~ra ,lllntra . 

. ·. lste. agujar~ .,· la Giba Canina. '"·· 1ncu~ntra la ro .. cañ.i.'~~. • 
... . . . " ,,· ",' ... •¡'· - ·. '· : :·... :· .•. ':.· ·:·.·,. 

·.· da Ía parad· i~fari or lalert urioa conductÚloa , lleHdO;· ·C~n~ • · . 
d~cto1,Dant1rf.a~ ·Antar1ori.1, le ~~ra pmtartor pra1ent~·\t••
blln canal~.~ 'I , a.-1r1cto• 1l11madoa AguJeroe Oentelae ctaet1'~•-

·,:·' 
do1 a 101 111Dl•1'••~ .· 

aord1 Antartor. Ar~tb~ de 1a t:~p¡~. ··Na1a'1 
. ' . . . .... ' ' . ~ ·, > .;.· 

ancu1ntrii ~n~· Eacotadure q~~/ con la dd iada. opualllto tciriíí(;_ 
'. ·'.- "< _1_, ... ·, :: . ~-:~;·;· .' '. •• '.1'·· 

al 1,,rtt1c10· 'Anterior d1. la1'..F'o1as· Natlalaa.. .· • · 

eórd•''¡)~~t~rtor~· t~· ·.u ·~uta· .b•J~ .~· ~rticul~.con ·l~·A~:. 
p.Stteil Pir~•tdl.l del PahÜno y con dOsard1 Anterior de l •. 

Ap~ttelil ·· Pt~~t gof~.9. Allí •• ~,;cu1~tr.~ ·ei ~cnduc~~ '.~~i~tÍn~ : 
":,,·,_. '", ~· ;. . . •' . ,· . ' :·. :· • . ·. . .· ..... ,. " ,· ·. .:··.. · .. • ... · .... ·. ",".¡'~\ .• -; . .'' 

Po.,terior por donde PH• a1 Ner~to. Palatino ant~r10c~;:,r~ .. ·.~··· 

. ao~d• s~pel"tr>r. J'oril~ 11 Hti1t~ 1~"""º d• la J~~;·ctin~.:/ · ·· 
reri~r d• la '~rbtt"11 . · ,: •. :· . · · 

'._:Borde·. (n"~l'¡Ór.·ro.r .. al .• 
,. ·.·. ··••··.··... . .· . 
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CL~f'CRMACILN LSEA DE LA ~ANDiílULA 

·Presont.a un cuerpo an forma da herradura y dos ramas l.!! 

.terales. En lu cara externa· del cuerpo en la parta media lo

calizamos la Sinf!sis í•lElntoniana, ¡:ior atrás el agujero ltlent.!1, 

~~an¿ por donde salen·los 'vasos y nervios d~l mismo nombro,

~&a &tta• se cbserv~·1a llnea oblicua ~xterna ~onde se inse! 

'·ten .l.as. rnúsculost Trhngularu da l'os Labios , Cutúneo y Cu!. 

· 'dr~d.o da la Barba. 

En la par-ta antérior:- carca·da h llnruÍmedia de la cará 

·:.interna· ea encuentran las Apófisis Cani que den inaarci6n 8- · 

·.. l~e' ~úsc~lo1 Canloglo11~a y Ganihioi~eosi m¡¡a atrtSa encant.ra·> 

.· .. ~~ºª 18, l!naa mUohioidu •9. la cu.;1 ea inearta al 'mÚsc~l.o dd 

~tsinó nombr~ por encim~ dÍI .uta 'linea 1a--ancuantr11 la f~set•-

. 'subÚnguel, · mds afua.ra locaUzamoa' ,la f'oseta Submaxi lur, · am-
. ' ' 

·b.~9 aloja~ las Gl~ndulee ·da~ mlamo nombre 'rupactivamanta. 

·En al bo'rda infarioi; _89 preaánton las fosat~s OigJ11tri"". 
' ' ' ' ' ' ; . ,·.· ' ,. ' ' ' ' 

ces donde se inseta el .Musculo Oigaatrica • 

. tn al .bcÍrde supariór localizomo~ los al\i~~los dentad ce~ · 
.. ,• '<i 

.RAMAS Dt LA mArJDiaULA. 

r.n la cara externa~·ª" l.a parta inferior' se inserta 91-

m~sculo -~~eet~.~o;; En la ca~a intern11 .ia .~ar.te inadia_ J.acaUzs. ,· 

·• ·_ .. · .• ~8 la Espina de Spb lugar· da tns11,..c1cSn.·ds1 Ligani11nto F:af;,,s 

.;.~~"U.~r· ,Yr81 C~n~ucto Dentario úíre:ricr. IÍiáe abajo 91.surco-
.,-... -· .1·... .. . ....... 

,':>'~Íloht~!~ee)~ . ' ·• . 

· .; : ~· : 'S~r.d•··'.Íupe~iór. F:nt~•·)_~:.~p6rlsia y' el .co'ndUo de· la. 
;i:·i••, .···•····.. : ·/ ' ', ' ' ,' ' . ' ·. ·.· .. 
dlbtl1'¡ ericÓntrlimos·.lfl'Esc,otedura .S.tyinoidea~·-·. 

{'.h>r-··;.: .•· , .. •.· ':: ··' • ·. >:.;::<c<·:':/;J.· .. , ;,,/}:.·.<> > / 



MUCLPERILSTIL DEL f.JAXILA:i. 

El tejido que recubra al reborde ulveolur del maxilar ' 

ast' costituido en una capa firme y~ruese da tejido cona¡ 

tivo denso, adherido a_l ~uc~periostio dol reborde y cubia!_ 
I ' . • ·.· 

to por un apitalió escamoso 11stretificado • 

. ~ste tejido as- de cciatro a ocho mm de espesor y astá

localizádo da la tuberc.sidad dalraaxihr de un lado, u ,la -
dal lado cpueato. incluyendo la parta anterior del mo><ilor. 

· .. 
La muc~se _da le. parta poater_icr · dlll palada". duro, iu-
·. , . . .. . . . . . . :. . . .. ...._ 

lha y alestica en cambio-.fl paladar tluro enº .u.porte anta 
' . . ~ . ' ' . ' . " . -

>r'.1·ar. aatá cubbrto por· t9Jido da'"ªº y rasiatánta qua• for11~ > ' • 

!·as rugas palaUn~s ~or ·tal 111otivo.ol. practicar unu .extras.· 

.ctSn ·-·~··un. ·mol~~ ~u~ir,tor retenido. se··rac1Utara.porl~1- -~.: · 
' ;:·,:~ ·-::-, ·':;.-_, . . . . . ' ·. ' . '. 

·. c:oni:l.f.c.i~nai, .-dal< tojido·. · 

;PJUC~PERILSTH.1 CJ.: LA i':lAi~DIUULA •. 

Las caractar.h~icas ·que prasaritan al mucopariostio d!. 

· 1e :mand!bul.u,_son samajanbs ·ol suparior, haciendo no~af -"." · 

~n 81 ·área gingival distal h ~imohadilla re tremolar qua ~!!. 
. . 

su centro tiene Una pfqu111'a saliente llamada· papila piri fo!; 

me~ l,ugar an.-,qua' se encÚaritra el tercar molar rataniclo, · -- · 

pus~ ser por la mucosa o por .tejido Js·~·o. · 
:.,_.,·. ' - . ' 

1 . r.:us CULLS. 
·.,· .. 1. '; -· 

Temporal. 
..;··' 

Gr~n· m~aculo en rorma da abanico qué :1ntarvienit éri la;·; '· 
' ', _, ·- · .. : .·. -'.'., 9"."·,,; 

e~ ~u barda •~P!lrio.r 

:,···,'. 



.. : .. >\•'.•···"'""'' 

hacia otr~s en la l!naa ta~poral inferior del hueso dal miL 

mo nombra. Sus fibras convargen_abajo y adelanta pasando -

. por al espacio del arco cigom,tico dividiendosa an dos ~cr 

cion9a tendinosas separadas entra si. La porción supsrfi -

'' \_ 

• 1 
cial va del borda superior d_a la apofisis coronoides ol r2_ · 

borda· alliaolar inf'erior. La porción profunda va de la car,!! 

intarna drJ ·la epéf'isis coronÓidas si guiando hacia abaje 

por la cresta temporal. tn_tra.· iaa dos po_rcicnas tandino 

eaa sa formo la fosa ratror.iohr .en lu cuál ai. hueso ·quedo-

lnsrvacióri 'I eatú da~a por las :remáa· tamporalaa pro -

tundas Cmacu~ y ~ntni~Ú dal .nirvto m~>Cilor inferior. 

,.. . .:· :!." 

·/~r1:1rÜndll~;· provaniant1?1 dt la Hgunda divbi.Sn ,de la muxi-. · 

l.ar 'internai 
··,·, 

ru.nci\Sn 1 .va a lllavar y a retroceder la mandlbulu •n-

.. la contr.occión. 'r¡" 

. , lllAS::: TCflt 

. · /,1a~c~icí da rorllla cuodroi:la y oplinado. su inserción sy_ 

p•d.of ai 8n loa d~a~ 'tercfoa antarioraa ~al arco ci¿'oinJt1C:,!l. ' 

' y la d.i.rtga hacia atr&11 y ibeJc para llegar a insarteria ª!l 

al .&ngulo _d• la m~nd!~ula. · 
:rnarvocicSn1' aatat dada por al moxUor inferior en _HP!.. 
·._.>: 

· ... -chl. po~ lerema maÍ• tadna • 

. ····•.··.•rrrtgecfcSna i~U.'dede ~por; ~e:maxllllr 'interna aeg~nde .• 

Ci1vi~tc5n de le aft~r.te ~asatarina. " · 

., ;"}ijri~16~·. 11a·~-·:1·a ·mandÍbula cu~ndo. 
::<~·:::·~;~,:?:;~·./,:.::~.:::'·:··""'·,;';"' :;.·:,:·~.,, .. ,··; ,\·\-< . :·,· . .,'.::! .. ·,:. ;"·. ';'., ~ ' ........ . 

.-,. 
·, 1.'. , • 



.. ~),'. 
••. c. ,-:~· .... .;. ~,. . . • • • ' .• , .. ..: ........ ; .••.. ~· .. '. · .•. ~ : ' , ••. 
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PTE:RIGC.IDE:Ci EXTE:RMt. 

Músculo constituido por des pares d9 fibras, unas su

perioras qug van dsl ale muyor del Esfan~ides hasta llega~ 

al final da·l~ c'psula articular, y la p~rcién inferior du 

su insarcién en lo lámina externa de la ~pÓfisis Pterigdi

dae hacia la cápsula articular. 

Inervac16ni Esta dada pcr le.Rama Pterigoidea axt~rn~ 

~el narvi~ Mandibular~ 

· Irrigación1 Por las ramas Pterigoidaes de la sagunda

divis!Ón de 111 Maxilar. Interno. 

funcitn1 ;Ai i:ontr~!Jrsa sus fibras dirig•n l«i c'abez~ ;,;; 

del Cóndilo y 91 mnn,,isco hucio adelante. y 'adantro~ esta et~ 
. . 

· .. ctón coll:lca' a ia llilndlbula dentro de la poetriión de meau; .·· 
·· cuciCSn; 

. ''-· 

· . Si el Pterigoideo Ext,uno da un lado sa raloja mian-~ 
' '·,· 

tras ~u• del otro 1.udo s!'f contrae 1 la rr1Ónd1bula sa moved 

.hacia una .po11c16n iutera1.· 

' ~ .. -. ' . . 

s~ inaerc16n ·~ti dada en le caro 1.ntarna del ele Pt!. 
<'.."-' . ·'' 

1

rigoidee 1ucterñ11 )' H dir~g~ 'hach abajo '/ atdá haata' la• 

cara interna de la ruma>A~can~1nta ~11 ia ir:án.d!bul~. 
. . 

InarvacicSn1 Por la roma Pterigoldaa da la segunda di.;. 

ru~cicSn r La. ccntracci~n da 8UI .· t1bros dan MDVi!'iiento1 . 

L~t.~eltded' y Protul~ln múncíibular. · 

.· ·· .· .. auc~IN~liíl • • 
.. '··:-···· .. . \ 

. ·····;h~~:· u~e r'()+,, .. :·~~''.'~º.,rn,•no,_11::~,uad.r.~ l'~era ,-/~o~~.~1~~~·. 
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la parta posterior de "los carrillos y una porción de la ª!:l. 

terior. 

La insarcicSn da su bord11 postarior estiÍ dada an al bo!_ 

de anterior del Ligameiito Pterigo-r.iundibulur. 

La insarci~n da su borda superior estl dada a niv11l -

da . las Eminancius Alveolares a lo largo de 101, tres melaras 

· lupez•iorH. Su borda inferior de in1itrción an los dos ter

cies poaterioras da la l!nu lbllcua externa uniéndosa por 
, ' ,. ' .. , , 

· detre1 al:Haz Tandinoáo del Temporal. 

Llegando haate. d comienzo dal' lado u ter'!~· del trié!!, 

gulo ratromolar: .n esta·, zona •• donde .. encuentren 101. --. 

ter~~;º~ ~Cllara~ iñter:ioraa"'y: ~sU -en ill ilinu~ pa~tttrior: ·. 

·del .reborde alveolar inferior, .'donde ea une· ií 18 raíia:~Aácan > 
.: •' . .·, . . . . ·.: . ' '- . . ... '·' -:.' 

. danta rr1.ihdibuiar, 'pr~i~nté .ror~a da alm~n~re y lu 'e.antro :~. .. ·.· 

~- ani:~entra ocupado por ·la elav~ció~ da le PapU,a·, Pirit~! .·· 

me. 

I'n~rv~cióna Ee~.:·dada por R~~81 dd n1rv.Í.~ rachl • . . ~ . . 

Irr~gacJ.éna ta~I' dada ~cir le Arteria r.i,xüar · lnt;rn•. ·.· · 

en. eapactal: por .lee. ~fluentes .de .h .Aitéri~ Buéc.inadora. 
: . ·'.·, • ' ".:~ ·.· . ··, \ 1.·-~ •. ' " • .. ~' • . ' . '' . 

•. runcion• te hacér:hecie atroalascomisui'es labiales, .. 
. ·' . . ., ' .' . . .. 

comprl~a' hr cavld~d·• va1t1bular y tumbién expulso 11 eón te• ' ···. . . . ,• ... . . ' ... /) . . .. · . , ' '. . .. . ' . '. 

nido altmi.nttcio en esa zona hacia las arc::adua dantulas. 

lllIUi.HIL IOELo. ··.. · · . ·.·· · .. · : ·· • 

S~ tá~111e CU•dr.:riguhr, .c.onaUtuye al pho da ia boca~· . . 

Eatil eri ;torm~ ·horÚo~t~i:' entra, lCI~. cuerpo~ da la cara 1n;.'~ .. ' 
, .. :. .\ .· . . .· .... '·":· ."· . 

ter.a. da, la mánd.fbula,. aú,bord•• ltxtarnoa . . . . . , .· , .. , .. ' ; ' ·.. . . . . ,. ' ... ' .. 



Su borda anterior da insarci6n con la Sínfisis manto-

niana, au borda poataricr con la porci6n superior dal hue

so Hioides. 

Inarvacic5n1 Por la rama Milchioidao dal Nervio Mandi-

blllal'~ 

Irri9acic5n1 Dadu Oa lu Arteria Sublingulll-milchioidee 

· 'I Sub1119ntoniana. 

f'üncic5n1 Intarvian9 an le daglucipn 'I principalmente-
:. . . 

h da bajar la f1landibula. 

CLf,f'C.RlllACICIN LIG LA. BllCA. 
.: 

·(& boca H an'cu1ntro an la porcion interior d1 la ca-
' .. ,i, . ' . . ·. ' . . . . .: • 

. ra, uactam1nt1 entre .las fosas nasalaa .Y la r.gion Supra"'! 

'hi~Ídu; ov.l, c~n •u mayor •J• da. Hn1re .cfntaro poa~arior,, 
111 aricu~ntra d!Vidida por los surcos Alveolo Dentarios ~..; 
ª" (,t~s porcionu-(Veat!bulo por. dalant'a di 101 orcos y la • 

· · bo~• 'propia1Hnt9 di!=h• por at.ds), qua co111unica por los --
·, . ', . ·,. . . ' ·.: 

·aap,acio~ intardantalu y ratrod1ntalae •. El di'clin~tro trans- · 

·. va~~:af da la boca .ea da .50;,;65' mm, í· 8U8· paradas aon aai,11 -
. '.:.· 

anbric.r; posterior, auparic.r, 'J.;,raricr y laterales• · 

Pared Anterior. Es.ta· formada por los labios, .en n6maro 
. . : ' . >1 . ' •, ... ' 

da dos uno 1uparior y otro infarior1 a1to1 son rapU1guu 

.· m.Ssc'°'ic-manbronosoa qui · crracan d~s caras. y dl:lll bci~d18 cada . 

·uno 'de 1hos. . . ' . . 

lo c'9ra ánt~ricr Pl'l!S!tnto·tin ,d lobio ·SÚparior' un·•
.· ~ur~·ci su~~~aal, tar111~n~do. abajo pe~ 91 Tublrculo. ~ill 1a~io• .· 
' . ',, .. . .. •', ' .'.. •",' " . ,,.. . .. ' ', .. ··· ., ·.,, 

iÍ~ltado, por: dé>t· rodet•I y unii .IÜpHfi~i~.·~fan~~; : 
,··';;'..\,;.':~ :·-·~ .• \:.\\>,'., '! . . ·.'· .. ,\~<··.::.·.·~\.·."' ..... ·.:-.'·.;.:.;·~·· ... : ;>:·:,· ~.:·-.~~::~·::1,'\ ':-".:::-.::· ,··:;::·· 



;;.•·_, ... ,, --··-··, 
'•,·_. ,, . . : 

._' ,., ,,. ' ) . .··· ,,._ ,___,., '" ·' '· ' '., .:. ~ 

, . 
La cara Pcstartor es lisa y eatu cubiarta pe~ la mu--

CDl8e 

Exter1or11•nte ~ el bcrd• adher~nta H ancuantru Umi t!. 

. do •n el •labio 1upar1cr por la nariz y el aurco Canllabial 1 

.~tn:. •1 labio.· interior poi' el aurco lllentolablal lnter1ormtnt9, 
",:j '.: . . . - . 

·;··del lado de la cavidad bucal, ... t.& .UllUado por al surco 

· ra'nolvo-_labial 'I d frenillo del Labio. 

El Labio libra coHHPond• a la vez. a la •uCoH ., • le 
I . . . .· 

Pl•l. prHanta en el. ~~~lo 1nterJ.or,una tac.~t.duril media i!l· O 

terlor, COHHpondlent. al Tublrculo del libio auperioro ··· •· 

. Untdoll a ni.val de ·aua coaiaul'aa, loa. labloa HP•Udoa}{· 

-):;:\;;;~natltu~n :d :or1.rt~io ,bucal1. una -~ez aprox~mltdcia · fol'•e~; ;)·fr 
~1• la hindldÚra • bucal que. ttana una long! tud · apl'oxl•adU111anta. < :· . 

,' ".' ,·- '•· . ~ . . . ··~· '. . . ·,\, . ,.,. ,.. ,.-,·.•'' 

'\::el~ . 53 .... 

. . . . -

Lá pldé 'Gruaaa. ad~~anta al pt.no protundo ~leo an • 

.tcl!culoa ~Üo1oa •. 

La: capa ÍllU~culllr~ CO•PHnde, ,1 (;rbicular de ,lo1 
{conitrlctor' del oritlclo), ct•rto .nÚMro de mú.1culoa ·e~-> 

... :·:'.!tariHa' J.·1. ~ª~~ (dÜ~t~~~re1) .'/ t1br.e d• dir~~~Ún.·•ant1• • · 



. . . -
~· ·-·, .. 

te le con1ldere, • la zona cúté'nea, a la zcne intn1111dia• 

'f • le lllLICD•• propio1111nta dicho. 

v•eculo-Inervación. Las urt,r1~• nacen del circulo -

formado por le ~nlon a plana luz da la• do• Coron9r1e• y 

dt elguna1 otrH art9r1ee da la cera como le Trantv'areal, 

bucal, ate. 

La• v•n•• van a la vena racial y • lH Sub11entaleai :~ · 
' . . . 

. . . . ' . 
loe Unf,tlcoa, dal labio euperiar. v.n • loa geng11oe 1ubH!.' 

.. : larae loe clll1 l~bia inferior van, parte a lo• lllh•o• Qan•• 

. gUaa . y unll .por~lcSn a loe g9ng11o• Suprllh1o1d•o•. 
. . . 

· Lo• nlrvloa · · .. dividan• en: ea tare~ 1. 1en•iUvo8, ·La• •' 

>~atare• :pro"'ien.n·• dal· tlic1~·1.·•·-~ ···1as''~énlÍ uva• prace~n d11 ··· ···· . .. ,. '. '•' : ' ··. - . ' . . . . .-

, ... · .. ., :: ··, .... ·.. .·f . ' .· . . ·:··· . . ·.. ., .''. . ,'.·, -·,'. 
· ICr.uH r. tal va z en vndaderoa • car.,.Jaculóa dal ti.eta.· . . · •· 

. .. Par~·de1:·L~~-re1 ... -~jÜi ... t1tln· Ü11lt•da1 arr1b9··", · 
• •• ,· • • ' • j • • • • 

. , . . ' ..... : '. 

par la orblt•• abajo par 18.lll••Ua y laa1urcoe N•aoganh~· 

noe par dl11nte, el Hpeeor. de lai MJUlH verla ~ ~~C"9~ . . .· . 

-~~ i•·co~.tituclón .ftllc• •1 indlviduo '1 pueden llegar • .. d • 

unli Jntlrna:'y_: atr·• 1xt1rne~· 111 icaria tnteHa llbrit ·~· ··lu ~·-'· .. 
. · .P~r,tttMd~a .~ encuentra libra;. ·~t.t adherida ~l:·;Ph~o·J~~-~'. 
'•n -~1 · r••'tó :de eu. axten11&ri• . ::. . . .• ·, x: ·. · · · . . .. ' . . 

'. :La• .. Jlll•t HtM far•edilá PHI . ' 

.. ·.'L• P~•·l·. tinlirlcaln ,v~i~. y en gl.noui~. S;b~_.•/ : ·" · 



,, ,_/_:., ······-·:'·· 

culare• perten•cient.• • loe 111&t1culo1 cut&neoe d• le C•I'•• 
Une capa 111uecul•r• Formuda por al m11Htaro y él buce! 

nedor, r•ve1tidoe por •u• epon~urosts. 

La eucoH bucal. L1111 y provhte de 1lgunH glÚn~u ~-

111 alojada• en le care externa del músculo bucctnedor,. -

. le• gl,ndulH aolarH. AdH'•. en .1• 11eJUh encontre111oe e! 

conducto d1 Sten.Sn, que ncorrit traneverHl•ntl, antH dt 

abrirH • nivel d.el 11gundo 1101 .. ~ auperior. 

váa,culo•ln~rvac1.Sn. La 11eJill1 Ht9 lnnvada por le .,l. 

chl la .. tHporeJ a~perf1c1alt :ia lagrhai 'f de lH r••• dt 
la .'111a1eUar inter~a, h1 vena•. van e lee vanee facl.lell 'y ~ .. ·. 
~·~;,clr~'i ·~~plrrt~1!11. Loa 11n·r,t1ca. van .·; 1~. gengÚ~I· .~t . 

''.; 

C.rvtcalea .11uper'1c1alH• •·Loa' n.rvioe ~•'divid9n-·en •oto••\ · · 
. ~ .. .". - .. ' 

.rea,~ lena'itlvoea 101 flletH llotor11e Vienen de( f1cl19l<:.i~' 

> .. de· l~ 1>~~n~'Li»ul'lis''1~a ruetell~;11~n~iUvo1y'.1enen del t~lOl~A>· 
" :: ~: _ ... , ,. •, ... 

"º' 
PARED SUPERlt.R ( BLV~DA PALATINA). 

La b.Sv•~• palatina .Saea ·1afun1· regUn en rorfla d1 
. , •,' ¡ ' .. · ,'. - '· ·· '.··.'e,·\• .·., . • • 

•• r~~~ur~, circ¿~ecr1ta .por lea .~ca~ dental ... 

. t~ i~· Ú~9;.edhofrece un. tatl •'• ~ .enoe 1al11nte~·;: 
' ' • ' ' , . 1 . • : ' . . " . - . . ' ~ ;. . ... 

term~nadf hllc1a act11hnte por "" t~b9rculot cada lado y ,an~: . 

un tlirc!O antnlor, do1 ~reet~ tranev1rallle•. 11uco1a1 .,., ~ · 
· ló1 do1':J:.-rcio~ po1tHlor11 <pa~llaa 'I ortricloe gJ.andul.a:~el,. • 

. : Lll .11.S~•dlf pel~Una e~t,, ~na~ci~1cam1nt• .con.~tl tuid·~· cft ~? 
. . . ·' ' •' ' . . ·.i. 

ert1b• ~b.Joien loa 'Pi.noa é1gu19Wte • ._ ·. · .· .·,, .. · 

1 ~-·'..u~~ cap .. .Sae~f ci>n~u:t~J.d~.· p~r ítaicU.~r 'I huHoe .;._,. · 
: .... "-·· ~·,:{¡·.r·, ~>'~ 



';•¡_. 

tinoa. 

2.- Una cap• glandular correspondiente a loa glÚndulas .. . 
·Palatlne1 'f que apen••· ••lite m11 que •n loe cu•tro quintos 

po1teriorea de la rag1c5n. 

3.- Une cape muccea de color rosado, grueae y resistaa 

···'·· 
' ·· Váaé:ulo•lnervacl.Sn. La lrrigacic!n d1 la b.Sv1d11 duda • 

. . . . . . . .. 
· por la Palat1n1 'f por la tateno•Palatina. LH v1na1 van clil 

.. · · i'.'pie~o Pt11'lgold10; al~~.~ 11 unen • lee vanas da lá 111uco1a 
.. •,: ·-· 

_;;~Hal• Lo1 llntat1co1 va • parn • ganglloil colocado• • 101 

laíll:l1 d1 la manbrana .. Tirolcl1a. Lo1 nervlot Necen• (por .·,1 n9r 

.~.:/:.J~t·~;~~laU~Cl~ta'~to~ .'f. el ·t~rlno•Pal~Uno ln~é~nol d~Í·· • - • , .·· 
. :' ";\i~.\~'..'~7'.'..:'.<' ·~.<'::: ".'.:-. ...... ,. ~· . ,' ,'.: ·:.. .... ' .·, ', ·.,:. ··. . •, . ·~ >. ' 

· ·~c."gUo btlno.:~a~aUno. · · · 
. : . .'· 

.. ·.· . >, >-;Rag1·.Sn Sublingual. Eatl entre· lal. enclel y 1•. baH d1 

•·•·,;)alltn~a• 18 ·triangular .. con elvertlc11n·101 1nc1.lvo1 ~ 
.. ······, .. ,'•', .. . ,., . ' ·,;. ' ' . . . 

· .,_,~.re;riorte ~. IÍ1ta reg1c5n. repreáenta el trenUlo d1 la 11n•• 
.,··· .:::;i:i·,', . . ' . . . 

. gu9 ,O tllttl .~c:oeo aedlo, Cadil'. lado<d1 IU extrHldad POI~ 

··<.J~~Jor/.ün ·.t&J~~~~lo :cC>rr11p~~~- al órltt~i~· clel ·conducto,. 

· .. ;,<•'lllar~on1: lolt·c~ndu~to1.ucretor101 d• ia gl,ndula 1ubUn, · 

.· • .. ~t~J'.~ et~~ e~J.rienctamf · l1111itrlcae ·. ion . las c.S~u~c~l81 Sublin~ 
.·</,/_'('.,.:.:_". ,'.··.] .... >': . ..::.:··-' · .. • ·.·-... ' .... ··::'· ' - .. 
;;:g~a1,1: que' ~·: daban .. •l .. ~ev•nta1111•nto d• 181 auco1••· por -~ 

;l11'glanduh9 subUnguela•~ ... denota: que ·~tr• la .111uco1a· .. · 
'' }. · •. ··; ·."'!,'. ' '. ','; : ' ' .1 • ,, • .' . ., " • ~- ' • - - · .. - - l > • • 1 • '' ... 

·. '.., _,. Ítl plano, •uecular profundo d• 101 Genlogloici1 ·exht• 11 · 
• ' 1 , • .~ • 

. '_•' ·1-,,·":··'·', ·:. , '· "· ·.:'·, ".: . . .. , . •' . .» I/' ·." '. . .. - . . · . 
. \r11p1iclo :.ubUngu1l".que recorre 11 conduc:to, di .Lt11rton y. u.· ··· 

.:::.-;~~.···:¡~~"ª ... :~~.t~J1~o'~on'Jurt~~º f •n .1· ...... · ... • '\ ·. , .. ·• · la".· 
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1 ' 

bol~• serosa de íleischman. 

PAREO Pl.ST::RILH. 

Velo del Paladar, Am{gdalus. E:sta ~arad posterior as

t~ formado por al valo dal paladar, an cuyos pilaras se h~ 

Uún las arnlgdolas. f.:l V'llo dal paladar, u un tubiqua bla!?, 

.do mévU y contrJctU, con .direccicín Jntaro•postarior, pr! 

maro horizontil, luego obl!cua y r1nal1111tr1til vntical. 

v&scuio-Inarvación. Las arterias d91 Velo nacen da 

.. 1119 palatinas s'upuior o inrarior y ,de la faringea interior, 

. los .sansiUvo1 eatln formados por los .traia nervios Palatinos, 

1'~~-. ~.t1··~.r~1o asr4no~p~la.~inÓ nacid.cs del ma:dlar (tri~,.: < 

gl~ino). 1.,-. 
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,,, .. , ............. . 
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CAP I T ~ L L I I. 

CLAS In CACI L N Qf. ill rrnCEHlS r::L.LAiiE: s m: r.rnr DL s. 

A continuación mencionamos algunas clnsificacionas s~ 

guidas por los Doctore.sr Pall, Gregcry y i.llinter en las r~ 

tenciones ds les terceros molaras ret1Jnidos~ 

A.- Halación dal diente con la rar.iu uscandante da la

m~nd!bula y el Sagundo ~~lar. 

CLAS.E: I 1 El espacio compnndido entre el bord!J anter!, 

or de la Roma Ascandánta da la 111.Snd!bula y la cara Distal 

. dal Sagundo f.lolar as al necaS1:1rio para la erupción corree-. 

d!ll tarcar. molar. 

Ct.ASE: U~ El espacio maalo .... dhtal da lo corona ·dd· ta!,:: 

. , · clir. molar as mayor qua ei ·espacio écimprendidc antz't la Ha~· 
.• ,_. •• ·• .1 • 

. llÍli Aacand9nta da la r.1.Sndlbula ( bordé' anterior .f) al se-

gundo moler ( cara distal )~ 

CLt.st II I • La integridad o. casi la totalidad da la Pi!. · 

·.za dental .sa encuentra ubicnda en la Rama Ascendente da lu· 
'.-.·; 

.· ~&néf!bula. · 
__ . :··:· 

e.~·-. ~rorundidaci ral8~.f\ia del tercer ·mo1&·r. ·á·n al hua·s~.~ :· 
1 

• 

' ~·· .. 
~; . 

'Posición 11).- L~ po~~ion m&ts ~l~a.:dd dienta. aat.S u-iü'·A 

altura de ·la linea oclusal o por encima da ella. 
0

P0Sici.c5n b) .... La porción "''ª alta .del dienta 88 ancuan 

'tra PC?r dabajo del plano C)Clusoll paro por .~·el .. da la il· ...... 
cerviclil·dll sagundo m~hr. ·.,·,; :' 

Poslct~n e) •• La poslcicSn dli .aJ~ longrtudinal da! ta!'. 

.interior en ea'gundo molar.-· 
: _.,_. \ ;·.'·. .., 



•, '.• 

. . . 
,~, "''· ~·-·.·,::·~··.·; ·":' '. '.: 

.. ,_.,, ....... -

1.- Posición llu'ttcal. 

2.- Posici6n Horizontal. 

3.- Pcelcién Inv9rtida. 

4.- Posición rqesio•Angular. 

s.- Poeiciln Oiato~Angulur. 

· 6.- Posición Vastlbulo•Angulur. 

?.- Posiciln Linwuw•ringular. 

titas posicionee puedan ir aaociadas CD" las. siguitJn_; 

.· ta1 d91v.lacionaa 1 

e.- De1viaci6n Veatibular. 

b.-·D1111vtacicSn Ungu.t. 

~~.;. Jorll.Sn. 

tl doctor Gaorge. B lllintar e dado una. c1ast'1cac1~n, -

cuel dada· a su im~o~tnnciu lo ~;¡ncionuramo1/a .~ontinuu~ 

~iaaificocién d~ ~int~r~ 

Sa. base en cuatro puntea 91c~nciul11 qua ~on 1 

1. - PoaJ.cicSn' da la corona. 

·. · 2~- ror~a. RadiCu19r. 
. . 

· .:3 • .;. Conrormaci.Sn de la eatructura Le•• que· rodea el -

·~oler.·· 

,:,: 



racter!stica1 resida en qua su aja mayor dal segunde y pri

mar •oler aon igualaa. 

b).- R9tanción Horizontal.- ~l aje longitudinal del -

tercer molar as aenaiblamenta perpendicular a los ajas de -

del primero y aegundo .molar. 

c).- Retención Jllasio-Angular.- e:n asta poaici6n al eJ!. 

longitudinal del tarcar molar aa dirige hacia el segundo mo-

lar. 

d).- Retención Dieto-Angular.- En aeta retención al -

tercer moler tiene au aja_ mayor dirigido hacia le rama man- · 

dibular, por lo tanto la corona ocupa dantró da esta reme• 

una poaicicSn variada de acuerdo con al ·ángulo an que Ht' -

da.aviado. 

·• ).- Retención Invertid& • .; La corcna dal tercer 111ola!, · 
.· . 

aa encuentra dirigida hacia 91 borda interior· da la mand{bu 

la y.sus ra!cas hacia al borda ocluaal. Esta retención ae d! 

no111ina tambiln paranormal. 

r).- Rst~nción· Suco-Angular.- El tarcar moior,a dita~ 

rancia da las rstancionas antarioras ya no ocupa al mismo -

plano que el aagundo y tercer molar sino que su aje mayor •! 

perpendicular al aja en qua sstan orientados astes diant•JS• . 

La po1ci6n de la corona del molar rstanido ea hacia bucal. 

g)~- Retención Lingue-Angular.- E:l aja del dienta as- · 

perpendicular ai plano en que ea.tán oriant_ados los 111olarae-
• • • 1 .. 

ant.riorae a ésta, paro la corona del dienta rstanido éatá-

. dirigida .hacia al lac¡lc lingual •. 

·Da;11cuerdo a la lucaliiución del tarcar nielar en la.-. 

mandfbula daramoa las 1igu1entu _daaviacionu da IÍsta. 
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EL Tercer molar puada prasantar cuatro tipos da de1--

viacionas an relación ccn la arcudu. 

a).- ~Jor111al {sin da11viación), el tercer moler algu1 l!, 

rorma oval da la arcada. 

b).- Da1viaci6n Sucal.- al melar áat' dirigido hacia

aruara. dal óvalc da 11 arcada. 

c).- Dasviaci6n Lingual.- La duviación dal molar ti!, 

na lugar hacia al lado lingual da la arcada. 

d).- Desviación Buco-Lingual.- El molar dirigido haci!. 

el lado bucal, y su cara c;clusal dasvlade hacia la lengua.-. 

Relación de la retención del mélar con al borda: ante

rior de la rama. 

La relación que .tl tercer molar puada .guardar, con ra1 

pacto a la rama dal maxilar · inrerior puada aar . variable, Pall 

y Cregory han clesific1dc la relación en tree clasH; ·les~· 

qua udn an directa dap!tndancia con al acto quirúrgico. 

ClaH l•.- La primera claaa, hay 11uricianta aspac1o an 
. . -

tra al .borde entariór. da le ranta y la cara .diatal dal sa.QUn

do melar para ubicar con comodidad al diámetro •aeio~ÚstlÍl 
da la corone del tercer iwclar. 

Clasa 2• .• - En h Hgunda el.esa, ttl Hpacio qua exiate 

entra el .borda anterior da le rama da la mend'{bula y le ca

ra dhtal ·dal segunde melar, H menor qua e.l diámetro Htti.2, 

distal dt la corona del. tare.u molar. 

CJaaa 3•.- L.a· tctelidad a·i,· ma1orie del mollir 11 .~_. 

cuantreOen i. ranie.; 



.. ·~. ; ·~ .. ·" 

En al t~rcar molar hay cierta prorundidad relativa -

an al tejido dsao. 

En ralaci~n con la profundidad reletiva dal tarcar

•olar an ,1 huaao, •• decir, le relacldn de la altura •.a. 
tra l• cara tritur•nte del tarcar molar r l• cara tritu

ranta del aagundo •olar, •• eatudi•n trae poslcionas1 

Poaicidn A).- L• porcldn ••• •lt• del tercer •olar 

retenido se encuantr• al mi11110. niv!fl o por anc111U1 de lM 

llnea ocluaal. 

Poaicidn a).- La porcidn méa alta del tercer moler 

retllnido •• encuentra por debajo de la línea oclulial del 
\ ' 

Hgundo .oler. 

Posicidn C)o• l.a P•rte 11éa alt• del diente H' e~cue!l 

tra . al 11iHo nhel.; o por debajo de la llnH cervical .;. 

del aagundo 111ol•r• 

TERCER~ RETtNIDCi. 

Las dtrerentae pcaicionea del tercer molar supÍtricr 

,, retenido tamb.!én son cla•it1cadaa parli rin9_1 qulrdrgicos. 

Su retanc1c5n puada aar intraóHa o aubmuccsa y puada aster 

total o parcialmente ntan1doa •• 

Son tre• lH posicione• en que se encuentra al ter- · 

car molar super.lar ratanido las cuelas ae mencionan o con. 

Unuaci~n• 

PC..SICIL:N .. llEIHICAL • 

. T•nto el •Ja del t.ercer molar co110 él aja del Hgua. 

do 111olÍir. son. P•Hldoa ••.. ~u•d• altar .total . ~ par~ielniant• · 
cubierto• por hu•aó1 

• ' ' 1 ' ~ • ' • • • • " : ' • 



PLSICILN mesILANGULAR. 

El eje mayor del tercer moler se dirige haciu mestal 
, 

y las ratees hacia la Apófisis Pterigoides. 

PLSICILN DISTLANCULAR. 

En ésta posición al •J• mayor del tercer molar astá 

dirigido hacia la parte distal dal f•la>eilar o aaa hacia -

ia .. Tuberosidad dal cqaxilar • 

. ,, . PLSICICiN HCiitIZLNTAL. 

·en eeta po'dcicSn el aja mayor dal taren molar •• - ' 

~ncu1ntra en rorn.a parpandlculer . rHpecto e loa •Jea' 111•- • 
·.~oreil tanto. del prlmlH'o' como aagundo · .. oi~r ;luparil>r, lÍi .. 

'''~o~~n• pua~a eeter dirigida hacia 1~· bóva~~ palatina.; . 
,·_.· .. 

Dantro de le, clealticación que ahora 119ncionamoa. ª.! 

, . · dn to~as laa poaicionaa qua no ae hayan mencionado '.2nt!.: 

florlil•ntm. Por ~Jemplo 1~ policlón an qua la corona ea • 
;i' . 

. •h~.u811tra, hacia• apical, y las ·re.leal haci~ 0Clu181 •. 

·:':, 

·'\,: 

',•: 

'\'' 



CAP I TUL L I I z, 

DtíINICILN J. ~TilLLGIA. 
tncontramos qua hay varias definiciones da inclusio

nes da los tareeros molares, a continuaclÓn mencionamos -

algunas. 

1.- Dientas Retenidos o Incluidos, son aquell~• qua, 

por variadas c~ueee han quedado dentro da los tejidos 

blandea u óseos ( ma>eUar .o mondlbula ) durante su r;erfo;. 

do normal da erupción. 

2.- Loa diantH retenidos son aquellos que une vez ... 

llegada au lpoca normal da· erupción H quedan e~carradó~ .. 
. ''' ' , . ·' -: ':. : .. 

dentro da los rna>eilarea y mantienen 1.-intargrtdad .de au 

aaco pedcoronario ~isiolt:gico. tata retanci.Sn sé puada . .,·· 
. . .. . 

prÍaentar en doa ·rormass 

80• t:1 molar H encuentra complatamanta rodaac:lo 'da • 

tejido .dHo ,(retenc.tcSn intra.Ssao). 

b.~ tl mol~r .•• encuentra cubierto por mucoaa gingi~ 
. ' . ..·. ' .... · . . 

val(r~tenci~n aubgingival)~ 

· Cuitlqutara da. loa dientes temporarioa, parmanaritia ,~ 

o au¡:Jarnumararioa, pueden quedar retentdoa en· los· Ína~ih1~ 

rae, pno hay m_éi pndilpcsici.ón para qua quedan retenido' · 

loa' éaninoa Y, loa· terceros molaraa t'nterioraa máa que io~ . 

superiores~ 

t:TU.ÜGIA~ 

' 

tl o:octcir usrgar dice que 10'1 cauaaa da ret9,,cf&n' ~i·,:: 

·son da dos tipo11 

.:.· 



•, ._ 

1.- Locales. 

2.- Sistémicas. 

CAUSAS. LLCALES1 

.Las m~s fra~uentes sona 

a).- ralta de espacio en maxilares y poco desarrollo 

da mand[bulQ. 

b),- Gran densidad da mucosa qua lo cubra. 

e).- Gran· densidad da hueso qua lo re tia ne. 

d),~ lllal poaic~c5n de loe dientas Vecinos. 

e).- Pérdida prematura de le danticicSn primaria. 

r),. Indnidil ratancic5n .da 1~ dentictón prim'aria •. 

g) •• 11'1f'loniucionae "crc5nicÍla contiguas. 

h),. Entarmedadea adquirid•••· talea co1110 necroale. 

·por infección~ 

CAUSAS SI s TE: "11CAS1 

1.~ C~uaoa Prenatales. 
' ' ' . ~· '· : . 

a).,. rna.zcle da rezas. 

· b)~~ Ha.rancie• ·: ··· .. 
2~~ Causas Post-rJatules.- Van a ser· aquellas Cluain .. 

tarfiarán. en li1 deaarrollo 'ciif nithi'~: ·· 

a).-.oaanutrician. 

b),,;. · Anamia • 

. ···e).~ Raqultlamo. 

·.·•d).- .. slrUh .Conglni.ta.· .· 
.1,:· . . ' . ' 

,J.- Tubatcü10118. · 



·-··. 

C A P I T U L L I V • 

n;nl·DL 5 DE: o I A Gl~L s TI CL • 

A.- Hletoria Cl!nica. 

. ·, ··,.-~,· ·. " ..,. . 

La historia clínica d~bg s9r una breve biograf!a·dal en. 

fermo en. relación a sus enfermedades o padecimientos yu saun 

rlsicos o mentales y a los factoras que conciernen a lu heren. 

cia, a los hábitos y las coatu•bre1 y las condicionas del .am

bienta de eu vida. 

La H.C. tiene 9.ran importancia, pues en realidad as la· -

fu9nta.de intormacÍón mala importante para obtener datóe qua -

orhntin h~cia 111 dhgnlstico del pad11ci;ialito, además. ayud.11!1~·. 

·.a comprender al en termo crian ta hacia lH. medldat. dlll trate - ·. 

miento da las 11nrarm11dadu an estud,.~o y orienta. hacia la .re':' 

. habili teci~n dlll po~i11nh. . ·' .. ,, ,·. . ... 
' ~. . : '. . . '-~. ··, ·:. 

A. contlnuacion 1119nciona .. cs algunas sugestiones para· la -

alaboraci.Sn d11 unshistoria clínica qua nos puada ayudar.en -

d tratainlanto. 

Interrogatorio.'· 

u.:ieanlbntoa Gannalíts;, .·,,;' 

"· 

1 .• - f'icha da Id11nti t''icaci én o Datoli Generalea. 
. ... : ;· 

r10111bra, sexo, e.dad, ocüpuclcSn~ estad~ chll, domicilio, - ; ' 

t~1:rono, lugar y tllcha .cl11':~·~c1mlento, escolaridod, ·naciona -
. ; . ' ~ <-' ;~ 

U<ktd •. 

2.- ruerih ··de les datos o.btanidos. ·. 
'··- '•·,; . 

~1'Cf?' 0

!:!{ 10!'1 1fatos' .d~. fo h,lstorio runon ctJte~idos·::CÍ9l ·.;;':'. 
l .. ' .. • : ;_, .. . ~:? "'<" ' .. ¡ '.' • 

po~i .. nt•~ d11,•algunos ·remUlar-fti o d1 otros tu11ntit.11~ 

Actual. 



'Se considera la parta más irnporta~ta da la historia cl,Í 

nica, pues es por esto que el paciente nos visita. 

~l profesionista que escribe la hi•cria d~ba de ~rutar 

·de concentrar sistematicamente le 1nformuci6n obtenidu y de• 

ba incluir tanto datos positivos come dotes nQgotivos • 

. ·La .racha da inicioci6n del padecimiento deba pracisurn .. 

·~º"·le racha áxacta pi.lea no •• recomendable dacir1 hac• d.ce ;;. 

m11a1 ~0111enzd. con molas U as a loa cambios de tempuatura an. --
·, . 

. ~l: cuadrante iiuparior izquierdc, .· puu au1111do ya paso. Uupo·' 

' 'dédtleboracid~ da la P
0

1'hsta historia '/ .. vuelva a. laar la . :< \~:: ... ·. . .. = ·.; :. • ·,..: .. ; • . : . . ,-" •• . ., ~- · .• . ·: 

· t•cha dil inii:hci.Sn del padácimianto, ae originan contuaional 

:~an al tb111po da avoluci.Sn da lis éntarmad.tld~: ~· 
.... ~ ·• . t'. 

\. :Dabe ·pan1rao tambiln dlint~o da la daeéripción del .. pade-: 
• '• •. ,_.. . . • ·:·. .• '1 ·' :, '.' :· ' . • ',: ' 

.éi111bnt~ .. actual un~"tlatimaci.Sri :~~ tarminoe g9ne.ralas .~ ••. la -· ,· 
... • •• • • : ··.\: . . . • ' 1. . . • •' ~," 

~actitud o aituaci6n g1na.ral .dll. paiant.,, uto· p~ad• aar. de.tai' 

;.111inado dUrante él curao dai intnrcgatori~ al obeuvar irrit,! .. 

btlidad,' ta~iga, 'poatuci6n, ate.: 

•·• Hbtoria f'a111U1ar. ·· . ,. . .· ,. " 

' .· '·, 
.• , • .: iatad~·.'.de aal~d dÍt la ramiÚa1 'padree, herman~a; h.l. 

· Joa;· Ano.ta~ ~. ad~d. tn e.aso·· da 111ue'rta 11énctonar ·la. ~au1a · pr: , .· . 
. '... . . . ·. ..·.-· 

·. b'at>l• •. tntarmadadae r8111U1arai 1 rr~~,uancia tamillar da diaba tu 

: ;g~tl1 .· eÍergh•, ·.· ~baaidad, !=iincer t·~~trltitf~, pádaclmie'ntos cú~:..
.. o:'.~iacofÍ;,;~i~irtensfcSn,, padacitnlento~·.n~·fd0808 '/ m~~CUla?H t • 

;tui.~~. ;dem1n118~: !ctnicie: t~l>~rculoeiia, . ., . 

. ·, ..•.. ·'·~)~'!" Hiat'oria. f1larH~l1 dúr~ci.Sn" ~el .llatril!iDnio, 'Htado da 
.. ;,··, .,· ... ' . . . ' ; : . ,,, 

. lltlud antar1119dad11·· de~ conaorta 'f d~. ·los hiJÓe, deacribir la 9-
''< '~ .... ~·· .... :, .. ,..,.·,.··:>:,,:_·· :' ,¡ .'):. ' ¡ ... · ~. ·._. .. .... ".~- .. ·.·: ':>~ .. : .. "· .. -··::'' ·---'.:. .. -~· _:··-.:·.· "'. ,. ,. 
:,dad yiuil 'entermllidadu;, Adaphcic5n ramiliar, E:mbarií:io:y P~.rtos~ 

-:· .. 7~',_:_::.-_;;;,·~:·.:"t:·,;: ,• :'. :.:;:>·.' 1 ·~:::-:·::_ ., •• ·~. :-:~.:.· .: ... <:'. ·.'. .. {'" ::'·~.' .'. -,._,' ' ::. . ,:(:.~··.:¡:·: \ ·;_:.".: ·:.1··., ~ -~'" \\-::>;~ / .. < ._~··~:·~,:~ '.·:'<':::: ... "·.·.);·-: '. 
· '.r,ue· ·11uarto•I parto• pr9maturo1; tox.,m1a1, ,atcrftara. 

" . ,_-.:.; .. : . ' - . . . . . ~ .·.· . . . '. >. ~ . . . ' . . . . . ' 

' ,, '33::· " 
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S.• Antacedantes Pars.onahs No Pa.toltgicos, 

tn esta aacci6n interro~ara~os al paciónte ac~rca d9 1 

Alimanto~i6n, Higi•ne, pgsc , tabaquism~, etiliimo, toxicc

maniH y activid•dH dapcrt·iVaa. 

6.- Ant•cedant9s Parsonal~s ~otolÓgiccs. 

a) E:stadc da Solud en gennal d9l paciant~ an al pasád,2 

puo habi_tual y puo 111á>e1111c. 
.., 

b) Padscinlhntés. previos, tiabu uumdUca, escarlatina. 

· corea, sera"'pi6n, · poludisínÓ, ictericias, parctiditie, tub8r

c1,1loa1s , al.;rgiae, amlgdalitia, cparac_ionH :praviee,. viruela 

gripe; rinitis, a:nabiasis, peraeitoai·s, tlabÜia, ~·1cera1~-:--. 

· anfer111.19dadH vanlre~i, .anémt_a,'· rturaat1111~¡· neophaiH, cri •-
. : '' ... . . ' . . 

'ah convuhivee,· eltareclonea conglniteis. atcetera • 
. ' . .,;· . ~ ·. - . ' 

c) Stlnübilidad a los 1111tdicamitntoa co110'1 . '· . . . . . . . 

J1en1cU1na, ccrticoidu, laxant11s, anUdcidoa, antireu11,Ucol 
' - -~··.' . . . 

ane1ta1ico1, ~atimulantaa, dapreacrea, etc~ 

. 1.~ Ravisidn da aParetoa -.1 'aleta111B1 •. tetudio intan.a10:. 

: nado_ d9 lea 1damcs.· . .. 

··· tata .. una cuidadoae reevaluact6n da la hlatoria clln1s 
. .. . . .·-·'. ·.: 

dd pai:llnt• con objeto da ·~ttár omisicnaa. f'racuentamente .... 
. ·-_._;,, . . 

ea cbtian11n da tea· e. h11chos impor.tántaa que pertenecen a le _,e.n;. 
~ . . 

rarmtdad actual •n al case da que .. obte"gen datos qu• engla·-

b1Jn un~ o ,,.,, apura~o· o aletemee y que estén incluido• :e~ .J.·, 

. pad9Ciríthnto actual ya no 89 incluyen en el Capltulo da epartl~ 
' . . ' . ~· , .. ' ·. ··~.~ ~'. >~f(,;i'· 

~c.s pc.r H;>aredot y aolaante ae Hncione .o i• en~te " ver' PJ~ 
. . ' . . .. : ,. , . ' '. ... _,,'.·_'. ···., .. '~·-· ·:·¡ ,· : 

d9ch119nt'o actual!'. Rea pecto da le revi~ion. por. apueto•\Y¡~J!; 

t•~es. d~bit 1nict~rlÍ• con. aque r que tiene •• ,~r ~al~cid~:.,~~~ ':i;1 · . 
. ':',!.• "·' ..•. ·. •. . ... · • · ..... , .. . ,.· .. 1,'.' .. ;.:-.. 

. padl~i..t1•nío'~r1ric1Jie1~ .·. · '· .. 
' . ' •: • .; ··,; e ,, •,' 

.·, 



. ' 'l·. ',~. , •. . .. ·. 

Aparato ~ig9stivc1 s!ntt~US r3f3rtnt~~ a les lubicn, di

entes, 9nc!es, mucosas, lengu~, s<Jntido d~l gustL, disfug!u, 

cdi&nofag!a, náusBas, vtmit~, dc.lcr abdc.ninal, ugrurue, uc~d1 

os, h<Jmatffm9sis, dolc.r cllicG ~pisCclicc, !et.arieta, acclitt, 

curactans de lus 11vacuaci0Ms, diarrau, cc.nst'ipucii:n. ;·1<Jmu-.. 
rra'g!u rectal, melena, hrJmcrruicias, pruritc. unul, fistulus. 

' . . . 
Rthci~n d<J les s!ntcmes cc:n lu olim11ntaciGn, unti<fcidc.s, íJ

vacuucionss. U_1ci de laxantes, enama, cutdrtici:.s. 

Aparato Cárdiovasculara C_plor tQra>eicc., pulpituCieings, -

dianu ds 1ú1ruuzo, disnea purox!stica, ortc,~naa1 tés, <Jspec-

. t~~ocién a¡red~; asal~cnada, hamoptdicar cioncsla, ·,.duo pa,~J..;> · 
' .. ,. ·. '. \ . . 

rlrico, hiper,hnsi~n, ~rtariol• Claudicación intumi hnte. ¡; d,2 , 

l~~··lda HPQSD en axtnmidad'H 1nfuiorB9 •. VJriCll!lt Úlcarao V~ 
'~'!C~ee~. E:pla~dic d<J 'flebitis • 

. ;·i:., 

.·ria 
. '· 

Aparatcl' llaspirutcrio1 Doler nasal, i:.bstruccién raspirat.s: 

tlujo nasal~ ~pistuxis, hemoptisis, catarros rrrJcuantas, 
. . 

cliturroa utacionalu, ronacién, luringitis. iJisnui, tc's, '!l!l-

Pf9Ctoruci6n~· ciancds, 11 aamá bronquial". 

· Apuratc G9nitourinaric11 dhurie, .. pcliurh, ,Pohquiuriu, . . . . . . 

· hitHt.urtej p!uria, nict.uri11, oU guria, unuriá. flehrdo para· -- · 
.... :·. · .. 

i'l~'ciar · 1a m1c:ción, alt.ua.chnu en el chorro da lu orina, in-

. :;C:on:tsn9ncio,. hn"9mc vuical, ccSUco renal.· 

, ··Aparato Genital íemenino; r.7enarquia , edad de uduric1'Ín -
' ·, '· .. ; ·' ' :~ . ...... ,' . ,· ·; : ' \ . \. ->.· ·,· • . ·."_, 

•. rtc~a d• la 'ultima rnnstruucion, uguloridad, d_urucion , C::un -

. tid'ltd, color• Dc:ilor men1trual, cetolu,enormolidudn i:!a lo .;._ 

. m~natrüaciln ~ l!dema, •. ·L•~ccrru •. S!nt.0111as menop~utJicos. 
;i :,'"•Apiir1to,<.G11tni tal Na1éuUno1 inlcio ·d• ._la .pull.9rted, · qv_olu ._.;. · . 

. ·, ·' .. , 
~. ,,:(• . . ,·· .. 
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- ~. j ....... ,, •. , .. 

E•tudlo de Si1tamaa. 

Si•t.•e Nervio•o• Trau111as cranaala1. Ceralea. Sentido• ••

paciale11 agudeza visual, diplopia, aeianopsia, dolor ocular. A 

gudaza auditiva, zumbldoe, vértigo•, •ar101. Lltacl~n 1 11ntido1 

.d•l gueto. Dlaturbio1 1enaorial11, tl•pera••nto. ir.moria, tran1-

tornoa del lenguaje, ideación,. nervio~i11110. Trar11tor11oa aotorea1. 

parelh1, parállaia, contracturas, convuleionu, ataxia. Incon1• 

· n1ncia de ••tlnter•a. 

Shte•• Cnddcrinor apetito, .aad, CHblos en el t19bra d• .,. 
• 1 

voz, locucton. Color 'I taxtur• d• la plal •. Vigor sexual, l!vido¡, 

lr1ut1a111~, anormaUdadH del crac1a11nto, 

Sanalbtlldad anorHl a la ta.11p.ratura del Mdlo aabienta ' . . . . . 

alt•n~a, 1nfllqu1cl11ian'o' pig .. ntacdn cuta•a, bocio,· axottal• 

ªºª' taqutcil~dia, audciración,. tiebra, nervioaiaftio. · 

51.atHa Loco11otor 1 Craci11ianto, detorHcionea, dolor aue

cúl.ar o articulara atrofia o dhtrotla au1cui.r11 •. Oclor, .rubor, 

Calor cM articulacion~a O .de otrae ZDnH de las a~tremidadHo. !U 
... · : ¡ . ~ ' . . .' ' . 

111orH, ·abaceaos, tlatulaa. rracturea, Uaitacionaa da ·~vi•i•nto 

luxaciones • 

. State~a HHatico '/ Linfático 1 Hlatoria da anHia '/ trata . 
•i•nto recibido, diecrac1a1 aangu!nH11 tendancla .h .. orrágica -

aucoHa llrtlculares o viaceralH. Fiebr.. 

Creci1111itnto · ganglionar aislado o diseminador aupuración 

ganglionar a .crecilllie,,to del abdomen izquierdo. 

a •• E•ploración.rl1ica. 

La -~~loractón Ú1n1 por objeto, reconocer las· anor .. Uda• 

thlcee dei enfermo r heces. i.. · apreaiación ~onect~ d. ; laa .. .. . "· 

. :·.-
·,_ ·¡ 



,.··-- ,. ,<. .. ,, 

limitas da la ncrmalidad y la anormalidad, da les aignca tía!_ 

coa dal pacientar por ejemplos el ex¿ttalmo •a un signo patc

lÓgico, pero en el paciente puada ser un r•sgc familiars en E 

i:•cionu, el h!g•dc P•lP•bla puada Hr dabido a hepatomagalia 

y en otra ocación el h{gado puada estor solamente daacandido. 

Loe dato1 obtenidas en h histeria cllnica puedan orien

tar al Údico pera hacer le exploración ftalca HI cuidadcse 

o' intencionada en determinada• áreas important1a par• el di•¡ 

nc!1tico. 
·.• 

De.bemoa recordar qua .si el uaman tL8ico m~s cuidadoso na 

ducubre ninguna n~rmalidad, Ho no excluye ·nacasariamante u

na enfermedad • 

. 9.- lnapeccicSn Ganual. 

tdad aparenta f 11stado nutricional, biotipo, posicion'!s a

normale1,1i existan deformidadu, falta da. mhmbros, movi•ian

tos anormales. Simetrio y expreaión facial. íacies e1paciales. 

Tronatornt~ rasp!r11torioa •vid;mh, uu.h1"' M11gu1Ua, queJH• 

S1gno1 viul••·- T1mparetura. P.ülso. t'taspiración;, .Pritsién 

Arterial. 

·· P1ao actuol, peso duaabh, .F.1statura. 

Cabeza. Piel, pelo, axcstolia, dolor, darcrr.iidadu. 

Cara. E:xpresión, sir.iatria, dolor sinusal, .movil'lhntca. 

C:jcs·. :tnnftalmoe o éxoftalmos. Terisién ccular, r.ic:vimhntc.s, 

conjuntivas, córnaoa, esclitroticus, pu,:iila8 y sus rafhjcs, fe~ · . 

do de .. ojo, visicin, ·campes visua19s. i::tnductos la~rimules, parpa

dos. 

l.!dca. Canal auditiVo, 18CHCicn, dolar mHloidec~ '4udicic5n ' 

ccnducci~n ll!!Hit y esa a. Tfmpano~~ CU!rp~e 9.ictroiios •. · 

r~ariz. 1tno111eU11é, .daforrnicat!a1; muccsa', tabique, uli:uacir ... 

"9S, escurrinÍh~to, a~tsrior C'. pc1terior. 

.·.·, 

'·,.,· 



Joca. Labios, rormu, vclum1Jn, consistencia, color, daform.!!. 

ción, fisuras,. 

Carrillos. Volumen, color, hidratación, superficie. 

Encles. Color, volum•n, consistencia, hemorragia, enrojec! 

mianto del borda libr9, gingivitis, l!nea saturninica, bolsas • 

perodon.tales. 

Paladar. F'or111a, voluin11Jn, conslstonc!a, cclor, superficie, -

uoetcds, pror,undidad da le be.veda, tuberosidad del 111axUar, •~ · 

reBS da 1oporta. 

Langue. Te•allo, color, ror111e, conaietenci.e, edemá, peetilee 

deevtac1i5n, tHblor, atrétie, tumores, ulceree; 
:.:· :·:· ~.: ' ·.~: . . . . 

· O!antee. Nu11aro, forma, color, Hparacion,. condicione1 hi-. 

g.lln!ca1, cartea, placa dantobacteriana, ~erro, .r~'lltauraéio~u, 
' : ' • • • • 1 ·.~ ... 

pr~tu1"., melpcaiclo~•··· auaenciaa, · euP.rnumuarioa9 de acaté.ir! 

cación. 

Relación de loa ilaxUares. 

· · ·. c.rtognaUHo, prognatt.o, y retrognati9110. mordidae cruza• 

. dae, ·anterior, poatar1or, sobremordlda hcdzontal. (ovar·. Jet) 
··: . 
., eobÍ'emordÚfe vertical ( ovar bay) •.. 

F'aringa. Color, forH, ·exudados, la81onee. 

Ant!gdalaa. Color, ·ror.a, p!larae, palada·r, uvúla.i ap!glo~ 

. tis~ Curdaa vocalH •. 

Cu11llo.:·cu~!oe.·en la forma y al volu•en, aovU.ldad,. pul.;, 

·HCionH onor~al••~ Ingurgitación yugular ·~ •s gr~dol~ 'i~tid'~ ~ 
c~roÜdao, 11 JhrÚh'' o eoploe de" h• cerot1da1, endúr~c!mi,ento 

1 • ·\· ' • ' . ' ,. ' ' • • 

' 3B· ~ •. './ 



Torax. forma, volumen, simetria, tipo respiratorio, free~ 

encia, ritmo. 

Corazón. Abombomi9~to, o retracciones del área. Pulsacio

nes anormales. Tones cardiacos, frecuencia, ritmo, fuerza, ca

. lidad.da .los sonidos en los distintos focos comporando ritmo y 

.rrecuancla con el pulso radial. Soplos1 caractar, fu1nza, ti9.!!!. 

po, tranamisién, cambios con la raapiracién, a tea tara. 

Abdomen• rorma y volumen, piel, cicatrices, hornius, par• 
. - . ' 

1·átelthmo vieibla. Doler e la P11lpacic5n, dolor a la. ducompr!. 

'li~n brusca • 

. ·:·~~lu~na vertebral•· Curvat~ras,: sim~tria, m9v1~idud, dólor 
'·;/·:.::. .. .... 

aobH :c"lU11!1'.'18 O anguloa costoveitabralUo .· 

~>· ····tx~~~.~idades1._ror111& Y. vol~llian, de brazoe meno11~·- piarnH,.·~. 
ptel llrmo~le eón el rHtO del cuerpo. Cicatdcaa, haridaa¡ in~ . 

tlomaci.ón, eritema, dolor;<edama blondo, temperatura. Oaformi.;. 
'. 1 -

.·-. ·· dad••· 

·•· ~x-plore~ic5n da• ·lee. articulaclon111 daformidadu, inflamo~: 
. C:iin~'.1t~iteción de ft.ovi111J.anto, ate.·._. 

·. · ... : ~ ., ',!' ... : ' - . . . . ,... . . ··: ;' '~· _·;,.l.'· 

· Pi• l. y anaxoa 1 Indicar ai hay algun ha~lazgo qua no hub,1'!. 

· t• aido de'lcliito prevlamante1 textura, erupclonu, petequial/ 

._ ,lqu111o~i·~·, c1catr1cae1 d1.tribuci'5n pilosa, atrofia del .tejido 

~"lul'ar eubcutaneo~ piel brUlant~, H. quedad, deecamación 

·ucic5n, •il(adema,·· p1g!"ant~c1&~,, •l••Ucié:lad ·anormal~ 
,"• 

~.· Uftaa'.'_cclor, dat.cirmldadeÍ~· aatriaia, f'ragUidod, engroa~;;.·' 

' ~." '' .. 

, . Ca~gifoe · unfat1coa1 Crec1111iantoe anorHlai,. lacaÚzo~.o~·-~. 

}::·~;··~(~~"'1~~d~~'.~<r~~~no,:·.··~~~11d~~;··c:~ndtitanc1a. l)~l~r:~ :!~_PlJ~~·+·,;:· 
· .:1 &~?:~~~~~·~~.:; y:·.:';~.t~~~•. ·: ; : . . · · · · 
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B. E:xamenes de Loboratorio. 

El valor potencial da los astudics modarnos del labora

torio as enorme. 

Ca esencial seleccionar los procedimientos del laborat.Q; · 

rio basados an al problem~ diagnostico que presenta el enfe~ 

me. 

Algunos examen•• fundamantffles son da.gran utilidad an 

. todos los casos pcr lo que deban da raollzarse, ai igual .q.ue 

ln historio clinica. 

a). En una muestra truca da orina se obtendran la danái~ 

dad, al pH~ la pra19ncio d1 gluccilSa, albumina, acetona y ~i • 
. 111~ E:n 91 aadhtanto. ~aba d1 inveUgórso an el liicroscoplo la . 

• •• > ~< 

prosanch de piocitos~ 

b) f:n li lllUDltfa d•. materia fecal. 19. podre de termiftat''<la · 
• 1 • • • • • • • • 

. pruencla d~ 'san9n ocu1 ta, parosltos intutinel~·;. 
cf tn "la sangre' d9p_8nd1enta del caso en estudio .sara "!• 

indispttnsoble da' momento dat~rminar la c~fra. de" hamoglo!Jlna 9: · · 

cuanta· l11~ccci tarla difer'lncia'I·.,>' totál, númar~ da· plllqua.tas,· , 

. grupo .s~ngu~~ao. ·Tiempo de l~ngrado, t1Htpo d~ c~aguiecJ.c$n:, <~ ·· · 
. ·_ . ; 

tlltmpo. de protrombina. . Asi como también an caeo de que se a "!. . 

. ~aserio qu~mica sangu!nEtB. y ·biomatriu hemgUc~. 
Pósteriorminta 91 prcifasionlsta 81 obtener 101 rasultadcia. ' 

: . : ~ •'. ... . . . ' ' . ; - ' 

·d'!t lot1 .uam~nu. ds laboratorio podre Htablacar .al diagno•Uco ' 
· ... ;. ,-

dnfl"i ti VGo 

·c. ~stúdlol Radfogrartcfos~ 
e tro d9 jos. astudl~~ .ni celarlo• pua a~tabl,ecer uri dhg e•· 

,• >.,.' . ....... ,. . t: ,"! •. ' .. 

:rio:~·tico 'ee •l.< utudio' radiogr~ti~"·· •n 191 cual •pod~emoe Í:ibflltr'": < 
.. ·:'.. ·.::.,' '¡.,. .:.-1 _,.,,.. __ , ... ,. • ·:'::·,: ', 

_:, :·:. - :.\;.; ,· 



var todas aquallas zonas qua no podremos ver a simple vista. 

En eet11 estudio m9ncionamos algunas d9 las tlcnicos pa

ra lmprasion de rodiograf!os da tarcaroa molaras incluidos o 

ratan1doe por sar astas tácnicu1 los que nos ocupon an asta 

estudio da 1ntttrvanción quirurgico da. los tareeros molaras -

· · txhtan ciertaa condicionas en al estudio radiografico 
,. ··_;·: 

dd' tel'cu 111ohlr retenido, con al propod to da obtener una 

·: bagan lo 11H real polible del .irao qua noa interaiuu por lo 

. t11nt~, tmdlograt'!as con alguna deficiencia al momento d11 Hr 

. to•adÍle pudran originar algun 1nconvan1enta. en Íl.l·:111o•nto ~- · 
" ... '\ 

: del acto .. opuator.f.o,. 

Tlcnica lntraoral .del taren 111olar ·1ntar1or1 

', : Poe1c1.Sn dll paciente. H,ntado con •1 rHpaldo .dd si -

UcSn 1nc1.lnado .Ugara~1nta hacia atroa da tal forma qua la. 

1.Cnaa oclusal da loa molaru 1nt'erioraa H• paralela al pi;. 

ao, la pe11cula •• .coloca con 1u aja 11ayor hÓr.lzontd, 11 ..; 

bordtl· 8u~rior de la pel1cula no daba a~brapaaar le ll~ea 2 · 

cluHl •ae de 2 o 3 •• y· loa bordH 1111181 y dlltal da uta 

deb9ra~· Hhl' dtuado1 de tal for,.. qua la 'pieza o ha pinH · · 
. . 

• radial' queden debida1111nte centrada1. 

, En l• radiografía daber .. 01 obaarvlir la totalidad del 
~ . i-t. ;.., ' 

>•.···.·· 

·.dienta e e.traer .. t c01110 la•. partea oHa• ve.c1na1 y el H -. ,, .. 
\"··· 

' ,. ' ~ 

·n cono d•l aparato dab1ra aiJr colacudo .en rormu pupaJl 

· dlcular • i. P.ucula, d• tal for111a que ·el rayo cant~a.1 c!•.b,!( 

\l'a 11' dltlgldo ·11 ~-~tl'o d1 ··la;· pal~cul.e, apr~x·i~~d•m•ntit u~.(:,,/, 
':: •: 

':':cildo·a n1"81··•fe8p~cio' interd•~'tar1o ,;ntre'l.·1 HgU.,cfO· y 
.. . . : ~; ,' 
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Radicgrat!a Lclusal: 

La pcsici~n del sillcn para tYmar 'lsta radiogrur!e sera 

con al ra1puldc inclinadc hacia atrás, '11 cab9zal tambi~n h.!! 

cia atrás , la pallcula s'lra c~locbda antr~ umba1 urcudus deu 

tarlaa, lo 111aa diatalm•nt9 pcslbla, la p9l!cula deb9 ser mcr

dld~ pcr 111 paciente cc.n mucha auavldod. ~1 ángulc buccdi1tal 

debar~ "'ter lig•ra11ant• hacia 1rrlba, con_ al tln da inainua1 

s• ""tr'I la ro111a 111c:ntant• d" lo mund!bula y la tubarosidad •

d1 l moxllor aupnic.r. Da ee,ta manara alcolocara11 asi la pd.l

culo gana terreno _'/ pu!ld• aer d11vada mH atrala. n ceno d11l 
' ~-

8 p a r~tc. a.re cclc:cedo por d•baJo dd bc.rde interior ds 18 ma,!l 

d!bule 11n terma qu~ 111 rayo '"º pnpsndic~l,ar a la pal!cula -. . ; . 

'I peee. atrav!la dll maxilar y (h1l aj" mayc:r dal 11olar retenido 
:-.. - ' . 

la r-l1~1
1

ogrerC. lntroc.ral d~ra la P"liclln d'll me.lar an au ra-
: . . ' ' . 

laciln buccilin()uul,. la cantidad da huuc que uiate daf ludo -

bucal y li~gual, la rllacl.Sn dlll mc._lur cc.n la Ufl!• aacand11nta 

_y _lo diHccicSn ant•rcpc;attricr. dal molar. La comperación an · -
; ; . : . \ . 
_tia le radiOgrat!a lntracral y la oclusul .. riacHarla p~ra, -

.· P~,ci-sar l~a rs.lacion.a enat~mlcee y les c~ndiclonu del hu•~ • · 
. . 

sC. qu11 rcdaa ai lllolur rstsnido. 

Hadiogrut!átxtrocrela 
-. 

. · Sara la tacnica mal adecuada cu.ando •• noa pre11nte un • -

case. l!n qua itl paclent• ti! ancuentrs impedido .pera roUzer · 
~ : ' :,~ · .. 

una. t4cnice intreoral ( trh111ua, proceses inrle~ütorioe~ · inti. ·. 

l~1r·r~r1cl. a~· ·~ .. 1 ... aacttt.~t!t). · , . 

. ~l.e posi~lln d•l p~cilnt• debe 1er a9n,tadó, con al fH 

Paldo_· dd dllon val' ti ca, la ·caheza incllnacta hacia 



~.-. 

en .,1 ángulo de 20 e 30 grade.e respecto el eje csntral, hacia 

al ledo a radiograriar. 

La pel!cule par• radiografíe 9xtrac.ral ae guarda d~ntro 

d9l chasis, con pentelh reforzada. ~1 chasia H coloca con -

el aja mayor vertical aperado eobra la cara del lado a rad1~

gra'1ars", to111andc. amplio contacto con la región de la rama -

ascendente y el b~rde inferior del maxilar, la película~ debe 

estar en l~ posible, peraleia al plano vertical da la rema 

HC11nd1tnte. El paciente aosti•n• e.l chasie ccn la pelma da la 

•ano·. La nariz daba guardar l~a aiguhnto diatanc1ae. seg~n • 

L. Crnnfhld ~. a) Región molar. NarU 2.5 c111 del chasb, Re· 
. . ·' ., 



. . ~ . 
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Resumen de les oatLs: 

Aqui se va a presentar un eumaric br~V9 dg les dates im

pcrtantes qu9 ss obtuvieren en sl qstudio. 

~n esta sgcción los dates pcsitivcs esenciales y les da

tes n9gat1vos rqlgvantes ~btgnidos pcr el interrcgutcric 1 l~ 

axploraci~n flsica . ~ les 9xámenes. de lobLrutorlc, d~ rayes x 

y d9 gobingta se pr•sqntan an forme ccncisa. 

impresi6n Uiagnlsticoa 

~1 C.D. QU3 9lubcro el 9StudiL d~l enferme, ti~nq lu li• 

bntad dq .escribir una p~quJña discusiLn clll ciugn~stico d9-

P9ndhndi d• cada case en !tstucic •. 

59 e~p•ra que se haga una vulcraciln crítico de la 9Vide~ 

·eta cbt•nida y qu• ·~ r9l~cicn9 ccn~a naturul•~e d9l padgci -

mi9nt.o i!n ~stud~ci para llagar o un diagné.~tico pr9liminur~. 
. . 

(l di~gnlstlco dgfinitivt posibl9mqnte pugdq huc~rs9 stla-

rnante despuls de cbt9n9r lt! dutoa de labcratcri¿, d3 raye! x y 
. ·- ¡, 

d9 ctr~s 9Xamenes, incluso bicpsias. 

Prcgra~a dg Ccriducta Terap~utico1' 

~l C.Ó.· rASPLnsabl9 d9l CDSL dgb~ b~SQU3jai •l ?fL~ru~~ dg 

tratamig~tc. Deb~ d~ incluire9 la digta, la tgrapia ~~~gc!~ic~ y 

91 trata~i~nt~ sintcm~tic~, as{ come algunas m9di~~s .P~iccll9icas~ 

Deb9 a~Kulersg ~lar~menta la dcsis, lil her~ d1 udninist~aci-

tn d~l m~dfcum~ntc, la tar~incl~;!u .d~be s•r a?rt~!~d~ y ~in Hm~ 

bl gugdada s • 

" . 
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C A ~ I T U L L V. 

f-1,HLHIL. 

Consiste en la realizuci~n do un 9studio completo d~! 

paciente como praparación para su intarvanción quirÓrgicu, 

· a continuaci Ón veremos la de fini ci ón da l IJr. Arca, y con. -

la cual estamos .da acuerdo, y .dice1 
' ' 

11 E:s 10 aplicación del 9stodo de solud de una ;:ierso-

no ª" ~lsperas de, ser oparada í:on el fin de establecer si .. . ,· .. ·'. •'_ ,' 

la operación pedro ser raalizada'. sin peligro y !tn el caso ,, 

'. '.co11trorio adcptal' les m~didas necesari~s y en 'a 1 ~~mente~ 
··. ' ' ÍI . -.pr11ciao • 

. . ' ~ . ; ' 

S.obamcs da. ant.amano que. cualquiu · intarvencién qua se . 

re~Üc~>·~n la cavidad oral rlJqulere de íVari~s cuidados PÍ'!,. 
i 

vio';, algunos da-,eUcs_sarén ef11ctuadcs por al paciente -

( higiena) y otros pcr·el-pi'ofesicnitl. 

· T~~~remoa p,Ha.nt~· entes de, la interven~ién_, los u&• 
' .. . . .. ,,_:: . . .. 

menes mrldlcos de ruÚna. Se orientara eobre lo dieta.. An-

tes .de. ra~liza~ una operocién ~ori anaetaeia local, el pa"

C:ient9 no doba ayt.moi ni- ing~Ur bebidas alcohóllcH~·· 
/Es ~ecornandabl~ realizar la lntarv9ncién é:n. las prima 

... " . -
ros horas del d!ó, ya que si, el operado,r y el, ~acianta' ..... ·: .. ,; ' ' .... ' .:·.: '. :, .·:: ,·:;:'. . ·.. .;: .-:·. ·~ .. 
estan des~ensados t•ndr.an mas opcion par~ rascl,Vl!l' l.os P~.2 · 

blamea q':'e pud11rttn_J>r'1J~antare~. ,, 

·.· 'cor{-~~apecto a lo prani11di~eél6n sa 

Técnica 
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rn.n Afm:: ~m. THANSt..j:i::HATLHIL. 

leda intervsnci6n quir~rgico consta de vari~s tiempos¡ 

lo cir~g!a adquiero modalidad~s particulares por lo que se 

compone da cinco tiempos& 

1.- Incisión • 

2.- Lstaotom!o. 

3,- úpnación propium.,ntq dicha.· 

4.~ Trat~~iento de la. cavidad &sea ~ 

5.~ sutura• 

l~ Incisi&Sn,-. Comprende la maniobra an la cual ~a van 

'a :~brir io9 tejidos comanziÍnd() d~· los mas-'s~pe~ficioles P.! 

rio purÜ raolizur lo inta~'vanción. IJara- realizar esta tia!!!. ... _-·.. ."';{··.;; .·'.,' ... · '- ' . : . ' 

.. po nos· ,lia~it'~os clei instrumgn~o c'cnocfcfo. cc:in el nombra~. da • · 

Una incisi&Sn 'I el co_l~ajo qua 99 terma o upa'1s~t1 de. 

ella, .~aba ~ª reunir una serie clo .condicionas • 
. . 

a.·~ La incisi.Sn debe da ser da buse ancha para proV!; 
.::_-y 

.· .. ar auficiiinta··.J.~ri gaci én, 
···.1·, .·.' · .• :.· ' . :. . . ' 

b~;. Qua permita un ca.iipo op~~-atorlo ~on.'partacta.vi.;.. 
. #"·. ' -,, . ·. . '·. . ... · .. · . - ' 

. sualizecion o f!Spacio suticien~a pera in~ervenir. 

c.•. Se•édabe>ruüzar en un solo. trazo, _sin lineas S!. 
.''•. . .· :· ; 

,rorm~' quEI '.:no :H flag~len loa .t8Jidos, ::.- .· 
'·· .1 '· ... , '. '• .-. 

cundarioe. 

"I· ·¡· 

'pura vol ve dos. a<colocer ·" eu lugar orl'gi~al •. ·. . :: . 

' 2 .~ ¿~',o.t'~mt.1- 'coneist9 ·en· abrir tli~ huas~, es 'l~ -

·r~~~~Ún d9l:hJ~·-o qu~'cuiirit~(~i·d6Jelo,·:~~·l~ opt~~ci~~--~ .··: 

. ·_v·::,~U~·d1: '1-•i11;iaÍé~. C.on .'.:·~~bpto•• · ptgzil•• .. · ' .· · 
(~,~--~1. ~~·~ha~ ~Jperic~). . . ·•• 

- ,·· ... · ,'.~. 
··-::. 

:.• 

·,! .. '~ 

. ·." 



3,- Lparación propiamente dicho .- Sa rafiare o lo • 

ejecución dal tiempo objeto da lu vparaci~n. Yo saan la -

Abulci~n da un dia~ta retenido, un reste radicular,ext1rp~ 

ción da una neoplaeio , de un quieta o de un aacuastro en 

una oatao11ialitle ate. 

En al curso da une opet'ación •• rwceeMrio coh!blr le 

he11orragle de loa vasoa .. cclonadoe. Loe d.lltintoa. odge· 

..... retler•n alc¡tejido al qua pertenecen lps vaso• aa¡ 

cionadoe. 

LH heaornglaa de lea pequeft11 •rtarlae •• co.,Íbtn• · 

. : tocUm.1nt9. p~r : ~~Hi&n; ~on una torund~ J.npragnod~ . di.': ~~d! 
ca11ento11 adn;nalina, entlpirlno, per~loruro da hierro~ -,,. ' .. ' . . . '' . . . . . ,. 

ate •• la httmoetÓ•ltÍ d~ lo• vaeo1 mayor•• ~accionado~ ...... 
raa11Í~ Db~¿rando el V81D qua 8Gngra. CD~, Un i'natru~~"to '/ 

e~ta ~~ ra~•Plaza con una ligadura, el inatrumental indic! 

do en Hta cewo ea la pirize da Koch9r. · 

•·· Tratél:tianto de la cavidad óaaa~- Se HaUza C'ol¡ 
,.i;. 

ca11do d1ntrc:rda aUa ndlcuantoe art torata dlract'a, · gtiH• 
·;,_ 

can Mdlcar:ianta o ea realiza un drenaje •. 
' . . ·.· ... 

. 5·.;,.Suturao•.'9 le 111aniobra qua tlel'I• PO". objeto unir-
, . . ,: 

lea t•.Jldoa HCcionadoe por la incisiSn .• teta •• puede ·rH · 
' ·, ·. -

Uzar principelmante por do•. mltodos que ·ªº"' por punto•· 

·· saparádoa & 8utul"~ ccnt!núe, ·et.ando 81 ... u.a.ida ·~ priiii!, < 
,ro en al cual u ·~•gürin 10• pürito1, por 11edlÓ de nudo•• -

.' •• ~ '1 • •• 

. . '. TÁllTMm:rm; Pt~f(,?~RATCíRJp. 
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1.- Tratamiento Inmadietc. 

2.- Tratami9nto :.:adiete• 

E1to1 tratami9ntoa contribuyen a m•Jorar los posibles 

inconv1ni1ntas que puedan suc1d9r durante la intervención. 

Tratamiento Postoparotorio Inmediato. 

Ya terminado lo cirug!a, 18 limpia h cara del pacil.!l 

ta con un trzo d" coea e: olgod~n hur.u1d3c1da on agua cx!g:,. 

nad9 o en alguna solución antisaptica. Se colocará una 9!. · 

ea 11t1riUzada en la zcna int1rvanida, previniendo al PJ. 

ciant• qua no •Jarra pr~sión sobre ella y .la r1Ure al es 
bo de. tr•• horH. Se d1bua ,coloc~r una bola~ d•'. hido. •s. 

· · br1 lu ·111JUla dal lado int,rvttnido durante. cinco IÍllnuta1~ · 

•• retiHl',á po1terior1111nt1 ~ lata inariiobru 11 v~lv.;~ •·.r• . .:'·· ·. ·• ·. ·. ,,·· .. ' - .... ·:-

paUr, hasta ol. ter•ino dm unas 1clh .vltcae~ ,re~omsnd&nd~l~· 

al paciente que oigo en su casu e.en late tratami1nt~;. pu~ · 

11 la temperatura baja disminuye lo i~l'lomaci.Sn, previene 
' ,, ,- . ~ ' 

Se: dara in~irucci o~·: al paciente c~n el obJa to . de. 1v,&; 

,ter hgm'~rrag18s o' 1nr1ccicne1 pÓ1t.riore1 ·., anea r~o ua-. . ' . ' . . . ~ ' . 

mln1ree 18 herida, Dieta bland.a 1tin Ql'eHB .ni irdtlrttaao 

S1. preacribir&n m1dlcamento1 tales como anUbioUcoa• · 

11nulg4eicós, 1nu.1nr11Jmatorios ate. so.lo en ceso de aer -
' ,"•, ~ ·' :¡ 

,· n!lcesario•. 

u11~d. continuar. con su. h1gi.n1f habi tuel 

La suture 
¡.,J· .. ·: . 

lo.e 
. . ' ·.· .. : . . - ' . 

· .1nt9 rvllnci on •< 

'•'' 



e A p r T ú L (¡ VI. 

C\.:l'!!PLICACJl..N::s :t. ACC1D~l.JT~S iil ~ !Y'(_r:::r.JTL Qi !..d CIHLl

fil· 
Les accidentes originados en la extraccién da los t9! 

caros molaras r9tanidos pued~n ser múltiples y de dintinta 

cetegor'laa unos intensan al dienta obj9to da lu axtruccitn 

o u 101 dientes vecinos, otros ul hueso y u las portes ~la~ 

des· que lo rcdlan. 

F'R,~CTllR.l Eil• DIErm:. 

ta da. los accidentes mas .comunaa1 an elcurso da 18 ~ ' 
'' 

extracc.l~n al ~pUcar la pinza ·•obra al cuallc dal diente • 

y se' a f11c'túu~ los 1:1ovimhntés dll luxación, lo corona ·o par• 

ta da.l~ ra!z H fracturan. 
' . . . . 

F.:st~ ea puodn ·debar a r.iuchus cáusu1 paro c11l siempre. 

as pcr cf3bilitoníianto da loa órganos den.turioa, pc.r pro~•· 

808 ,da caria• o por anomal!ae redicuiara•' i al molar no. -- ' 

puada resistir 91 eeruarzo aplicado y 11 romP• en ol punto 

C:a móncr :·rooist~ncith 

.• Pro~ucida la. fra~tuu deba. u traerse le pc;rcl~n rud! ',·. 

cular rastanh, p~i'o' habiendo pr&cticodo antu 1~ hamost.1. 

sis~al c~mpo op3rutorio cpn adranolino,:~acand~ con gusa~ 

ya quo oa· un campo blanco 01 · nacesario pura a( ltdto d11 la.·· 

_';: 

•· f'RM~Tt!F!A ! !-UX11r.rrn Pl u s or~tm:-~. 11E:crr1rs • 

. La P~IJe.f.Ón e,jerc1da'eobrtl •:la• pfozuli ·d~ utraccicSn. 

lobre .. ·foe· •litvod.,ilr.~}: pu~~~· ~~é.:tr~nS:~1ttáa ·t1>iC!a' éi1•"~·. 
v~c.j.~~- .. ~~;ov~c,ii~,d.o J~~~~t~r~ .o. lux~cicSn .• ~·~~t1,d1~~~a •· .• · 



c1' dienta luxado puada sir reimplantado an su alveolo, 

fijendolo pcr sus procadimiantos üsuales.· 

f"ll~CTURA J?.U IrlSTRUí1rnTAL ~ ~ J:.! EXTIL~CCILIJ. 

Csta tipo da accidenta as poco frecuenta, y sa puada 

pHsantar ya Ha al trabajar con plaza da mano )' S9 fract!:!. 

· ran les fHaas o al! aplicar une fuerzo excesivo sobra algGn · 

1nstru~•nto, pudi1ndo e~! hor!r las pQrtas blundu~ u c~o~s · 

vecinas. La utracci~n da asta porh del instruman.tal frus_ 

turadc puada HaUzarsa en el momento o an une interven • 

. c.ién posterior. 

íHACTUllA ~ ~lOHO~ ALll~LLAii • 
··.··•·¡ ,.'.,. tete" r~actura ne. tlan~ 11ayor· trHcandancia, .ganaralman . · 

,, ,···, ' . ·.: . . . .·.· ' ·. '· . " ....... 
.. tt sa deba ~- qu'a le tuerza aplicada acbra la tabla axtilrna 

';·,,. . ,_. .. . .: .· . . . ,·. 

~a uyor ~~-. s~ i1111it• 'da. •lastlddad. si" 11 :trozo d~. hu•~ 
• • • ' : • •• , , • : • • • • 1 • ~· • 

so;aa elimina con el orgono dentario no hay co~ducta 811¡:18~ · 
. · .. 

Clal 8 HgUifl paro ai.al ~rozo qu1da.alojad~ an ~l elveo~· 

le, daba aÜ•iná:.rsa .~ d1t lo .contrario el '99cueatro o~igi;;. .. 
ria proce~o• ,{r.raccioso~ como ostaitia )' absces~~ ~ .· 

· íitACTURÁ Qi_ J:.! TUL!~Rl·!ifO,'\O, 

teta 8CC1dante es d~bido Casi siempre 8 la fUIU'ZQ' .•!. 

clÍ.11ve epUcada a le.• 1n1trumantoa aobrt l.• tubaroaidud~;.. 

· y al 111ohr pu1d~ d~1pr1nd1rla con purte ·da Hta an. aete .. < 

Upo da cbcu.naten~ia1 pu1d1t abi'irn 111 a.no max1.iar. :d1Jan 

, , do:una c~mul'iicecicSn bl.lc'oa1~uii81 ·y pora 11to dabar .. oa·amr'. 
. '•. ·l.. ... . . . ,; . . , 

' 'plur un trlit~mi•"to.e~paciel corno lo •• ~l da lq tlcnlca ·. . ' ... :· .·. ,· ,. ' ,) 

íRi\CTURA·TtTAL OtL Ir.AXILAR INíf:RIGR.; .·-·- _,.·.,, .-:.;;.J, 

.;_,> 

"··; 



·.: ¡'. 

• ~. 1 : 

'.: .......... 
' .. · 
''"' , ........ 

tete tipo d'! accidente eunque muy peco fncuent~ •s 

debido al empleo de tuerza exoger11d•' an el _1110111anto' da sx

treer un molar retenido yo seo con .raleas dUoc9ndaa, C!. 

· 11entoah o que el hueso ee haya debi 11 tüdo por proc1taos -

.petologicaa como oateitla, quietas, etc. 
:,: 

Tambl'n puada. debH'H • circunstancie•. generales qua · 

prodhpontn al hUUl:i i1 la fract.urt1, tiilH COllO eat~dOI f!, 
. . .· . ' , - ; . 

"alologico1 llgadoit 11 a1taboU11110 del calcio, diab9tH, -· 

·enterudedH pera1lfUltlcea, etc.· 

. . ft!!Gff4,I!tN Dt LAS. TASL.\S .. · ytsU SULNI Jt. PñLATI NA. 

tata :acc~dante ·•• p~H•nh· al.r.aliz~r una itxtracddn . 

. · lft un a~lai'en ,d: cual un• r1{z (vHtlbular o pillatin8) .1 
. · ...... ', . . .. ,. ' . '. ,_-... : ··'' . ':· . : 

trt.viH• lH· tablH IH•• ya Ha. por. d1biUtétÍtiento o par 
.' .; ,:· 

·••tuerzo 11ec:ánico.1 · r. •. ' ' 

;· 'La:extrllcci.Sn de la relz .. hera pr.ctlcando un• in• 

.. ciaidn ~n paladar o vesUbut.o. a1g~n corre11ponda, previa '." 

'tomé d1 .radiogra~l•· · 

LtUGN .~CL a MAXILAH • . . 

· · Ittite' Upo· d1:1ea1onee ~. : 111~~ a cabo ai af1ctli•t •! 

: tr.cccionH d9 laa,.•olarH e~perf.or•• ~r, lt.iP9clal •1 p~i~ 
.• ffl'O'~ .aegundo .Mder, .·y:ae dtb~ a.la cercanla qu•. •~1 .. ta _ .• · 

.. entre l•• raiceé de 101 •'olarlta ·, al p,leo del Seno llaxUar 

· , rHliHndo una co~unlcaci&Sn al · •o~ento d• atectu~r h ••~ .·· 
' ' . . 

: . -·. ·,. 

,. 



.•l •ncargado d• obturar la comunlcaclón, basta con cclccar 

una torunda d• gasa qua ravcr•aca la hamcetási• o un punto 

da eutura ac•rcandc loa bordas da la incisi~n pe.ro qua con

tenga al coágulo. 

tn caeo de que •l •lvaGlo aea da•aaiado grand•,•! va• 

l.or del co.Sgulo eed nulo puHto qua lata •• ratrur.t•y 11 

dupranda.r4, pc.r le ciu• hubra qum at1ctuarea una paqu•ft• ·• 

pUatlce. 
. ' 

Ltro da ·1oa caaoa qu• 1ucaclan ea la. panetr•ci.Sn da una . 

i relz •n.'el Nno •a•llal'~ P•~· atactual' ieta tret•ianto •• 

:_<_ " 

. dtbará toaar, una radicgrath para ub1~ar' la p1azlldtnta1. _·: . . , .. , . '.' .. . ~ . . ', " ,. . " . . . . 

':'.ttr.nc1(da' alacci~n·- 1ar.• ----·- raaUzancl~.·un -c~lgaJo·- por>v,,lt1:::: . 

--· 11u1er. Poatt.rlor-._nt• .. cerrad •i a1vao1a• 1 ioa la111aa ', 

d• le. hér~da• . 

. P!iNt:TRACikN D~L Dltrm: A RtGILNf.:S VECINAS~ 

'C•n•l'al.entt ·lata .cc1d1rit1· auctde'.'dabl.do ala taltli -
"~. 1 

-.íf~' control al ·•o•lnto da apllcar la•. tuarilla o por d~bÚi~ , . . ,, .... . 

. tlitltnto.da ha paredt1 y tl dlant• INIÍde' penetrar • lÜga: 
;t.'.: 

.- rel "ve~ino1 .· -
. LUXACIL~J 2li, llAXJLAR Jr:f"tfflC.R. 

Al ·~~aUiar ~na txtracctcSn d• . un -•ola.r intar1Gl' f no..'.· 
.:.,,1··· ... . i· ' .'' ·.•.. l ·'·,.' 

. contro~er latf t'u1rza1 al •º'!'•nto 'ci• · ~uxlir. al . d.ttnte •'•.11.• :P!a,: · 
· - 11d1 l~Ícar d C.Sndho de.' la •andlbullí' -~-· lu cavld•d ,gÍ~~oi~ .. 

' • ·, . ~ " ' ' • .•. ., :~ •• , •¡ ' . 

. d•a. y~' ••• unhatérel•nt• .· Ó·.b111itarál~nte. -.•.· ' 
\' . ' . •. :, . . ·· , .. - . :· ,,. . .. 

: U tre tll11.t'9nto' aér' dt : la elgu.t•~tlf '.lfta~:ra• <Loe d~doe · 

; ,:: .• ··~.~~v .• ~'.-.•• :.:~.·-· u~~~;..~•no1• •lti·~~locaré,.-:·.·~~~·--··•1.-_;cara:·._·;~r,~~~1:.•i.,,,:· .....• 
,', \:. 

. _., .. ·· 
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dela mand!bula, posteriormente se colocarún lGs dadcs r~! 

tantee en al bord~ inferior de la mand!bula, reulizando -

dos movimientos, uno hacia abajo y otro hacia la parta dg 

atrás y arriba, realizada la reducción de la luxeciln se 

podre continuar con la intervención. 

También sa pu~den lesionar las· partes blanda de la V! 

cindod de la zonu ce.me son mucosa, carrillos, lengua, la-
' ' ' 

bioá~. etc., al actuar con brusquedad 'I ain·madir las fue!. 

zae produciendo desgarras. tn algunas vacas es poaibla u• 

nir los tejidos leeionadoa ·con alguno• puntos de _sutu:ru. 
- ' . 

- LE:Sitm:s- e¡ LLS TRllNC~S NE:RVILSLS. 

<-•,'.;. /·t·eta J.ui.Sn puride ocurrir' al momento .de extraer. un• 

_ 11101.l' lntario~, aspecial111anta el. tercer mol~r, •• debtdo 
·:••' 

... -:que, .. •n 11 111011ento de hacer' girar iii pieza< para reelÚar 
·._. 1.~' : .• 

18 extracci6n ee hace Pl'Hion sobre el conducto dentario 

. aplastando al nervio danhrio inferior, eáto ae logra por 

la cercanie dal ap1ca del molar con el conducto·y Hiia e 

pro~~c:ir una anutlala dafini Uve, prolongada o paeaJer~ . -· 

.. -- ... de~cuilréto' el grado de la lesión. 

-.. '~~~tRRACU~ 
5• ~laaÚJ.c~ an inmediata y _mediata. 
'> ~· ' J.a hel.orragia Ln111ad1ata H debida a la talte dl!t far-· 

,,..ci.Sn' del C:~égulo; ileto puede ser·.·debld-o a causas leiclilH 
. ·.'.. '.. . . ' ,·, '· ' ' . ' . ·. 

>QP~º' 'granuio .. 1, focos da ·aeteitb,· •pallp~a·· gingivalas, 

gt~o111~tle, _de'egino1· dll la anc1a; o clluaai: 94-n~ral•• co

.~ ·.h..t.,fUitt~ pd~pura~, leuce...1a,Jcirrosh, ~ramfa,·· 
··, .. /·· ,,r 

.. 52' .. 

·: .. · 



~: ,_, .. : . : 

. ,· ,··,:_"' 

','~• ¡:. 

El tratamiento de la h9f'lorrugia li;cal se r.aaliza su

primiendo quirurgicamenta el foco sangrante ( polipo, os-
' 

· ta!tie, granuloma )1 despu9s se comprima y se tupona el -

aluaclc aangranta con un trozo dg gasa yodoformada s~ca o 

con adrenalina retirÚndosa éste an un termino de 15 a 30 

minutos. 

E:n la h911Dl'Ugh 11adiata,. le eeltda d11 sengr8 !111t Va 

·a HeUzar dHpuea. da unas horas de raalizade la intarva,!i 

cic5n~ .al· trati11dento va a silr al mismo qua al anterior. 

51 por 'alQ4n .i.ouvo u toa trat.l•iantoÍI no dan raeul-
.! ". 

tado ea procaduá epUcer treet'ueionas eangu1naae y ad1d-

~i~t~~c1&.. .·da· i~b1tancius, qua aceleran la éoíígulac'i~n ,. ifl.!!! · 

biln ·~~ pu_adan cdocar algun~a puntea da áutura. 

rl~ llATtlllA • 

tsla dlt:usi-.Sn da aengra<aiguiando plenos 11u1cularea 

a favoa da la menor ~IJdatancie que la oponen 8 IU paso ~ 

loa':t1Jid,o~' vaclnoa dill ·lugar donde .. practica la inter~' 

v9ncit~~· se cara~ta~i'za por u'n eu1119nt;o ua vÓl"11an a nivel 

del. •itl~ ·operado c~nc~~lodit' coloraci.s~i';~ua':v~ daeda.• .í. ' ' 
roJc v~noao heeta el amarÜlor pasando por. el' violatli .y,.,1 . . ' . ' ' . . ~, · , . . '. . . . . . . ' . . , ·. . ' : .'.-· . ' ' 

. ma~i lle) vtillata;. dura ~llrioe · dhs an au re~Ólu~i.S~ eprox! 

mac:fa111inti!J .8 ~ 9 d~as •. Le colac~l.Sn eanguÍnaa puada llaga~ 
• lnf9ctorsa prc;duciendo dolor local, rubr, flebr11 y rH:S,' 

... 
'.e!~"' garlglionur dui'ent• una allmana •. 

:·.;, 

' ' •• ' • ' ' 1 • ..: •••• ~' • .; '·'" ' , '· • ' 

.·. ~l_ tru.~amh11.tc; pu,~tf! SI!.~, '~(fiu~ta la ap~icecion de,~ 

.comprela• 'd•' ~iitló ari el, erea. in~ervanlda, tflll'blln •• de 
' .. ,• '' . 

una ·~nt'ibúticotar.lpi•• en caso de 
'.', ... '<·, i' ... :.<· •·· .. : . J "· .. ,".1· .... '. ' • ·, .. '·' 

. "!·1~,~~tlllJ~' ···.: ... · .. '.>•·:;······ 

·"; 
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ú9spu1Js d3 realizar una extracción se puad~ pres~ntar 

en el alveolo una inf~cción qua sa caructerizu por sqr ~uy 

dolorosa y molesta, y puede prasentursa en dos fcrmas, una 

as un alveolo fungoso y otra un alveolo saco. 

tl primar tipo de 111\IQc;litis se dab1J g9naralmanta u 

raocclonas da anticuerpos axtruffos, sobre tc;do esquirlus- . 

óseas o dentarias de dientru fracturados. 

~l segunde Upo da alvaolitis u tlplco y se prasant.o 

d1.upues da una e>et.racc.ión troumotii::o, y ae Claeprenda d e.E_ 

ügulo quadando el ~ivaol.o en comunlcuctgn con lo cavidad 

oral, cori les puradH osea1 descubhrtae y les bordes gi!l 
. ~;>_ . 

9holaa s11poradca• lus paradas oseas toman un color gtis,f. 
:--,· '::·. 

caov · 
' ' 

Lo ccuso principal es el trauma opar.otoric, tcdci.dad 

da lo.a anastesicos, al estado ganarul tlal. paciente y cctn~ 

ra~tJ~ troumoUco pcduc~ é:Hur lo axcasiva presión sobra 

l~~ trabeculaa osílos ••.. , 

Sus sintcr.las son dolor intenso, bordas· tum11fuctos•· P.!. 

····radas itnguel '/ bucal odemotciaos y ulvaolo denturio llano 

da i:ius¡ 

El. trotcmie'1to es. 9XamBn radicgroficci, para localizar 

eigun reato y d!m'~arlo9 posteriormr>nt~ 99, va o lavar la 
., 

·· éavidod con .sclueión salino o s~11ro t'isiolGoic.o Ubio, 

'po .. , .••. coloco una curacicS~ ~e· ciJniento quirurglco, ,,~.· .. ' 

'' ~~o:~•diiilhnto'.'••· ra'ptte e>'l~tl doée horas~ ,'y 'd~'j~r.~l ~~~9'n·· 
.· . .-··:;:;:1.:.<·::<'.: . . . ., .. . . •;, :'!•'· ·.:. ·, •' ·, ' • . '¡:: ,.-

·elvao,lo 



CAP I TUL L VI I. 

CUiPLICACil·~~::s .Y!Ji .§f.~ PRE:S"='ITA~J fL:L1 
SRUCIUJ ClLUlL:f:ADLH.~. 

Las ccmplicacicnas son da dos tiposa 

modlatus 9 Inmediatas. 

úLLt.H AGUO(, E:IJ L•\ ,JUi'JT:\ o::: Ltl LS:'JGU.~ L OJ L1l:3IL wrt:-·-- - - -- - ---· ---·-----
!il!J!· 
Se produce al tocar con 'la punta de la uguju el nervio·· 

dnntario infaricr o.al nervio lin~ual~ E:s caracterizado 

pcr :la aansacién da un~ zona qu9manh an los zonas arri- .. 
. . -

bo,~3ncicnadas •. E:s rg1111rsibl!t si no H seccicna 91 riar-

.. vio~; .. 

oi..Lt 11 AGl'Dl :: ~1. LA r¡:: e: tui l.ur':1.'11{ • 
. ---. - - - ----- ----i . ' . ' . 

E:stl!. ÜpÓ da doler s11 pruanta clospuas da bloquear 81 
nervie dllntario .inhrior. S1 piansa ·qua su· cau!lu as una ac.-

. ci~n rorlaja provocada por .lu adrenalina qua ccntienan los -

anostosiccs. Su uccitn as da aproximudumanta. 2 a 3 minutos • 
.:; 

no dejo huGlla. 
.. •_., .. 

. . . 

bJns~r,1.~ 'i rnriLnrncn::-v GMi~c SA.-: 
· •• ··,1 

E:n. lete prcbloma el tojidc dal lugar de la puncién por 

le gon11rol H hincha i~m'ldlator~_onto dupuae de retirar la 
.. :·.· 

· aguja, a·n. fc~i:io rapide y .voluminoso. Al ajarcar praei6n ab-
. . 

br!t l.a zona afsctada, .H logro a>CplJhar parte del aira lnf.i.! 

hado y d. 90' 1ucc~donte snú abacrbido an 5 dlas oproiciina-, 
r.· • .. ", ' 

. daiil•nt•. la única molestia es da Upe estlftico. 
'.~ ,·· :.·, ..... '( 

PARALISIS. rACIAL. · . 

· sí/1~caU.1.I .~ .i. lllhmo lád.o.;.9n :qua .. se :r•'~itzc· .f,·b1·~.i).\::: ·;., 
·· .. que/~~1 ~erv1c{dantar1a.1nf9ricr,·•~ sa cforlc~~~ze po,)·:{\ .. '· 

,., " . . . " . ·. ,'; . . ::; ~~- ;" .. ,'' ' . : . ·, "" .. . ' "'.;- " . . ' . · .... · ,, 
·.. . • . . 55 • :; . - >< :· . 



a) •• P.Srpadc caído; 

b) •• Ala d•·la nar!z d•primida. 

e) •• OleJilla flácida. 

d).- Beca tcrsida. 

tl Dr. Avellanal dice qua lata accidenta •• d•bidc a la 

.· 1ntUtracicSn del líquido bloqueador •n la c'pauh Parot!daa 
' ' 

pue1 al nHvto hchl, penetra en la ghndula parotldaa bi• 

\ turcandaaa. ·Si la aolución bloqueo laa ra1H1· ta111porotactal· y 
•;, 

/' 

carvicol'ac.lal, lil anntHia. aa co111plata, pe~o · 11 la rama bl,e · 

Qullda a8 la.carvicoh~ial, la padU:11a Hrá!SniCa"'8nta en 

:loi •i1acúl~a 1upr.hio1daoa 1 al labio tntador. O.nlira1.en;,;; 
': ,._ . - : ' . ' . ·'·' . ..·,. 

'.~ tl lite e to ·ai tHporlll aproX.lHdaanta traa horaa • 

LIPOTlml A • 

. S• .~t.C:. qúe H al prl•u 1.lnt·o~~ del Sinco"'.9. ,S• cai:8c~! 
'· ...... ·>.'·.•,. 

··i.l'iza por.la perdida da 18 conctancia, con mantenbienta d~. -· 

.. :.·1e r11pirac1~n y la ctrculactcSn. 
r 

'ti tret .. mhnto cona.lata •n atloJar toda la rop1 del pa• .. 
..:,· 

'í• '·>·:' 
, .e/ .. ;, ·· Hay ~aso1 en qua eu ortgan •• 

't /:&?9. 1er p~i-'.ractorH prediaponantn 
'· ~· 

pdquico.~. Paro t•iltbitln ·PI'!. · · 
·.· .... ' ,,::·:.~. •'': .·· ··•. 

COlllO la debUidad, l.• ,tu-

·{~ttÓa :v 11' c~lor excuivo, •• ·caractarlz. por perd.ldlÍ del co.: 
/~'~; ( ::','_'. ;; ·, '.' _,' '. ·,.. . ... ~ . ' ' '. . ' ' - .. ' ' . . . -·· .- . ',' '', 

Jltoci1a1anto. cliHiriudcSn c1rculator1a v Haptratorta, paUdilz 

J~il~o~itctcSrt.trta; '11 globo ocular H vuelve hada ~·t~ib1 .. ·.hay. 

;;;~~jacl'cS~~tohl d.J. cu~~po. ·. 
~i .• _·:.· .. ~.·.;S>;!•~~~~n~o~. :S• co~~c~. 111.· pee~·~·~ •n p~atc1'.1'J.~ d• .. T,r•nr:L.·.·, 

:· • .!, ,·' .; . ' .. , :·;·: ·.- ': 

·. ,,5.6' 
•, 

·-·~.' 

.,,• 



dalemburg, ayudar a la libre circulación aengu!naa, aflo

jando los objetoe qu11 pudieren !~pedirlo, aplicar respi:"J.1•·~ ' 

c1án artificial de boca • boca, y en caeo de qu• no r•epon 

de ad•1ni1trar h1drocortizona 500 •9•• 1 ••• o 1.v. 

Sin ••bargo la aayor tor•a da evitar une CD•Plicac16n 

.. , •. to•ar.1 .. a1gu1•ntea precaucion••• · 

· a) •• Tratar de no dapositn la anutiuh en el inte

rior da·· un v .. o ••nguln.o pue1 e8 •d• vecH 11éa talCica -

q':'' ia éolocade en tejido conJÚntivo. (19 HCo•l•nd1 uHr · 

·. JH1nQe. que canteng.n 1uccionedor).· 

· b) • • Al colocar' la anHhela ·. 1á 1oluci6n bloqueadora •... 
-:·· •• •••• • ' • •• >' ' • 

. . . 
dltae .depoaitare1 l•r1t11111t1ntt•· --· -· : ·· : .. · ~-

··' · e)~·. S• dlb1' coloca~ al paclanta. de c~loHr al pa~inK 
. t• tin una tor .. reclinada h•cta ~tre1 en ;¡ •o•nto ele la 

\ - .. 

lnyaccL,.Sn y d11puaa de 9lla haeh que haya. alc~iado· 1u !!. • 

recto. 
: '; ' 

d) •• En probl••H cerdhco1 no 11 ••pl1arat1 1ubata~-> ·. 
. . . ' ' 

ci11 que cantongan 1pJ.nefrina • 
\. , ... , .. 

. ·• P.!RCJ CARO r AC~ • 
. . 

En 41te ttpo d1 accid1nu1 el coraz.Sn, deja de tunci!l. 

nar re'pentlna y total.Unte por lo qu1 •• diberan ta.ar ma~ 
.• ' :· . ·'·· .. ' .· . ·' .' :.·; 

é:lidH de UfQln,cle · CO•D' 8on1 Colocar al pa~lente ''en· tHridO!'" " ... 

1!.111buf1h ••HJ• cardiaco •i•ultllne.-n,te. c~n .o"1genac;l6n, 

en ultl•• tn1t'1ncJ.a lldm1n1ttrer htdrocorthona ~ór Vio 1,!l' 
. . .. . . . . . . . . : . . ' . ~·.. " ~ . .. . " ·.- : . : ~ 

.. .. 
··· .. Co•Pll*ac.1~nee r..dtatai• 

• I·.', 

.· La1 cC!ltpttcaclo~a ... dllÍltaa: li~~::'¡~p~~t~nt·e·· liana' 
. ~ ·.. ., ' ·< . '·· . . : •' . . . . . . " . . . , ,' . . ·'. . • . . ."·. ~ 

'. ~· ·. 



Dolor an al 11tic d1 lo punción. 

C1u11111 

e) •• Traumatismo producido por uno eguju da filo dafi• 

Ciente. 

b)~- ~rusquadud el tratar da tocar .~l huBsc, doblundc

•• la aguja qua dugarro tajidcs al. rittirorlu. 

e) •• txcuo d•. punci&in. 

d) •• Hopide inyaccicSn do h solucitn dasgarrundo osl ~ · 

.. · 101 fragilu tejidos. 

a).- Int11cc11Ín. por datici11ncia da· eatuUizocid~ ·dá ha· · 

:. ~gujea • 

. · CU!T!1.~r.r.rt.~!.) ~.: LC,Cj f:"!J!lr.ULLS i::Le:~11otm:s !?!. ~ 'li.'\rJOI1~ÜLA ... 
. . . ., 

Cáusos1 ·~: . . 

· a).- Como ccnsocuancia dol bloquao. tronculur an al 'nu
·: vio. dGntario inforior C'l • treumotiza, en. alguner. casos lil mu1, 

.. cÜlc ptariguur11:1 101;1J?no dan~o como con1acuoncio la:con~ruc~ 
~ ' ):: ( 

C:.lén clo sus tibrGs, docopuraciando acta contrucci.Sn • 101 • 

p~ccs t:!a3 oin raoycrtJS co~plicocionoo ~ 

':::'.>. ' ~) .. Pcr inf'r¡ccién, oparac!! ~na zen.a da adorna qua 10 "' 

' axtioncb hasta al velo dol paludar ,es.trtcúltando le daglucidn. ,, 
·_ ,¡' • 

-eu tbta~il1n.tc u u bos!I da untibioticca~ . 

. ' . 
· ·<. Princi¡:oln'Ínta s:t da da un cort11 V!Jnoso .dado por' la .~·: 

'g~J~, apa~tCtJ norn" 111.11. hrd1t coloHe"do: ln!'t' ·111ucoH!9 ¿ ln -

" ·pi91'. 
·~ .'".'. : 

. '> ''" :, Su cb~ore!~n 
. '~·, .... _." ~·- " __ · .. .-:-... ·. .·· .," " .· 

·. : '\lo~~· ei 1!t1~ e;~ctado.:': . 
• . ·I ,,~ ' 

_·_ . .J> 
'·' ... ' 



ANe:STE:SIA f.li"illLr4GADA. 

5• le atribuye a una lttaién en los ribrillus n11rviosu11 

qu11,fueri5n ccrtades por al bisel de la aguja, sn al momantc 

da oAeetesior. 

La taropautica más •ficus an estos cases es lu adminis

trsión de compleJc u • 

• zLrJ.1S ~ r:~C~C.:lI\¡SIS. 

'S• da en zonae donde '8e han practicada lae inyacci~nH 
, . . , .' - ·.· 

'd9, ia so.lución bloquaadora, y u por la accidn prclcngada ~ . 

> .• l Vaeo; constrictor que cbntillne la enHt11eia1 Aparecen, Z,i. 
· .. ·'' ." . . 

'"'.. ~i•n ddimi tada1 da aspecto gangrenoso 'qua sola• •••.• d•!, 
: 'p~anden>por l• acción ~•Plif'udora ·C.11 teJ1clá'~ .. -• \. 

.. ··. una vez l11gadc late •• 'mantendra una l'igurcsa ea'apai~: 
.. <lluc•l•' 

, r1if:Ó'1t:Ar~r.~JTr;S Y_ANTillIC. TICl·Se 

La cutcmCJdicac1.Ón y el u10 1nd1tcrim1nado ac;n ractoraa 

· pr1~~.lpaiiu, que puodan dasanc~d•nar '" ccmpUcación. tita• 
.,, •• ',, • • l ., ' • • • 

co111pÜcaC1ones son variablH d11pandi1ndo de. la e1nsibUtdad; 
• ., •• -..... _ > • • '· - ·--

\~~~ ceda' p0r'1ona '/ van dHdl los, l!llÍ9 1.VH Ccínio prurito, .he.!< . 
- ~ • ' • ' " \ .\ ' j ' - . 

~l:ias: ~ds groves como el. ~chocle anetUact!cd, 
-."'t :- ... 

Pcl' ~·o· deban eer recetadoa ."/ .. odm1n1.tl'lidoli por d pra, 
.. . .\'· 

· rl11onal co~P.tonta· y tlatlt debera ba1aH11: an la 111ator1• .·.·~.··. 

:·cil~tca ~ara DOb3r qua Úpo ~.· ~nUblottco, d~a1'1caeicSn ·~ . 
.. . ·>. ·,"·• -.:·:·. . ''., .. . . . " . . . . i . . . . .;( • 

. ;prl11intaé:1.Sn 1era la indicada.para caéla ·caao• ·>~. 

· ~~: 1 ·' ·· '· ttltctc1 :'calet•ral•I 'I. prlnctpii.lee ·c~ntr•1nd1cac1onH(•. ·· 
! '• •' ' ' • ,_·.,_:_;r 

· éfa lÓI ,t1nt1báctede11u:i1 .·111é1' c~~unaj. en le Pl'•c:Uce mld.t~~·~, . 
. ' ',,,:·' 

:_.;; • ~:t•t~'ciC:Una•• , · < . . . 
·. ·.'.\:,'. !~ ' :~ :~~~~:~.1~~1~.~~'~n••·· u~,·~~t~ ,J.,' "º·~-~~ú~:d~ 

-. ·¡·, - ' •. , .. ;,. ',. ' ¡. 

: •.; '• ·,.~ '.:. ' ·.~ ".. :·.·, 
E~ ~'. :~ 
1 _':-'·]" - ~- ·. 

. ' . . · .... : ~ ' 
. . .. ~ ' ' . ~.: ~ 



/" 
"• ,·. 

calcico do tajidoe 01tooorgoniccs an dasurrollo d~ntal. 

Cn hip1rs9ncibilidad u la tatruciclin~. 

Ourunta ol embarazo (3sr. trtmaetra o Loctoncta). 

tnrarmadud hapdtica o renal. 

~atados hamorrugiporoe. 

Efectos colaterula1.- r~ou1•as, diarrea, glo1iU1, der• 

metitie, vomito~, etc. 

E:n paciantu cc.n anbcadontee da foto1EmcibiUdad se r!, 
ccmi•nde evitar la uposici.Sn 1olur durante 01 tratamiento .• 

E:1trepto~icinas. 
,.· .. 

ContuinÍ:Ucacionu.- Alar~ia a. la utHptoillicine.: . 
.. •;'· .. 

tnrer.edad hepúUc:s o renel. · 

· · trtcto•. col.atoralu.- Pued11n aractar el octavo par·~r.1. 

· nHl ocasionanda · diiminuctón _auditiva· 'I trunetorno1 .. Cl~i I~ 

quUibdó~ 

All1>ic1Una1 • 

.. Ccntraindicactonu.- t:n par1onus hip;rHn1iblee ~i íné.d.1~ 
'. 

': '· 
.• - - ' ·~.:-'· .- : . 

e:n inreccionH producidas P.º:l" e:.t.rUoco~oa producto~ ~. . 
•\¡ 

ru da p1nicUine•a• 

creé\01 colatarelu.- CHd~, dn111opaU~1 hasta. 1chock ,.~ ·· 

· nofUactico~ 

Adorm1ci111anto da lo boca. 

, corabxinus. 

Cont:r·a1ndicec.lonl1.- Durante el embehzo. ··. , ~> ~:.:,_;, ''· 
. · e:ract.~s cchter~ieo.- OosdtJ ~ranstc~-~~~- ~8'9tre>i~itl~~)~;;:: . · 

,;¡alee heii~•:•chock :~naruactico • 
. ';.'' •' _:·/:::f: .. :i~~- ·,·:.:·_: .. \ . ·.,. ,.~. ·. 



Critro111icina. 

tst• antibi~tico sa recGmiend• en pacient•s alergicos 

a la P•n1c1Una. 

Contraind1cac1cnea.• E:n la administración eral produce 

alteracionH .. en h tlorli 1nt91t.lnal. 

La adm1n11tractcSn de ant1b16Uco •n eprey puada ·prcd!f. 

éir 1n la Uou oral alteracion•• al eu ueo •• •n excHo~ · 
· Clou11f'anicol. 

CclfttH1nd1cacicnH•• tn enf'er11eda.dH renalH, .•n el . 

. berazo )f •ri dhcrai.l.a• Hnguln•a•• .· ., , 

Cf'ect~• coieieral111• E:.1 u8o prolo~gado pu•d• ·.producir· 
,·,. ,· . 

lauc~p1~1a·, · tr~11boc1't:openh, an111h apl,~Ucé, n.iturf.~11; ri. ·· .· 

ac~ione; aÍiJr91ca8 o fiebH 1119d¡c•manto1a. · ' .·. . . 

runghtfiilcoe. -

lirlHof'ulvina. . ··',; ¡'' 

Caritrai.ndlc8c1on•••·· Insuticiencla hepática y. H~al. · 
• 1 . 

· Heacciori18 18 cundartaa. rJaÜeeas r v611ito, c~f'alea¡,, to to- ..•. 

f'cibia, aru~c.fan. cutan••• ceden 11 .uep•ndu el. trataaS.ntoi. 

Sulf'as1• · 

Contr.aindicactonHo• A~lrgla a 1li f'cSraulll, lri1uf'idencle · 

. h1~h1ca. y renal, glo111H'ulon1f'riU1. 
. . ' 

' . . . 

tr11~tol colater,les.- H.•P•tltie· tcSxica¡, nlrroli•I n~u~ 
';,r'· 

. •seas y ~.S11t1 to~. ·,··. 

Ar~Ti JtJrLAr;1A~LHlL.4J • 
. Tr1~1ln .. ,, qúta1'otrip1ina 'I brc111~U1'11i.~ 

· con-ra1nC1.1cac10~1 ~- . Pancrilatiüa·,:.tr.r~rme'dlict~• ·tie•orrí~ 
" '· .. •.· .... >.•. J 1 •• • ·, '• • ''· ···., ,.'· ·., ••• 

. . . ,i~ait, 1naut1•i1~~1. h8p,t1.cl~ Pfcb,~•••I ii~nal•ti~,;~~'.'.~e:C:~~~'. 
/,.· 



. ~· -.,· ... , .. ,.. ' ... ·.· .. ·:· .•. ,,-,·'···~.""'·•;· ," :. , ' Y~•· '. ·' . .., . ', ' 

. ·, .. ,, ... ,-.; ,• -· ._,. 

dabl• 1,,vuUger ant•cadsntH alirgicaa a lea 9nzimus prot!!. 

ollticaa. Tambi'n en inreccicnes eaveraa localaa e generalas. 

Eractoa colaterales.- Aumenten al tiempo da ccugulacién, 

he•aturie, prurito, erupci.Sn cut•nea, ontacedantas da foto -

HnlibiU.dad. 

En alguno• caso1 ca•o •n cualqui'•r. prct•lna hetertigeni· . 

. . ce pu•d•n aparecer raaccionH 1ndividualH 'qua cedan con la 

ad•iniltraci.Sn da antihiÍltilminicoa a corUco astaroidH. 

Cloroquina.-· 

. Contr.indicacian••·· Ulcera d• tracto digaativ.o, in1u· 

. ;· ''rtc.t1nch· Hnal .. 'f cardiOV~aculllr,•·dt~Da~H.t .·nar~Uile . 

. Efactoa colateral•~·- s.ri .. c1.Sn< d~ ardor. •n lo mucoia \. 

•n .d lugar •n qua·•• co.l.oca la tabla ta., 

ANALG!:SlctS~ 

Pirllzolo~aa.-
. Contraindicacionae.- In1uriciancia ·hepéUca y renal, • ; 

· ... hapatUia¡ narrltil, agranulocitopenta, ~lcara gaatroduoda-' 

· )1el, dllplalll• .••dular, glo111arulonerr1t11 • . · '.. '. .• ,.. ·'- ·' •, ,. ' 

··· :<tractos coiattralaa.- NaUHH, vo11u.ol~ piroaia,: 1rup• 

·· ..• )!:cioitH .· cuta~H81: 

.. ::::: · ·. AN#~ISTAllWICU. · 
oÚ~nhl~rul~~~ .. .·.·, 

· . Parabl"o•odilaidne. 
... .· ·. ,,. ' . . 

. ·,· · Trtpalenuina. · . · ·.·• 
. ,,.· 

... :':":: 'Ef'ectoa~ c~latitrillH •. En•:aobritdtJltriC:aclc!n, lo11noli1nch 

:. ~;· car ale••~ tvl t.rlo an · Pll~•on~• qua operen aparatos. d( pr!.· ·. 
,. '··/j_:·/· '.-·~--~> ., '/: ./ .. -. .- .. ·;. . . . - ... ~:.: ,. . ~··· i ' ' . '· ! 

:':8'º'"' o· d• •o\or~ •. · ·. · , 
. ..; : ' .' ;·· : . . . ·_,_'. :_ .·.·.' ·.:.~ ' .... _ ...... "• ...... ,: ~. ~ :.· . . . . . :'; '.~.' : :: . . . . ' 

.:.-' :'-;: i'" .,: ~ 



MJTI HE rlJC.iRRAGICliS. 

fian•dion••, (vitamina K). 

Aunqua útil en est•dos hamorrag{paros y los causados -

pc;r h1poproto•bine•h· Su ad11inietracic5n ea rastrioga an P.! 

cien~• con •ntecedentu de infarto el •iocardio, her.iornuia 

. CeNbHl y durante el Hb•razo. No auced!endo ad con •l• f! 

ton•d1on• ( v1tu1n• Kl), le cual no, presanta ni efectos e.e, 
Í 

lat•HlH ni contra1ndicec1on ... 
f:•., .. 1,. 

ANTIC~AGU~~~~'ª-.· . . 

·•artarin •. 
i' 

E:eta aed.lccu:ientc· "e ur:1.1luu on &J~t:oc.l.r.;1ontL.e trll!ii'.>:JJ~b.{ 
.. l1C:o~. infal'to al •1oC•rd1o~ · tl'oab~flellt tia, au conhalndi• ' 

, ,·· • • '· • .' '.· ; •• 1 .·,. 

· · é.~1&. ... en 1ndocardit1•. bacteriana, ul~e'racioneli, gr.Mulo'· 

.~;.· vlcH•lH he~orragico y .~ 1H1onaa ·,,.P•ticae ó ~~nai1:~ .·· 

Su Hpleo debe ser controlado en rd•ción con la .. r••P!!. · 
uta con el ti••PO de protombina. 

Las he111~~ragtas por 1abr.dosi ficación de· .. te •• • t~~.•t.a · 

r.~ con. vlt••in•, Kl, d,e 5 •• 10 1119 por vta. ol'al ,.& :so a<.&o~~.~/".;; 
por .vlá lntra11uacular~ ',: 

TR~NQUILIZANTtS. 

DiaZIPH•. 

.·; 

Contraindicaciones. Cn adalniltració~.c:onJunt• c~n ~l.;., 
ccíhol ó fai'•acoa palcotroplcoa, ~u acctc1~ .e po~nclaltz• ..... 

. tn pertionaa . hipoteneua, •nchnaé & perea~a• contá~gu~. 
n~ dabU~dad · •• ¡'¡,d¡c~ran lH doaia 11in¡.~·.. ~ .. blln •• ·una · 

co~~rat'.~ct1cac1 &n IU)gl.Ücc11a, ~n : lttaatanh igl'I"ª'' Y en -~ce.' 
. - . re. 1: de: 6 aftcis~·, ·,, :Ve•· · 
; ,';:· .· ::í ... : :· '. -, ·" , ' 

··~·.: .... · 



...... ,_,_:. 

Reacciones colataral9s, Somnolencia, resequadad da la m~ 

cosa oral, disminución da la función soxual, y alergia qua ª.!!. 

de al reducir la dosis. 

ma probamato. 

ContrJJ/ndicacionas. tstadÉs dapr•sivos, pacientes con -
·~/ 

t•ndencias suicides y en personas alargicas. 

Efectos colaterales.- petequias, escalofr!o, diplopia -

y cefaleaa. 

Difanilhydantoina. 

Contraindicaciones.- tn pacientes hipersencibles. a la 

for111ú18, anemia a hipertención. 

-ttéé::toa col~taralas.- hipertrofia gingivul ª" pacientes 

hiparaenciblas a la ditenilhydantoina, y puedan obaarvuraa -
;V, . ,',·. • .: ' ... ·, ' ' • ' . • 

fanomanos atál!.icoa. 

Cúf~PUCACIUJES HE:folCiRRAGICAS. 

Ea muy .importante ·.aabar como controlar la hemorragia "'!'-

as! co110 tratar a la persona qua la padece. ' • 1 

E:n astas complicacionu dabtiramos. averiguar la cantid,~d 

da eangra ·perdida si aeta indicada la tranarucic5n o intenta

·.,. diagnoeti~ar la cauaa y la mejor .t•raplutica posible. 
~ . 

Cu~ndo no es posible realizar estudio• complicados da -

laboratorio, un mltodó aiampra rápido plira conocer laplrdi~ 
' . 

da da vo,luinan sangu!nao1 l.a toma del .pulso y da la praai.Sn -

,;,con ca11b.1os .d• .poa1cic5n; · .. d•cir a•• coloca al paciente dec!! 

y,, bi~a dar•,al. dul'iant,e dos o trae minutoa, 99 111idart rracuancia 

cardiac·a ·y predcSn artH'i~l, poata~iof'mitnta ei paciente aa -

· a.lenta' Y .. Paliadoi tr~iritiÍ isagundo.a ea. vulvan a '111adÜ. loa val.9, 

fi4 
. ,' -

,.;.,. 
.•· 

. . :.'' '.: 



•· 
,,, ... -... ,-·. ··,¡-1" ., .. ,__ 

rae. Cuando la rreculllCia cardiaca aumenta en 20 latidcs cue~ 

do menos y la prasi6n arterial disminuye en 20 mmHg de ~ere~ 

rio es indicio da une considerable pérdida dal volumen son -

gu!nao y en aeta caso debaro raalizarsB una tranafuci~n san

gu!naa inmediata. 

CAUSAS DE SAf'lGllAüL EH.:Clil. 

fACTLRC:S U .. C,,LE:S1 

a).- Inf9cclonas. 

, b).- Irdtantu Locales • 

Dientas an maloclueicSn. 

Pr.Stasis . mal adoptadas.· 
.. . -. . 

· c).- Poatq~lr~rgico'o P~stroum4,ico. 

d).- Traumatismos locales. . ' ., .. 
' ' . ' 

se · buecadn intagramant• las cousas genuolas cuando -
~~· ... .. . . 
se presa11t1n hemorragias que no respondan a la terapaut1ca 

local. Ta11biln cuando no parece existir relac1c5n con grado 

da transtorno local o cuando existen antacadantae familia -
' . . 11 . . ' . . . . 

ras, o personal•• da 11te tipo. En padec1a1antos como la ·• 

glnghltis, el eongrado eerá únicaMnte ál cepillara• los -

dientas.' 

Las tusoas'piroquetas son. las c1uaantas tambiln dal 

sangrado al cepUlarH les dientas y de la apariciCSn da· me.a. 

cha1 de sangra an la· almohada al dormir. E:1 ~angl'ado, seda -

gener•l•1nt1· en la •1>licacic5n da. colutorlo~ da .puoxlclo de

hldroga~·o y puada h aco•paftado' da una· antib1otlcoter·ap1a., 

.Lá · hHtotragla p'aatquirdrgica. pu1d1 sar abundante, por 

· 6s. •· ...... · 
. ,..,··:. 

.;;:;•.' 



lo qua el Cirujano Dentista debera realizar una previa hi~ 

torio clínica para evitar este tipo da accidentas. 

El paciente qua sangro abundantaman~e por primara vez-

a pasar de haberse sometido a maniobras quirúrgicas pravius 

da la c~vidad oral, representa seguramente un caso da sangrt 

do local, se puada descartar un defacto hereditario da la -

coagulación. 
. . . 

En· diversas ocacionas por comprasion da lae placas ose-

ae del alveolo vac!o es suficiente para dateaar h hamorra -

gla • 

. En ocacionaa aara necesario legrar al. alveolo., quiten• . . ' . ·, ' . . . 

do auatllnciea extrenes como huaeó nacrotico & uri coagulo iJl . . . . . 

....:-'. ~ectado,. permittando la ror111ed~n da un n&Íe.vo>c.oagulo~ · 
. - -. 

· En ;cll10 da; qua le. •lldidáe locales no .logran cohibir - · . 

. .. · la ·h9111or'ragla po1tquirdr91cá, •• d1b1ra 1nvHt1gar una poe,l. 

·ble altaraci~n en las plaquetas .. cS en loa tactoraa da coagu- · 

ladcSn. · 
,', - • ,Ó 

· :C,úl!!PLICACI[¡NE:S· gj! J:S.. INF'F.:CCICiNES. 

·.• .. PCRICtRijNITIS. 
~ 

~· 
.. F.:e .la infl•ación del ·t.•Jido .qua rodea a· 101 tercero• 1".1l 

•obrn. •parchbanta arupcionadoe. tata. tejida ae trau•ati• · · ' 

zado por las c.uep1das de loa tarc~roa molllrea por debajo y 

·por laa ~cuapidaa da. loa •olarH lllntagoniat~a. por arritJa, 

. · .. producia~cro ·1s 11'1'1tacicSn • 1nfiemacicSn partcoronaria. 
·' :. 

Loe raatoa ·a11Mnticioa.producan en le cera intari~r · -
. . . :-t. · __ ... ::. . . ': ' .· ,' .• . : . · .. ·. . 
tejido perioor.onario ·una ulceracion extra•adamente ·dolo · 
• · .. .::'•.-' ... ·. . ' ! • .. : __ ' - : · .• ·-·'··"··· ·:· '• ' : .:~·' 

·dobr~11 .. ean loc._laa::Y·~Uchaa vece.' .irra.dilld~i,¡··. 
- ,· ";'·. - - : •. ~ .. ·,: '. ,';:" ,"' l . • :. . : .: • 

. ~ ;.-· 
>e6 · 



El tratamiento sa basa an antibiotarapio con irrigació~ 

da una solución antisaptica en la zona lnfactada, posterior-
. . 

manta si no ha~el suficiente espacio para la erupcion, se -

realizara la abulsion. 

ALVE:CiLI ns. 
5a caracteriza por un dolor intanso a irradiado qua sa 

presenta del 2do al Stc d!o pcstaricr a la extracción, Es -

producto da una t'alta da coagulación an al alveolo, por aii

minación _mecanice o por destrucción bacteriana ee tHta a b,! 

sa da aol.ucion•• anUaepticaa aunado a la aplicación da epa-

. si toa con oxido_ de zinc y augilnol, y aera · ratir.adá al cabo -
. ' ' . 

da 48. hra aproxi~adamanta' 111 to .. revhara par lo manos doa 

VIC88e 

ABSCESC., · 

5• puada presentar en al espacio aponeuroUco antario~ 
'' . '. . '. .. ' . : ··, ·• . .. . :··· ,' 

limitada por al borda poatarior dal musculo triangular da las 

labios, barda inf.erior dal buccinador, bor_da carv.ica.l inandiby_ 

lar y por al borda anterior dal maaatero, con una evolución 

. di 3 a 15 d!aa posterior. a le intarvencicSn. 

5• caracteriza por ~n. auMnta da volumen ·bi•• daÜ111itado~\: :· 
\" ,., ' 

su tratam1Dnto es por madip da una incia.i.'5n para l.iHnar ' 

al contari!do purulento. 

Ta111biln 11 mandan antibioticca antUnrlamatar101 y anal•· .. 

gasicos •. 

TEJID~ ·e!, GRANUUCILN •.. 

Esta patolog~á H. formo. ocacional1111nta en la1 httridai an 
'·. 



vías da cicatrización dificultando asta. 

(ste t~jido se eliminara intagramente de los alveolos y 

tejidos gingivalas con tijeras o curetas. 

Al momento de retirar este tejidc debido u la gran vasc!:!, 

larización qua presenta produce gran hemorrug!a, para la cual 

por medio da presión digital con gasas estériles se debera pr!?_ 

ducir hemostasis. E:l tejido de granulación ademas de ser un ~

factor causal da la hamorrag!a ·posoparatoriu, pusda conte.nar .- .. 

residuos osees que pueden dar lugar a la. tor111aci6n da quietas 

incipientaa •. 

. TRAUftlATISIYIClS. 

Puedan eer un! o bilateralaa da: tre8 tipoea 

1).- ·Anterior • 

\ · 2).- Posterior • 

3) ... supuior • 

El treumati .. o anterior que es al •a• co•~n conahte en -

"la ucurstón del condilo hacila su cavidad glanoidaa, quedando 

enclavad• por. datraa da h. emlna.nC:ia articular .d,e le apof'iab 

· cigc:imaUca. Se ~roduca . 9en1ralm1nt• por abrir de:maeiedo la bo

ca durante intarvllnclonu. largaa y tatlgentH. . . . ..-, .. ' 

" • • ' • • • ' " ~ • ' 1 • ' • 

. , . · El tratamiento tara colocando 101 dadoa pulgare1 da a111bae 

. •anos en le~ ercedH da. iat:Mandibula, 191 dedoa raatentae 909• 
. . . . : .. ¡ . . . 

tandran d borde 1n.rartcr. Con un movhianto hacia ubajo. y otro 
. ' ' . . 

hacia atree y arribe quedara reducida la luxación • 

. rRACTURAJ 2'.J&·MAxÍLAR JNítttl§¡R. 

Del 'ngulo. Un ra~t~r da.tevoubla 



,. 

gran espacio alveolar del tercer molar, debilitando asi la -

rasisbncia osea del áng~lo mandibular correspondiente. 

Su tratamiento va a ser quirúrgico, reduciendo la fra~· 

tura. 

Del condilo • 

Esta rractura generalmente aa realiza en al cuello dal 

ccndilo puesto qúe es lo zona da menor rasiatenciu oseo. 

Ambos casos son causados principalmente pr le aplicaci~n 

incorrecta o excesiva d1 la fuerza el intentar extraer al mo

lar. Aunqu1 axhtan factoraa principelaa talas como afaccio·

nas generales, operaciones en el •tabcliemo del calcio, die.;. 

· b1tH, 08t10111iel1t!11 etc. 

Las ~recturas condllarH •• van a tratar tratando da man• 
· .. 

tener su f1Jac1c1n eproxbadaMnt•. tru Hntanea • 

....... 
. :·., .. ·: 

.t'. 



. ,.,. '' ~. :. 

CAPITULCl VIII. 

TE:CNICAS ANCSTESICAS. 

Cl e111pleo de la •n•eteela va a Hr nacaearia en laa di!, 

tinta• Hniobrae de la cirugta oral r en .. pecial en a•~•· c1. 

•o eri el trata•hnto de loa terceree molar.e retenido'•· Al -

re•lizar e1ta tr1tamianto •• va • provocar dolor, por lo que 

•• necnar.1o lograr 1~ pirdlde da aana1b1lidad en la zoi:ta • 

tHtar. · 

O.ntro de loa Upoa de anaat .. ta t•na•caa local, reglo• · 

1tat · 1 99nera1. Para rtuHtró lnterH las do• prianaa Prén -

.iM de HY~r ~tllld•d. en la practica el exito de un buen. - • . 

· bloqueo, ae baea en el cc;nocl111iento da las relaclonea anato

, · 111lce1 del ner.vlo • enHtedar, ta111bi4n en el conaci•lento d• · 

lail · t4cnica• ~ loa di te rentes Upoe de aneeteeicos que· vamos 

• ~Ulizar •. ' 
A contlnuaclln varemos d9 una torme simpla la anatcmla 

dit loa nervio• que ea van a encargar da dar iri•rvaci~n tanto 

al •axilar COlllO • la lllendtbula ubos partenacen al nervio -,. 

· ·;tr19'•1no. 

Nervio rnaxUér Superior.-.tsta nervio va• ealit del ... 

cuneo por el agujere redondo mayor, paH. da.pule 1ntroduc1!'. 

le en el CGnducto infraorbitario, f9COrl'iendolo para salir • 

en torH de penacho .por el agujero intraorbitario • 
_; ' . . - · . .' ' '•, ' 

Cn 1u tra,ecto da difuentH ra111 ... colateralH '1 tar•l• · 

nal•• d• la• cuales IOlO HncionitrHae la• de 111•ror 

~ ... ' 

· .. · '70. 



como lo.son los ramos dentarios post9rioras que en número da 

dos o tras sa separan de su tronco principal y desciendan s~ 

bre la tuberosidad del maxilar. 

Eetos nervios forman un plexo por encima de loa apicea 

da loa molares y premolares, inarvando a los mismos ,al hue

so y a•.las mucosas gingivales y del aeno maxilar. 

En el conduc.to 1nfraorb1 torio o su nervie;¡ conocido con 

al miemo nombre da una continuación directa del .nervio m.aXi• 

lar superior, daepuás de atravesar la h~ndidura eareno111ax1la¡ 

corre l!tn el piso de la. orbi ta formando loe nervios alveolar.e 

· dd .maxilar superior y de la ancla, ·para luego ealir a~ravle 

. 'del agujero intraorbitarlo ·-y dar ramas a la piel. aituadá en

tra la hendidura palpebral y lea ventanas n.aHlH • 

. NarviO l'!axüar lnfarior~- Va a Hlir. del craneo por el -

· agujero Óval y ae van a originar dQs ramae úna iaotora y una -

eensitivé. 
.. .. "f'·, "' 

En su trayecto da tres ramas externas (temporal, protun-

. da, madie y maseterine bucal) s una H•• i~tnna, una p~~tér!1..:. . .., ' 

·:.or y dos daecandentH (dtlntal interior y lingual)~ 

tl n•'rvio bucal pasa entre. los hacH del pterigold10 ex• ·.. . ,• ' ,• 

tu·no y daac1ende hach .11 buccinadoruua l'aHá tar•inalaa •• 
. . . . . . 

distribuyan· por la cara profunda de la piel del e.anilla 't ~-

súa ramas profundas innvan la muco1e. bucal, dH!d•· d. te~ca~ 
·molar hasta el primar 111C.1er interior. 

'··. 

Ü nuvic .dental 1nf'arior continua le ,diracclcSn dll~ nar- . 

vio maaclier inferior y hacia abajo y ad•.la!Jt• .. .lntr~duca •'- ,> 
·, 

91 orittcio·eupador étlil conducto dentario 1nfulorl'~~orr1~!!.·~:'.:.' 
dolo en ~oiip~IUa da. ertar.iaa· y venaa1 ·· 

• ' ¡ • . . . 

'11. 
,·.:. 

· .. ,' 



~ . . . . . 

Dentro del conducto dentario el nervio da filetes nervi

osos destinados a molares y premolar9s, riletes gingivalas -

qua inervan la encia y filet9s osees destinados u hueso y a -

peri os ti o. 

Sus ~amas terminales son el nervio mentoniano que emerge 

por el agujero dal mismo nombra e inerva la cara externa.del 

maxilar inferior, desda los premolares hücia la lf naa media y 
· .. ,.' . . ' 

el nervie incisivo que inarva 8 los incisivos centrales, la

' taral y canino.·. 

·El nervio lingual esta eituado por. delaryte del nervio -

, dentario, se dirige hacia la punta dé la lengua· y en su tra-. 

'yacto' da' ruo1 :daltinlido1 a le rnucoaa .glngi_~•l dé la car,• iQ. 

ta~ne del •••llar interi.or • 

. ;.'·, 

·. ' - Co.u.anest•,•ia· locaL~ntend•remo1 ·que :•a la lupru_ié~ 
por . •di.o terapeuUco d~. ia sanaibÍ.lid~d de. una zona d~ 111 -

'·-.' 

cavidad, oral pero Hntenillndo i~ Conc;t~ncia • dtl paciente• (!. 

t.i ' .. ,logra por .. dio de ·sube tanelas bloqueadoras da c~mpo ~ 
-_· '·-'.· _ .. ' - ·-~ _·, ,,.\-,.:··-.· .. : ..... · :·<> '.:· ·: .. _:·:>:~:.·"· ,.. ., ..... ".:::··:· --~.: ' ¡' :. 

eiéi6n qi,,t.1ca· lÍ11 .·cuaiea .. 1 poner•·····" 'corité'é:to• con-le• 'ter . ..· ' "" . . :~.·r , ;· . -, , , .. , , . . . ,-

· minaclona1 · nerv101a~ perit'er!cas, bloqúean ·el' iliipullo de>. les 
' .. : •. - \' •·•· . ¡ . • ·. . "\:' • . ... ; ,'. ·, •· • 

. ·:~!Íirae; ~~rvio1aa.-~vltando asi la tran~mi~i.Sn dll .dolor a loa 

. ,, •. 

e : ,,. - •• ,' '•,' .. ,' : • ' 

... ··. '.'"· '\ Jnye~cion Sup,aper.~.o~~l~a •. : 

•... -~·-'~~·· .... 1~,{~nd~c~cio~é-~~,.,~n11r.lmen"t1 ~.~ta tlcnica~é~· ltmple•.~~·:~:-n · 

el H•ilar ,superior. ·•· ...•. >•· 

<. :· ,·:~ ~~~~~nt·~~:\:t·. h~••o ilexiiar 1u~rtor· aiilndo pertÍ~ular 
.. ~tli.éap.,~J~1·0·.,· rico enrorHlna'1, per•ite.c~n.· H~or_ .. ·iacU; 

. _ :d .. ~::~ :,!;·~ .. 1J~~11•~:'.:~! :~,~~.~ri1t·i~u~.-· .·18.i~~tltraci~~<·d~i·:. 
ltq.;.&fo·:~. ...: 

.. : ,. ·<>'" ·-·:..: :.;:.(\ 
. ~ .~ ~ 

,,. 

. . . ~ ... 



1Ícnica.- tl lugar de punci6n vu a ser en el fondo del -

~reo vestibular, para le cual sa tracciona el carrillo hacia 

arriba y atuera a nivel del sitio a puncionarse de modo qua -

la fibromucoaa queda tense y la punción da la aguja sea casi 

inparsaptibla. La dirección da la aguja va a ser hacia arriba 

y ligaramanta. hacia la cara di.atal da la pieza a anestesiar ... 

· Una vez par torada la_ submucosa se daposi tan pequeñas ca_[l 

tidadu da l!quido gradualmente a su péeo, ·hasta ubicar la -· 

punta de la aguja. en las vecindades del per101tiÓ corrupondii·';.:.' 

anta a la parte euperlor del apiC. del dienta. 

Dbsatvacion••·- Debido a la gran va~culer1Zaci'ón dé eate · 

ZO~!I• le anesteeia Va e aar da corta duracic5ne En. todoe · .~08. • 

caeos la lnyecclcSn •• aplicare· lenta•enta. 

e>.- TECNI~. ·ANtsrcs1cAS RtGILiNALt!i :". TRt.:Ncui.~Rcs· • 

..,_., .. 

.. s~· 118••· ·~ne·8te81a·:. t·roncu1ar e l• ·clútl·:;·1 
.. •• r•all;zla·:··· 1i~vañ9! · ·· .. ,. 

• • ··•· '•,·,· • • • • ' < ,", t 

do la eoludón .~.teti1ca ~n cont~cto con un b.oncó o une ra-. 
! . ' ', <,--.: ' :· 

ma nervloea b1portenta. . 

.. JNVCCCIQ'J aANptjíubeR k' & NERVlk QPIJAL INfERIQRs '· 
. ' ' . -

Indlcachn••'!~ tn 101 cHo• que •• requt•r• bloquear· 11i 

.aendblllded diJ. un .. ~ine ;tnf'erlor, 'ye, ~u• ~•'te ticnlca bió;.,. · 
. .: f' . ' ' ~ . . ' ·~ - . . . . ' .. ' . . "·· 'l • '. • :, 

. quearo la ;.Ítltad d• .la cata inferior COl'f91PO,nd11Ínte del, lado • •. 

, iny~ct~d~, ·aai coillo .•1 periostio··>' la 1ncta1 a axc1~~1.Sn_d•,l · ·· 

trozo d9 .ancle )' perloatio que cubre la. par t., exiu'n• d•,1 .~x1 
lar, entr• el tercar .• y prber 111olar 'Zona lnervad~ ·por el ~r-. 

'• .. . ', ' ' 

vio bu.cal. " ' .( ";'. ' ~ .. 

runlta•nto.~ tata tl~nica,.ee··••ttstactorla Hpac1111 .. ~..; .·· 

· .ta en la H~icSn .~1.~ po~ uta rezan le preU'J:~ 11 bloc¡u~o ~( . 
. {_'·:~: ~. '<· •:\~<""· 

.·. 

•.",. 



dal nervio dant•l inf'erior qua panetra an al orificio eupari

or del conducto dent•rio del ~·xilar inrericr depositandoee -

el llquida en les v•cind•d•11 da a•te orificio. 

Debido • la conrorm•ci6n 61ae da l• m•nd!bula, qua aeta 

tora•d• por tejido ••• co111pacto va•o• a ample•r ••t• tlcnic•· 

Técnice.- La punción se va • realizer en •l vlrtice del 

trdngulo pterigo••ndibular, el ·cuél lo forman la llnH obl,! 

cua Htern• y 11 UgHento pterigo••ndibuhr. Con el dado 1,a 

die• H palpa dicho trién;ulo ., l.• aguJ• va a penetrar en 

ror•• paralele • la arcada denhr1a ., un c1ntlmetro por arr! 

ba 'da la1. carel oclu1.i ... En su trayecto de la aguJ• H van 
. ·. ( .· ' ' . . ' 

depo11tanclo · p1iquallu cantldade• de llqÍ,aido, .. va a intradu-
.. :-<· . 

c!r a una profundidad da. 15 - aproxi••da•nte, ccin .. to .. 

'lagr.ra la aneet.11a ~al. nervio· Ungu~l. En uta. poeici.Sn -

•• Hca un poco .la aguja ., •• dirige la Ja ringa hacia. al !.! · 
do .opuaato a nivel de. loe praaolarea, •• protundiza 5•m m .. 

., •• depáaita •l resto da llquido ,aneatuico. 

tbearvaclonH.• En el C••o di. realizar una extracci6n-. ' . . 

·ca.o lo eá d qua no• ·corraeponda u.ta bloqueo debe compla- . 

. lientarae con una in.,llcctón bucal. 

INYECCIC.N CictlllATICA !:1,;· !!_ LLJS PJERlllLS DtNTARIC.Si PCiSTe:;. 

RICiRES •. 

lndiéaclcnH.- En operaciones practicadas eobra aegundos · · 

y te rcaroll iii'olerH euperi o rae~ · 

Fúnd ... nto.• .Loa nervios dit'nhrto1 poeterioree· ae puad~n 

bloqu1ar antH d1 .que panatre 1n 101 can•lH ÓHo.1 dllila ragl'."' 

·.·. &n cigo111~t1~~, ~or 11nci111~ del tercer níolar~ . 
· .. ,,':<:' .. 

•.;,·· 



.. ···-··· ··-'.·· ,,. 

Técnica.- El' lugar de la punci&n va a ••r el rendo del -

•urco v.etibular a nivel da la ra!z distobucal del aegundo -

•alar. La dirección d• la aguja va a ser hacia arriba y haia

atra1 ror•ando apro•i••damant• un mngulo de 45 grade• can r•!. . 

pmcto • l .. c•raa oclueal•• da loe •olara• euparioraa. 

L• aguJ• •• ve a introducir una• 20•• •antaniandol• •1•.! 

pn cerca dd partoatio, para evitar puncionar &rgano• anata

•1cae i•Parhnt•• co•a h arteria •••11ar. interna, el plexo -

VHDIO pt.rlgatno & al •daculo pterigaidao externa. 

INvtCCIGN JW. NERVIG BUCAL •. 

. lndtcllcs-••• Prlncip•l•nt• •• aaa caea.:cllH• da •11····. . . .. ' ' \ ' ''" . 

cuita PH• ca11pl••ntar 18 anHtHia en ntrecc1ona• da. iiala 
,.. lritertor ... !:xcepctana~-"te. de bar• .nr ueado cuo arw•-

·. ·.· 

,, "·. teda prt~cipal. 

Fund ... "to~~· La car• bucal de la1 aolaree 1eta parcial• 

Hnt• .lnarvada por Ht• nlrv1o. 

Técnica.- El lugar d8 la puncién va a 1er el pliegue •!! 

. cabucal, 1"Hd1ata•nta p~r ntrH del dienta qua 11 dH•• -

aneet1eiar •. 

rililarvacla••·- Eete. Upo da anaeteaia •1 no 11 auy rae¡,· · 

Hndabla, aobn . todo en l• axtrac:ci.Sn de ternraa •alana -· 

·. puea ~. culpable d8 dolorH r tranetornoa pa1oparator1~. 
: · .. '.·<- . 

rnygcllN PALATHJA. p&1U:RILR. 

lndtc9cto••·· Sé uUUH ca•o coapll1111tnta o cierra da -

'clHutta ª" llÍ• Htracctarwl. d9 ~olaro:~ aup.rtoraa •. 

Fund-nto•• L~ lnarwact.Sn de loa dDI . tuctoa 1uparto • 

na aorn ~ cargo de loa nHv101·.palaU_n~ actdi.a y ~~~:l'lf:!r 
. ~ :.11•111" P.llw. 11 11ouJ.ra pa1~nno po.tert~r• · .. · 



Tlcnica.- La punci~n sa va.a raalizar an el punto medio -

de una l!nea imaginaria trazada desde el borda gingival dal -

tarcar molar superior, hasta la l!nea media1 insartcndo la a -

·guja teniendo el aje de la jeringa an la comieura cal lado o -

pueeto. 

· ~bearvacionea.• Si ·aa deposita axcaaiva cantidad de anae

taeia a nivel del agujera palatino posterior,. la solucicSn pasa 

al nervio palatino ;flÍedio y aneat18ia al paladar bla.1'1do,. 



·~· .. 

CAP I T U L L I X, 

INSTRUMENTAL QUIHUriGlCL, 

Pera realizar una intervención quirurgice con éxito, 

es importante mantener un campo operatorio an asepsia y 

an t1 sa pal a. 

Para lito as.importante mantener el instrumental pa_t 

f''!Ct9m'!nta eatarilizadc.. 

mETl.iOCJS QS. ESTERILIZACiúN •. 

. . Exhten. dita rentas rormaa de mantener un materl.al en 

aaepa19 .·y antlaapda, pare ésto va a depender d .•l Ht•.;. ' 

rial realst• el calor o no, y ad ten••o• a continuacic5n .. 

La 11tltrUlzacicSn 11 pueda 1r.1ctuer por ••dio. de a-
' ·, 

gentH Qut•icoa .o· .rl11co11 

Agent.ea Qulmico11 Dentro de é1ta clH1'1cacicSn entran . 

todH la1. 1ubetanc1H qul•ica1 qua noa ayudan a mantener< 

esterilizado tanto un ca•po, cci1110 el in1tru11antal. y aona .. : 

Alcohol.- Sa utiliza prlncipal111ent1 para la anth•P-. . .. "'. ~ . . ' . . . . ' . . 

aia del p9raorial que partú:tpa en :i.a intu~encic5n• 

Tintura 'da yodo.- D•ti.tdo a la gran potencia del leído:: .... 
,. . . ' ' . ' ' 

sobre 101 tejidos bucalH, ea.te agente 98. lllUY poco usado.· ... 

an la cavidad oral, •• utiliza solo en concerihácion11 .;. . .f, 

muy baJH, porque irrita y duancadena rnccior\al ui loa 

te Jidoa bucal••. .•"r ,.i 

Tintura de 111arthiolate .• Ganarel•nta alt uaa .• ,, la 
·'.\ 

• • ' . 1.· •• •' 

anthepda dál,Punto d1 puncic5n da la aguja y lugar\da h. 

inaicidn. 



Agentes í.Csico11 Dentro da .rlsta clasificación tenemos 

todo• los medica físicos come calor, vapor, ebullición, -

etc., qüa puedan est9rilizar algun inatrumanto. Por ejem. 

Calor Saco. ésto se logra por medio de aparato• co110 

el horno de Paataur. 

Calor HÚudo. Pera lato utUizamoe la Autoclave, que 

. trabaja por 119dio da vapor,. hmblsn e• puedan HtariUzar 

por medio de ebullición. 

L9Vada qulrurgico da las Hnae 'f de le zona por in•• 

tnvenir. . . 
. El lavado da lH •lino• se Vli a riiali'z~r con ii~u~dll~ta . 

' . .·.- :·.. " . . . '.'-: 
ague 'I Jabón qu.Crurg1co 1 y ve a .. ser haata. loa antabrlzo~, 

• • • . • ' . . . • 1 

· H cépillarar culdadciaeman,te :t~da. ha· zcinaá prope,nz.a· ~· ·. 

hospedar m~craorg~nhmos, ca110 acn. lH zona• de flaxi&n y 
axtanci~n de ,.lc1Ldedo1, usi ·ccm.o l'os aapacios intudigit.1 .• 

lsi, terminado i1tó. •• · frchn las· manos con una gaH hum!. 

decida en .al~oh~l, postariorinante H d!fehidratan con tal~ 

ca 'I H colocan lc;a ·guantaa. 

La ~ara, labio• y oriticioa naHlH, H 'lavan con -

ague ·'I Jabón, tallendolos con una gasa, •• diapon~n ha 

. c~11p~e.aa HteriUzad111 en tor•a convanianta. a. h intar• 
: . . 

vencion qua se va a realizar •. 

INSTRlJ~ltNTAL faM JJ.i TfJIDLS üLf\NDLiSe 

·~·:- ~iatu~~ .~ aard•P.r~e.r 3~ . Lo altplae•oa para ia > 

· inaic1.Sn dé lela teJicial blandea. 
- ·' ·.·. 

b)."!, TiJ~re• para ancie~ se·~uuz.n: plire aacci~n~r • 
. ' ·. l . 

. . r•atonél ginglval••'~' ;:(, · 

... 

.. 



,' ,·· .. :·,··.·. 

'· :..''. 
•1···' 

e~.- Hoja dg ilistur!. ( uard-µorker ~os. 10, 11 é 15.) 

d).- Pinzas de 0iHcc16n. ( Curua y Hecte ). Sirven en 

le prepereciln da tejidcs, en la alu~Ltuci~n ~e cLl~~-

Jcs, toma la mucosH sin l~siL~url~. 

11) ... Cdveno y Tar.•ocauter10. Su runción H de 8ecc1~ 

ner tajldoa. 

r )_, .. Le;rea. Noa eirvan pare despl'llndar la '1bro111ucosa. 
. . . 

' ' ' ' ' 

g) ... Separadoras,· ( Tipo F'erab•ut ) • Saparan los Labios 
' . . 

y carrillo• pal'll avitar ltÍ•lonarlos~ 

. INSTRUt.l!:NtTAL .e.af!.a Sf.:Ct:JCNAR TCJIDLS OURLS., 

· á) ... Cisteo~oilto. Su función Ita. resacar, el'· huH~• 

·.·· b), .. rre•••;¡ (. Cilirtddca ·y _da.· bol. ) , 'Pata realiz~r .. la 

trltpana~1ón .~ .hua.ac: •. 

. e)~- U~~ ~lira hueao. (Seldin N•. &)~ ta par.a eliminar s1 

. . quirlas ·. )' alilu1r bordes~ 

d),• Pinza da Cocher. Para reallzar homa.oatash. · 

1),. Cucharrilla para hueso. Para- retirar restos qua -
"• ,," 

puedan quedar •n d lugar. da la· intltrvanción. 

' r)~~ tlavadoru. (aarry·n9 366- r.1118181yn• 355raices). 
i' 

·.•Puedan ser ractoa o da band,n'a• Su funci8n as pura la lux.! 

'ctón de la pina y·.utraccl~n. 

g)~- forcaps~ (En les pinas' infericir9s al n• 151 .S 23). 

·· Para la. abulcic5n da la. 'piitza~ 

'.h)~-· r.\artillei .• (tipo fl~~ad), ,.· 
•' 

1) ... t1coplc •. }(aarry,n•·1~2.c5 3). Para Hccioner ni.laso• .· 

.. l!IATCR Id!+, ~ SUTURA~. · .· .. · , . . 
1 

. . . , éor.t~· ~v~J .. • (carnu)~ 
.. 



,. "' 
'"·.' 

' ',, ~ ·' , ... \ . 

b) •• AguJ .. 'd•Suture. (Curva, d• punte etr•u11at1ca, can 

hila suture d• tres ceros~. Para juntar los t•Jldo• ••e-
cionados. 

RE:?ISA !2i INSTRUlllE:NTLS. 

Pieza d• •ano. 

Cpctor Quirurglco • 

. Jaringe Aaepto. 

Equipo de anutaeia locel. 

Gae•s• 

soiuot&Sn Salina o Suero FiaiologiC:D• 

.·. JLUJllJNACILN •. 

. tl c~111po oP9ratorto, podre .·eer Uu1111riedo 

re de la unid•d d•ntel, en CHO de, qua la ca1tt1dad de luz 

no .. , . l•. n•cu:rt• •• podr• uuu z.r~ una l••Ptir~,tran- • . 

tal. 



. ' ' ' . ' . 
·•"--. ",,, ~" ' ·-· 

C A P I T U L L X. 

TE:CNICAS E[ E:XTRACCILtJ. 

A).- TE:CNICA' EMPLEADA .[!-! ll TERC:'.R ~ INf'ERILR Rn~NiltL 

& t.:RUPCILNADL. 

Al igual qua la Cirug.la G9nBral, la Cirug.!a aucal n re.! 

lUa siguiendo todo"" lo!'t principios quirúrglccs. Lc.é tiempo~ 

a seguir para la extraci:i6n dtl taren 111oler retanldci, a.on -

loa. siguitl'.'t ... 

'1 •.• Aisapaia y Ant.f.HPsia da h zona por intervenir., 

2 •• Anaetuia. · . . 

::.· 3 •• In~i.aun,..: · 

. 4.- Ratra~ctln dél Colgajo. 
'' .: - ~" ' 

! 

& • .;. 'Exira~ctón o AbulctC,l" •. 

'.?.~. hata•iant.o da la cavidad. ¡pi . 

. '·a.- Sutura. 

-~l' tr.ah111iento indolorc es uno da le.e. aapect¿• · principa• 

19.1 ¡:iara ,que el trata111iento dental ata Ün éx1.to1 ' 

La enaatui~ tCpica más qua un erecto antatéatco Üanll - ' 
' ., ,-. -

un .aracto patcoUgtco y aLi apiicación .dH~Ílatra l~ pra~cupj::\''.. 
ció~ dd cpnadcr por leco111cd!d~d Crll pac.lé~te. CJtro c:Ífih~-: · 

' --, -~ . 
' . 1 

Ua que euprillia el dc.lcir durante lu punc.tln alÍ al buen ru~. ' 
. ' 

9n '1'a ·punta da ;la agliJa riup11ctiva. · · ·• 
· ¡,.; As•psia 'I A~Üa9peta da .. la. zonl: pc.r.:;:interva'.n.tr~ . :;: 

.. ::e. necaaar10,lnt ... da·.co,..nzer cu1!c¡Uier:tÍp~,:de·.1~t~~~;.?·:t} 
v.,í.ct6~ :q~:i,rúrgi~a' tC.111.r: .clart111. niadidaa. para liv¡ie;.'' algu.~I ".t/ 

. ' . : . ·. -.. .-.. ' ,· .. ~ .. ,·: :, . :' ' ', .'.··\·: . '···"/:' :--·.--'..:·: ·:·;·_\:. '.;- ' 

· pt:sible·.·11'1reccÚn, · pera··eetcno1· valdre11c:.s, da'· clertaa auba~,1· 

~cias/qu!•tcas\que da.dnra'?toraii la zona ··,(,1•. ~ull;<aíf .. '" 

reeuz·el' 



Puru cauRar un bl qw~t !nt1grc dq lu9 ra~us dgl nervie -

moxilar inf3ricr q~ !nd!~pqnsab!9 inyqctar 91 an~etls!cc 9n 

la ~rtxim!dad inmqdietu da la astructura narvicse. 

Le punciln de la ug~ja sq r~ulize 1 cm. arribe dal plano 

de cclusiln inr~ricr, pt.r la cara interne d• ln rumu asean-

danta da la mond!bula. La ptsici~n d1 lu j~ringa daba da .s~r. 

paralqlu ul plonc da oclusil~ y pcr ancimo de les pramolar9~ 

del lude tpu~stc. S• intrcduc3 la uguja l~ntumente hasta te~ 

pur é::cn la cwra' in.hrna d9 lo ru!:'c, c!~ndg se .v.a a dapts1tar 

la cantidad Mc~earia da sclución blcquudúu c¡ua se nacesi

h. · 

U nnvit bucal SI! blt.qu'!o colccandc le aguja en lo mej!; 
. . 

lle p~r anci~a d~J pil~gua ~uct.ei del~t~rc9r melar infericr. 
1 • ' • 

3.~ li.ISICIU'. 

a).- rn presencia dal 2• mtlar. 

~l truzc le iriiciamc! siguiandc uno lfnea recto qug vu-

sLbr~ le lfnea de la ~am~ ascendgnt9 de la mand!bul~ hbciti lo 

riit;ad d!'! lu cara distal d'Jl e9gundé. me.lar. 
. . 

Cc.n un bieturf n• 12 se r~alizo la inei~iln d9 una s~la ' 

. int~nciln~ hasta que S'I sienta qug se u tc.cudc. el h~~aL. C"n

tinuomCis elt.razL cc.nti:..Í'Mandc.. al cuello pc.r aua cares 1111st1.b.!;! 

lares ~el 2• y 11r. mLlar, ll3gandc. hu~ta hueso y deteni~ndt. 

d trazo. hocie lü part'l dhtal de. lu ,popih inhrdenturia ccn ··· 

·al t.bj~tc. d9 no tccoriu, nitundi,. as! au·,ra~r~cci~~ putnit.r .• 
':'. 

j,· 

Incidlmcn o ni\191- d~ lu cr:liat·a 'alvei.lar hacia la cara die•. ' 

·tal dql _hr.;inc.lor cc~t¿z.n,,¿nch.yú~óando·is'1a:popil:a·1nterd:.n 
··.•r·;·.'·:·,· .. ·'· ' . . ··. ' .. , .· ·,-

.. 82. 



c).- ~n d1sdantadt tLtal.-

~n 4ste case. lo ltngitud d'Jl cc.rt1 CLrr~ E~rtximndH~ant~ 

2 cm. mas allá d'J la cara ri'lsial C'? 1 r-,::.lur re tJnidc.. Lí.l varil 

da~ d9 9stli tipo da incisiCn vuriara s1~Ún la pLsiciCn y ubi· 

cuciln dq dicha piJZa dqntul. 

4.- H~THJ.ICCH/ fil CtL;'.;;UL. 

Por traturss dli .,.,"' ,., •rn cc.:i ;;,r~r. irr!<j~ciCn, s!JrÚ naceso -- .. 

rio cc;hibir la hsmc.rragia ccn un~: gasa est'Ír11. ~l cc.lgajü '·ª · 
de~pr9nd1Jra ccn un periLstt.~o intrCJduciandLlc. entra lLs labios 

da .la lnsicl~n, tocandCJ hueso, despr11ndi:1111os la 111ucc.sa v1tst1bu• 
, . . - .· . . .'. . ~· ,' . : : . 

lar ct.n gires .suaves d1tl lnstrum~nt~ dirl~ido da distal h~cta .. 

mulal y det911Hnd¿s" ·a nival d!!laspaclc. iíitBrd!lntUrl~. El -

di:Jspr'JndirnlenÚ; d'll cclaajo lingual H hac!J da igual manu,a ~· 

qua d ant-lrlc.r, LL•gundt. ul Uinit!t da lo cara. Hnguol.dal m~ 

·.. lar r'Jt'Jnidc~ 

Podi:JmLe M~ntan~r fijo al cc.lgajo,vmstibular ~en unes pin~ 

zas d• dis~cc!Ln y 9l colgajo lingual lo 111an~andra11101 c~n. su

~·t~rc. El p~o~osiio d9 'lato es tan~r una buena vislbilldad. 

5. - l.tS TE LTLft!U •. 
, 1··'" 

~n ñsts Uampc. quirúrgico sB aliminero todo· rat11nc16n 6ea.a 

Qu'l nos pu9da hacn dlrlcU tJl P.odar utro!tl' .el 111c.lar, y asl ·~ 

· también !!Vitar 9jncar tuerzas excesivos qu• pudi9ran rrocturar. 

e, leslcnar algún tejido • 

. La cst1Jcitomla 111 puada Hallzar por medio 'da ascoplc;s o p~f, 

. fMsos quiTurgice1. 

L:staLto•Ía cc.n ucc.ploa•• --...·. ' . 
. .·· '·. . ·. . . . ' .. :, . . 

Culdad,os .. durante la; opuoclc.n. 

e.- F.:~H~~.·,,i cc..,t~cto: dlll esc:i~lo cé;n ;e'1 · 
.. ·" -,"¡'':'• .. ,..,_.,, • .¡.. 

·. var cortante 111 bord• dal i~strum11~·to. 
>93· 



Doavnntnjns principal~s.-

Lu intnncidud dal gLlp1 cc.n Jl martille scbra el 3SCLpl~ 

puro ranlizor les c~rt3s n1casarics puada r•parcutir sGbra la 

" 
b.-);bturacién. ndi:!ica da la ·covidud. .. 

" " " 

~.l SACO pi?ricorcnoric S:J va a• e liminar. con unas pinzus -

curvas da' J<och9r y s9 dnsp1go¡oo dillU. parad .lssa, có"l una euch.! 

•.rula ~ileisn. :·.:., .... 
. .:~,/·1·iiiportant~ ·. nci d9Jor MSi.C:Uc.s pc.rqu~.i>.~d~iun st?~ 'ruante 

dJ infacci cn:J so futuras y Bn alr.unus · C.ccai¿n~s .83 p~a~1Jn lle.-
!' . :. ' '•. ' :; . .. ·.·. • .· .. '' :';<; 
. gar .º .f~rmar .n.oc.plusius. 

' . ··~ .; 

tu ~·btur~ci.:n d• lú covidud eit1 vu a l'ealiz~r con et.ne.a da 
:;, 

/<~cciln. ontibic.Uca"q~:J .u d~ fócll ubsc.rci~n por el orga~J'siríc 
y tnmbién Unn~ ~no occi~n. hFimcstoÜco (Albcgyl),: 

• • < • -. 

8,• SUTUil1l~ ., 

···~~~ ~11z:ccnC1i.itdc.s tc.ics los pn~ts a~teriora:·~ 'y r~llÚzuda . - '-.:· 

'la !ut~~ccÚn.· dnl molar 99 prd:(Jéh a ~~turur{"paru ésto '!!'l:'>va 

atrav1i!a~ ·91c'c1oai~ lingual )'. onsriguid~ 91 bué~l cc.~.una 02.\! 

\j¡~ 'curvo a~b9~raÍ:I~· ce~ hi u ~3 d~ (C,pcicrial.). ~ ~bm~d~ ~~n '.~~ -~ 
pt~,t.oaguJM, rtn:"s'ta mis."''" .. go.~Ud~ ~~·.•ct·rr'l. el' hil.~ ci~Jandc. -
!u~ c9~ti-..,;,( .. ' u br' ·d~: 3cm·· .· ~prt.xf.m~dulilante,<s~ 'sujat'~ :c¡~i.l(;~. ;. . 

·.~ ....... '·.~ · ... ' . . 5.< ··~·;,\:'~ .·~·, .. <-···>· .. '· .··~·· ·-~.(..::,>.-; .......... ,; :· .,··' .. ,-:·:::. .. ::.· _.· '.'~.' ·.·: ,.• ·,··· 
:;)i•i;.1c.,1:,.y·pul1Jul',d8 la nianQ ÍZqUiUda dllxtrall!o qu~ CLt"tiena·•. 
' ,. . . . ·. . . ' ·' '·. . .. ' .. - , 

'•. · ... 
Ju agUJa.·.•y dnmC:.s;d~.11 ·. VÚl!l t.a~ ~lMdij,dor···dlll b~~odo C:'1'1 )nstr~~ 

;t~::f ;i!t~:;~r~1::~iI~I~E~rr~~[~~:::~:~~::~~r~t~,~~:.: 
.,,;l·,' 



Los cualidades qu~ d~be pres,ntar unn suturo ~cn1 

a.- Qu~ ne hago tracciln .~n les tgjldos. 

b.- Quq obarqus ~l tsjido nsc~sarit paro quq lst' ne s• 

rasgu'!. 

Lo s3da de trqs c1~cs y el cot-gut son las suturas AUS 

empleadas an lste tipo ds cirugios. 

,·~). - T::'. íl C:SRLS ;:L·l MI ~s '5!..!PSH I ci:s :~~ TC.: 'II l.iL s. 

en un porc~nta~a .msncr a les infaricr~s. su r•snc!én causo 

accidsntes cc~purablss a les prcducidcs por ctrcs dianta~. 

tl terc1r molur supsrlcr prassnta un a~cid~nt3 d~ 1rup

Cfln, qua. b as prcplc. l.cwrra pcr le. g'Jn.jral an aqusllt.s m.Ef. · 

larss qus arupclc~tin hocla 11 ledL d3l tarrillc, es decir qus. 

prennten buc.ivareiln. 

Esta ~ccidents s!tu caruct~rizndo oor lcA siguiqnta~hq

chos clÍ11icc.a al hucqr su '3rupctén. Sl rnol;ir poM su ci1rn' tr.!, 

turl:'nts CJn c,cntacto con 1 a 11111Ct·S1J di:t 1 carril le, ;:icr 1Jn r.lt bh.". 

mscanis6~,, UUM9ntc d'l lu ~rupciln y ~~vi"i3ntc~ mu~tic~tcrics, 

la cara tri turantFI dal melar, e: un ti dt? su~ cúsptd~s termina por · 

ulcerar lo mucosa d=tl cerrille, Sstu ~lcara $9 ancuantra ccn

tinuóment~ traumatizado pcr lus cúsp!das dgl molur, prtduci9n

dosa i:tn ista hgc~c dcl¿ra~ d~ gran int~nsidad1 les t~ji¿cs.bl~n 

una C'llulitis d!!. lus. ::iartits bli~ndus uc<.r;¡¡:¡uñuC:u d=t trisr.i~s y ga!!, 
(~ 

glics infartodcs, t~d~ le ~uul rapsrcut1 3cbr~ 91. =tstodo tj~narul~. 

La mastiCé!cién :!!ÍltÓ imp~didei t 11r ftnaci~r" dif'icuituda. 

·~l ;Jl'Lcttsc n~ t~.r..,in~ h~~ta r.¡1.i:l n~ r,~ ri<1Uzo lii Jxtr•,;~ci~n 

dil mcl<.r, c. st! suprtm~ ~l fact.o'r truuMntic(, qwt sen lus ~~sp~d=ts •. • 

'·, ,..,. 

'·,·· · .. 
',_,:.. ', 



S'l puada aliviar y curur an pocas horu~ un procgso da e~ 

ta !ndclg, dasgostundt con unu piedra de curburc lus c~spidas 

del tarcnr mGlar. lo ~lcaru ~un~l u v~c~s pu~ur inudv~rtidu, -

porqua qu!!da escc.ndiC:u t.rus 11 r.iclar, e 91 ¡::;rc,f9sicnail lu ccu!, 

tu con !Jl aqp~jo al hoc1r '11 JX~mJn. Ln Úlc1ru, supri~idua lus 

c~spidas d3ba s~r tocadu ccn liccr d:J uonain, ctn lo cuol les 

éo. 

CU5IfIC.~i:H 1 ! 1!l lli r~.~-=r:ms l'cL;¡¡f~S· SUP~!Ul :~<:s Ht:T::t.JIOlS. 

El tarc•rmolar su?1ricr ~s susceptible da unu clusifícuciln 

f, ccn finiJs quirúrg!ci:.s. Las V<.Jriacic.n:is an la pCJsicién d:Jl molar 
! 

'· scn.m9ncras que ~n al lnr'lri~r. 

Lar~ t<Jnciln d·~ l melar pug d" M r in traCs<Ja o· s~bmucosu. En -

la r"t'lnCiÓn, subniUCtSa PÚtldíl S'lr tdul Ci parciulmanta l'9tani.dcs. 
. . ' 

Lus pc.sicicn~s cpJ'l pu'!d'l c;cupUr !Jl hrcar molar. suptJriCir scn1 

l.- Pcsiciln Vertical. 

2. - Pcsi cién · r::rn:. 0ongul ur. 

3~- Poeic{Cn ~!stcungular. ' 

·. '4,-. Posición Hl'ri:zc.ntul. 

t.:XTHM:cr!.•1 l:Uli~UflGIC.~ fil. Tt.:l!Cf.:il ~ SUVi:HIUc R~TOJJt:.1 •• 

'Paro lo ~xtrocciln d~l t~rc9r molor riup~rior as m~nestar -

pr;ictica'r ur10 incisión y Mali zar la c.st1Jctcm!a MC'l sarf~· co-
1.~ 

·me nara pod'lr il!mirrnr '31 Molur r!Jhnidc., d~ntrodal huuc qua: 

l~·.rC.ISllN. 
'-· ::,.. . . 

. PÚ,,d'l usor!Í'! la ~nctsiln de dr.s rumas, qug llomúramei.s bu-

cal, y untarC.pcst9ricr u traza· prtxime. o·· 10 ~~r,a poletfnu d~l 

dt~nt.11., part~hl.Uf.li1rit'1 U':lb ~rcoda'y :ir1··uno lc'rlgitud;,d~·iJn cm,'.,. 
'.·. ~ ... ,. ··:'.. ' ·/.' ·,;, . '·1 ' : . ,·. ,_ '. . . : , "; ' ' ' . .. . :> : ~ : ¡' •••• ·.' •• ' ":·: • ·.'.! . . !·' .. , .-. . . . . 

La· i,,c1.sfc;n·bucul par·t., d'Jl oxtr11mc.i .anhricr d" lit primlira'in 

,qis.lt~ ~Y M d!r~G~ -h~:ct'o ·a~~.~ª' .rL~~a i: tubarcsldud de.l ·~a: 
'/,~( 

. 1·,:·. 

·" 

.;:,.,. .. -.. 



,· 

-~ ,,., .. : '• 
,: ... ,. .. :.' 

xilar y a~ciande huete las prcxiMidíld~s d9l surct· v1stibular 

dende termina. Ln incisi~n diba ll1~ur qn pr~funrlidu~ hust~ 

ta el cuello del segunde melar. :1 c~l~uj" sa d~spr~nd1 

:sa hu sañuludc, ccn un parióstomc y s1 sLstian1J c"n un s1pur_!! 

deir. 

S:l huaso qu'l cubra la cara .triturunb sa 1Jlimina ccn ase~ 
' ' . j ' . 

plos· uctos o con frasu quirurgica, siguiendo ;lus instruccio-

nas dadas paro lo extraccicSn d~l t1Jrcer f'lcilar int"~rior. En c! 

··artes e.usos el hueso a niVtJl da la cara tritürant.e ea tan fr,i 

gil, qug pu:ada sgr eliminado con uno cucharilla pura hufJ-sc;, ·c. ·· -
.;: 
:con ol mismo .al9vudttr• la osteltcim!o es une maniobru irnpcrh.c. 

ttJJ as menaster, 9n tcdcs. los Upvs da molare.a slip9.ricres, vn 

pc.r lo m~nos~ ltt cara bucal y m9siul del r1Jtan1dtit'. la Ci.1ru m'i• 

sial s~r6 lu suparficie sobre .la cual S9 aplicara al elevador 

parú extra!lr al molar retenido. Si es. accesible, no sa riJqui.! 

ra·de ningunomuniobra provio, .si no lo es, sa necasHárú~ IJ• 

liminar el huoso dd tabique muial, qua impida la !intrada del· 

.. :1nstru~9~to, L'o ost9otcmía o astg nival se r11aUza con un asci· .! 

pl6 r~cto, o Cún uno fresa rodonde. 

f.: x rrrn e e I e r J P n ( P 1 A 'i'E: ~ir.:: .Q.!.9:!.1 • · 

Cuulquiaro dFJ los ahvodcras rgctos pu11de su. utilizado ~· .. · 

' . para Matizar 'lo extr¡¡cc!én dal melar' r11toriÚ01 usafldL pror9-
r: .... 

untem9nte los numeres 1,2 l 14 (R·l), da ~lnter, devodtine 

. : r·ectos o 11'111vodoras d9 Clav·dant, 

' ~ 59 col.oca lei punta dd e li!vodcir '01'1 al ilapui:.t Ci edl tent9 • 

~"tr,11:.lf( cura madoldd•. h;cf1;i:i'y ikdht~l·.d~l .~~~~·~dLi, .ic~•·· , 

.tuondo 'ccmc·Óüha lo c:¡ur1 legra qua·.sa luxe, .s.• .a~ü~·~ d~ c~ru·' 
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plana, sobr9 la cara anterior del di9nte en s~ntido diag~nal 

trozado sobre dicha cara, sa usa la cura del segundo molar -

como punto de apoyo, Aplicando el elevador sa inicio al mLVi 

mi~nto~da luxaci6n hacia abajo y afuera. 

E:XTRACCIUJ ~ TERCSR .ill:..b&i fil PLSICIUJ íí~Sll.MJGULA1l, 

. . . , . 
··la a>etraccic.n an asta caso ash condicionada por lo dire~ 

ción del molar y la cantidad del hueso distal, Algunua t.rabes 

puedan praentarH an esta axtrocciÓnJ la ca.ntidad da huaso -

dhtal y al contacto con al Hgundo molar• Anival dal maxilar 

superior~ .la al8aticidad dal huaao permite •ovilizor al molar, 

•in nacaéidad. da lecc1onar el di.nt• retenido. Ei contacto m!. 

~hi .. u vencido p~r la posibllidad da mover al diente hacia 

dia.tel.:~Por .lo tlil'!tº~ el. prcbl .. • .en éat• tipo .de ratenciln -

,, ~ .. 1cl8 '" 1a:~ateoto,.!lll distal y trituranta'.y en lo prepare•

ci¿k da la~vl~ da accaeo para el al~vodor. Esta vla de acceso 

n~CHlta' un·a lllBYOr 01teoto111!a en al. lado lllHial qua en le ·r&• 

tenci.Sn varUcal, ·pí:irqua al punto da aplicación dal elavad.11r 

par~a d~; 111 tebla. 6aee VHtib~lar, (¡Ue ~~bre le Cera buc'al del 
. ··;.'..: ,. ··, .. ' . 

. . •~lar' ~'9.t.~~ido;· .. ·.:. . ., .. , 
·· La .in1c1aci6n H igud que para el t~po interior. La os-

taot~.!~ ~- realiza :·con 101. 1111emoa prcced¡~lentoe ye· aafteledos 
i" 

pera loe 'otro•. Upoa de ra:tanción, requiriendo í~lo una. mayor 

· ... · lncÍ~tór{_íÍit hueso·,.,,,, distal~ para ducubrir .,::i ·~,~·~~te: husto -

.... ·.· .. -~·i ;nlv•l~'d9J. .. ~ualio.. ., 

·. s~ l~~l'od¿ciít· protunifii111tintii • i elevador haat.e 'lla gor 'a a-
' .: .. 1:\·. > ,· ... , . ; : . '. . ··. ·:' .,/ 

. PÜl.!lirÍo 'Ícabre ,la' clir1.: 1111idel dlil dtitnta. Lcii 111c:ivi111lanto1 ecn 

:.· loe ·:~+ .. ~~~'¡'.'/:¡ -~~é:! ~el~~; ~ª ;qu•·· ~t ·~c;ler dit be .·~·r: cli r i oicl~ P;{ 

·.; 

" 



··"·¡· 

maro hacia distal, paro vanear al contact~·mssial, y luego -

101 movimientos dal nl,vador dirigen ul diqnte abajo y afuera, 

e:n molaras con ruicas abiertas, ccn cqmantosis o dilaceradas, 

'ata movimiento d$ba sqr hacho CLn lentitud y sin asfuqrzos -

bruscos para evitar alguna fractura. 

~XTilACCIU.1 Oe:L T~l!C~11 DJ:.aft ~ PLSICILN OISTLANCULAR. 

La rum.a entaropos~arior da la inciei6n daba dirigirH más 

distólmant11 qu, ªI'." los caseis anteriores Pare evitar d11garr_o 

da la 9nc!a. 

LSTH.TlMU, 
. . ' . ·. 

C•n;rolnienh ne. huy hueso sc.;bré la cara tri turanta., ni·-·' · · . ,'.·· . ·, ' .... ;; 

haci~ dieta!, soio ea aianast9r-p~~parer,· la-via da acceso iJn -
'' ·' ' ·' .. 

el !ale Htiiel. Se. ce.loca el ahvadiir scbre la cara maliul -.· 
. ' 

. dai terca'r:'11101er:. y lsh 99 dirig~ ha,cia abajo: )' atrás~ tapa-

cial cuidado hay qu11 tenar en •.•t• tipo da retenci.Sn; co_n ~· 

tübn.osidad y la up.ór{sis ptarig~idai. · rr1ovi11iantoe brulcos ;,,; 

pusdsntracturarlas • 

. ·, ~xrneccr1.~1 ~ T&RC~A. r:1LLAR ·Ul PÍ:SJCit'i HLRIZCNTAL.• • ... 

Les .;.cl~rits colcice~o:s. pgr anÚm~ da los úpica. del HQU~ .. 
de niolar 'a'on 11aJc.r· lntervan1rlo8' practtcanclo un• Lnciei~n 1

p1 .. 

recida. o la qult·19. Hplu en la bcnica eta .Cald111"1l·Í.~c .• , c.9,:.· 

mo quit la 1nt9r~ancilri, o realizare• tiene 111uchcs puntos da>" 

. contuctei cc.n lu· cpeructr5n radical '~91 sene. ma~Uar~' 

' . 
; . '. . . -~ ·.: ·,, ' 

: ....... .,: ..... ,· ·.··j . ., . 

·. ~-;/· ~.-. ' 



Cl11JCLUSILdlCS. 

Al termino de esté 1111pruión, pod1111101 d•rnoa cuent• dlJ 1.B 

1111portanc1a qua repru•nta en á1t11 tlampo, la prsparacién int!. 

lectúal para poder deaer~oll•r con éxito cad• una de nuastra1-

·~pres11, 111 sn l• Ldontolog!• como an cualquier ciencia de -

le aalud, el protaaionista d1bará' tener no solo un ca111po d• -

v11ta intal1ctúal 111pUo, dno qua dabeeíá ser una. puacna con 

· 11ucha HnaibiUdltd para podar contribuir con lua e•••Jantea en 
~ ~ 

el cuidado de la lalud, ve a nr lébor del protH1on1ata, el· - . 

tratlir por todol' 101 aedioe da ayudar a alivilr el dolol' hu•e- · 
. . ' ,' \ . . ' ' ' .. ».: , .. ,.. . 

·t1Ue·d~:~,·d, lite--:tan ,pf.~18do bi9ne · · =' .. 
. ..''· ' ·' . ' .' .. ' . , .... 

tn el duarrolio de la• nt91 hum1nc.I, '••1•t•n ciertas d! 
.· ..... '' .· .. ·.. '·. ·.·· .. ·.. • ... · ·:: • . .q .· ·.·· ;;:¡ .. ; .• ' 
ficlericiel · y. pitolo!JiHe lsfi ·c1Ja199 dlblUf'.I Hf ccrregidH 

·, ' . ~ ·. ; '. '. ¡ .·• . • .' .• ' - ' . • ' • "' . • • • ' • 

par ltlgun HP8chUst11 pc.r titl activo r .11 termine.. da 'itata -

ObH , podé111Ó1 re1u1Í111' le li guiantl! 1 

n conoC:i~tento prc;rundc d" l~s lebt.r~1 qus -rulizamu1 - · · 

ad, CO~Q la griln ditdlcacÚn en la. pr,Ct!Cat SC.li CCl~I tundam!I!!, 

tllle~ 1>1r• podn tena·r Id th .en éedil una cda. nua~tras a~Üliida- • 

Clu dentro ~111: qcn1ul.tor1c. dental • 

. Dado que 18 1nt9rv9nc16n quU~rgica da les hrcuca 111cla

re1,. n tr~ta d11 una cirug!a d1 Upe;¡ m'lnor, as un ccunprtmisc. -
.· ' . . 

para: •l. e.o .. da practica gan1Jral •l:. prccurar at'!ndarhe. 

t.,..i•Portanfr ·co.ncCIJI' y saber :tratar,, tcd11 lae ci;.mj>l!ca 
. ¡.·_·. · .... _:· · .. ',' . "" ... _ ... · . .'; .. 1.;., ,. - ' .. ·. - _, .. -

cton"~ :qua :I• pi,,dhran prH<!ntar 't~ntc pr1t',: tran1 y poec.parots ... 
rhm•flt1 Pllr• ev1 hr' algún prcbl~1118 d:, Upe 11111ycr. ·. · 

' ' . ' ' ' ·e; ·, ) ,. . . .~ '• . 

. . ... ,,,¡¡J._izaé::!{n\rf!Í un~:)1. e:' cc'~pl.t&',, n~ilpu;,d'.t, Pf1' V'!nir· -~ 

/'.:: :~~· !:it?~t8~/~rJ,.pi1~·~cf ~"'' "" ~1' rn~~•ntci c1~ 1~ .. c:üt1Ú&; :~1t 'ce.~ ·· · 
' ;; '. ~ 

'· ,,_.-.-· 

, .. ·. 
\'' 

: ·~ 
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,\,', -·'·-

mo también antas y después de rauliar la intervenciC:n quirúr-

gica. 

La retancién dg lLs terceres molar~s pu~de sqr tratuou -

por.diretentas t~cnicos, para podar slsgir la m~s udecuud~ u 

cuda caso, dsbarsmcs analizar, sl estudo da cada Úrau pLr tr~ 

baJar1 asi come lae condicionas generalas .dal pacbnte. 

Le entrega total en el desarrollo da las laborear come -

h111bittn an 91 estudio y la prsporacitin, podrán llagar a sar -

nuastrae ctimpai'l'lras 11n il camino dal á>ei~o. 

',··. 

·.i--· 
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