w UNIVERSIDAD NACIONAL
 AUTONOMA DE MEXICO

‘Fapultad de Oddntolqgi@

R Métodos de Dlagnéstlco, Clasnficaclén g
y Terapéutlca Qu“"il'glca de .
;ﬁ o :Terceros Molares Retemdog

T E S _-l. S -
b Qne para obtener el Titulo de
5 CIRUJANO DLNTISTA
P r ‘e o e n t a s
e Nazarlo Juan Chévez Correa
Patrlcla Hernéndez Ro_]as -




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CARPITULL

. CAPITULC

L CARITULC
. CARITULL

. CARITULL
. CaRITULL

CCAPITULG

Il

S

1v.

Inelce, o

INTRLDUCCILY. _
ANATLITA, HISTCLLETA ¥ FISILLLCIA OF -3
LLS TIJIOLS BUCALES. o
CLASIFICACILN DE LLS TERCSALS KLLARIS -
LUFERICRES Y SUATRICACS AETINIDLS. -
a)e= Infcrldres. . ‘ -
b).- SUparioras..

D”FINICILM v ETILLLGIA.VJ’Q_f‘*a‘w

lﬁf’TLDLS D’ UIAGNLSTICL.
.Ga),-'dlstcria lenicq.;-}: k;Ef,u}f

“b).-.anmsnes ds Luhcratcrio.. =

';c);- ’xamenas Radicgraficos.

VID

V_TRATAflfuTL PREC 62 RATL{IL, Tdn'scpénatgg
CRIC ¥ pLser~RATszL. S e
‘CLnPLICAchwrs Y Accxu:ur s e <L th-”
T ez LA CIR”bIn. e
‘CLLPLICHCILNES au:»szjﬂus.ﬁazs:mIAN'Canf
).~ Anqsﬁésia. L

“b)e- ﬁédiéémantds;_ﬂ

¢).= Antibilticis. -

L d).leamprfégiusA:n -

| e).-Froctures.

11

24

44

49




CARITULL  VIIL TTCNICAS'QN’STESICRS. ’ o : 7U
‘ | a)e- Lccalss. '

T .o b)es Raglunales ¢ Truncularas. L

CAPITULL Ix  IHSTRUSNTAL QUINGRGICL. -~ R

i"n).- Wstodcs da- astarilizncion.i;‘*"

) »b).- Instrumsntal qus 59 nacasita on luq -’ '5“ :

"tojidos blandcs.,""'

:f“inforicr rotanido o erupclcnado

'T'-b).. Ticnica emplanda an ol torcervmolar‘-‘fff‘77

5 ;ﬁ;auporicr rstonido ¢ incluido.  ;

,f,CLwcLuSILwrs.,._,vhf




INTRLODUCCT L &,

In nueastro punto do viate, considerancs qua uné de las -
ccsas de grdn intaras para 9l Cirujenc Usntista dantro da la
‘ptacti'ca diarla‘, as 9l conoci-vianl.c praciso do lus tecnicas -
 qu1rurg1cas de axtraccion de lcs tercarns mcldras ratanidcs,
'»por tal nativo nuastro =studlo 1 buqa an éatas, en 91 cual - ;Ak

‘ manclonaranoa una tncnicu pura niqzun dsntalas superioras. --'

'f‘; y ctra puru lnfariorss.

en al trnnscurso de dasurrollo v erupciﬁn da la dentlh-Vf‘i

.’ c1un axiatsn varins anomalfna. aiondo la rotoncién‘una da las




dantaria y la zona por lntervenir, pura dsto raglizaramus lcs
astudlos necasarios de los tejidos dal drea qua ncs ccupa.

El conocimiento exucto de la técnica ncs podra dar: la ,
confianza y saguridad qecusarius puru cbtaner un rasultade: Sd
. tiofactorio an la practtca.

En ostn ostudio mancionarama- dos tocnicaa quirurnic«s -

:15p.ra oxtrcccion de torcoros molar-a rotanldoa. Espcrondo pua-: .

;[;dan contribuir on algo para ol conccimiontc de cada uno ‘de- nog,‘

e

”F:-ntro. y podar roaolvot los prablamna que .ss nos' pressntan do,5;‘

tfil.to tlpo on ln practlen diarl. y t.mbian obtonor la aatiafucf 
‘ta;ctén potaonnl»do hnbor contributdo on el mnjor.mionta de ln -{;QQ




.

sxacarban los gccldantes) i yen la adad antt; dieciocho .y ==

veintiocho aflus sisndo qua sa han prassntado casos dqwboraq -
nas da»cgtnrco aflos y anclancs da setenta y cuatro ¥, ochanta

y trﬁ- ailos.




CAPITULL 1.

ANATUMIA, HISTLLLGIA Y FISILLLGIA Qg LLS TEJIDLS BUCALES .

Conformacidn (sea del Maxilar Supsrior.
Husso constituido des dascaras, cugtro.bcrdnn. custro ‘g
; gploi y una cevidad llamads Senc fMaxilar o Antro de Highmore.

~Cara Interna.

En esta cara sncontramos ‘una nulionta hortzontal. lllno

. de’ Apﬁfluia Palatina, la cera nuporlor de -atu. forma ol pinailv” .

~ de- follo ﬂllllll y 1. cnru 1nfnr10: conatitu,o purto de lo 8é

'?fffvcdu dll m-xtlnt. E2 hordo intorno do 10 Apﬁfioiu lo llttculu;;;uﬂ: 

~con o1 cpuesto, de sexiler del lad contrario, Cste borde -

_3on su p-rt- .ntnrtor toruln. an una prolongncidn qu. fornnn- a}ffk”f

‘ Cla Eapin- Naonl Antarior,ul artlculnran con la dcl n.xllnr -f’;
B fopuo.to. €l conductc pllatlno nntorior so fornl con loa .ur- N

;cos quo placn atrés de la osplnn nnenl ant-riot do lnbos ml-i

'_'xllnrsa. por dste ccnducto paun ol ucrvlo Eof.nopalattno.

Bl orificio d-l sgno m.xilar ao locallza lrrtbu do le _,f

,Apéflnil P-Intinl -1 cuul qued. muy diaminutdo o virtud do-i l}73:l

:1| 1ntnrpoaic16n do l-s ualns lnterulol dol -tmoldon por lttlf
';ba. ol cornoto 1nf0rlor por, cbujo. sl unguio por dolunto y 1.; ,
.umo v-rtical dal p.huno por utr‘u. » o
,}ﬂ El Canal Naanl se oncuuntru por dolunto dnl oono. llltﬂl:
v de: on su p.rt- lnturtor por Is apéflsto Aucondonto doi uuxt- 8

‘”if;or Suportor. Eot- Apéfislo on lu eur- lntorn- proo-ntn lll

T Cr-otnn Turbznol-o Suporior-o' ;!nf rioroo: ln Ptil.i.'l. -r o




- ticula con el Cornete lladic y la sagunda con el Cornats Infe_

tior.

En su cara extarna brpsqnta le Fosita ﬁirtiforma-donde-
se inssrta sl nﬁsculb'déi:hlsmo nbmﬁroz'pcatérlcrmahi;~ss an -
' cuontru ls Glba Canlnu, por dstras y arriba de dsta, ‘80 sncy - '

 ontrn una salt.nto llamada; apéflsto Ptranidal. Esta praaon-

>‘  ta una base, un vortico que aa drtlculn con el huaso’mulnr.- -

! "=f§conlt1tu1do por tros curaa y traa bordon.\L- c-ra luportot u i

‘“orbltaria fornl Pnrto del plao ds la Grbltn y llavn 01 con. -l f‘"':' 

':,ducto auborhltnrio. En le C-ra;dntortorvuo‘nbro o1 conducto

'3fouborb1turlo‘ or dond- .alo‘olxﬂorvtnfdo 'ullno no"r 'ontto :




COKFCAMACION LSEA DE LA MANDIBULA
"{brésantp un cusrpo en forma de harradura y dos ramas lg‘
taralés. En la cara extarna del cuarpa 8n la patta‘madia lo--
k  §é11zuﬁ6s 1a sinffsis mdntoninna, pot,atfés al ugujaro mgnfg
"646h6 porJdonda salen-los'vasos1y nsrvios.déi ml§q0 nombfn,-
2ﬁés‘ﬁtfaa 88 . cbsarva 'la lfhsa oblicuh'externa‘dﬁﬁda sa inser

tan loa musculoau Triangulares de los Labloa ’ Cutuneo y Cug

drado de la Barba.

En la parto antérlor* cerca ds la 1{naa media do la cara'
: tntorna 88 oncuanttan laa apofisia Geni quu dan insercldn a-f»' ;if

la- muaculoa Gentoglosoa y: Ganihioiduoa; mas atraa uncnntra-

Anl'la lfnoa nilohioida. vl”la cuul (1] 1n|arta ol musculo d91 _

mlsmo nombra por nncima do o.ta lfnoa se ancunntrn la Fnsctl-?f
5051109001. mas afusra localizamoa 1n Fnseta Submaxllur, am-”ﬁ

_ bas alojan laa Glandulla del mlsmo nombra ruopectivamants._

En ol borde infertor ss ptoaenten las Faaotaa Dlgastri-;‘ 5

B caa donda so inseta al nusculo Olgastrlco. u”

@En ol botde supar(or locnILZamoa los alvaolos dentarioo.ﬁfg,:f

‘;Ranas os LA RANDIBULA. -
”Fn la carn axterno, an la parta 1nfsrior sa inaerta sl-

uaculo mas-taro. En la cera lntorna la pnrto madla lacallza:}7 

mos la_Esplna do Spix lugar da lnsqrcién dol Ligamanto Esfano

lur y I,Conducto Danturiovlhforior. Naa abajo 91 Surcu




MUCGPERICSTIL DEL  HAKILAR.
El tejido .que raCUbra'el roborde alvaclar deal maxilar
astd costltuido an una capa firna y grueae de tejido coneg
. tlvo denso, adharido al nucoperioatio del rebotda y cubier:
Vf;to por un apitslio ascaﬂoso astratificado.v
Cste tsjido as de cuatro a ocho mm de espeaor y esta-
‘-,lncalizado ds la tubarcsidad dalnaxilar da. un lado, ‘4 le -

"dsl lado cpuosto 1ncluy9ndo lu parte antarior del maxllar- i

La mu:osa da la parto poataricr dal paladar duro, aa-:¢ .
—

“zliaa y eleatlca on cambio 01 paladar ﬁuro en .u pnrts anta :

lor eatn cubl :to por teJtdo dsnlo y rasiatente que formnt

?;*las’rugaa palatlnus por tal motivo nl practlcar una axtracﬁf f‘v;

7c$6n "n'un molar’suparior rotenido se facilitara porlasiJﬁi'f#if.

'-:;;condxczonus dul toJido.“'
: muc»psnrusrxa o LA ﬂAquLULA.,

‘ALas earactorfstlcas qu- prasentan el mucnporiostto do ‘

é"ln:mandfbula,son sanojantas ul suparior, hnClondo notn”:’?

e an °1 area Qiﬂglvel dlstal la almohadilla ratromolar que‘anff‘»
‘f-gu cantro tiena una poquaﬂa salionta llamada pap!la pirifor; gv¢
’1?“'! 1“93' Gﬂ'qUO 8. Bn=unntre 8l tercer molar retenldo,‘--afllf

“” pu%d5 ssr por la mucoaa 0 por tajldo Jbao..3

‘ *;jUSCULLs.-,l,.;‘.{



hacia atrds en la linea tenmporal infericr del hueso del mig

mo nombre. Sus fibras convergan abajo y adalants pasando -
~por el aespacio del arco cigomdtico dividiendose an dos mcr

3 cidnsa tandinosas saparédas antre si. La porciéﬁ supsrfi -

, cial va dal borde aupariur de la apofisis coronoldes al ra

borda aIVBolar 1nfer£or. La porcion profunda va- da la cara-.

“ v1ntarnn ¢a 1a apofisis coronoides siguiando hacia anaJo -l

- ﬁfpor la crosta tampural Entra ‘las doa porcicnes tondino --l‘fA

“,fg_aas sa formn la fosa retronolar en 1a cudl el huesc quedn-‘ivv

“libro do Lnserclones. B

"Insrvacién

;fundaa‘(nedil y antsrior) dnl norvio maxllnr inforior.

’-?lrugaclém vu a aatar dada pcr lus artsrias”" omporalu

' “‘ntarna.

'?;Qla cuntracclon._vfa;*‘ o

‘ mas rzm.

1ijpSrlor oa nn los dos torcion antar!orea del arco cignmatico

o ff;y sa ditiga hacia ntras y aano pera llegar a 1naartersa an 'A:”

'!Q“Dsl angulo do la mandfbula.»'-'

’"Inorvaclﬁna eata dada por ol maxllur 1nfbrlor ‘an ospa“ ;

j;w,cill par larama maantettna.s Hﬁ3 f

atd dad“ p°' 1“’ "maﬂ tﬂmnorulea pro -.;1“;1':ﬁ

,rofuhdua. proveniantes dn la aagunda divlsiun de'la maxiﬁff:‘ :\:'

Funcién 1 .ve a olavar y a retrocader la mandfbula on-” ﬁﬁ¥’foj

Huaculo da forma cuadruda y aplanado. SU inssrclon suaAy f7



PTERIGLIDEL EXTERMC .

Mmdsculo constituido por dcs peras de fibras, unas su-
_per!arns qus van dal ala mayor del Esfancidas hasta iiﬁgﬁn
_al final de'la cupaula articular, y la porcion 1nferior d“,
.su 1nsercion an la lamtna externu ds la Apofisis vtarigoi-
. das hecia la capsula articular. -
- l InerVaciéna Esta dads ocr la Rama Dteriootdea 9xternu
" ;da1 ‘narvic Wandibulur. : N ' ' '
Irrigaciént Por las ramas Pterlgoidaas ds la sagunda- >ﬁ o

'}diviaion de la Naxllar Intarnn.

o Funci&nl Al contruarss sus fibras dirigen le cab0237
“dal Condtlo y al mnnisco hucia adelants ¥ adentro, osta 8

'”;;ician coloca a 10 ﬂundfbula dentro de

alposicién ds maatl;

"&;.;l{cuclén.,'

84 .1 Ptarigoideo Extarnn da un’ lado 88 toloJe m!on-- _ “f

u°tras quf”dol otro lado 53 contrao. la mandibula sa movarn fj 
f;hacln una posicion laternl. ’ : ' ' o

rrnxcuxoeu INTEﬂNb.ff"‘;’

Su 1naorcton oatd dada sn 1- carn intorna dul al thc .

’5f7ffrxgoidna oxterna y ‘a8 dtrtgo hacla aano ¥y attas hasta la- S

V‘fcnra intorna da la rumn Aocondonte ds la Mandfbula..l' '”:'”

.Insrvacidnn Por la rnma Ptetigoidaa do la sogunda dl'ﬁ-l}a'” o

iy




la parts postarior de los carrillos y una porcién de la an
terior. '
La inéercién de su borde postérior estd dada on el bor
da anterior dsl Ligémento Ptarigo-ﬂundibulur;
‘ La insercion da su borda superior estn dada a nivel -
da laa Emlnenciaa Alvoolares a. lo 1argo da los tros mclares
i  ;:aupor1or|a. Su bordo tnfarior dl 1noorcion en: los dos ter- :
‘f“;clos posterlnres de la lfneu Lblfcua oxtarna uniandose por L
35¥1dotrnl aliNaz Tondinoso dnl Temporll.’ - e

Llugando haata el comionzo del lado nxtotno dol trian ;]1 ‘

".ﬁulo'wotromoler on ostn zona ee dando gse . oncu-ntrnn loo ‘

v tlrcero. molara: inferioroa y oatn cn 01 1fm1t- poatertor

'  ¢01 t'bord- alvnolct inferior. dondo aa un05

'"f,danto‘wandihular. pre_anta forma da almandrn;y su contro

‘1‘30 oncu-ntra ocupado por la olovaclén do 1a Peplln*P;:1f011¥ 
‘f; h§;:°"“ . : ' '

es dol norvlc Facl-l.‘

Innrvacionu Eata dadn porf;“

'"~_ lrrigaclcnn Eot‘ dadn ﬁor 1- Artoria mnxllat Intorno

{ﬂon uapecia! por 1‘ aflusntaa doi a Arteria 8ucc1nadora.

Funcionn Es haeor hacin atrns lus eomlouros lnblnlos. .},;f*

’”J{;_conprlncﬁlo cavldnd utlbulnr y tumbtén expulaa ol cont
‘_5 ;nido ult nttcio on

mxtunlcxosu.

,sn zona hacia las arcadna dsntulas.

Su fornn cu.drangul*t; constituyl 01 piso do lu boca.




Su borde antarior da insarcién con }a S{nfisis mentc-
niana, su bordes postericr cen la porcidn super;or dal hqa-
‘80 Hicides. - _ |
Inatvaciéni. Por la reme Milchicidea del Narvio Mandi-
B bular. o s '
lrrigacionu Dadu De la Artoria Subllngual-milohioldoa
"f:[y Submsntonlena. , o
x Funciénu Intetvlena en la daglucion y principalmanto-fff.wt]
’»,ﬂtla de baJar ‘la Mandibula. *j SR S
et cwronmacmn Ds LA BUCA.

ibocn s onculntra on ln porcion lnforlor do 1n cu-'g'ﬁf_fﬁkr

ﬁoxactamonto antra las fosaa nasalus y la rsgton SUpra-fg

{hlcidou nvul. con nu mayor ojo d- manorn oneoro pnotorior,

'f?so encuantra dividida por los. surcoa Alvoolo Dontarioe .-  f: i"
;'cn dca porcicnss- (Vostfbulo por. dolanta de’ lou ntcoa y 1&'71

'. ;boc|Jprop1emonta dzcha pnr atris). que comunica por loo --}}f 51- 

os lnterdontalaa y rutrodontalaa. El di&motrn ttans-5 -

5 ’vnrs|1fd- la bocn eu do 50-65 mm.. sus parodas son aoiss -

: ;;antoricr. poatorior. .uparicr. inferior y 1utoralos.‘_‘ N
‘ ﬂarod Antorior. Esta formada por los labio.. on numaro»«iﬁ

:fdo dos uno auparior y otra 1nforior: eato: aon replioguos

*Vf;mdgcu1g-manbrnnosos qua cfrecsn dos caras y doa bordos cedl.



Ls cara Posterior gs[lila y oaté cubiarta pot la mu-=-.

écll-
'Ext.rioruonti; el borde adharants se ‘ancusntra limita
‘{do en -1-1.&10 auporicr por la ‘noriz y el :urco Gsnilabiall'

‘n,ol lnbto lnfottor por el surco. n.ntollblal lnt-rtormsnts. l

L dil lado de la cavld-d bucnl. -sti llnttldo por 01 surce »F
,,_}:‘.tnnqnvo-ubul y ol mnmo m uuo._ ’ L

“EL Lnbto libro corrolnondo a la vcz a 1- nucosu y uvlo:v

ﬁplol pro-ont- en 01 Lnblo 1nforlor,un| Escotuduru media tn.

ortor. corronpond&onto .1 Tub‘rculo dol lublo ouporior.*.

Untdo“ -Entvol do» ﬁlueoutluroo. loo lnbloo,oopurod




se ll conlldurc. e la zona ciétenes, » la zona 1ntarmed£a-
y o la nucosa propiemente dicha.
Vésculo~Inervacidn. Las artérics nacen del cfrcule = -
vfbrmadb por la Gnion @ plena luz da las dos Coronaries y
de algunas otras artoriaa de la cara coma la Tranavotonl.
?fu-bucll. -tc." v ‘ v

.k Lnn venss van 1- vana Flctnl y . las Smeontales. -;7
f‘:loo linfltlcon dol lnhlo nuporior van e 1oc gnnglloa .ubuaxo
”f lnro. 10| dol lnbto lnf-rior vun plrto s los nto-on gon-- fﬂ,

et

:'ffglton y uno porc16n [ ] loo gnngltoo Suprnhloldno-. :

"'Los nnrvto. an dtvtdon n: notoi's y uonatttvool Loa

{“noo por dollnto. ol otpo'or do 1-. qutll.o vortq dofjcuog
fy?do 1- eonltltuczﬁn fftlcn dll Lndtvlduo‘y puodon lloglr’a




cullto. portonoclontoo s los misculos cuténsos de la c.r-.
" Una capa musculur. formeida por el mnsotoro y 8l buccf
nador, revestidos por sus nponsurosis.
La nueool bucal. Lisa y urovlnta de .lgunnl glangu o=
'ino alojndus en la cara oxtnrnn dol muaculo bucclnador.'--
.lul gllndull- -ollt-o. Adoauo on la nojglll oncontr-mo- ol
~_conducto d- stunén. quo racorra trunavorualnontu. antou dgi 
ubrtroo . nlvol dol togundo nolnr oup-rlor.

Valculo-lnlrvacién. L- mojillu oltu lnorvndl por l. fggf

-jtormlnldo hncln adolunto por un. tubotculo. cnda lndo y u

"5f§'un turclo nntor!or. don erootuo trnnsvornolol lucblll on




. 't‘.ﬂok'ov ’

2.- Una capa glandular corrsspondiontn a las glandulns
:Palnelnan Yy que apenas. existe nis quo en los cuatro qulntos
_fpontnrtoroe de lg ragidn,

‘ 3.- Une caps uuccoa de color rosado, gruesa y resisten 7

unsculo-lnarvncLGn. La 1rr1gac16n ds la béveds dada =

' or_ln Palltinn y por 1. Elfcno-Pnlatlna. Lll vonul van dol .

;vLoo lfnfntlcou vaa pnrlr g-ngltol colocndoo e loo‘

"bran- Ttrotco-. Loa norvlo- Nnciﬂ (Dnr 01 nor.f

”obﬂtorlgoldoo, nlgunnl ll unon u lnl v.nna d- ln nuccna L



bolss asrosa de Flaischman.:
FARED FULSTERILH.
Valo del Paladar. AmlgdalésQ £sta Pared poétsrior g5~
ta formadu por sl valc deal paladar, an cuyoé~pilares se ha
‘llan lasfumfgdnlas. £l valo del paladar, 8s un tabigua blagk
'>do mouil y. contractil, éon‘direcciﬁn Jnturu-pbsteriur; pri -
‘.’mero horizontal, luago oblfcua y flnalmanta vqrtical.
' Vusculo-!nervacian. Las arterlas del Velo nucen de

,_Llua pulatinas suparinr ) infarior y. de la farlngaa infsrior,‘ff;,”




CAPITLLL 11,

CLASIFICACILN DE LiS TEZRCERLS mLLARES HETZHIDLQ.

A continuacidn mencionamos algunas clasificacionas sy
’] wger1das por los Doctores: Poll, Grego:y y winter en las rg
'jéncionaa da lcs tarcerbs .molaras retenidosi‘
A Relacidn dal dients con la rana ascandsnte da la-
u»fMdndfbula y al Sagundo iiclar.

CLAS’ Is E1 aspacio comprendido antre 8l borda anter! f

7;f ;or de la Rama Ascendanto d. la Mandfbula y la cara Distul

'ﬁfvdal 539undo nolar as 91 necasario para la arupcién correc-,~;'

ta dal torcor molar.'

i CLASE 11. £1 uspacio maalu-dlstal de la ¢ corona- dsY: tar7ic3 o

;r nolar as mayor quo ol espacio comprondido -ntte la Ro-;7f

;mu Aacsndsuts da la andibula ( borda anterior ) y el sa;' S
, ’-‘9undo molar ( cara dlstnl ) L o 'f ; i
CLASE I11. La. 1ntegr1dad o cesl la totalidad da 1, pigg

rvffza dantul 88 encuentra ubicnda en. la Rama Ascondnnte de lu 377%'“i

& B.- Profundidad ralativa del tarcor molar anﬁal hueso.

}J Posic16n a).- Lu porcinn mas alta 'el dianto aata alﬂk‘?ff
fultura de la linaa oclusal o pur oncima de alla., :b
 9031=16n b).- La pcrcién mns alta dal dlento ao encuan b

-tra por dabajo del plano oclusnl, poto por onclua da la II[H"?”T'”°

' corvlcal del sogundo molat.;,f ~‘

: Poslclén ‘e)em Ln posiclén dol ajo longitudinal dsl tarf

olarVInfatlor on rolac#én con ol ojo dal aanundo molaru:



l.- Posicidn Vartical,

2. Posicidn Horizontal.

 3.- Posicién Invartida.

.4,- Posicién flasio-Angular.

;5'; Posicién Pistc-Angular.

" Bim Poslcién»Vaatfbuloééngula:.;

??.-ﬁbosicién Llngua-ungular.,

“-”Elees poaicionoe puodon Ar alociudas con las siguiun-_;
tll da:vlaelones: = ' e
8. Deoviacién v..txbuxar.,"

L bew Doaviaclon Llngull.

‘ cﬂ.. Iolﬁlén. ': ‘

';.El dactor Gsorgo B Wintsr a dudo una claslflcncién.'

la: cunl dodu n nu 1nportanciu 1a nancionuromoa a continuu~, b

' Clalificahiun da .int:r.

‘”73f$o basa en: euatrn puntos oacanclnlua ‘Que son;

:11.-.Doa£cldn do lu corona.

‘32.- Forna Radlculur.,

»fS.- Conformaci&n do ln ootructura Laou quo rodou al -




racter{sticas reside sn que su e js mayor dsl ssgundc y pri-
mar molar son iguales. ‘

" b).e Ratencidn Horizontal.- t1 ajs longitudinal del -

. torcnr molar as sensiblemsnte perpasndicular a los ejas ds -
dol primoro y ssgundo molar.

‘€).- Retancién Mesio-Angular.- En esta posicidn el sjs
longitudinal del tercer molar se dirigs hacla el segundo. mo-
lar. 7 ‘ ' ‘ I '

: d).= Ratenclﬁn Di.to-Anguilr.h-Enraath retencién el -
tatcor molar tiono sy o je mayor dirigido hacla la rama. mun-v
dlbulor. ‘por 1o tanto la coron- ocupu dcntru de nst. ramn -

. una pontclén vnrlld- do acucrdo con 91 angulo an quo olt‘ -
;dalvtado. | , o ) - B
-).- Rotencién lnvortlda.--La corcna d-l tsrcar molar

se oncunntra dirigida hacia el bords inferior ds la mandfbu
‘la y sus ra(cas hIC18 al borde ‘oclusal. Esta rotoncion ss da
. nomina tambidn plranormnl. v\, ' ’

| f).- Rutcnciﬁn Buco-Angular.--El tarcsr molat,a dife-
roncia de las rotancionns antoriursa ya no ocupa al mismo -
plano ‘que el sagundo y tercar molar sino que su aje mayor os»
parpondlcular al ujs an que astan nrientados astos dlentss.,
+ La pcscton do 1ls curonl del moler retanido o8 hacia bucal.
| g).- Retenctﬁn Linguo-Angular.- £l aja del dlsnta as-*'
 >porpand1cu1ar al plano nn qun ostan oriontados 1los molarus-:ﬁ~

"j ant-rior-a u nato. paro la - coronn del dlsnto rotanido aota-i

",dirigldl h.cil -1 lado llngual.\.,

- De ucuardo . lu lucalizuciﬁn d-l torcst mclnr an . la -';, ;‘_pT

'  mand!bu1| duromoo las liguiontls dnsvtaclonas de Csta.ih




EL Tercer molar puada prassntar cuatro tipcs ds dese-
viaciones an ralacién con la arcucu.

a).- Normal {sin dasviascién), el tarcer molar sigue la
_ forma cval de la arcada. ,
b).- Desviacién 3ucal.- al ‘mclar - aota dirigidu hacia-

afusra dol 6valc de ls arcada,

c).- Dasviacién Lingual.-‘ha de.vlacién dsl molar tlo
ne lugnr hacia 91 lado lingual de ls arcade. ' '
.» d).- Dusviacién auco-Lingual.- 3 molar dirigido hacla
al ladn bucal, y su cara ccluaal dosvxadu hacln 1la 19ngua.-‘
2 Rnlacion dn la rctnnci&n dol mclar con. ol bord- nnto-
rior dc ln rama, "“ » " o
Lu rslncion qus 01 tsrcur molnr puada guardar, con lll
pﬁcto ' la rama dsl mnxilar lnfarlor punda ssr v-rtablo. Pull
| Grogory han clnsificudc la roluclon en: troc clasas. las--
que ostan an ditoct- depgndsncia con al ucto quirurglco. j"
Clasa 1'.~ La prlmcra claae, hay auficlsnto espucio Qn ;
trs ol bordu antotior du la rum- y. la cnta distll dal a-gun-‘~; '
do 1 molar parn ubicur con comadidad ol dllmotto naaio-dlstallq
ds la coronl ‘del ttrcut mclnr.' L '5 - “"“’
Claao 2';- En la sogundn class, ol o-pucio que oxitto K
vontra sl bordu nntsrior de 1. rama da la nandfbula y 1. cl-f7
» kra distal del sogundc mclnr. oo monor qua al dilmatto nseio-'
_n distul do 1a coronu ‘del’ torcar molar. S P

Clllo 3'.- Lc tctalidld o la mayoril dol molur au on-’;;:

cuontr. on la ram..




X 4
En al torcer molar hay cierta profundidad ralativa -

ean el tejido dsec.
£n relacién con la profundidad relativa del tercar-
molar an ¢l hussc, ss decir, la relacién ds la sltura en
tre la cere triturants del tercer moler y le cara tritu-
rante dsl ssgundo molar, se oltudian tras posicicnas:
Posicién A).- Ls porci én més elte del tercer nolar
retenido se oncuentrl al mismo nivel o por. anctma do le
“nes oclusal. _ »
. Ponictén B).- La porctén mas alta del tercer molar
‘rutcnido . oncuentru por d-bajo de la lfnoa ocluaal dol fj
'7“|ogundo\nollr. ' _
Poaicién C)o- Ll Pnrtn nis llt- dol di-ntn s oncuonff‘;
: 1tn nl milmo ntvcl. 0 por dob.jo do ln lfnon corvlcll -
' dol lugundo mollr. o '

TERCER ULLAR ETENID .

L.s difornntou pclicionOU del torcar mnlar suporior ‘

- ;rotcnido t-mb'on ‘aon” clnnlficadas para finoa qulrurgicoa."w‘

'Su rotoncion pusdo ser - intraésou o submucoaa y. puads ostar
“total o purcialmonto rutonidoo.{u _ ‘
Son. tres les poatcionou an quo ao oncuontra ol tsr- T

' cot molar suparior retontdo laa cualos 1] moncionun a conffj.l

o ‘tlnuaciﬂna,

”'. EXCIL ERT;CAL.‘Y

Tlnto cl (B L dol»torcor molur ‘como ol oJo dol -ogun R

Plrcillmonto Dy

' de molnr san plrllolo

 cublerto por hus




PLSICILN MESIUANGULAR.

£l 8jo mayor del tercer molar ss dirigs hacio mesial

y las raices hacia la Apéfisis Pterigoides.

PLSICILN DISTCANGULAR.

En ‘ataJpoaic16n el eja mayor del teréar molar ésié_v
"dzrzgido hacie la parte distal del faxilar o soa hacia -_}F;“
:[1. Tubcrosidad del (faxilar. o

"?;Q?;' 'PLSIEIGN HGRIZGNTAL.

“En eata poltcién el oja mayor del tarcor molar so -;

lncuentru an. furu. D!rPOndlcular ricpicto @ 10. .J.. ot

orcn tunto dol primuro como aogundo nolnr Lupur1or.'1a,

‘corona. puade cstar diriglda hacl. 1a bévoda palatlna oﬁﬁ

°1.;01 Currillo.:_;‘gm

(§ICID ARANLRPAE L INVERTIDA.

'Dantro da la claslficacion que ahora nonclonanou aa 3

“v21 t|n todoa las. poaiclonoa quo no se. hayon menclonado nnto;'v;:'

riotmonta. Por ojemplo la pontclén an quo 1a corona ae

‘ncuf;tra hucic aplcal, ¥y las raicet hncia nclu-al'




CAPITULL I1II.
DEFINICILN ¥ ETILLLGIA.

o Encontramos que hay varias definiciones da inclusio-
.nas ds los tarceros molaras, a continuacd én mencicnamos -
n;pqnas. | \

(1.- DienteQ Retenidos o Incluidos, son aquélloa'qaoA;yf
d&r’vnbiudna causas han qubdado'dentéo de los tejidcs =
blandoo u Gsacs ( maxilar 0 mnndfbula ) durante eu porfos g
do normal de erupcion.- ' |

2.- Lo. disntoa rotonidca ‘son aqualloa qu- uno voz -‘j?

';Jlogade v’ ‘pocn normal do orupctén s quedan oncorradoo
‘ fdontro de los maxilaros y manttonun larint-rgridud de ;u X
J*.aaco potlcoronarin flstolégxco. Eata retoncion lo puado»- -
' pruaontar on dos formusc - = e
.-'El moler e ancuuntra complatamante rodeudo da -f ”
tuJido Gago (rctonclén 1ntra630n) ‘ RS
; b.- El molat 8e oncuontra cublorto por mucoul glngi-;ﬁ”w
val(rntoncion 8ubginglVd1)- ,‘ R

Cuulquiora do los diontse tsmpcrarlos. parmanontao e

supnrnumorarioa. puadan quod.r rotnnldos en los’ muxlla~7:‘i‘f:;
~‘res,’ paro hay mas pradispcsicién pura qus: qundon rotonldolflaf'

: loa canlnos y los’ tsrceroo molareo tnferioraa mao que los ”

gjsuporloroa.

g 'rxLLchg.zﬂt’

’»wf £1 Doctor UQrgar dico quo lnu cnxaaa da rotencién

;json da dos tiposn o



1'.. Localas.

2.~ Sistdmicas.
" CAUSAS LULCALES:
Las nds fracusntas sons
a).- Falta de espaclo an maxilaras y poco dasarrollo-
‘de mandfbula. | o s R
,b).- Gran densldad de mucosa que lo cubre.
’ c)e= Gran’ danaidad de husso qua 1o retlcne.‘
TVid).- mal poaiclﬁn de los diantos Vecinoa..
.‘- l).- Perdido pramutura do la dantlcian primnria. ;
L'*”;r).- lndovidu tatanclén de la donticién primaria.. ,j‘if»(
RS g).- Inflnmaciones créntcaa cont!guas.’.?5 o

‘,f;fah).- Enformodndea adquiridal. talo. couo nocronin .!”ﬂb: EE T

””ﬁipor 1nfeccion. ;ﬂ

‘:Q7caugn 3. SISTEMICAS:

u=1.--Cauana Pronatnlos. o

},a)---nazcla de rezaa.

;Lb).- Harancia.

’f‘2.- Causas Dost-Natales.- Van ‘a’ ser aquallnsbquagin- e

e tarfloren en al daaarrollo dnl niﬁo.s'*’f v

»;l,a).- Desnutricién.

:'bb)o- Anumia.

ﬂ;.c).- Raquitiamo. .
'.aiu).- sfrsx;. Congtuit.f*‘*




‘ CAPITULL TV,

NETLOLS DE DIAGHMLSTICL. '

A.- Historia Clfnica.

La historia clfnica dabs sar una brave biograffa‘del>ag
farmo an'ralaclén a sus enfarmadadas o padgcimiaﬁtos ya saan
f{siccs o menteles y a los factores qus conciarnen a la hsfég
cia, a,loi hibitos y las costumbras y las condicicnas del,amé
. biente de au vlda.' A o - ;
La H C. tlens gran lmportuncia; puos en raalidad as la - 
‘ fuante da lnformacion maa importanta para obtsnor daton quu -

’orlsnton haeia ol diagncstlco dal pndscimlento, adamas oyuda ;;:

’ .ia comprondcr al snrarmo crionta hnela lus nedldaa dal tratu‘-f

‘misanto dg laa onfermadades n sstudio y orlontu hacia 1- rn-_

‘;habllltlclén dal puciants. E, ’ _ R
A a continuacion mencionanos algunas sugestionea para la -.‘j

"bolaboracién de unu historia clfnica quo nos’: Puodn ayudar on -

x.v al tratumisnto.,
. ”V>Interrogatorlo., A

'“Linoamllntoa Gangrnloa._i

«1.- Ftcha do: Idanttfteactcn o Dntno Gonornlsa.t R
: VOmbrs, soxo, edad, ocupacion, ostado clvil. dom10111H3
'.ftelgfono, lugar y facha ds nucimi.nto, oscnlaridad. nnciona H g“

f-fmm.

2.~ Fuonta da los datos obtanzdas.,‘jff'
Jac(r '1 loq datos de la hlstoriu fuaron cbtanidos

ffﬂﬁnaciqnte. da algunos Pemiliarae o do otrao fuantsn.,

3.- Padsclmlanto aetual.,--n”,g*




'Se»cdnsldara la parta mas importants de 1la historia clf
nica, puas as por asto qua al paciante nos visitg7
" Ellpiufesfonista qus esqribefla,hitcrfa débe'da tratar
-da -concantrar éistematlcamanta la f{nformacidn cbtenida y da=
v be incluir tanto datos positivos como datcs nagativos.
LI fochu de lnlciacion dal padacimianto dabe . precisarsaw
'ffcon la facha’ oxactu pues no on recomundablo docira hace dcs -V
‘”f ?m-lllcomonz6 con molestias a los camblos da tempsratura en; -

v

.,ol cuadranto euporiot 1zqu1|rdn. puus nuundo ya paqo tiempo

‘ f<fd| nloboruclén dn R prtmutu hlatnrlo ¥y so vuolvn a loer la

“?3'aon nlftianpo de cvoluc16n de lafihformudad.

cinionto actual una ‘otlmacién en tarminos gsnnralas do la"

Factitud o aituacidn glnotal dol polante. ento puede sar detnr?
:éﬁ‘ﬂﬂdﬂ duranta ol curso dal lntorrngatotio ol obaarVur 1rr1taxlf

:;;3fb111dad, futiga, poatruclon, otc.¢ LQ}

',,f 4.- Hlntoria aniliat.-

Fsi Estado do aalud da la familiul padras. harmanas.l

:‘. JU..

»3 ?bab1o3 Enfnrmadudoa famlliaroan Frocuoncia familiar -de dinbataa;

lorglnn. oboeidud. cancor; aftrltis, adoclmiontos car—-;'.

”Ldo tnlel.ci&n dol padaclmianto. a8 orlginnn confunicnnai ;g" s

,Dabo ponorsu tnmblln dontro do 1- dnocripcién dol p.do-i;j'-v* a

Anot-r la adad. En cnso do mu-rtc nuncionar la causs prai‘ S



5.« Antscedantes Farscnales No Pafolﬂgicos.

. En asta ueccion intarrogaramcs al paciante acarca d9 :
Alimantuclon. Higisno. pesc , tabaquisn-, etillsmo, toxicc-’
manias y actividades deportivas. "

6.- Antscedantqs Parscnalas Pntolcgicos. ‘

) Estadc de Salud en ganeral dsl paclanfa an al pasadq“'
paso habi tual y ‘pesc maxlmo. - ' ‘ o ' 

b) Padsclmisntos provtoa, fiebre raumitzca. eacarlatinlf‘

 i corea. serampion, paludismo, lcteticlas. parotlditis. tub-r-;gk g

culooio ' alerglaa. nmlgdalittl. oporacioncs Provius, vtruola
gripe. rlnxtls. anebtusis. patasitoats. flobitio, dlcoral :
onrormodadco vonircaa. nnomlu. raumnttluo. nooplnalnl. cr1 --‘;Vf f

01: convulllvas. alternctonos conginitna otcot-ra.;ﬁ‘xl,}

flhc) Sanslbtlidad a los madicnmontoa conon 7' ‘ :
anlcllinn. corticoidos, laxantes. nnt!acldoa. antiroun‘ticoa'
anoatsclcoa. oatimulnntoa. deproaoras, otc.v'

7.- Ruvxaidn de aparetos: y slatama.._ Estudlo intonsio-. §l -

nado ds loa mlsmoa.j" s el Eo
- Eatu oo una cuidadosl rouv-luaclén d- la hlatorta clfnlca R

dsl pactonto con owatO de OVLtar omls!onn-. Frocuontonunt- --“"  i

oo obtianan datoa o hschos importuntoa que: pnrtonocen a le ‘n-?;i"'““

rotmsdad actual on ol caso de quo se. obtlngan dltoa quo onglo-“l{ﬁg 7' g

ben uno ° nds apnrato. o azatlm.a Y Que oston anluldco onel




Aparato Digrstive: Sfntcmas rafarantas a les labics, di=
entes; ancfes, mucusas, lenpua, santido dal gustce, disfugfa,
’cdﬁnofagfa, nausaas, v&hitu, deler sbdoeminal, wgrurus, acsdi

'as, hametenesls, doler célicc apisldice, ictaricia, acclia,
'caracteres de las EVdCUBCanBS, digrraa, ccnstipuciun. A9mU-
: .V:rag!u rectal. nelena, homcrrniass, prurito anal, fis tulus.
'Rolucian da les sfntcmas ccn la alimsntaciun. nntiucidcs, a-‘
vncuaclones- Uao da laxantes. enema. catnrtxcus. _
Aparato CatdioVascular: Dalar tnraxico. pulpituciones, -
'_Hdlsnau du esfuarzo. dianea paroxfstica. ortcpnaa: tos. aspac-_; y

”v(t tucién alradn, asalmnnada, hemoptdicac clanosla, hdemn parLff 

u ff§r1co. hiportsnsién nrterxal. Claudicacian intarmitsnte u dun; 1f
‘i”“lor da ropbso en extramldadas lnfuriores. Varices, ulcaraa Vui‘
"_";"I3_i'r1cosas.,Epiaodiu da Flabitis, ‘ e

npnrato Resplrutcrias Dolor naaal, ubstrucciun raspiratcl”‘

wﬂrla. fluJo nasal, apistaxis, hamoptisls, cutarroa Pracuantes.}7: .;ft
.Acatarro. eataclonales. fonacion, larlngitis. uisnon. tcsy es_; ,
liipﬂctorec16n“’cianosia. “aama bronquialu' SN

ff Apuratoﬁcenltourinarioa disuria, pclluriu, poluquiuria. -
J;fhanaturlu, piuria, nicturla, oligurie, anuria. ﬁetardo para --‘f,5_
ﬂ ln£c1ar la mlcclon, altaraclcnus an-el chorro de lu orinu. ln-' ]”

 ¢contsn9nc1a. tenasmc vcoical. c611co renol.

w;‘nparato Gnnital Fomanino. anarqula ’ sdud da uparicicn "

~ﬁ-rochn de- la ultima nsnstruuclon. rqgularidad. duractnn » cun -;1
v',tldnd, color.-Dolor monotrual. cofulaa,anormulidudes de ln

{l*manotruncién'; edema.‘Lauccrrea. antomaa menopaualccs.




Estudio de Sistamas.

Sistems Nervioso: Traumas cranssles. Cefales. Ssntidos es-
paciales: agudeze visual, dlblopin. agianopsia, dolor 6culut. A
gude za euditiva, zunbidos, vértigos, marecs. Lifacidn y sentidos
jdol gusto. Disturbios sensorieles, tempsramento. Memoris, tiens-
eornon dol lcnguujo. iducién. mrviolumo. Turutorncc motoress
pnr.aiul. porillolu. contracturna, convulaionos. ataxia. Inccnto
‘nnnciu de esfinterss. ‘ ' ‘ ‘ '

' sa-t--- Enddcrlnon lpctltn. .sed, cambios en sl tiubr- de e+

'f'vcz. locuclon. Coloe y ‘textura de 1- pinl. Vigor aoxual. lfvido.

’?.ylrlutlonn. nnnrlultdcdno del. er-ctnlonto,

s-nnlbtlldcd nnurnnl ] 1- ‘temperatura del andio nnbionto R o
: <n.t-nt-. nnflaquoclulon&o. pignontuctén cutunon. boc(o. uxoftnl-
1 f_uuu. tnquleltdia, ludaracion. flubrs, n.rviotionn.- s
S !lltnuu Locomotor 1. Cr-cininnto, dofnrmnclona., dolot nus-»u‘

culnr o nrticular: .trofia o diottofle nuoculnrns. Dolor. rubor.@

) culnr do arttcullciontl o d- otraa zonls dc las sxtramidados. Tu":

» ‘moron. .bncluos. ffotullo. Ftactur... linitaclanon da- noviulonto'
{fluxacionca.n ,‘ : , ‘ ‘

stotomn Honatlco y Linf‘tlco ' Nistoria de un-aiu Y. ttnta _
miento r-elbtdo, di-:raclal oungufnnuux tcndancin hlaorrnglcu -
l‘IUCOOOI artlculurcs -3 viacorolcc. Flsbre, St . ”v'
- Crocimianto ganollnnur aialado © dlsamtnado; .upurnct6n -

°g-ngltonars croeiulnnto dol |bdcmon 1zqu1|rdo.

a.- txploucién rhtca.

‘ L- oxplor.clén tlono por objoto. rlconocor laa cnoruulldu-'~ '




limitas ds la normalidad y la anormalidad, dg lcs signos flai_
cos dal pacisnte; por sjemplo: el axcftalmo as un signo pato~-
ldaico, parc en al paciante pueds ssr un rasgc familiai: en o
caciones, ol h{gado palpable puade ssr debido a hepatomagalia
y sn otra ocacidn el hfigado pusda astar: solemonto daacandldo.
Los datos obtenidos an la historia clfnica. puodsn orien-
_ tar al mfdico para hacer la exploracidn f{aica nas‘cuidadosa
n;lntoncionndé an detorminadlq sreas lmpnrtantoé par-fe1 diag -
,,,ndbtico. . | o ’ B R
i e Dobomou recordar qua ai al examen fflico mas cuidadalo nq‘g
'.vdolcubro nlngunn nnrmalidld. llD ‘no excluyo nocasariamanto u- £' 
’na .nflrmndad. N 1 . ‘ ‘
: 9.- Inapoccion Gensral.‘ _i' o '1 ;jzv“  «;;]'f:"i
Edad aparanta. ostudo nutriclnnal. biotipo, posictones a-'.
normalal [} 8 axisten doformidadaa. falta da miambrus. moviuien-
‘tos anorm.les. stmatrta y exprasiﬁn faclal Faclos oapoclalos.
Transtornc: raapiratorioa ‘avidants, uulu‘ anguctlu. qucjac.
. 5;gnoa vxcalos.- Ianparatura. Pulso.jﬂaspiracion. Hrssion“” 3
» Arturial. ‘ '
fPoao actual,’ peso deseabls, estatura. »
J'ClblZﬂ. Piel, peloc, exostonla, dolor, defarnidudss. _
,j.Carg, ’xprsaién, elnetria. dolcr slnuaal. movinlentc-.'

ftjcs;,.no?talmoe ) exoftalmas. Tenslcn ccular, ncvimiantcs;

',;_conjunttvas, corneas, asclatoticus, puai!as y sus rafla;oa, fcw~l~f%7'

do do ojo, viaion, campcs visuales. ulﬂbUCtOS lagrimulas. parpa-
'vdos‘-f. : : | | : y .

Lfdoa. Canal .uditivc, aacrocicn. dolor mastoidao. Audicléng
'Vconduccinn aersu y csea. Tfnpanoa, cuarpua extranas.‘:k*“ L

Noriz. Anemeliae, daformidlden. muecea. tnbiquo. ulcaracln

'nos. aacurrimiontn anteriar:  pcutnrior.w “




Joca. Labios, forma, voluman, consistencia, color, deforma
cién,fisuras,. |
Carrillos..Volumen, coler, hidratacidn, supe:ficié.

Encfas. Color, voluman, consistencia, hemorrégle, anrojaci
‘miento del borda libra, ginoivitis, 1fnaa saturninica, bolsas -
parodontales. ‘ | ‘ ‘ '_ :

Paladar. Forma. vclumqn, conutstuncia, cclor. suparficie. -
exostcsia, profundidad da la boveda, tubsrosidad dol maxilar. a?'
trons de |oportu. ‘ S

Lengun. Ta-.ﬂo, color. forma. consiotonclo. odoma. pahlla31 .

5§Q,dosviac16n. tonblor, ntrofia. tumoros. ulcorae. ;?;

"‘ Dlontos. Nuuaro. fcrma, color, soparacion. condlclonol hl-{g*

B giontc.., c""" p1°°' d’“t°°'°t"l°ﬂl- larro. toatuur.clonoin L

s protosis. malpcslclonoa. ausoncles. eupornumorarloa, daacolcirit_ ¥

i'} cacién.v

ﬁalnclén de loa maxilnros.‘  ‘ o i
Lrtognutlano. prognatino. y rotrognatiano. mOrdidan cruza-:- ?‘
;’fdnl, nntorior. posterlur. sobremorﬂida horizontal ( ovar Jot) :
"sobromordldn vortical ( over bay) IOt S
s Fartnge. Color, fornn, oxudados. loolonus.

’ Amlgdalas.-tolnr, forna. ptlaraa. paludnr, uvula. apiglo-,i}h
‘;tis. Curdao vocalcs. » "if | L .
Cuallo. Canblon on la farna y ol volunon. novilldad ;pul-:1 H

| ;aaeione- unormalos. Ingurgltncién yugular u 45 gr-doc

ﬁcurotldao. " Thrll l

f:fds lao misnao. Rtgidoz e nucn, olgno- acntngo"

"o aoplo. do 1-- carotida.. ondurocim‘onto e



Torax. Forma, volumen, simetria, tipo }aspiratorio, ftecg
encia, ritmo. V
Corazsn.vabombemiento, o retracciones dal drea. Pulsacio-
hés anormﬁles. Tonos cardiacos, fracuencia, ritmo, fuarza, Cae
*:lidad do los sonidos an los distintcs focos compurando ritmo y
frecuencia con 8l pulso radial. Soplos; caracter, fuarza, tiem ‘;
po, transmlsion. cambioa con la rsspirecicn, stcetera. ;’ |
B Abdomenl Forma y: volumen. piel. cicatricea, harnius. per- 

 1ct|1t1smo vieible. Dolor e la palpactﬁn. dolor a la doacomprev:'

Co

~f116n bruacu.:;;»

Extrnmldldoea Forna y volumon da brazoa manos. plornns;

:“ﬁf plolﬁarmonfa con ol roato dol cuornoo Cic“t'1°°'o horidao. i"f?af o
'vj’flamacion. erltema. dolor. adamn blnndo. temPBratUr“° D°f°r"1"‘ ‘.
fi"ﬁidEUCI- ;;h? i . ol : ‘I L
g  iExp1orac16n de laa artlculuclonasl daformidadas. lnflam

.1 161tacion d- noviniunto. atc.

i Plel y anoxoaa Indlcnr ti hay algun hallnzgo quo o hub

iccito provlamanton toxtura. arupclonos. patoqulae.,‘Jg

' ;l‘ro lldn ,
*Loquxuoalu, cicatricao. dintribucién pilosa, atrofla dal tajldo

iulnr lubcutanoo, piol brillanta. sequodad, dsacamaclon 9. audow">

bi&n, ntxaduma. pigm-ntaclén. olngticldad -normal.




‘  ‘1nd1spansob1n do momonto duterminar la clfta do hamoglohina

f’ggrupo aangufnao. Tllmpn de angrado, tiamoo do coagulaci&n

8. Examenss ds Laboratorio.

£1 valor potancial da lcs astudics modarnos del labora-
torio 8s esnorme.

Ea'saoncial seleccionar los procedimlantés del laboratg.’
rioc baﬁadds an 8l problema diagnostico qda présenta el anfagp;
m.g. . : . | L - . " s

Algunos examanos fundamnntalss son ds .aran utilidad an.
;todos loa casos pcr lo: qua. deben ds reullzarae, al- igual quo

1n historiu clinica.

a) En una. muostra frosca da orina so obtnndrnn la dan;

’u‘dnd. ol pH. 10 prassncla da glucosa. nlbumlna. ecatana y b1 ‘;-*5;”
flls. En 01 sedimonto dobo ds tnvctigorsu en -1 uicroscopto*la

  prnsanc1| do plocitoa.

' b) En la munatra da matorta rocal sa: podru dotorminut n e
’*Prasancla da snnore oculta. parasltos intastinales.‘“'” : ‘

f 00 En ‘la sangrs, dspandiente dal caso on estudio aern --?f
“,cuonta laucocltaria dlferencial y total, numero ds plnquetas,

f;tiﬂnpo de protromblnn. Asi como tombidn an cloo do quc aaa nn
casar!o quimica sangufnaa y biomatrin hematica. vi :'_:;f;, b o
e p°’t9'1°fm'ntﬂ Ol profesionista al. obton-r los rosultadon s

7 dﬂ los HlaMSHDS ds laboratortu podru satablncnr al diagnostico

2*'fdaf1n1tlvc.

C. Estudina Rﬂdtogt.flco’.‘i ﬁu._




’??ﬁﬁfllﬁn lnclinodo llqarnmlnte hacln atras do tul forma ‘que” la

‘ver. iodas aquéllas Zonus Qquae no podrsmoé var a simple vista.
En ests estudio mancionamos algunes da las tdcnicas pa-
ra impresion de radiograffas de tarcercs molares incluidos o
. :rotonldos por ser estas tdcnicas las guas nos ocup;n an asta
1 lofﬁdio=do intervancién quirurgtca da. 1oa‘£urcaros molares “
Exiutun clortaa condiciones an 8l estudio radiograflco :
Iﬁdll totcor nnlar retenido, con el propoolto de obtonar una
-ffilugon lo mas roal pontblo dol drea que nos ‘interesa; por lo
f tlnto, rldiogreffns con. alguna doficloncla al momonto ‘dn -or,il, :
’ftonndao Podran orlginar aloun lnconvonlont- on. ol _momento --ﬁfﬁ‘
lﬂdul .cto oporatorio., ’ ’ o

Tocnlco lntrnornl dal torcor nolut lnfurtoru

;5x3; poolelén del. puellnt- clntndo eon 8 roapuldo dnl ai .’v‘?;‘ ¢

- ,v’lfnan oclusal da los molaros tnflrioroc --- purclola al pl-: fo

’f‘ffdiculnr ° 1- pcllculn. do talyformu quo 01 ruyo eontral daby

80, la ptltculn [ colocn con su oje nayor hortzontnl, ol -1* * S

'f”bord- oupurlor de 1- pollcula no dobo sobr-paanr 1a lfnan s

‘fe1u001 ala do 2.0 3 »n y ‘los bordns n!olal y dlotll do ultu

";doboron cntnr altuadoo de t-l forna quo 12’ ploza o lno pioz-- SR

:fl r.dlur quodon dcbldnmonto contradln., *t

En 1. radlogrnf!- deborouoo oblorvnr lu totllidud d-l

, ;;d1onto . oxtrnur -uf couo lao partou oo-a- v'clna. y .1 " -
?oundo nol.r.<' e T

‘€1 eono dql lparato dabsra aar eolocudo an formu parpng

lProxinadumnntorquI

'n u- asuguo n contro do 1‘ ‘psueuh.



Radiograffa Lclusal: '

Ls posicidén dal sillcn para tomar asta radicgraffe sera
con sl respaldo inclinado hacia atrds, al cabszal tumbidn hg
cia atrds , le palfcula sara cclocuds antrs ambas arcudus dan
terias, lo mas distalments pcaibls. la pslfcula daba sar mcr-
dida por ol paciants ccn mucha sunvidnd. £l angulc bucodiatel
dnbsru astar ligjeraments hacis srribs, con 01 fin de Lnolnuur
S8 ontrq ‘la rama mcntanta dn 1o nundfbula y la tuaatosidad -
‘dal muxllur suparicr. De a.ta manaru nlcolccarsu asi la pqlf-
cula gana torrano Y puads ser slovnda ‘mes etrua. El cono dol .
"aparato sqra cclccodo por. dqbaJo dal- borda lnrsrlor da la manfﬂ
 dfbu1a an forma quq ‘a1 rayo seo parpandleular 'Y ln palfcula i;

v';y paso atravsn dol maxllar y del gjn mayer dsl uolar rotonldo‘?

ilo rudiograffu lntrnaral dara la posicién dol molar an su ra- -

lecicn bucoltnguul, la cantldod da hussc que axl.t, dal’ lado  .';“:"£

bucal y linguul, la rolaclon dal melat cen la rnmu aocondnntn"

. N la dtraccién antarcpnntoricr dol molar. La campurncién ona;~f_,_ jf >

'.ftto lu rnd!ograf(a lntracral v la oclusul s nococnrln par- -

‘fupraclaar las rolaclonos anatomlcao y les condicionln dol hu. f77
so qua radoa al molay rotanldo. ) B : ‘ e
Radicgrnffa Extracrals h

Ssru la tocniea ma- -docuuda eunndo (1] noo prausnto Unvdj ﬁ;

.6890 an quo ol pucionto 89 ancuontrs lmpadld

% lra ranllz.r~¢qi

’ une. tienlca intr.orul ( tricmus. procoacs 1nflamntortoo. 1nto¢fﬂig‘ 

}1ﬁr“1-!aq dql naciantw) ; :
U Le poslcl&n dol pnclonto dob- ser ssntldo. enn ll:r
'ffpaldo dal ctllon v:rttea. la cnhoza incllnad ‘hlctu Itrai




an al dngulo de 20 a 30 gradcs raspacto al sjs cantral, hacia
9l ladoc a radiografiar.
La pelfculs pars radiograffa sxtracral se guarda dantro

491 chasis, con nantalla_reforzada-‘tl chasis as coloce con =
el ajs mayor vortiéul spoyadc scbrs la cers del lado a radice
grafiarse, tomandc amplia contactc con la régién de ia tama -
ascandents y sl bords inferior dal maxilar, In'palfcula;kﬂaba -
eastar an lc pos!blo, parslela sl plano vortlcal da la rama .-
llcsndanto. £l paclunta lostlun- al chasis con la palma dn la
;nano. Ln nnrtz d-he guordar lul oiguientoa dlstunclal asgun -
L. Graan?lald.l a)’ Regién molnr. Nariz 2.5 cm dsl chaals. ﬁo-'

gién bicuapld-a‘ Nnriz 1. 25 cn del chasis. ﬂ.gién canln-. Na- g

riz’ tocando al chnnis. R-ginn 1nc131v.. nariz y msntnn tocan-
' do sl chasis. Rama aacandqnta CDIGCQP la pelicula da plano, -

al lado do la carl.-

€l tuba an -ngulo de 0 grados, s9 eoloca por dabajn dsl

angulo dsl maxll.r opusato al qus a9 vu ‘a radtografiar, cen -

ol objeto de avltat 1. suporposlcién de las ramas dsl huoao -»:

que rsstan nltld-u ala palfcula. v o
"1 rnyo stravioza laa r-gionis blnndaa dol piao de la ho

ca y la ‘lengua, cruza 1a cara lntorna del maxllar. al organo -

dantarlo a radlngrafiar. siendc ssnslblemanta parpandicular LI

‘la palfcula. , R _
Lo- ronultudot dn 1a rndlcgruffa oxtruorul no puadon llr |

- eonparado- con . 1os do 1. radiograf!a Lntraoral.i

qu:dqtallqg ¢'“%ﬂ§’§‘§~90 qlrastyd;o;rodtogggfiénfd;

qua pruont- .




Resuman de lcs oatls:
Aqui se va a prassntar un sumaric br2va da lcs datcs im=
pcrtantas que se chtuviercn an al estupio.

’ En nsta saccién lous datos pesitives asencialss y lcs‘da-
tcs nagativcs ralavantes cbtanidcs per al inteircgutcric,‘lg
axploréclén f{sica -y lcs axdmanas. ce laburatoric, ds raycs x
y da gabinets ss prasantan an forma ccncisa. k

Inornslon uldgncstical : B
ul C D. qua 911bcrc el astudic dal enfernc, tiane ld li- :
bertad da oscribir una paquaﬁa discusinn dal diagnustico d=--(.
'pandisndc dq cady casc an sstudlc. ‘ - ’
' qs uspera qua 83 haga una lecraci(n crftica de la avlden.
;: jc1a cbtanida y qua 88 rslacicns ccn la naturulaga del padaci - 
:fmisnta an astudia para llsgar a un diagnretico praliminur.i

El diagncstlco dafinitive poslblamante puada hacars3 scla-

nanta- daspués da cbtanar lcs datna da labcretcric, dy raycc Xy
kdq Ltrcs qxamenes. 1nc1usu biopsias.r ' ERN
Prcgrama da Ccnducta Terapauticu: o . o
: : <1 C u. raspunsabla del casc dabe: buscu33dr 2l :rcgrhwa da-
E tratamlantc. Uabe da incluir=9 la dieta, la tqrapid =s~ac1ficL y o
v‘ol tratamianto sintcmaticc, nsf comc algunas msdidus pslcclc icas.
onbs snﬂalaraa clarﬂnanta 1a dcsis, la hcra da udninistracx-

'i”.jfn dal madicamantc, la tarﬂxnclccfn daba .83r aarca’adu y qin

R biﬂuadadas. el




CAFITULL V.

TRATARIENTL FRCLEZAATLAIL, THAUSLAZRATLAIL Y FLSTLMS
RATLHIG . - |
TRATAMENTL PRELETRATURIL .

Consista en la realizaciln da un sstudio comﬁlsto'del
paciente como praparacion para su intervancion quirurgiCa,
‘ a cont;nuacion veramos la dafinicion del ur. Arce, y con -
la cual astamas de acuardo, Y. diceu o ' ‘
Swopg 1g uplicacién del estado de sulud da una perso-k”
na en vfsperas da ‘sar operada con el fln do establscar sI»,

;} la operocion podra sar raaliZada sin psligro y en 91 casolt""

contrario adoptat lus medidas nacssariaa y en el momantoQ

;: gpruciao“

éﬂt°m°ﬂ° QUBMCUelqulsr intarvancion qua T,

Snbamos'd

raall‘o ‘on’ 1o cavidad cral ‘roquisra de‘varios cuidudos prs ;

vioa, algunos de alloe saran efaetuados por al pacientaf-f 
( higiano) y otroa por’ al profesional._ f l L :
Tendremoa praalnte antas da le 1ntervenc10n, loa exn-"

manas madicus de rutlna. Se crientara aobro ln diata,f&h-f"“

tas da raalizar una operacion con anastasla local. alif"_ _}3

ciente o daba ayunar nl 1nger1r hsbidas alcohollcoa;-;i“

Es‘reconandabla raalizar 1u intorvenclén en les prima

ras horas del dfa. ya “que- si, el operador y ol pacianta

R oatan'doscansudos‘ ndAan mcs opctnn paru resolver lns pro fﬁ,a»-uf

en-éi'éabf



TRATAMIE NTL TRAMSLPSHATLRIL .

Toda intarvancién guirdrgica consta de varios tiempos;
la cirdgfa adquisre modalidadas particulares por lc que ss
~ compona da cihco»tiamposx :

~ l.= Incioién . |

‘5:2.- Lstéotémfa- ,
k K“3.- Dpsracion proplcmuntq dicha.k'»  ”ff },}’e{fff?n, .
fé‘d;- Ttatamianto da la cavidad usea .;li-' o

= Una lncision y al colgajo qus 80 forma a8 sxpansaa dn}gl
'7ialla. dabe ds reunir una setio da condicionea. s

: Vf a.- La 1ncis£on deba da ser da busa ancha para provdf'

~ 9: auficisnt irtigacinn.

b.- Quo parmita un campo oparatorio con pnrfocta vi-},'

gy(sualizacion [} aspacio suficienta Para intetvanir.“fzfi

Cow.. Se dabo raalizar on un solo trazo, ain linaaa sir

”~f'cundarlna




" 3.- Lparacidn propiamants dicha .- Sa rafiare a la =
njqcucién dsl tiempo objatc do lo oparacidn. Ya sean la -
Abulcién de un diante retenido, un resto radicular,extirpa
, clén de una nooplasia » Oe un quiste © de un socuoétro an
une ostaomielitis etc. | ' | |
| En al curso ds una opacacion oa ‘necasurio coh(bir la:
 honorrag1¢ de los vascs ssccionados. Los dlotlntou orlgo- ;:>

‘nc. so rofioran nlotojido al qQue’ pottnnocln los veao: ssc

: -;-clonados.

"x”:con ncd!cananto d sc rualiza un dr-nnjl. L

Les honorrngzau d- 1-. poquoﬂn. nrtottlc ct eohfbun-f }f7 -

>’fnc11nsnto por roaiGn con un. torunda anrognadu do:nlq;}J}§ffv.f .

| nuontoo:_

dronalinc. anttptrtnn. porcloruro do htotto.'- 5,?gj'juf

tc:.ﬂln he i ‘atiolt ds lo- vnaon nnyoto. --cctonndco. on-f’

iliz. dbtufundo 01 vaso quo langra can un inattumnnto y
T” ﬂ|afn . ggannlﬁz° con una ltgadura. nl Lnotrumnntnl indlca
“do en’ |oto ca:o ol lu pinza oo Kochcr. “ S
R T Trntaaionto de 1- cnvidnd 6.--.- So r-altzc colo f gflci'”

" c-ndo dontro' ] lll. nodtcanontas on forma ditoctl.“gnolo\*; L

5.- suturu.- €s 1o muninbra qus tlonu por obJoto unlr;f,ff,v‘ L

 \ 1=: tojidoa noccionadua por lu ineiaian. Estn s pund- toafk{j'l  £*

. f;tznr princlpalmonta por do- mitodos qu. .On, por punto.'““'»'"'

7ﬂisopatnd00 6 uuturnvccntfnua. llondo o1 nas unado 01 121mn

"lirovcn nl CUIIVIO :;-guran lcl puntoo por ucdio do nudou.-“%:tjl,

TRATAPIE”TL , TLP’RATGR




1.~ Tratamisnto Inmediatc.
2,= Tratamiantoc lediato. _
Estos tratamiantos contribuysn a me jorar los posibles
, 1nqonvnn1|ntes que pusdan sqcoder durahto la 1ntervan§16n.
Trqtnmlontb Po.toporuﬁorlo Inmediato.
Ya terminade la‘clrugfe.‘no limplo la cara del paclin
te con un trzo da cosa © nlnodﬁn hunadacida an agua cxiga
'nad. o ean: llgunn solucién nntisapticu. S8 colocarn unu ga
sa oatorillzuda en:la zcna lntorventdn. provtnilndo ul P

“clanto quo no ojorZa proaién aobra nlln y la rotlro nl c3 ‘g a\ '

‘  fbo do tr.: horns. Se dnbora colocnr una: bolsa do h1.102>;k;‘

'i‘hro lu chillu dal ludo intorvontdo durnnto clneo ntnutol.

"710 rottrlra po-toriorm-nto y ‘sta mnntnbru oo,volvnra

o patlr. hnstn ul tnrnzno do unas uols vocos. rocomandnndolo e

'Eal paclonta que aign on su casa con Jsts tratamlonto, pu-il

'_‘ul ll tompcratura baJn disninuyo 1a 1nflnmac16n. proviousf £" f:f‘--
,lao homatomus y ol dolor postoperut;rzu. e ' ”

Tratanlsnto Dnstopnrator;u nmulato..,

Se dera 1nntrucclon ul puclsnts con 01 objato do’Avljﬂw f;.~f B

"ftur hamorraglas o lnfoccicnel poatorioro. y aorna No ox.-f -

! ;:?mlnurao la horida. Dtotn blandn sin’ graoua nl 1rr1tanton.;ff>;:*'

Ss prcscriblrin mndlcamontoa tllos cono antlbiotlcoo.'ﬁ'-

‘anulgaalcos. nntllnf!anatorlos otc. aolo on caso de .or - 1* {~ -

u,nacasurio.

UGBlru contlnuar con su hlgzc s1hnbltucl

'

La sutur- so retirurn o loa etﬂ o dias osp .

Elntorvnncioh



, CAP.lTULb'\II.

cgnpucgcn NTS Y ACCIDIMTES ZH SL FUESMTL DE L4 CIiUe-

GIA. ' . |

Los accldentsé orlginhdos an la extraccién da lés ter
caroe molarns ratunidos puadan sar multiplea Y de dxutinta
catogorfal unos interasan al dianta objoato de lu axtruccx&n
© @ 10. dzentes vecinus, otroa al huaso y 4 las partas blan'
‘ _das qua 10 rodaan. ’ R

FRACTURJ AR DIENTE.

"'oxtracciﬁn al upllcar la pinza nobro 8l cuollc dal diantc -¥ 

"V“do mancr roalstancia.gu

»y a afactunn los novimientcs da luxaclnn. lu cornna o par-'

:‘ ta do la rofz ae fracturan. o  '2” 

Esto 83 pueda dabet a nuchaa causus paro cati slenpreﬁx

'szh‘de los necidantes nas comunae: on 01 curse de la.-lfﬂ f

' as pcr dabilitamicnto de los organos dantarios. per proco-;l_s’

scs d’ carioa o Por anomalfus radlcularo.: o1 molar no. aeii

;'puada ros;atir al esfunrzo lpllcudo y l. rompn en ol puntoﬁ

Produclda la Frnctura dabs extraerse la pcrcion rudl

ilcular rastanta, poro hubiendo practicndo antae ln hemostu

' ﬂ:’ais dal canpo uparutorio con. adrunalinn, aacnndo con gusa L

" ,ya qua oa un‘camdo blgnco ol nacesario pura 91 oxito da 1&&;}}

'¥f¢xtracc16n.;“ff;,tﬁ~':’




€1 diante luxado pusdes ser rlimplantado’sn su alveoclo,
- Pijandolo pcr sus procedimientos usualas.’ |

FIACTURA DEL INSTRUPMSNTAL USADL EN LA EXTRACCILN.

Este tipo ce accidents as poco fracuants, y sa pueds
prlsehtlt,ya Qué al trabaJnr:con pleza de mano y 99 fta#tg
L ran lusvftosng_dii!'nplicdrfunu fuarza excesiva scbre algbn '

*ﬁihstrumsntb}'pud’ ¢ ast Hérir las‘pattas blundus u'csods -

’1 vocinas. La oxtrnccion dy esta ports del instrumantel frac o

S turudo pusdo rnalizaroa en ol monento o on una 1ntorvon - .

. etén poatorior.

rnacruna DPL% “nu_ ALVfLLaa. g“"*” .

——

g Estogf:-ctufh no tlnno nayor tralcendoncla. gsnsrnlmon ,

*--. nayor‘quc'su lialto do -laatluidnd. 31 -1 t:ozo do huo i

'7fao,so allmlnn con el organo dsntarto no hay conducta oopof

.'feial a lagultl' nto ai 01 trozn quoda alando cn ol nlvoo

  ;1c. dobo ollntna tso o da lo contrarto ol aecuoetro orig

';i:ﬂl procoon ._nfncctoaos cono ostoltln y abacoooa.

RACTURQ DE LA TUU’RLGIDAD.,

, Eoto accidsnto os dabido cusl aiemprn a 1- fuarzu o
lic-tlvo npllc-dl o lca Lnatrumanton aobro la tubaroatdad,
i _ol molnr puodo donprondnrao eon parto d- ostu on osto

tlpo do cl:cun-tancils pundo .briteo ol leno maxilar doja




 Este tipo ds acéi&antn sungus muy poco fracusnts s

dcbidq ul emplac de fusrza exageruda sn wl momento’ de sx-
. traer. un molar retenido ya sea con jratcesv dnacsrudaa, cs
'qtntoliafo que 01 hbnao nu’heynvdbbllitédo por procescs -

:potologlcon como oatoltlc. quistos. ‘atc.

T.mbl‘n puodn dlb.tl. a' clrcunstunclao ganotalns qua - 8

f prad1sponon nl huesu s la fr.cturu. tnlnl camo ootadol fi

' :;ufotologicoa ltgldos ll nctlholllmn dnl calclo, diubotoc.'v”:*y -

. nfcr-od-dot pntultfllittenn. -tc.. -




el sncargado de obturar la comunicacidn, bastae con coiogln

una torundi'do gase que favornaca la hamostdsis © un punto

de sutura scercando loa bordeo de la inctsién para qua con=
' tong. al co-gulo.

‘ €n c-oo d. ‘Qus 01 clvoolo sea dounliodo grnndo ol va-
:;;lor dol coagulo nor. nulo pussto que ‘sto ss rotr-nr‘ y se
;‘dsuprondsrﬁ, por lc. qua hubrn quo ofsctuar-o una poqunﬁu -
‘kﬂPI‘OQICI..b, : :

' ‘Ltro: do lo- cno. que. wcndan u _h ponotrncidn do unl‘,;‘_ '

%f;rnfz on. ol oono nox(lnt. pnt. ofoetuar .to tratantonto s

p;ygragcxg ..L ;furg 4 gc;um;g vecxugg

Gonar.l-ontn ‘sto accldontc lucodi;dobido

”dchontrol nl uononto d- opltear lao fu-tzua o por“dobill-

'?tantlnto do lol pnrodoa y. 01 dlnnto puodo p.notrnr  “‘ff

f;ﬁreo'v-clnos.~;

Luxacxum DEL gxan ;n ,ntt . .; A

tf Al ronllzar una -xtrccctén do un uolar lnforlor y no:




dela nand{bula, posteiiormenta,se colocardn los dadcs rag

‘tantes en al borda infarior da la mandfbula, realizando =

dos.mcviﬁiantua, unc haclia abajo y cotro hacia la parte da .

atrds y arriba, realizada le reduccidn de la luxe;iéb'se

pcdra centinuar con la intsrvancion.

' Tambien g0 pueden lssionar 1as partes blanda da la ve

.-rcindad ds la 2ona como son mucosa, carrilloe. langua, la-
i'blos. atc., al actuar con btuaquadad y stn madir: las fuer:‘
f;zaa produciendo daagarras._cn algunas vecue as posibla u=
 ‘nir loa tujidoa loslonados eon algunoo puntna ds auturn.‘v

 Lesieres OE: __g Tauuccs snvxugu h »
Eata 10316n punda ocurrtr el momnnto da’ oxtraer una

'olat_lnferlor. osp-cialmonto el tercer. molur. o8 d-bido

en-el moueneo dl hncor glrur 1; pioz. p.g. realizur w[
 f1afoxtracc16n se hacn pr.slén sohre 31 conducto dantario
‘ 1;5*¢p1l|tando al norvlo dentario infariot. ooto aa logra por

hvla ccrcania dal aplca dol molar con el conducto y se va a’

'ffproducsr una ansstasie definitive, prolonoadl ° P'°°J"' .
'ﬂiadoccuurdo al grado da 1- Llestén. . St |
.mcanacxg.,;E?‘:f':a,tfﬁ‘  |

Se‘clasifica on lnmodint. y msdiata.

't» hamorragia tnmndiatl n. dobida n 1- fllta da for-. 

“'°‘6“fi01 °00901°o ‘ata punds snrtdobldo‘ ‘cnusaa localon”°~‘

cono:vgranulonui. focoa de onto!tioo 901190! 91091V8108.‘j';

ginqlvltloiidnagnrron du ln onclu. o cuuaao gcnuraloa co-,*



_ El tratamisntc de la hemorragia lccal se realiza su~
primiendo quirurgicamente al foco sangranta ( polipu, os-
‘teftla. granuloma )y despuds se comprims y sa. tupona 91 -
alveolo sangrante con un trozo d3 gasa yodoformada seca o©
éon adrenalina ratirdndoss ést§ an un te;mino da 15 a 30
'minutoa.‘ '
En la humorrlgil mndiatn, ‘1a sallda ds. sangro LR va
3 -a ranliznr doapual do unaa hcras de rualizada la 1ntcrvanl1- 
ﬂclon, el trntanionto va a snr al mismo: quo al lnt.rior. ,Q

51 por alqun notlvo ostoo tr-tuolentoo no dnn raaul- ,f

| ?marillc'v161.t., dur- vartoo dlaa on su. roaoluchn aproxtvt“q"”

  imadumont9 8 - 9 diaa. Ln colscclén languinon puodu lloglr.;jJ




:':Tngulo quadando al elvaoly

ALVILLITIS,

Uaspuas ©3 roalizar una aextraccidén ss puada presantar
-an al alvsolo una infaccién que s9-curacteriza por sar nuy
dblbrosa y moiasta, y-pugde prasentar39 en dos‘fc:mas, una
~as un alvaclo funéoso y otra-un elveclo saco. B
e Bl primﬁr‘tipo'de'hlvsolitls s3 daba ganaialmanta 5-
..ireacclones de antlcuarpos extruﬂos. sobra todo asquirlus- 3
5fosaaa o danturias de dientea fracturddos. ' :
£1 segundc tipn da alvaolitis as tfpicn y sa praaanta°‘

”,dsspuas da unn extraccion traumnticu. y ao daaprende 51 co“i

n conunlcacton con la cnvidad :

kf_ 6”n1. con las puredas oslas descubiartus y los bordoa gxn t,” S

 f‘g£va1ea saparados. 1as pnrudas oseas: toman un calor gtisu::” 

- 'CBO.__

L_‘fl.t: cousa principul es el traumu oparatorio. tcxicidadv

: ds los anastasicos.vel estudo oenaral del. paciente y ccmo

factor traunatico pcdancs cltur la axcasiva prsaion aobre .

vll‘los trabecules oaaas..:“' f' j I
- Sus sintcnas san dolor 1ntenso, bordas tUmafactos, paf

.f"rcdaa lingual y bucnl odemutoans y ulvaoln danturio llano ] ‘
~.de pus. ' R R o

El trntamlento as. examan radicgrarico, para locaILZarbv

asto y eliminarlo, posteriormante se va a luvar la i

od:. on sclucién salina o 9unra riaiolunico tibio, ffﬂ g
tfﬁlo~eocn la cavldud con gosa‘ ostsrilizadaa 59 uisla 91 cam‘

.'comsnto quir rgtco. esto

) doco hornsﬂ y dnJur 1 enan’

' clcatrizar




X _lo gansrol sa hincha an:dlatananto dospuan da retirar la

"'fudamlnto’ Lliunlca molestia es de tlpo eatﬁtico.‘i

CAPITULL VII.

CORMELICACIGNES YUE SS NCS PRESETAN CLMs

SCLUCILN BLLULEADLRA,.
Las ccmplicacl;nésvson de dos tipass:
MGdtatus a Inmediatas.
© LLLLK AGUDL EN LA £usld O LA LINGUA L £ LA3IL LOFE-
' ' fRILR..,1 _
'»~50 producu al tocar cen ‘la punta do la aguJu al narvio
' v;fdnntario infericr 0.2l nervic lingual. .s cnractarizado

 .por la aensuclon dn una Zona quemants an las zonas atri-u

:“ffba msncicnndas. Es ravarslbla si no sa sacciona al ner-ff

ffDLLcn nchL "w LA nrsz Lur?nu-

‘fEEstn tipo da dolcr sa. ptasenta daspuaa de bluquaar 01 _u
. narvio dantario lnfarinr. S: piansa qus su causu as und ac-nfgv
"clun rofleju ptovucada por 1a adranalina qua ccntionan los -  .

fanestosicos. Su uccinn es ds aproxinudunente 2 a 3 ninutcs

':no doJa huolla."‘~v'

ENFISEHA L IUFILTRACILV GQ?'(SA-

En ‘ate problama al tajido del lugar da la puncion por

.1aguja. n fornn rapida y vnlumlnosa.v Al ejarcar proa!én eo-(

,_bre 1 zona afcctada. so logrn axpulanr parte dol alre’ 1nf11 “7”1L'

” ktrndo y 01 oas;’ sxcadonta serd- abacrbldo an 5. dfns uproxim

g _Anntxfrg FACIAL.':;~



a)e- Pirpadq'caIdQJ
.b);- Ala de-la nar{z deprimida.
c)e= Mejilla Plicida.
d).- Soca torsida. . ‘ _
‘El Or. Avollanul dice que ‘ato accidante es dnbldo als
’lnflltractén del lfquido bloquoador an ll Clplull P-rotfdon
‘ .puoo ol norvio faclal. pon-trn an ln qlnnduln pnrot{doc bi=
:”furcandooo. Si le aoluclén blogqueo ln- rnmuo tnmporof.clll y 
kf'eorvtcofuclal, 1. nnnstooln os complnt-. pcro 01 1- rama blo'f}

‘f:quondu os 1- ccrvicofnclnl. 1. p.rnlfuio sord. unlcnmonto on ‘

'loo nuoculoo oupruhtoldoo: y ‘ol llbio lnforlor. Gnnct|1 ’
ql,ofucto oa touporll aproxllldnaonto tro. hornt. -

L;anu ;m g.”»>_\ "

‘YEI trctlmllnto connlltl on aflojur todn 1- rops dol pa- ;j,

}locarloon pouicién da Trlndolemburg p-ro ovitar 1 5{;,“

hlpoxta eorabral, y fuvotocor la clrculuclén. i"f'
~sxmcnpz.;-w- : o

F'Hnyf‘asoa en qus su orignn ol pa{qutco. Foro tumblin pugfl”

‘ r'por f:ctoroa pr-diapononto- como 1o doblltdud. lo fn-:' '

gn‘y 01 calor oxc-alvo. ao c-r:ctartza por pordtdu dnl co- Uﬁf.

noclntonto dllmtnuctén elrcul-toril y rolplrntotln. p.lld-z : &

uudorucl&n frf.. 01 globo ocular oo vuolvo hnct- .rrtbn, h., a0
Lnchién totnl dcl cu-rpo.~_  ‘,,,- 5

. Se Goloca sl paclents sn posicién de Tr




delanburg, ayudar a la libr.‘cirquilctén'nnngufn-a. aflo-
jondo los objetos ques pudisran idpuditlo, ‘aplicar respizg::
clén artificial de boca .boca.yby en coso de que no rospbp_
d- dd-lniatrur hidrocortizona 500 mge. I.M. o 1.V,

- stn ssmbargo 1. anyor forma de evitar uns coupllcuc16n_

‘ snrn touar las uigulontno preceucionss: _

' 13 u).- Trntut de no daposltar le annstestu en sl 1nto- 
;rlor do un VIID llngufnuo pues n. toln VQCOI ‘més taxlcc .«

qu- 1. colocado on t-Jldo conjuntivo. (cc t-cunlondu ullrgi

"WJotinqal que- eontonqan luccxonudor).

j"l;).-- Al colocnt lu an-.tctln ll nolucién hloquuadutl;ff

ﬁv3_7 dobo‘d|poo1t|rso lontanlnto.f3T;Tf;‘ﬂf'jf'”fi%*-

c);- Ss dobl colocar ul paclont- do eolocnr -l p-cinn

j"""f”i‘_._/t.l ln‘unl fornl rlclinnda hlcllvlttl. on 01 uanonto do la‘ff ~
' } tnynccién Yy dospuno de cllu h-at. qun hay- qlc-nsudu nu a 7 7

{fccto.~'

d).- En problauul cntdtucon no ll ouplonrnn lub:tnn
'5;fclu- qut cnntnngan nplnnftln.. et o
| _A___cmomo. e R
En dste ttpo d- nccidontlo 01 cornan. doja dc funcio{f_i

¢ 00! IOP'ﬂtlni y tntalu.ntl por lo quo :- dobornn ton.r ne-” )
'idldao de- urgoncln como’ sons COIQcar .1 plclon‘kf7 § ronc

 7,1omburg.:? ”ojo curdineo oiuultanoanonto eon oxlgonuciéng




Delor en al sitic da la puncidn.
Causas: ‘
8) .- Traunatismo producida por una aguja da filu dofie
ctonta. |
| b).- drusquedad al tratar de tocnr ol huaso, doblundc-t
Jao 1s aguja qua desgarra tejidos al. rotirurlu. .
: c).- Excoso de punciun.

d).- anlda 1"V°°°1°ﬂ do 1a solucldn doagarrnndo nsf -f,,f"‘"

"ﬁa,lo- fragilas tojidas.

o).- Infacclnn por deftctoncle do ootnrtliznclon da’ Ing*f._, j

_’cv'm«rrn 1 o" ut; I’J"FULLS fLg wm' i

t"l
(ad
N (=
. A"l
o -

L am:b;‘.'iut,_\ e

*'Cnu ag) Tj\(

'1a).- Como cons acuancia dol blaquao tronculur an olbnnr_

'q:vlo dontario lnfurior t9 tr-unntlza. on ulguncs cnsaa al nq;‘" o

ﬁ,Culc Dtoriguxueu xn:urno dando ceno conoocuoncln la contruc-'w‘7

L clon da sua ribta Sy dcsupnruclendo esta contruccian u la

'inocos ¢fas: ain nayoraa conpllcnclonast"

',b).- For. lnfacclon. ararace una zcna da adnna quo lo - ; e

" axtionda husta el volo dal paludat dlflcultando la dlgluclén-\f4

'f‘eu.tr~t~~£qntc ne o bacn ds antlbloticca. ji»'

v' H:“”T( it

.fPrincifalnanta 59 do ta un carto vonoso dodo por ln o=

fgqu. uparoco hornq nus turdn colotoando lnq mucosaq o ln -i"'
!il}wﬁ" R N SRR S S o



ANTSTESIA BALLLNGADA.

Se lo atribuye a una lasiéh an las I’lbriilas narviosas
que . fuardn cortadns por al bisal de la aguja, sn al mcmantc
.'de anosteaiur. |
Ln terapautica més oficu- an astos cascs es la udmlnil-
: trclén do complejo 8o _
g ;ggg; op r:c" 33uS13.

s. da on zonaa dondo u han practicndo lnn inyocetonoa

' ,_.'ido 1- .oluclon bloquaudon. y as por la acclﬁn prolongad- o

1f'dnllvano eon.trtctor quo eBntlon- la anostosin. Apnrucon zn f'

..oxcavrmros Y avtzaxur;ccg. L , = £
‘ Ln autonodicaclan y 01 uao indllcrlmtnndo lon fuctotoo,‘,
’ ffprlnelpaloa quo puodon dosoneadonnr on camplicuclén. .otao

‘v““”;j-comp c ‘lonea son vnrlablu dapandiendo do l. unn.lblnd-du‘"




‘calecico do tejidos ostaoorguniccs an dasarrello dantnl.

En hlp:rasnclbllidad a la tetracicline.
Durante ol embarazo (3ar. trimestre o Lactancia).
Enfarmadad hapdtica o renal.
-Zstados hamorraglparns. , }
Efactos colatorulea.- huus!ns. dlarrou. gloaltla, dor-‘gQ
mntltio. vomitos, etc. , _ s l
En pnclantau con antocedantoa do fotooanclbllldad e re
comlonda evitar 1. axposicidn aolat dutuntu ol tratamlonto.;; 5
: ‘Esttoptomlcinas. ' .

' _contra1nd1caclonas.- aleroln Q la astraptomlcln..

‘:i‘Enfotlodad hoputlca ° ronll. o

f;sfoctoo colateralas.- uuudon nractar ol octuvo pa“”cg.

g ;”noal ocasionando dlamtnucton oudtt(va y tranotornon_'o
;r quillbrlo.v, ' | |
- anplclllnao.‘

Ccntrnlndlcaciansa.- in pstsonus htpzrsenciblou p

. ,cumanto.

En lnfocclono' Droducldns pnr Estufllocccos producto-

’ ro- do ptntclllnasu.

Efoéios cola oraleo.- Doada aarmnpatiul hasta schock,goc, 
: nnmncuco. ‘ o ‘

adornaclnlsnto da la boca.

"-?Lofalnxxnus. ]*,'*

o ;'cUntrotndlcacionnn.- Durant- VI ambarazo.

“.iEfoctos colntsrolas.- Onsdo transtctnd e trolntc ti




NP

Eritromicina. }
|  Este -ntibiﬁtxco sa reccmisnda ;n paclentes alergicos
ale ponlcllina. . |
| COntrllndlcuclcncs.- €n la administraclon cral. produco
o altoructonon ‘on la flors intestfnal. L
La -dmintatrac16n ds.: ‘antibidtico en’ sproy puodo prodg
cir on la flor- ornl nltoruclonoo ¥} .u uno s ln oxctuo.

Cloruufunleol.

Contralndlcaclcnnn.- £n onfcrnodadan ronalo-.“

'ii;hnr.zo y on dtocrnilul onngufnonu. -

Efocton_col-toraloa.- 3% uso’ prolongndo puod =produc1r ‘Lyk ﬁf

  *%|ce1ono|v|1‘rg1e|o n rlcbro modlcnmontuan. e

Fungictnticoa.- S

Grlsoofulvina.“_

Controtndlcnctonno.- Insurtctonela hopitlcn_y( or 1. D

fﬁf?hopntlcn y ronal. glomorulonofritia.-,,.7-""

Efacto- col.tornlos.. "'putitig th‘c.';,;




dublo invastigar anticadantis alirglcna a los 3nzimas proto
olftlcua. Tambidn on infaccicnes anvoraa locales o gsnerales.
| Efoctoa colutoralas.- Aumanton al tiempo de ccagulacidn,
hihuturln. prurito, srupcién cutdnea, antacedantes da foto - -
lcnllbtltdad. | '
‘ "En nlguno- casos cono en cualquior prcto(nn hotorngont-f
a@JGl pusden aparscer rcnccionoo Lndtvlduulns ‘que ceden con 1a .
:f;ndninlotrucxén de antihistaminicos o cortico csturoldo-.

5 Cloroquin-.-.'

Contrulndleuctonnn.- Uleorn de trncto dlgoutlvo, 1n-u-

xcloncla ronal y curdlovuncular, “di botos. nofrleia.

Efocto. colntnrnloo.- s-nlnc16n  . urdor on ln nuco-l‘ﬁpi' 

'olpollflclnonto on 01 1uglr on qu-*lu coloca 1- tablnta."ii:'i

‘ Ptruzalonal.-‘

Contr.tndicacionoa.- Inaufieloncin hopitlcn y rcn.l.

ioxronnzur-uzna.

Parahronodillnlnn.;ﬂé‘:;;Aq,Ti‘

vobrudoulflclcldn. aonnoloneio;n,U‘" ”"“

IQIQU. oporon -pnrltos doxzr"




VTIHENORRAGICDg.

fenadiona., (vitamlna K)o _ _

Aunqua Gtil en estados haunrragfbaros y los caugaéos -
pot hipoprotombinemia. Su administracién se rastringdihn Pa
c;qnt'is con antecedsntes de infarto nl miocardio, henorngla

;c-ribril y duréntu el -nbarazo. Vo aucudtindo esf cdn*l. FL
'ftonldlonn ( vltnulnl Kl). 1a cual no proaanta ni ofactos co,* 
mlatnroloa nl contrnlndlcuclono-._ )

ggucogcuu_ggg_ .

harfarln.

Eate nadlccnantc o0 erplea on pL(nclrlnnth t»onaa:mbnﬁ

i )ucoo. Anfarto el aiocardio, trosboPlebitis, su contrelndl-

 l’c|c£6n os on. ondocardltlo bact-rlana. ulcorncion-a, grnnul‘“

- ,nn vtcnralu huorraglco y on lulonn hopnucu 6 nnllo - |

”4Mg Su c.ploo doba ser controlado an rslncléu con ln roopufv  S

‘;oatu con ol tln-po de protomblnn.

, ‘ l.as homorugfao por onbrodosil’lcaclén ds’ uu u '-t
;’uf‘tl con vlt.ntn. Kl, do Sa 10 ng por vfl oral 6 30' :
por vfu inttnnuoculnr. '
' m,zggu;;;zagre;. |

" Dluzapaa.f:t“’

Contr.lndtcncionoa. En adminiatruclén conJuntn con;

potoncuuu.r

: ‘cohol 6 farlucoo pucotroptcu. -u ncct&n,i

&n poraonao Mpotomao. om:hnn 6 p-rsonas “coni algu- '}.  -" . »

?ﬁﬁ na doblltdud oo ;nchlrnn l.s do-to mtnlnnl. T.ubt‘n oa unl

contraindlcact&n nglaucam. o al.ntonil gr.v., y -n ‘l':‘f




Reacciones colataralas, Somnolencia, resequedad da la nu

cosa oral, disminucidn de la funcidn sexual, y alargia que 88

de al reducir la dosis.

faprobamato.

antpg{;d1Cécionas. Estados dapresivcs, pacientes con --
tobdenéiﬁs sulcidas y an parsonas alergicas.

Efectos colateralss.- petequias. sacalofrfa, diplopia -
y cefaleaa. R
k Difanilhydantoinu.

CQntraindicacionaa.- En peclentaa hiparsancibles a 1& 4

. ‘formu1a. anomia 8. hipertencion.'

Efectas colateralea.- hlpertrofia glngivnl en pacientos

i'*\hlporaonciblaa a la difonllhydantolna. y puadon ubservaraa -’

'ff"fanomenoa ataxicoa. ;,5¥*~"~*

Vol

CUMPLICRCILNLS HEMDRRAGICAS.

Es muy 1nportnnte nahsr como controlar la hamorrlgln --'
s R
asf cono tratar 8 la. psrsona qua la padoee. {

En estaa complicucioneo duboremos avoriguar la cantldhd . poct
--”d' aangra pardidn ‘8d esta indic-du la tranofuciﬁn o intonta-,. s

R diagnoaticar la cause y la moJor torap‘uttea poeiblo.

Cuando no oa posible realizar oatudlon complicados de =~

laboratorio. un mitodo siampra rnptdo para conocer la pirdi-

‘;‘du de- voluman sangufnooa la toma dal pulso y do la preaién -
'»teon cuabloa do poslchn. o. doclr uo coloca al paciento decu ;
’ﬁ3b1to dorul dunnto doo o tru mtnutoa. ‘89’ mlden frocuoncla ‘

'[cnrdiucn y prout&n artortal, poatoriormanto 01 pacianto 88 .,_: :




:ea; Cuendo la fracuetia cardiaca aumenta en 20 j5¢idcs SYBD
do menos y la presidn arterial dismingya an 20 mmHg de mercy
rio es indicio de una considerable pérdida dal voluman san ~
gufneo y en este caso debara realizarsb una transfucidn éan-
gufnea inmediata.
CAUSAS DE_SANGHADL SLCAL.
r;xcrtcrizs LLTALES: |
vf 8)e= Infacciones. o
h).- Irritantas Localas .
| Dientos en: maloclusién.
Protasis mal adaptadas.

8)em Postquirutgico o Postraumatico. gffﬂ'“

d).- Traumatismoa localns. =

So bu-carnn 1ntogramonto las causas ganerales cuando‘-“

'ﬁeo“prssantnn hemorragias quo no raspundan a la teropoutlcu
*‘locul. Tambl‘n cuando no paroco existir ralacidn con’ grado

_'do tranatorno local o cuando oxiston antocldontaa familll -

o ros, [} porsonnlo- ds -eto tipo. £En’ padocillantos cOmo la --v-’

L ; gingtvltis. ol sangrudo sora unicemonto .1 copillarco loa - »

‘“.diontos.

: Las fuaoespiroquotas son las cnuoantoa tambl‘n d-l --_m
“ aangrado al coptllnrce los diontea y ‘de ln lpartcién da man"*
’:rchaa ds oangro on 1. almohada al dormir. El olngrado sodo -ﬂ“

fgonnruluunto on 1. nplleaetén do colututlos do poroxido du-"

o :1f h1drogono y puodo lr aco-puﬂldo do una antlbloticotorlpin.L‘,;f"

’ La homorrngf- pootqulrurgica puodo sor abund.nto. por




lo que el Cirujano Dentista dabara realizar una pravia hig
toria clinica paracévitar aste tipo de accidantas.
£l pacients qus sangra abundantemente por primera vaz~
a pasar de haberse soﬁétido a maniobras quirdigicas pravias
de la cavided oral, raeprasenta seguraments un caso de sangrg
do locii. 88 puade descartar un dafecto hcrdd;tario de la --
"coagulncion. o o
_ ~ En’ diversas ocaciones por compresion da las placas ose-
~ aa dnl alvaolo vacfo es suficlonte ‘para dotonor la hsmorra -
'Tjgfu. o S
En ocactonoa sere nacoaario lograr 01 nlvlolo. qultan- R
Ei‘do euatancias nxtraﬂua como hunao nscrotico 6 un coagulo inv

: ‘fifoctado. pornitiondo la formacth de un nuovo coagulo. f

“ER clso da quo la: n-dldao loealno no logron cohlbtr -

C.1° h-morragfa pootquirﬁrgica. s0 dobora 1nvo|tlgur unu poqg:”
fi’blo altlrlclﬁn on lns plaquotno 6 en: lo- factoros do coagu-’
'laeién. | . L R e |
) cmpucacxgm:g ccm _Ag mreccmues. Br
PERICCRONITIS. s

iyﬂa 1. 1nf1¢aac£on dol tojido que rodo- a lou toreoros’ﬁ

*f»}

f" -o1nros pnrclalnonto orupcionadoo. Ests tojido es traunlti-

1' .f  z-do por lua cuoptdaa de los tercsroa molurol por dobnjo y




o Q sticos.g.:,'“’

£l tratamiento ss basa an antibioterepia con irrigacién

de una solucidn antisaptice en la zona infecteda, postarior-
mentes si no hay, el suficiante espacioc para la érupcién, §8 =
realizare la abulsicn.

ALVEGLITIS. 7

Se caractlriza por un. dolor intanso 8 irrudlado que 8@ .
"presantu del 2do al Stc dfa pcstetior a lu oxt:accion. Es --‘ﬁ
producto da una: feltn dn coagulacién en al alveolo, por ali-;
Aminacion mocanica ° pur destruccién bactnriona se trata & ba -

‘aa de aolucionoo anttacpticaa aunado a 1. aplicechn do npo-v
Esitos con oxido du zinc y ougonol. y aota rotlradn al c-bo -,'.f?tﬁ
’ do- 48 hra nproximadnmentc. osto oc rovisarn por lo manos doo;f <”“
C:fvvoﬁll- :. Do e o

: -§§E§§£"fv;- S : : : ‘ :
s- pulde proaantnr on el ospaclo aponeurotico nntarior :3'>
ullmitado ‘por. |1 botde poatorior dal musculo triangular do loo ;': 2
llabios. borda lnforior dsl bucctnador. bordo cnrvical mandtbu
o ler y por- 01 bords antorlor dol ma-otero, con una’ avolucién -aﬁ;;[ 
'.dl 3al5 dfes postsrior a la Lntervoncién. R

Se caract-rizn ‘por un aumnnto do volumon bio. dollmltado

, Su ttatamionto es por madip da unn 1nc1aion para urlnar
“ 91 cont-nldo purulento. :

Tambisn TR mandan antlbiottcca lntlinflnmntorloa y un-l-: o

‘-VTEJIDL DE GR&NULACILN.

E'ta P°t°1°9f° 8o 'CIMOVOCQcionnlmontl on lan horidaokon fZ fa




: {”';512~f2).- Poaterint .fg:,

vfas da cicatrizacidn dificultando asta.
‘ Este tajido ss oliminare integraments de los alveclos y
tejidos gingivales con tijeras o curetas. . ‘
Al momento de retirar este tejldp debidc a la gran vascy
larizacidn que prasenta produce gran hamorragfa, para la cual ..
por msdio de presion digital con gasas esteriles sa dabera pro."
.ducir hamostasia. £l tejidu de granulaclon adomas de sar un -
" factor ceusal da la hamorragfa posopsratorlu, puada contener -”
';residuus oseos que pueden dar lugar ala fornacion do qulatas
linclpiontoa., 4 ,', A
o :vranumarxsmcs. B

'4 f1Pu¢don ssr uni o bilatura!aa de trc: tipoaa

'“ﬂ'fl).- Antsrlor .

“?dgs).-VSuporior .: o

El traumntisno unterlor que es -1 IBI conun conaista on '.,]

'fla excurslén dal condllo hacfa su cavidnd glonoidoa, quedando i

‘nnclavacn por datraa da - la omincncia articulnr d- lo apoflail ”f*"'

f c1gomut1ca. Sa producc g.ncralucntn por ubrir domallado la bo-;ht;*

_»yca durantc 1nterv.nclonna largua y fatlg-nt-l.

EY tratamllnto ssrd colocando lol dado. pulgnros do ambas;f{"i

‘?‘nnnos en 1:3 urcadna do larnundibula, lo. dodo- roatentoa soa-i

>5Q;tondran -1 hord- lnfnrinn Con un movimionto hncia ubajo y otro 1

“;Ahacin atrua y urribn quada:a roduclda la luxacion. _j,;i‘“ .

_Lma CTuR .s.n._mu.mmg_. U

Dol angulo. Un fnctor daof.vorabla o lato'f”




gran ospécio alvaolar del tercar molar, debilitando asi ia -
resistncie osea del angulo mandibular correspondisnte.

Su tratemiento va a ser quirdrgico, rsduciendo la frag
tura. | |

Del.condilo .

Esta fractura gensralmente ae'raaliza én el cuqllo‘dgl -
ccndilb-puesto‘qﬁa as la zonakde'menﬁr resistencia osaa; v

Ambos casos son causados principalmente pr.la aplicacidn

_incorracfa o excesiva dn la fusita“al intentar extraer el mo-

7,‘ lar. aUnquo oxlstan fnctores principalaa tales cocmo afeccio--

- n8s goneralos, operacionoa en nl -tabollomo dol calcio, dla-.
“betes, oatoomtslitf., ctc.",vv e S
Les- fracturns condilaroa se van a trater trntando dc nnn-

 t.nar su flJuclén aproxxuadnmcnto troo -omanua..g“"




CAPITULG  VIIL.

TECNICAS ANESTESICAS.
i
E1 emplec de la snestesis va @ ser necegsria en lou dlg“
tintas maniobras de l- eirugf. oral y en cupoctnl on u.t- c;~
'm0 an el trataniento de lo- texcercs molcrno rutonxda-. ‘AL -
5r-cllz-t csto trctlnionto e vaa provocar dolor, pc: lo qunf

o nactllrlo lograr la p‘rdtdu ‘de sensibilided on 1- zonn . e

“""trntnt.'

‘ Dcntro ds loa tipn: ﬂc iﬂlst‘lia tnntnnoa lnell. rlgio-}”

'-;ﬂll y gln-ral. Para nuoctro 1nt¢rn| las dos prluorus -rin -.7 ‘i_[

‘;12100 do nuyot utllxdud an la praeticl cl sxito’ do un bu-n -‘- §3?3“

"j{;bloquno. s bnnn on ol conocinltnen d- lns rol-cxonon lnato-  ,”u'“

3fmtca| do! norvlo . nnn-t-ninr. tlmbiin an el conacznioutn de .

';;° f1ln t‘cnieno i2 lcs diforcnt.s tlpos ds ansstesicos qut vamus E

¥i l utilizur.‘.

&
- A eontlnunclcn veramos ds unu forna slmpla la unntnmil ,‘
vide lu: n-rvlos quc .0 van s -ncnrgar da dar 1nnrvncl6n tontoﬁu
:al unxllnr comn ] ll nundlbula '-nbns pertenscon al nttvio -;-J

~.tr£g‘n1no.

Norvlo m-xi!-t Suparlot.- Este nstvio va s ualir dal --g. .

cranso por al ugujntc r060ndo m.yor, patu dolpu‘a 1ntroductr;J“f

 || on al cendueto 1nfraorb£tario, rscorriondolo pnra sollr -

on fetu. dn ponaeho por al agujoto 1nfraorh1tnrio .

tn W tr-yicto du dlfernntoa ramuo cnlatsr-lno y tornt-ff .

t'nlloa dn 1-- cunlto colo m.ncton-rann. lca dn nuyor lntotnﬁl




cpmo.lo‘aon los ramos dentariocs posteriorss que en ndmero de
dos o tras se eeparan de su traonco principal y desciendan sg
bta la tubarosidad dal maxilar.

Estoa narvios forman un plexoc por encima de los aplicas
da los molarss y pramolaras, inervandc a los mismos ,al hue-
éo y a.las mucosas gingivnloa y dal seno maxilar.
‘ £n ol conducto lnfraorbitario 0 su nsrvio conucido con. ;
, 01 minmn nombre. da una continuacién dlracta dol narvic maxtv‘v..
lar supsrior, dsapuas do'atravasat la‘hendidura osfonouaxllar

corre on el piao de 1- orbita formnndo lon norvioa nlvoolarco‘. 

%;‘dal muxilar supsrior Y. do la encia. paru luago -allr atrav‘o {r

oor v dos doscondontoo ( dontul 1nf¢rior v llngual)..J

KT5dol agujarn 1nfraorb1tar!o y dér ramas als pinl nltuada cn- ?ik
:,trn la hondtdura palpObrul y lan vontnnaa naouloa. - " G

Ncruio m.xilar Inforior.- Vu a uulir d-l crnnno por sl -  ‘

f fagujato oval y. ao van. a nriginat dos rnmas unu autora ¥y una -T f7ft

, lsna1t1vu.

“En su trayocto dl trns ‘Tames uxternas (tonporal. profun—_?”

. da, madin y masaterinu bucal) 3 una tuno interno, unu postorqu

EI norvto bucal plau .ntto ‘los heccn dol pt-rzgoiduo ox-;f‘\»
.’~t0rno y d-sclonde hacia -1 hueeinadorsauo r-muu turnlnll-l 105 §Q :
: diatribuy-n pcr la car. profundl do 1- piol d.l en:rllln R --'»'

~ sus ramas. profundas Innrvan 1a aucass. bucal, d-adu 01 torc-t ;‘”“

jmclar hasta sl primor molar inforior."

! El natvia dantal 1nfsrxor continuu 1- diraccl&n dol nor-
: :v!o maxilur inferXor y hncla abajo y nd-lanto . lntroduec

sl °r1f1=1° ‘supetior del conductn d-nnuo mfouor" recorD!

:  6010 an conpaﬂl.

doycrtoriaa y venna



Dantro del conductu'déntario el neryio da Pilates nervi-
csos destinados a moiaras yvpremolarés, filetes gingivales =--
que inervan la encia y filetes ossos destinados a hueso y "a -
pericstio. ' |

TSus ramas tarminales son el nervto mentuniano qus émerne
por el agugero dal mismo nombre 8 inerva la cara axtarna del
maxilar infarior, dasda los pramolaras hucia la lfnaa madia y

‘ , el nsrvlo incisivo qua 1narva a los lncistvos centralas. la-,
\itaral y canlno ._ff j ;. e _
El notvlo lingunl estl oltundo por dolanto dal nervio -

" dontario, ao dlrigo h.cia lu puntn da 1- longun y en nu tta(

‘ [ yocto du renon doltinndou a lvfmucooa gingivul oila cara 1n

5-1:16n qufnlcn 1- cunlo »

- ntro. nayoro

Inncclon Su‘ apouostien‘ '

1 “pon lovon contacfo con lll tor f S
min.clonua n-rvloauu potlfaricne. bloquoan al lmpuloo du 1.,;,v7,_w

v"orvlolal ovitnndo -si la trlnsmisién dol dolor a los '  Aif




’?7:»c.ans la inyicclén l! aPlicnru llntun'ntl -*3'»Q”

"‘ﬂ5do 1. soluclﬁn anootuolcn on cantuctc con un trnnco o unn rlf

'V'fqu-aru le uitad ds

Wendca.~ €1 lugar de puncifn vu a sar en sl fondo del -
4::5 vastibula?. paré lo cual sa fracciona el carrillo hacia‘
arriba y afuara a nival del sitic a punbioqarsa'dé medo Qus =
la fibromucosa quads tansa y la puncidn de la agUJa‘sea casi
inparseptibls. La diraccion ds la aguja va a sar hacin nrriba
f'y ligaramantu hacia la caras dittal dc la piaza a nnosteeiar.-“
A Una vez’ psrrnrada la submucosa kL dupositan poquoﬁns clnﬂﬁfﬂ
1;t1dades de lfquido graduulmontt a su paso, hasta ubicer la as
:fifpunta de’ la aguj- an laa vecindedes del potlnutin corrospond1‘> 

s.‘:nnta s la parts superior del apice d-l,dt-nt..,,[j;-

‘ f{ 0bsarvnciunos.- Dobida a la grnn § ocu1|r1zlc16n da uutll

"ﬂznna, 1- cnlstonll v- . uor do cott. dur.ctén. En todo-“oo -J‘;fﬁf

;‘r a).- rccuxcns Aucsrtsxcas assxuuaLcs‘ T CNCU

Sa llnnu anoatnuia tronnulur . 1- quc su ranlizl llnvan-~f

'“;;ma nnrvlanu 1nportant0.,av'

,noc quc .n r-qulorn blnquo-r‘lu

1ssnslbilidad dg un pldza@tnrérior, ya. qu-va"upt‘cnicc blo-

Indlcaclonca.- En loo‘“

lu clra inforlor cortospondinnt- ‘del: lldoq

:T'flnyect-do, nsi como ll pcrioatio y 1. nnclln ) lxcapnién 017 ,f*l

" trozo ‘da oncia y por batlo que cubro 1. purtozc

ffi,lar. antro -1 t-rctr y priuar molar zon- 1nnrv-dn po: ul nor-

*; v1o bucal.l.




del nc;vlo dantal inferiocr qua panetra en el orificioc supari-
or dal conducto dentario del maxilar inferior depositandoss -
el 1fquida sn las vecindades de oste orificio.

Debido & }® conformecidn dsse do la mandfbula, que ssta
formada por t.jidolnnl;conpacto vamos a emplear ssts técenica.
' Ticnldo.- La puﬁelﬁn se va a realizer en el vdrtice del
trl‘ngulo pt.rigon-ndlbular, el cudl lo forman la lfnon obli
‘cu. oxtorn. y ol llgunonto ptnrlqo-.ndlbulnr. Con ol dedo 1n .
r d1co ‘80 pnlpa dicho trllngulo y la .guja va a ponotrar an --"
:'fornn plrnloln e la urcnd- dontnrin -y un cunt(motro por arr1; 

u,hl d- lcl ccrao ocluanlo-. En su truylcto do 1a lgujl se vanﬁ'

"ldupoottundo poqunﬂnn cnnttdndo- de l(qoldo. se vn 'Y lntrodu-“ ﬁ  l o
'  ﬁc1r L) uno profundldud do 15 ) aproxl.adnncnt-. eon oltn s

-;1iflogr.r. l. lnottOOLl d-l norvio lingunl En o-tn poatclon -?5:f7.

'xE;ao -.cu un poco lu .gqu y se dlrtqo la Jortngn hacia a1 lg

;do opuo.tu ) nivel de lus ptonol-ro-. se prafundizn Snm mll-3‘1f”

!  y s dopollt. 33 rnsto ds. lfquido |nostoeico.

obaorvnctonou.- En -1 ‘caso de. roulizar unu oxtraccion-n~flf£7”7 

v[*;cono lo co ol quo nos corraspondo aoto hloquoo dobu comple-:'f.5f‘

""":l.ntll‘sl con. una 1ny¢cc16n bucal. e S
| INYECCIDN tcwmncg L0 L ! gavug Enuﬂ;n o;r s L

Indlcnclcnoo.- En opor-cionus prlctlc-das aobta segundodff?i "'

“'*i-y tarcoron nblar:s euporiorua.»

rundnnonto.- Lno norvioa dontnrtna poat-rtoroo -o puod-nf”g, r 

’5;“3bloquo|r ant:' do quo pon-tr- (1] lo- c.n.lon 6--0. a.x. rogt-vf&"”

mola:.jfff‘u




Técnica.~ E1 lugar de la punc;Gn va a ssr 8l fondo del -
surco vestibular s nival de la refz distobucal del segundo --
molar. La dirsccidn de la sguja va a ser hacia srriba y heis-
ntril formando lprnxlnidnmontq un @ngulc de 45 grados con res
ﬁ-bto e las carss oclussles de los molares supericres.

Li sguje io ve & lntiodudtt uncs. 20sm nlntoniondoll«llig"'
ptI clrcl dnl porto.tto. Para evitar puncionlr 6rg|nou anato-
nieou tuportuntos como la erteria ulxllnr lnturnu, .l plexg =

’ v-no|o pﬁlrlqoldoc é al luoeulo pterigoidec oxeorno.

!..a.ElEﬂ._iL !E..LQ SuCAL.

lndte.ctcn--.- Drlnclpulnont- 2 uc- en-o clo::- -de cxg y v :’

' cuito para coupl--nt-r l. nneatoo!u on oxtroectonoc de. -ol. fﬁ519""

'_moo lnfortoroo. Exc-pcional-ntn dobcr- sor uocdo eo-n ln'l- “;nf 

tlutn prlnclpnl. ,j. i
runduqluto.- L. cara hucul do lo- nolaron aotc p.rclll- a

g f*-ontn 1n|tVI¢l por uoto n-rvlo.

T“"“'-' El. lugnr 0' ls puncion va a ser el pltogu. m
‘-cobucul. inn-dtltnnonto por d'tr.a del dionto quo uo dn.-n -.ffv:

,:_lﬂoatootnr..,

Gblorvoctonoo.- tato tlpo do .nootaoln of no ... nuy roqﬁ':": B

o ncndnblo, .obrl todo on le axtrnccldn de tlte-rot lelltuo -
: ;;puoo oo eulpublc db doletoo y trnnotornou poaoporotntln'.

LJ!S&EILM..ALAILJA‘Eﬁiliﬂlhﬂ;

Indtc-clou-a.- s. utlll:. co-o eonplomcnto o clnrro do _;“f

»t 1wfc1reu1to en l.l cltrnccxoa-l ds -olnrat ouportoroo. s

runda-nto.- L. lnorvuclén de los’ doa torctou nunnrto -sff :;” ’

f tng,cqrto”' c.rgo de. lot norvlon p-lnttno -cdlo y””ntortor‘




Tdenica.- La puncién s8 va.a realizar sn al punto medic -
ds una lfnea !maginaria trazada dasde el borde gingivnl dal --
tercer moler suparior, hasta la l1fnes medis; insertondo la & =
‘guja tenisndo el eje de la jeringa en la comisura cel lado o -
pgosto;‘

bbacrvnéionos.- S1 se dopoaita oxconlva.cantiddd de nnéi-

-tesil 'R nivcl del lqujorn p-lltlno pootorior. la soluc!on paaa

sl nervio palntino madio y- anostonla el paladar blanda,.




:,gontno Oufnlcoo o FfliCOll

" 8n la cavldad oral. 88 utillza solo (1.} concnntruclonoa -

» CAFPITULL IK,
INSTRUMENTAL QUIHURGICL.

qua realizar una intarvencidn quirurgica con dxito,
es importants mantener un campo oparatorio on asepsia y
antisapsia. |
Para Jotu as. Importante mantanor al 1natrumanta1 par.
fﬂ*tamenta ssterilizado. o o ‘ _v l‘ A'
erooog DE £ grcaxszacxo S s B
Existen dlfurantos formas do mlntlnot un matnrial enif'
: asopsin Y nntlsopsla. para ‘sto ve & depender si ol anto-f
‘ rial roltstc 91 cnlor o no, Yy loi tlnsaou . contlnuactén g_
“iialgunun de. las forman dc hneorlo.~a PRSI : o

Ln oltorlliznclon ‘a0 puodo ofoctuar por nldio dn n-‘ﬂng‘

Agnntoa Qufmtcoau Dantro do ‘atl claliflcnctén nntranju;
todas lno oubatancla- qufntcll quo nos . lyud-n [} unntonor =
astorilizado tanto un campo, comn el 1nstrun¢nta1. y son|:¢4

Alcohol.- So utillzn prlncipllmanto pnra 1. untisop-,f! 

“;sia del poraonal quo p.rticlpa an’ 1- lntnrvnncién.

Tlntutn de- yodu.- Dubldo a la qran potoncll dll xodo

4 sobro lol tnjidoa bucalon. aste aglnta ol muy pocn uaado

' ‘muy baJns. porqu- 1rr1ta y dasoncldonl rouccionon on’ 10

jtaJidos bucnloa. ,f gz; , e
finturn de’ morthlol-to.- Gonlrllnontn oc u

g antlaopata dol punto do puncién de: 1- aguJ. y 1ugnr¥d| ln fj;.

“,:?lnaiciﬁn” h”‘




 Agantes Fisicoss Dantro de dsta clasificacidn tsnamos
todos los madios f{sicos como caler, vaepor, abulliclién, -
stc., que pusdan estarilizer algun instrumantc. For a&fem.

, Calor Seco. dsto sa logra por qadlu de aparatos como

‘_Hal horno de Pnitcur.

Color Huu.do. Para dsto utllizumoa 1- Autoclavo. que
ftr-bnjn por uodio de- v-por. tumbton ao puod-n ootorillznr
| pot n-dio de obulltcion. ‘ s ‘
| anndo qufrurglco d§ las manos y do 1a zona por in-i g

'torvnnir.‘~

El 1-vudo d. 1.3 nunon sa v. a roallznr con ahundunto 7 -

';lgu- y anén qufrurgtco, y va a. eor haata lco antobr.zo-.

390 coptllarar cuidadocamsnto todle las zonla prop.nzno |

) hospodar microorgnnismos. como oon lal ‘zonas ds floxlﬂn y N »

*-oxtlnclﬁn da. los dedos. usl como los etp-cios lntordlqltg‘;:
’,los, torminldo ‘uto e frntnn laa manos con una guno huuobv-

'decidn en alcohol. postsrlormanta se doahidratnn con tnl-j -

‘o y lo colocun las guantla.xﬁ;g}{;  ‘ -
3 L! carn. lcblos ¥y orlficlol naaalo., TE llvan con _:;f
agua.y Jabén, tnllundolos €on una glan. se dlapongn 1..

‘gcouprosno aatorllizadaa on. fornu convontontu a la 1ntor-

'xit'vonclon quo 3 va e ralliznr..s‘f

"yf'_]msmumsmax. 5 gu g.qou; ngoug.

"Bl.tur! °:Satd-P.tk.t 3._ _




c).- Hoja da Bistur{, ( dard-7arker Nos. lﬁ,fllvé 15.)
d).- Pinzas de Oiseccién. ( Curva y fiecta Je Sirven en
la preperecifn de tejidce, en lao elgbiruciln e culge-
-~ Jcsy toma-la mucosa sin lasiunurla.
Y Gulvano y Tor-ocnutorio. su funct&n s ds sacciu
nar t-JLdoa.‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘>'
r).- L.Qtllo‘NOI lltVOﬂ pnra dosprander ln fibrnmucosa.
R g9).- Sopnradoraa. ( Tlpo Farahauf ) 59paran los Labios
Sl v carrillo: paru evitnt looionarloa. | ' '
S '_'i’:j”".xv'smu xweuL BARA S :cc;ug remus _u_n_L_g.

'fgfa).- Ostootnmo. Sy’ funci6nrqu reeocor ol huoso.

‘Cllindrica y ds’ bola ). P-ra rn.liza "la

?‘trnpln.ctén on huo.c. o

?fc).- Lim ’para huoso. (Saldin N' ﬂ). En para oliminar 9,'f

 },;1qu1r1aa yanllenr bord-u. o A v
?1.{?ad).- Pinza da Cochar. Dara realtzer homaoatasls.' '
lo).- Cucharrilla para huaao. Para rstirar restos que -

“&Tpucdan quodar qn 01 lugar de la 1ntarvanc16n.  '7

”gff).- Elnvadotaa. (Bnrry n‘ 365 - Mﬂ’lﬂl v "' 355 raices)

Puudon ssr ractoa o de bandsra. su funciin os para la 1uxa,f° s

\ :»g.cion de la pioza Y axtrcccinn.v-“ ‘} f,“ S ~»“””'lv- - R
”éf,g).. roecgpa. (En lns piezas inforioros aI n® 151 6 23) N

"74fpara la abulcién da la piaza. .

Ter




oL RINACICH.

b).~ Agujas deSutura. (Curva, ds punta atraumatics, con
hilo sutura de tres caros). Para juntar los tejidcs ssc-
cion.dos.

REDISA O INS TRUMENTLS .
Pleza do manc. ‘ |
. Cynctor Oulrurglco.
.;Jor;ngc Asepto.

';54u1pn de anestesia local.

 -60009.

]f801uet6n sllinl o Suero fialolugico.

?Qttl cnnpo opor.torlo, podr: aor 11um1nndo con ll

v?.ra do la unidnd dontnl. ln caoo do quo 1. clntldod'do'luz‘?"f"'*

Zf;no .ou 1- nocounria s podrn ut!lizar una llnpar fron- ;.




CAPITULGL X.

TECNICAS DE EXTRACCILH.
‘A).'-frzcuxcxcmpwma EN EL TERCIR MCLAR INFERICR RETENIDL

9 ERUPCILNADL.

'Al lgual que la Cirugfa Ganaral la Cirugfa Bucel 89 :oa
liza alguisndo todos los principios quirurglccs. Lcs tiempcs
8. suguir para la oxtraccién del torcar nolar ratenido. son -.ff-

loa slguiontoot i.'"

'_{1-- Aaepnla y Antisopsia do 1- zena por lntorvonlr.
f2}- ancctoula. ;‘ ) ’ e ‘
bvlnetnidn. ;;~~”Q3">; W
8y thracelln dal ColgaJo.,,‘

:Z{JYS.- L.tootonf..‘

"f f6.- Extfacclén X Abulctun.l:

o 37.- Tratumlnnto do la cavidnd. ";ﬂ ‘?:f‘i  e

5;;8.- Sutura.f”




2.= AYIS5TISIA.

Puru causar ur bl cuac fntrorc da las remus del pervic -
moxilar infaricr ae indiepansabla inyacter =1 anastdasiec an
la proeximidad 1andiata de la astructura narvicaa.

La puncién da la aguga 87 raaliza 1 cm. arcibe dal plano
‘da celusién infericr, por la cara intarna da ln.ruma gscen-;

 danta d2 la mandfbula; La pesiciln d3 la-jbrihgh dabs’ d2 sar.
paralalc ul nlanc. da ocluaan y pot ancimo da lca pramnldras»
 “ dal. ladc Lpuastc. ﬁa intrcduca la uguja lantumente hdsta tn-
par ccn 1a cura Lntarna da Iu Tang, ﬂcnda 83 va C depusitar ’
la cantidae nqcaqeria da scluclon blcquaudcra qua ‘ms naccsi-:{ '
e e o ‘

‘fl nervic bucal aa blnquaa cnlccandc la aguju an la mejif;‘ o
X}a“pcr gncima dal pliague mucocc dsl tarcar mclar 1nf.ticr.
Cmc nsrone. L

:a).¥‘fn prasencia del 2' malar. i _ _

<1 trazc lc iniCiawce siguiandc unu lfnsa tacta qua va - j
1smbra le ltnaa ¢o 1a rana ascandente ds la mandfbula hncia ln :
nitad. da. lu cara distal dal sggundc mclar. _’ o

Vﬂ Ccn un bistur{ n' 14 sa realiza la insicicn de una sola |
 intanc1on. hasta qus 87 sianta qua ss a tocudc ol huaaL. Cun-
A'tinuamcs elttazu ccnturneendn al Cuello pcr aua catus vestibu v‘

latas del 2' y lwr. lear, llagnndc hasta hueeo y detsniandu
':el trazo hucia la oartz distal da la pupila intardantaria ccn'j  -

.,[al chj:tc da no tccarla. avitnnda asf au rstruccion pcntarlur.ﬁ.

b).- Ausanciu dal segundc mclar




€).- £n dssdantadc ttali-
- 3n dste casc 1o lunoltud dal corta currs asreximadamanta
2 Cm.imas alla d2 la cara rasial ¢21 rtlar retanidc. Lo voriz
dac¢ da dsta tipe da incisidn variara saodn la pesiciln y ubi-
caciln da dicha pizza dantal.

“dae HTTHACCILY DL ColSaJl,

ror tratarse L RNTLY R TR T cen gr‘r lrr.gacian. sara nacasnu,

f, rio cohibir la hsncrrugla cen una gasa estaril. gl cclgaJu ae-f»“ib
;”dasprandara ccn un pericstoro lntrcduciandclc sntre lcs lnbiosv
de la. lnsicxon. tocando huaso, dasprnndamos la muccsa vestibu-“;_

flar cun giros suavas . dnl instrunantc dirigido ds distal hacla

foneslal y doteniandnsq a nivel dal:aspuclc intardantarlo. El -1 ”Jt‘

*;dasprandimionto dal cclgajo llngual as haca da 1gua1 manera

‘C~que al anterlcr. LLegundu al 11m1t9 do la cara 11nguul del mo;i ffi""w

3ﬁlar rstenldc.

Podamca mantener rijo el cclgajo vuatibular con unes. pln-3~"

1~zas da; dlaacclcn y al colgajo llngual lo nantendremoa ccn au-~,,_ff_L

‘ffturn. El propnslto dg estn es tansr una busna viaibllldad.:r

“ Frn ésta tiempc quirurgico Y. oliminarn toda rutanciun 5.3. P

;fqua nOS puada hacur dlf(cil 9l podor extrnar al molar. y aaf -

x:tamblen svttar ejarcar fuarzas oxcoslvns que pudisran fructuraiQ“ 7l5: o

;;c lesicnar algun tsjido. o '_1‘F:V'; »'“g]“ _
“La osteotomfa aa pueda raalizar por modio dn oscoplca o porw

Q{rrasas qulrurgiclo.

»"»f[Lstantonfa con asccploa.-: ;

gvar’cortante ;l bordo dal antrumaﬁto



DasvAntajas principalas.-

La intancidad col gclpa coen 21 martille scbra el 33cCplu
para raalizar los cirtas necasarics pusca repércutir SGSPQ_IB
articulaciin tampcremandibular y 21 cfde.

Te= IRATACITHTL DD L3 CAVIu.L LSZA.

53 ubjé;tivucé*rista trataminnto asi

Be= ’liminsr 91 facc '*ri"rrcnn'lc.

-b.- thuraclcn mwdica da lo cavidad-
"fl saco pnricornnarxc $3 va’ a aliminar»con unas pinzus -

/ curVas da hochar y qa daspaga.u dalu parad ossn con una cucha]~.




Las cualidacdaes qun daba prasintar una sutura ccn:

a.= Qua nc hags tracecicdn an lcs tajides.

b.- Qua abarous nl t2jidc nocasaric para qua dsts nc sa
rasgua, 7 |

La sada de tras carcs y el cat-gut scn las suturas nas

ampleadas an asta tipc o2 ciruvnias.

?)e- TZRCIRLS PLLARSS c"ﬁlf.nu.e-;s RITEULOLS.

Les tqrcarcs mclara= r:’“nidus spparicres 3 prasantan - _
can un pcrcantags,menor a‘lcs infniicfas.-Sq'raancién causa -
accidantes ccﬁpurablés a lcs prcducidcs‘pof ctres diant@q. o
o El tercar mclur quparicr praaan*a un: accidanta de aru,-

- ’clcn, qua 12 s prcplc. (currq pcr 1o ﬂanvral an aquallus mz:'3,!w'“

- larvs qua aruoctrnan hacla 11 ladc dal Carrillc, a8 dacir qua

«

i prossntan buciversiLn. 2 L
" cgta accidanta @etu caractqrizado nor lcq sigulqntes haa
-chos clfniccs al hacar qu‘aruncton.‘~l ‘mglar pcna su card trt
turnntq an ccntacto con ' la mucugo dal rarrillc. acr iin R(bla -
kchanismL, dunnntc da lu erunﬂicn y mcvimianth NJ%tiCdtCriLS,’
';la cara triturantn del mclar, ¢ unp LLE suq cuqnid q tarwina aor;
“‘ylearar la mucosa¢daxvcarrillc. .sta ulcara 59 encuantra ccn-_;ﬁ:'i
 ;£1nu9mehtu truuhétiiadu pcr'lus cuspidvs dal molar, prcducian-
~idnae an. ssta hechc dclcrae ¢e gran intansidaﬁ' lc' t~Jidcs blnn‘
B dc- vaclncs sw 1nf1unvn pcr 18ta orecasc ulcnruqu RN 3rcd C?

:f'una calulitis d° laq oartas blnndas accnpanaca da trisnus y: gan”'
o ‘olics lnfartadcs, todn lo cuul rapsrcutw >chr? al aﬂtado ganarul.(l7~
‘JLa mast1Cacion =stu immadida y 1y, Fcnactnn dificultada.\

‘ ,_,_1 prccqsc nc. tqrnina hdqta rua n» na‘raaliZa la ’xtrbc"ign

' émclur, ot s~isuprtn= 91 detO truuratict quéjsonﬂlus cuspidas.ﬁﬁ{




S» pusds aliviar y curar 2n poCas horas un precesc da ag
ta fndcla, dasgastundc con une_piadra de carburc lus cdspides
dal tarcar amclar. Lo dlesra gsuncd? a vicze pasar inadvertida,'-
porqua quada ascendido tras 21 mclar, ¢ a3l profasional'la»ccui
ta cocn al agpajo al haocar a2l 3xdnan. La Glcaru, supriridas lus
clspidss dabs sor tocadu cen licer da Ycnain, con lo cual los
dolaras daenparacaran y 1o f1zaracdiguperasy tuabidn cicatrizag

o .

ELASIFICASILY LT LLS TEASELS fiLiufEs SUR E‘Il{ri RN

1 térlenblar su73riur as suscaptible'da~Unu clusifiéuclén‘
,{ ccn}f1n@s qulrurgicos. Las Vurlacicnas an la pasicion dal mOIa']vs:j’
‘5 5¢ﬁ;ﬂ9ncras qua an sl infquur. f | ' R

 3Lar9tanclun dul mnlar pugde sar intransaa o SmeUCosq. En _‘f’

Q“la rafnncion submuccsa nuadn sar total G- parciulmenta ratanldos.’;‘”“

'{JLus pcqlclcn’s que ouqde ccupar 91 tnrcar molar ouparior son:‘ -ff,
1.« Pnslciun Uertical. " R
,,2-->Pcsicicn ra..uangulur.

’v 3&'29091;i5n UIStLdngular.JQV

‘4.~ Posicidn Hcrizcntul.v

Vg

CXTHACCI(" udI.UR“ICA u L TERCER PLLAR SUP:RIL Rrrauxuu. e

* “pare la axttaccicn dal ‘tarcsr mclnr suparior as’ manester -}17;

M I Tt
LAt .

:pructicar una’ incision y rwalizur ln ostactcmfd nacesariu cu-‘ﬁ”

5mc nura poder 11*minar al nolar rctanidc, d1ntto dal huasc qua

ng apriqiLnu. Savy:':

pugdq uquraa la 1ncls£cn de dcs rumas. que llumuramos bu-”f:{7»42; k

cal y antarcpostsrlcr sa traZajorcxima a la cara-palatinn?d31 ”



xilar y usciande hoste 155 arcximidadas dal surci vastibular
donda tarmina. La incisién daba llagur an profundicad husta
2l huesc ¢ cercna €l melor y an santide ant2arice hasta hase
ta nl cuallb dal sagundo mclar, Il culeuju sa daspranda sagﬁﬁ
58 ha safiulade, con un paridstomc y sn scstiana con un sapary
dor.‘

L'qT LTL MII“-

z1 huaso qua cubra la cara trituranta sa allnina con ascg
'plos rectos o con frasa qulrurgicu, siguiando las instrucciu-

' ; nas dadas para ln extraccicn dal tercar molur infatior. En c1 

L;“ortns cusoa al husso a nlval da la cara triturante aa tan’ frafj_‘”

,:_ 911. qua: puada sar aliminado con una cucharilla para huoso, e

con el mlsmc elsvudcr. La ostaatomfu es una maniabra 1mpcrtan )

£y

'»1’por 10 manos, la cara bucal v mesiul dal: ratanido..La caru na-

k-_sial sara lu suparficis sobre la cual s uplicara al elevudor

i para axtraar ‘al mulnr ratenido. Si es accasible, no sa raquia

"'ra do ningunu nanichre praviu. 91 no lu as. -sa nacasitaraq a- o

kliminur 91 huaso dsl tnbique mesidl. que 1mpide le antruda del”
}A:ﬁinstrumanto. La oatgotcm(n a aste nival s9 raaliza con un. escc

v.plo racto, u con_ una fresu radonda. v

EXTR&CCXLN PRLIIA fVT' DICHA.

':: Cuulquiarn da Tos alavndcres rectoa puada qar utiIIZado ;? '

f:,para raa!izar Ia extrac”!in dal nclar rﬂtonido, us;;dc profq-'* 
f:,rantemantu loa numarcs 1 2- c 14 (R L). de ulnter. elevndoree fff

?:fractus o alnvadores da Clev-dant.

«;ta: as manastar. an todcs los tlpus do molares suparicrns, varl ".f‘



plana, sobra la cara antérior del diante sn santidu diagcnal
trazadn sobre dicha cara, sa usa la cara deal sagundo molar -
coma pdnto de apoyo. Aplicando sl algvndor 89 inlcia el muvi
mianto.ds luxacidn hacia abajo y afusra.
'i':-'xrf'mccxw DEL TSRCER ALLAR £ PLSICILY FESILANGULAR.
La extraccicn an aste caso asta condicinnada por la dirasc
L cion del molar y la cantidad dal huaso dxatal. algunae trabas

puoden prauntarso an oata oxtracclan: la cantidad da huasu -

'fdiatnl y 91 contaeto con el segundo molnr. Anival del maxilar

, .supnrinr, 1a olnaticidad del huoao pormito noviliznr el molar.

‘*‘3 .lln nucoatdad do socclonar cl dilntu rotunido. El contacto me

o noeoattnnuna mayor oatootomfa cn 01 lado moalnl qu- en la ro-

‘, tonc1én vortlcnl, porqua 91 punto do aplie-cion dal olovadnr




" mero haciu‘disful, para vancar ui contacty masial, y luego -

los movimientos dal alavador dirigen ul diantes abajo y afuera,

En molarass con raices abiertas, ccn camantosis o dilaceradas,
dsto mnvlmiento dabe sar hacho ccn lentitud y sin esfuarzos -
bruscos para avitar alguna fractura.

EXTRACCILN DEL T’ﬂC-R LLLAR EN PLSICILN I§TLANGULAR.

La rama untaropoatarior do la anlaién debo dlrigirse mas
. distalmenta qus an los casos anterlores para evitar desgarro
ds la ancfa.'j o ’ :
i LST’LTLMIA.v':

Gsnaralmonto no hay hucso acbrs la cara triturante. ni -55?~*‘

Thaeia diatnl. snln os manastar praparar la vfa da accoao an -v“f7f o

“-lAfsl laac moalal. 59 coloca 01 alavadcr scbre la cnra meoial -.fff,¥ ??g

o T*do molar son noJcr intorvnnirlon practicando unn aniolén pg‘

'7‘ contucto ccnvla cporuclon tadlcal del sano maxilur.

'"dol tnrcor“molar y 6sto 83 diriga haciu abajo y atras..Espa- _'
cial cuidado hay qus tonar -n uoto tlpu da tctonclcn. con 18 ;f 
'tubarOsidad y la uparfsis ptortgoldoa. muvimienton bruaccs - 2  ‘::

R

“pueden Practurarlas.

;g, PXTRQCCIgM LEL Trncfa PLLAH eu L§!C1Lﬂ LnxzcnrAg.

Lcs mclares colocados pur encima da los upicas dol ueguni

.reclda 0 la quo‘so amplsa on la tecnlca de Caldmell-tuc., eg

mo- quq la lntsrvonclcn, a roalizaraa tlone muchcs puntua ds




EER trnt.r pot todu. loa nodtn- do
. ne ponlondo ltumpra " lil

. ,‘fquodn u‘Jstc nn procl.do bl.n.

CLNCLUSIWLNES . |
Al termino ds $sts impresién, podemos darncs cuanta da la

importancia ﬁue.ropreslntn sn aste tiempo, la preparacién int!
‘lectual para podsr desarrollar con éxito cade una de nuastras-
onproson. asi n. la Ldontologf. cono cn cualqulot ctonctl de -

l\l. -nlud. al profaslonista dobara t-nor no solo un cnnpa de =~

‘vtuto lntoloctunl unpllo, sino que doh‘rn ser un. psraona con -

7aucha lsnnlbllldad ‘para pndnt eontrlhulr con ous lounjlntal en

- ol cutdndo do lu unlud. ve s sor llhat dol proroatoniotu. ol -

: : ’n 01 dalnrrollo do lo- ot'. hum.no'

udar I nltvilr o col’tﬂhua..}f;:;f‘

upino y conoel-lontu‘.n_lij “'-?'ﬁ;f ,7”

_oxl.ton clnrtaa di:f,f;?wﬁf

,,rlclonelal y pltoleglaq, 133 cu.;., dohoran .., corragtd.g - N

Fpor llgun olpncinlista. pcr t.l aottvo y ul torminc de asta -__‘1‘

‘7nohru podomoa ronumlr e llgulontsa'

El conoclainntn profundo dn las labcroo qua tsalizamcs;‘.f' jf

o aai conc 1. grnn dadicncicn on ld prlctica. sen coous rundaman‘f;:~'

Dado quo la lnturvsnciﬁn quirurg!ca do los tsrcarco mala- 

f]{j r-|. sa truta da una cirugfa do tipc menor, as un ccmprcmisc -’ ,. Lo

Ff: para ol C 0. de nractiea gongral al prccurar utander!ae. ;';f' -




mu tambidn antes y despuds de raaliar la intsrvencidn quirdre
gica. v |

La tetencién da lcs tarcarcs molaras puade sar trotacda -
pot‘dlferéntas tdcnicas, para podar alagir la mds adacuada a

-cadé caso, dsbsranCs aﬁalizér. al astado da cada draza por tra

- bajarl asi como las condicionas gsnaralas del paciants.

La antraga total an al daaarrolla da los laboras; comc: -

'tambien en el. estud!o Y ln prepnraclon, podran llagar a’'ser’

nuaetraa compaﬁaras an !1 camlno dal sxlto.
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