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1 N T R 0DU C C 1 - 0 Nt 

Ee obietivo de/ ptezente thabajo e4 eltudíah 2e 

tancia de /az xetencioneb dentaxiaz, Ruz/izan /a impoictancia 

de un diente ketenido, e4 en apahiencia laci/, peno alguna-1-

"c" Pueden phezentaxze comp/icacione,S; motivo pon et cuat 

debe de tenek,se un conocimiento pteno de ea zona que se esta 

thabajando. 

E/ eihujano dent_ata debe estah capacitado pana podet-

d.genenej,ax lo4 C.404 patolog1:co4 de Irps que no lo zon, que-

4e Pueden phe4enta4 en /a boca, Además de uncen. ¿as técní-

eas, pana xea/ízah eua/quieh intetvenean que se /Leve a ca- 

bo, 

En tn pxactica diaxia, ,se 404 van a phe4entdh. ca404 - 

t!I(4 comunes de te4ce404 molan,es 4etenidos. En e4te tutbd,0 

4e expoodum, ta,s t/etlíca4 mate w1adas 00(4 kea/41z4k este t4-

In de 40tekveneiOn, con h4e0o4 4e4latado4, plat44eMP4 de en 

Oaak e4te t4abajo, k4e.44 tos casos que se wmantan con 17144 

6keedenUal  4.44 como tamb¿In expme4 la4 tées¿cm, emPi.e404 

p444 ebee‘4414 La extio.ccOn de 1,Q4 4-ente4 ke-tenL494, 



C A P I T U L O 



A P t r u L O 

IISTORIA DE LA CIRUGIA  

La Cinuoia en e/ „siglo XX rlue xeconocida olicia¿mente 

¿o cita/ se debió en gnan pante a /a consecuencia de /a onime 

ta guenna mundía/, existiendo a/wsiones a .Loó pxo0Lemaa 

takeico‹s dentaxios y ota/es desde casi 3000 años A. de C. 

No ob,stante, Za cinugía anal como especia/ídad 

la comienza en e/ Renacimiento. Esta idea de especia/idad de 

“nida se puede encOnttax ya en los tkatados dentales descní 

tos en t sigZo XVI, ápoca en /a que también se empieza a no-

ta_ una sensib£e sepaución de ¿a cinugia Qua y la geneilaZ 

4,Si como de /a citugía pxacticada oon lo4 banbexo4, De esta 

íokma en e¿ 4íglo XIX, ¿a cinuTta oxal queda estab/ecida co-

mo una ai4ciplina, Las /tazones Ondamentales son evidenteál- 

Otaideeim¿entos de ¿as c,seuetaá y e../ esWizado sen.vício-

4e 04 Pk(Mek.04 rionek04, 
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LA ODONTOLOGIA  EN LA EPOCA DEL PRERENACIMIENTO:  

Existen bajo u/ievez utensiiioz y tab/az con jekogl£ 

lícoz que nos ptopoAcionan algunoa datoa aobxe la habit¿dad-

de loa pxogeziona/ez ac /a eta pkevtiega. Una tabla de madp-

ta cnconttada en una tumba de SaqqaAa, en egipto, cexca de - 

Men«.z, nos mueztna el dibujo de un dentizta. Eate ghabado-

Acalizado en bajo itelieve, heptezenta una 15íguAa convencio—

nal en pozíción sentada con utenZi/ioS en zu mano izquiehda 

y vaxiaz Uned4 de fehogli6ico4 poA de/ante y debajo de la - 

1íguka, Se chee que data de/ año 3000 A. de C. Una ímschip-

can cuneilmme de Babilonia de 2.000 ailoa A. de e, y que ae 

conbeAva actua/mente en e/ Snitízh MUZICUM, contíene un ex0A-

Ubmo cont4a ¿os guaanob dentatioz (e/ mito de lob guaano4  -

de .694 díente4 como causa de zu deztkuccan ze mantuvo haata 

e/ 4ig/0 XV111). 

4.04 g44ego4 que inícíakon ta medíeína eientMil4 y dg-

quíene4 le de&íva tu mayo4 pahte de nue4tka nomenctatuka mé-

dí14, dedahhaZtahon en una época comphenda en-t41 el 44/0-

VI A, de C, !nta la 4eguuda centuhia de la Ella e4414tíaft4 4ft 

44X/ma 41 mcdíc1,n4 q41 ha 41do la  halle 41 e4 te44p4utíca el 

f4P01594 444 -C4 "4-¿ 64:ne4 del 6x:sto XV. 



En ttabajos que se attibuyen a Hipéctates (nacido eC 

año 460 A, de. C.) se aconseja ¿a exttacción de ¿os dientes 

destituidos si e/tan movediza!), t, cuando estaban destituidos pe 

to no se movtan, aconsejaban Ca desecación con un cauteitio. 

pana xeduci/i. ¿a6 6kactuna6 en maxi/a/t. inletiot, aconsejaba 

tigat juntos loiS dienteS de cada lado de /a Itactuta con con 

de/ de tino o hilo de oto e íne/1140 decía que tah diente pet 

didoá pod/an tempLazatse y mantenetse en 3U ,Sítí0 MedíAnte. - 

ligada/Las ¿imita/tes. Un txabajo de. Hipóchates 4obte Di4leca-

cione4 lue muy eStudiado en e/ .4piglo X poit ApoZonio de. K4tío 

en 4u4 comentetíos, pues era ¿o pAimeto que Se esckibí6 en 

Wimos Siglos A. de C..; que tambien 'estaba ampliado pot 

i/u4tkaciones. 

Que /o4 66/teeps dentahio4 erran conocidoá pon /os gnie-

go4, hestata evidente a thavIS de. COó g.0mentaxi0h de Ahíát0-

te/e4, cuando explica que °estaban conSttuidos con do 4  paLan 

Ca4, apeadas ea i 	contta ¿a 0.04 Y con un lu/e40 emlan", 

Ce140 Co'MUO, un patltieio 40m4no del 441gto 1 de nue4 

e441  e40.4441 á 	,bajo monumentat de vatio4 votameneS; 

41 	44.0w4, en gi 144/ 	k4t4 (deen,a4 de. Ul hola, qqe 

44 94iego4 t/awaban /14ta4; pequeño4 tilmoke 4. ea  ou„ta ti4 

MgdO4 PaktItíde4  1904 toh gmleg04; 4n ,n1-040 04/14 extkao. «94 



cc.d.con loncep4; 	titatamiento4 pduc e/ do/o/ de mue/a4; 

ei4zone4 y uxenaje4 ue 	aoceho y ¿a xeducción de Ilactu 

de /d4  dA.cada4  con un métoao muy 4s emejante u/ de ¿o --

cg¡Pcio.s. 

 

Galeno de4chib/o /a cuuM:oMia de /04 incizivoz aSí co- 

mo 4u 6unción, la de /04 carúka6 y molane4 e hizo ob4envacio 

ned 	°bite la odontoloaía ,soblLe ¿a cual dquenciaba . do- - 

¿oh. 10/Loáuuldo polL pu/loiti4 del pnodueido polL peniodontiti4. 

Elabond un atocednto de líaxmacia que todavía tiene vi--

gencía en e/ 4 í ato actual u 4e oíene etnn/eando en e/ mun do-

de /a medícina; 4e Jte6iene a /a tmepanacan de medicina cut 

da4 pon medio4 lí4ico4 (601ución, decoción). 

E/ causCelo de convi,Ltio en nindttumento naciona/n, 

Poco amant14 de /a extueeOn de /od 441 exte4 .104 44404 - 

0t,IP¿eabdn aPhleae,lone4 ,t6Pie44 de medígdmentol o de4114,-t4“- 

e4ban me«ante cu..te44o 	t2 nolo vivo, COMO quiela que he 

han ído unflodueLendo en ¿a4 4u0.11,44 oubl/cacíone4 

404 4C. ¿O  inmt4meht,p4 q4e se emo/ea0an, tstos han oodao-

4Zega4 ha4ta 4(414t4o,! dfa4, 



LA CIRUGIA ORAL EN EL REnACIMIENTO  

Giovani Anco/ani (ri, 1484) 6ue ptd6e4on de m¿dícína ij-

eihugía de Bolonia (1422-1427) y de Padua y e4cníbió un tta-

c(11.10 de ciftugíd Phactica, pub/ieado en venecia en' 1483, 

¿o que 4e Qe con4ide4a uno de /04 ptoneiio4 de ta eíitugía 

-Ademb de deSchibix e/ xe//eno de bu eaxiel con uno 

4e Zako contiene gnabado4 de in4ttumenta/ u4ado: pe1 act404-

04cep4 wiwadoó y en pico de cigueja páxa la exxtaeción de 

ha tees 

GuilZekmo de Salieiletel (1200-12$4) y Teodoxico, ob,U 

PQ d/ Ce4viot (1205- 1298) ivusiis.tian en que /14 hexida4 debían eu 

kan de pxime4a intenciln. Gui//exmo en 1275 en 4u, Pxaxi4 to-

tico Medieínae, duckibía eL ffiétodo de lifaciOn maxi/ah panty 

ot ,014tamLento de la4 lhaetwi.(14. 

Lao 4.4e40,0ne4 que 41 0,4ctuuban en ea un¿veiuídad te 

olan como objeto de mo4Plak ¿a4  ided4 de (Meng I/ de Avicena 

No Oh4t44tC Z04 14tí444 de.( Un4P.ímento clIn4LT4 vlon ilumí 

414 c4rr4 44 t4401j0 ee, C-4M9e de 04 Jn4tomí4t44, mí ,q40. 44ge.< 

1415-15041, 	(/413-15ZP3, Pdfte43 í1471,15281, 

4o de 1141 4P-- - (1 45 '1519) j 4101-éi 1414-teql4a !1431,15O4 

rabari 4 dí 	 «.0 4e 1-golglen,t4t Lec 411«Po4.4 11¿ 

.1g4P5='; hlomp, 



7.1.es gnandeos anatom.i.staz; Vectilio (1514-1564) FaetTi° 

• .( 1523-1162) u Eu.staquio (1520-1514) 6uexon lo4 que vetdadeta 

.menteductíbiexon la anatomta humana en e/ RenaeLmiento.. Ve 

de4ehiba et díente y la camaha Pu4at Y dí4ekeP6  a - 

concePto atíztotetteo de que /a mujet t/níamano4 dientee --

que ethombke. FaloPL° adop.tó ¿o texmínO4  de patadan civil.° - 

Y PalaVax blando e hizo una de4etípulón mínucío4a de/ quínto 

Y . 44t4m0  y noveno pa4 ctanea/. Falopío y Eutqquío de4cti—

biexon con deta/le e/ diente dude 4U 6aze inPlaUtemlna 

4;4. e¿ Momento de 4u e. pc.L6n 	EL Ubit.o de butaquto, Líbe-- 

t/u4 de Pentibu, ISue el pu:met atttcu/o pubiteado 4obte ta-

anatonta denta/ y en et que ya ze de6extbta /a membtana pe--

xíodontal, fi lígamento4 muy tSuehte ,s, unLdo4 ptincipatmente 4,  

/44 Aatce4 de.t diente a PLavéz de 104 eua/e4 quedan 6.0tmemen 

.te adhexído4 at a.tveno". 

De4de e/ pk,Cricipio de la cívítízación hu4ta e6e Plomen 

de ea hí4,t(01-0 podemc»s uPilec-iun que eL hombre 4e ha de4g0  
«dio 4p4p4endentemente b4en 4e 444 p4pbtema4 Niont(444.04, 

Hace 5,000 oulci /04 egOe.‘o4 tentan ya un eZato eoneepO de- , 

/a loma de 4edue/A /al pi.act44a4 manda4Zate4, 1.0.4gtiepo4-

teg44ttaban 44'1 ob4ekvac¿one6 no hno de 64aetn4a4 4,010 tam-

.4.1/ft de .14.4 gn6elma4d14 P",«14 Y de ta4. ext.44gc.,(onc.4., 



vacioneque Ylüekon tkanSm.iti;:ia 	¿as.  “víZzaclon.e.4 • . 	,    

En /a E40.HMedi4 	,' Zena.cíMíent./j,. 

tes.tígo def desakkol¿o de eas uniuetsidades, d ¿.z tnk,2ncíon 

	

d 	.tm1P,te«a u de /a un.I.1¿cacL5n de conocimi..eatos que toco 

'511Pone. 1-04 ecnocímientos que pon esta vía se íntx04u-

Jekon de tat ínvutioacioneS exttanjekas en muchas ocaciones 

no  6aexon apuciados en su época. La tí,sta de autoke4  que 

exPonemoS e3  ta que, legán nuezthcu ínve4 tigaeione4, eamtmen 

de 104 Px¡Myto's  pionekos de nuestka especía/ídad, 
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710NEROS VE LA CIRUGIA  ORAL DESDE EL SIGLO XVII  

El .siglo XVII ¡ue una ep-oca de teotizantes e ¿mpanta 

dotes 4e - sistemas y apaxecieton un númeto impottante de. au 

34a¿es espítitus cienátílíeos. Hubo gnan 'cantidad  ente. ¿os 

Vtanceses, 	El fele de todos el/o 	ue P/exte Fauchvld 

1618-1761) en /tancía u J044 H4ntex ( 1128- 1 79 3) e4 ingZate.—

tta. Otho,s de menos teUeve Suenen Phi/iP4 P016 (1716-1780) 

denti,sta de/ uty de. Pkwaidy e/ inglea Joaeph Fox (1716-1816) 

Fauenatd Ide un gnan clínico y comptendil /a impottan-

cil de /as enlehmedadea de ¿a boca con /leiaciOn a /a 4a/ud - 

co/tpoIdl, Si Le. Chitugien PentLate 4ue el compendio m44 cont 

«eta de la - época; con,teníá disektacione4 aobte 04todoncia, 

citugta, ¿mp/antes, 	 dolonu tel/ejoa dentakiO4, and 

tom<la dental, patología, matetid médica y ptocedmiento4 4c-

pAóte4i4. 

La t4a4í4íJn Ug/e4a e4t4 tep,keiSentada p04 $44 John To 

me-S (1$15-1$95) cuyo,S e“.14(aob 4obte Hatouqta det hue49 y-
4m4Ite det diente Ze Uevakon al de4edb4iewto de Z44 W14,  

¿lb det ¿4#14M (p.0 de. Tom0) y 4e 04 141,44//a4  

,U-4 (1Lbkil¿a4 412, TJmel) pkocl.,504 eít014.44"Me04 4e 104 , 

odon.tobz44.-to, Los 40,tet2.5 Polv 	dí-seiT4q:9 y 94g 14-U0140 
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e/ Midd¿esex Hos9ita/ son ¿os pnototioos cía Los que se u.san 

actaa/mente, En 1859 se pub/ic6 su Sus tem o Denta/ Sungeny 

En cuanto cue- Nuevo Mundo a ptineipios de/ sig/o XVII 

)1e encuenthan en un estado muy e/ementa/  en e/ ante dentanío 

La pnimena pensona que olxeció stbs sexvicios denta/es en /os 

Estados Unidos lue un baxbeno //amado Wííliam Dín/eY quien 

e/ 15 de diciembne de 1638 'se pekdió en una tonmenta de nie 

ve cuando se díxígta a RokkutY a hea/iza una exttacean, 

James GahketSon (1829-18951 ha Sido apeUidado "E/ Pa-

dxe de /a Cínugía Ona/u y lue e/ que dio ese nombhe a ¿a e4-

Pec4/idad, Se dedíe6 con gxan inteté,s a /a cixugia 9/La/ in 

tn.odaeando/a en e/ Venta/ Cottege de Fíeade/lía en 1864 (ae 

.04a/mente Temple UníVeK4ity School o l¡ VentL5txyl. Su Sta-tem 

0 6 o4 	SLIAge/14 )1e pub/icé en 1 869 y  a/cane6 cinco edicio-- 

ne4, 	in4i4ta en pil-actíean ¿a4 inte4veneione4 pon vía Ln-- 

t44041/ 4dtVando 4 much04 pacienteS de muti/aciones muy Ike" 

g4gnte4  en 4q4e1e4 '400,40 

EL de4c4himíento de t4 411e4te4¿a genek4¿ 	a m44 

dg4taca44 en e¿ sig¿o XIX. 



E/ empleo del 15xído nittoao pon Hotacio Well4 (1815---

1848) y md4 tatde pot Wíltiam T.G. Motton (1819-18611 tepte-

4enta /a ayuda mayot que la odontología ha podido pnopokció-

nax a /a humanidad, 

La ap/iedean ettnied de /a bactehíologia 4e empez6 a-

Otax a medíado4 de 1800. Lao bactenía4 habían 4ido anteilioP 

mente de4etíta4 pon LeeuWenhoek en 1683, peto e/ hecho de que 

a/gunaz de ellaz !Suenan patogéníea4 no ,se eatabteca heuta 

1830, en obzehvacione4 elSectuadaz 4obxe 	enlenmedadez de  

ZO4 W1411106 de 4eda. 

Lao téenZea4 de a4ep4.0 no 4e han ptaetícado de una ma-

nefla kigmout ha4ta e/ 4iglo XX, La teotia de modo de lecan 

de /04 gétmene5 y 4u apUedulón empezó en /a áttima mitad --

de/ 44/0 XIX cuando LL4ten (1817-1907) ap/Le6 ba¿S tten4e44-

de antaep“-n,  Lo pníne4ipa/e4 Plegen4ote4 6ueton $1.4 (4Man 

Mdeewen (1848-1924), d4e-tpuZo de tí4tex y Plne4,to Von Re4g-

mann (183b-1901 1, un be4tín14 que 4:«40dafo ta e4,114-1.14ae4bn 

pone el vapok. La bata de opetaeíone4 dpaueío en 1810 y to4 

mcolte.6 de goma en 1190. 

Fui 1910 40 ,01 1 10441 1f empUp de La (10-“0.4.41 iPP4t -• 

gon ZA pkocu4a, lq 0.1qp egot,‘4a4 4e t14',On.14 (01 4P P(4 g4' 



van en ¿a phimexa gaeua mundia/ demue,sthan /a ne4£4idad de-

pitepanacan de 1ob eihujanchs paxa os Imobeema4 oxatu. 
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CAPTUL O  I 	II 

ANATOMIA - VE LA ZONA  

DESCRIPCION VE HUESOS ,QUE FORMAN LA BOCA  

Al MAXILAR SUPERIOR 

La mayolt. pa. te. de/ maxi/ax 4uPekion Uta dada pon e4te 

;lue4o, 4u tiohma e4 ap/anada de 6ueha hacia adent40, pxe4enta 

do4 caAd4, cuat40 ()o/14u, cuatAo anguto4 y ana cavidad o an-

t40 de Hakmoko. 

Caha Intc4fla,- En 4u límite de au cuaitta Nutte n4exim 

de4taca una 4at4ente hotízontat, de. 604ma cuadhangu/an tLene 

una gaila 444, que loAma pakte de€ pi40 de ta4 404014 na44.te4 

y QX/11 in4e404 4U °44 con pcqueff04 opí bt.eio4 va4cutake4 que 

101man gllan pakte de 01 06veda patatina, eC bokde extekno de 

t4 	e4t4 un .do. di 40,4,10 det m4X,,Cia4. ovue4to, 

14t1 1/04dg Z4teh49 1444 gQ4 ea otea  Wlman  a  g49444,  

44441. 4nt44:04e 54 4044/ 4411/41,01 4g 44-t í1(1.1.4 enn  14 plk-W 

elizqn-fat det Patat-01P, Al  nivet det hP4de inite4-nP f  POI ,-. 

44444 	opínq r11,5(4-1 MY,otekipt ex41.4-Pulp un 414480 qqg 
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con e/ oin.o de/ maxiiat opuesto otigina de/ conducto P.A. 

Pot e/ pasan e/ nehvio eslenopa/atino intehno y una hama de-

/a antehioh eslenopatatina. 

Se encuenthan má4. ade/ante de/ seno de/ maxi./ah que 

contiene como intehposicione4 de /as masas /ateitales de/ et-

moides poh ahxiba, del cohnete ín iSexíot pon abajo, da 

gui4 poh de/ante y de ea nauta vettica/ de/ pa/atino poh atter-4 

P0A de/ante del oni64Lco de/ seno, existe un cana/ veh-

tigai. o cana/ na4a/, pon. /a apoyjah ascendente dei. maxílah - 

supe44ok que phesenta en 41.1 cata extetna a/ canal /aatima/. 

Calla Extehna.- En 4u pakte antehioh he ob.sehva poh en 

cuna 	ttlah de imp/antación de /04 íncieivos, la 4o4eta - 

4101t440kme, donde 4e ín4e4ta e/ 44e410 ,10Ltqohme, 	ozeta — 

que e4-t4 límítada po4te44104mente pon. /a emecía camína, 

POI 4.0144 y  f('I,00 de é4,tg 4e enclen/44 Z4 4124444 Pí 

144.14d41., W4 “gne 441 ba4e pon. 14 c144,1 4e un g eon L414,0 

101 4u1401  un 14.LL 	P(4400 y  44g94Q, Q41 41 a4X411414 con 

el 44g4P YlrIZ(14, P1g4 P.4414 Y PIO 1P.4.494 



La_cana.4upeníot u onbi_takio lohma patee de¿ pi40 de. - 

a 4hbita 	//eva ae. conducto ,subokbitaxio. 

En ea cana antenioh 4e, encuentha ee aguicho aubohbri.ta-

/tia que e4 ea tehminaciOn del conducto ,subohbítakío. 

De /a paned de/ conducto 4ubohbitanío sa/en unos  con 

ducto4 que van a tenminan a /04 alvéoloa de /04 íncíulvo4 y- 

caninos llamado4 conducto4 dentanio4 anteniones, La cana - 

po4tehioh de ¿aapo&i4 Pihamida/ /4 convexa, connesponde 

ron dentho a la tubeAo¿Ldad de/ maxiZan y pon lucta a ¿a losa ,  

cigonuttica. Exhíbe diuet404 cana/e4 y ohi6icio4, denominadol 

agujeho4 dentanio4 po4tenLone4, pon donde pa4an /04 netvíos-

dentaxío4 poátekione4 y ea4 antenia4 a/veotanes de4tinada4 a 

¿04 hue404  ma/ahe4. La apoli4i4 pikamidal tiene tne4 bordeó 

1n6ehion, lohma pahte de /a hendiduta vestauZocigomdtica, - 

Antehioh, lohma /a pahte intehna e ¿n6eh¿oh dee bohde de ea-

bnbZta, po4tehíon a ta mayor, de e46enoide4 lotmando4e «tu-

mbo ea hendiduha esIlenoidg/. 

Donde Anten¿oh,,  Abajo Omento. 44 p4-1.te 4nt2,pío4 40.-

44 4064144 p4/4-(-4n4 con 44 c4p(na 1144.4. 4ntet¿ok, M14 4.n-i, 

hg M4 0t44 444 e4c01:4441u 114e, con 44 d 	¿,14o opac.sto Ion-,  

mqn 1Z- 94z1 “0,47 4ntck41 0P- 4ct.1.-1 4044-5 n44/e4, q mg5, 

444, 1L bOltde Intgli-ekJ ¿4 tetera y 117e1 4.-50 4412-441111Ci¿, 



3o tae Po4ce.t.cct.- Es ahue4o, zonsciewye ¿a tl¿amada tu 

°I1t7 sidad de¿ maxi¿alt. su Pante 4uPet¿on jonma Paxce anze--

tton de /a4 losas ptenigomaxi./a4 y en su pexc.c5n mas alca --

pne4enta tugo4idade4 pana hecibih a la apo6isis 01,bitaxia ac¿ 

Pa/atino. 

En 4U pahte md4 baja, 4e anticala con /a apo6i4i4 p/ta 

m4a/ d/ pa/at4no y con e/ bonde antexíox de /a apeli4.0 pte 

.4o414, /a ahticaLaCión está pnovista de un canal que que :;t9WILI - _. 

Su conducto Pa¿atino Po.Stetiot pot donde ocGsa e/ nekvto oa¿a 

tína antexiok. 

Oonde Supexíon.- Fonma e/ Umtite in,tenno 4e ¿a locuied-

46e4íox de /a Jnbita y 4e ahticuia poh de/ante con e/ un-,  

gUA:4i después pon // etmoides y at414 con /a apódisís oxbita 

/tia deZ paZatíno. 

Bo44e Inle4Loks- llamada XamhZén cavlola4# pxe4ent4 --

una se4íe da eavidadeS 100,ca4 0 atvl0Zo4 dpvt44(os, donde 

de.ojan 4a4 44í40.4 de ¿04 d4enZe4, 1.04 atu40104 400 4eng-4. 

4104 en 	Data ante4U4, m¿entka4 en ta patita PO4tC4LPI. --

¿//v4 404 o :144 gloíd4des 4ea404níd4, 44 VIftt44.1 Pel„.404440.,  

4ej4 0449 4 44 come4vomdLente pilquele v4.“(4.0ne4w,4414,17 

4.0a, y 4O4 44C1404 4tVeot04 4£ 44L144 411944404 POI t4bi 

44104, g 	tfya i.  4P4f‘44:4 41/14-k41,141444, 
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Angu204.- Pne.zenta cuatito angulaa de Coz cuates doz 6on 

aupexi0he4 Y d04 ín6enione4. De/ angu/0 antenozupeaioh 4e - 

de4taca /a ap61í4i4 azcendente de/ maxitan zupenion 	En zu-

exthemídad 4upeniot pnezenta hugozídadez, pana axtícu/ane4 - 

con ¿a aP66í444 onb/tania íntexha de/ Inontal. La caAa ín--

tekna de. Lata ap66i4i4 loma pante de /a pated extexna de — 

/al o¿a6 na4alea, mientta4 4u cata extenna nut4 o meno4 /i4a 

y cuadhuatexa  phezenta una cte4ta vettíca/ //amada cnezta - 

tagkíma/ antetim. Pon. de/ante de /a cAbsta 4c ínaenta e/ - 

mazeuto e/evado/f. coman de/ ala. de /a natíz y de/ Labio 4upe-

/20hh Pante de /a eta. 60tma patte de/ cana/ /agtíma/ en 

sa Pahte anteniot. Pante. de /a ctesta de /o4 bohde4 ze cutí 

catan, e/ antenan con /04 hue404 pnopío4 de /a nahíe, en 4a 

pante poateníot con /04 hue,s04 ptopío4 de /a nahíz, en 4u --

pante po.stehíox ¿o hace con e/ unguíz. 

Eatnuctuna.-  La pante ante/tia /1. de ¿a apódízís patatín 

14 b44e 41 /a apólizia ascendente y el boLde atveoeah ea/4n-

1~4404 pot telídoa e4ponjo404 y el &cato de/ 'mezo pon. te,  

1,£404 compacta en ei cent4o de/. hueao exíate una finan CAVL- 

41.4 ttamado 4en0 maxUan 	mano de Wishmon.e. 104matto pon. 114-

1104, b44e olittíee y bandea, 

al Paned antetItok 9141 eo4ke4Ponde 4 1:4 4044 	UIa. pOk .  • 

4014g 4e•blg,ei Ond41:4 441.04, 
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b) Pated 4upením ez e/ lado opuesto de /a canoa onbita. 

&tia de /a apóli4.0 píta!nídal y /leva el conduco aubotbíta7 

n.(o. 

c) Pa/Led po4teníon 4se cohkezponde con la 104a cígomátí 

ea. 

d) Pahed ínletíox uta en nelacan con /az haíceá de - 

¿04 dientell. 

La:U.4e.- Ea pakte de la poned ex-/e4na de. ¿a.4 0.6a4 na 

4a/e4 aqui 4e eneuentha el oní(ícío chuzado poh e/ eohnete - 

ínle/Liok de cuyo bonde 	deaphenden ,thCb al961ízíz, La media 

oWten.a /a paute in tlen.Lon del ohílíe..‘o del -seno maxítall de-

jando pp,/(. aeeante dee -seno una aupe4154:eLe donde de4emboea 14 

conducto ZaellZmotlaaal, 

1114t¿ce,- Esta vuelto hacía et hue40 matan y ze COOT4 

pon41. 	)1 CA: vIktIlee 4C La ap614:za píit4mí4filt, 

04.11íic,qc-Un.- Se Pkí4414 en max-IZA& 4upe11-1ox mg«Awte,  

frac ego“ác 044lieac1111 que apaAleeeti at Wat 40t 41pun 

4o ffiek 4e 4/4P1 laqL, 
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1 . EL extenno o matan 

2.-  Ee» oxbítona,sa/ 

3'- EL ante)10146enonaza/ 

4,- EL íntehno o pa/atino 

5. EL que (Sonma la píeza .in4seísiva l  4ítuado entne Loo 

centho4 na4a/e4 y de/ante de/ pa/atíno, 

8) MAXILAR 	INFERIOR  

Se dív,Ilde en un caehpo y una lama, 

EL Utenpo en 44 cana Anteníon extenna 4e toeatíza £4 - 

4Litl£44 mentoníana, en /a pante in6eníon 	emíneneía mento 

nana g 4y4feho men-toníano pon donde -/en e/ ne4v4 y £04 - 

va4o1 men*90,4404. 

M44. ?,,i904.  4e Q.441.kkr..4 

1,44 dende 411 46eAta ee txlcoilleafp 4e 

4et giletto y  ef- e4ddhado de ¿a ba'lba, 

  

4a. pa tt .ics1,, 	4P9í. 	3g1- 	0,1404-.... 

1 
	

í' '014i7,OS y• 
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sis geni iniSexioxe4 en donde se eneuenxtan 6)4 máscul.os siento 

hioideo4. 

ramban 4e eneuenthan e.a. linea oblicua inteAna o mítchioidea 

que linwen de.imekean pana e/ Md4culo mi2ohioideo4. 

buena cje. /a apo6i4i4 geniy pon eneíma de /a:14nea 

onieua 	olmekva /a 1041ta 4ablíngua/ en donde se alolan 

g/anda/a4 de/ mismo nomOle 

En /a pkoximidad dPe bo4de intlexion 4e eneuentu a 40 

4eta submaxilak en donde 4p. alojan tío g/anduias de/ MíAWo 

nom.bno, En e/ mi4mo bode inKellítn 	eneuentxa ./a 10.3eta 

4444znied 4ituddn a eada /ddo de la línea media en donde ,se 

tn4en„ta et 104culo 

Ee hottle 4 1LPg4iot 	eneuentAa ea apoííSil cnteAdewta-

tía, donar. se 4.n4ektan C04 lígaffientO4 e0411nnhiO4 debódíen 

1,14M44," L. g411 ZXj:?-1,114 2.4 14,2 11  , , „ 	• 

m449-telo, 

ín4 11174: 
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raxa intekna et oh¿g.ccio deE conducto dentaxio y /0.4 va 

404 dentaxio4 in6exiohe4. 

Adem44 4e encuentra /a e4pína de Spíx sobhe et cua/ 

ínáehta e/ ma4cu/o e46enomaxí/ax y e/ lígumento de. rni,,smo nom 

Ohe. 

En et bon.de anteto iniSehioh como el po4tehiox lohma e/ 

canal mí/ohíodeo donde 4e, a/a jan e/ nenvío y e/ vaso mtilohioí 

deo, 

EL borde antehíoh lokma e/ tado extehno de La hendidu-

ha ve4«holo cígomatíca. 

BOlde P94,te44:04 o pa/Pot¿400, le heEaeiona con ¿a 914n-

d(4a p44aUdea, 

104.4e 4apeMok, po4ce 4na elcotad4ha “amo¿dea, lít44-

4a entuf ¿a  41304.14i..1 co&OM00-6  (le 1:45e4t4 Al mjAcM.0 torre.  

440 y lj eond4IU clec. max4:Zah 611, PO4 dett4-6, 
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a es cotaduta s.igmo.idea comunica ¿a tegi5n mas etelina- 

COYt ¿a ,s osa cAlgomat/ca, 	dejando pas o a ¿os yaz os y nenvioS - 

maseteninos. 

El cóndLlo es de 6otnict aips oída/ aplanado de delante 

atnas : pen.o con un eje díit_¿aído algo oblicuamente hacía a-

delante y aluena. se cutícula con la cavidad g./e.noidea 

tempona4 s e une. a/ ne.,sto de.1 /tau o pon e/ cuello del có ndí 

lo 	en donde. 4e. .i..nseitta e/ Incts culo pten.ogoideo extenno. 

Es til.uc.tuita. - Ponmado pon. tefício esponjoso, neaubíento 

pon. una gkues a capa. de te fíelo compacta, 4 e ..h.ate.a n.e.cabie.nto-

íwte/tionmente e/ max././an pon, e/ conduelo dentaido ínleitio/L - 

de4de el 94.L.11-t.c.Lo ítua do detn.ils de La espína de. Spíx y 4e - 

dín.íge hacía abajo y a delante a ¿o /amo de. Las n.aices de.nta 

4ía4, ha.4ta 	gundo ptemolan. 

44e 4e 44(4:80, a.n condi:4 .e«.0 extenso, que va a tlillín44-

4Z. agaie40 menton¿an4 y otlo ínte4110 1  que 4e p4oyeeta hae¿a,  

et- fle.1:4ívo me4ío, 
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Osilicaci6n.- AZ lina/ de.e pnimen mes de vida intna - 

utenina se honora una pieza catti/aginosa (eantilago de Meke/) 

a expensas de/. cua/ se oxiginathn /al dos mitades de/ maxi/an 

/Alex-LO/t. 

Este canti/ago apaxece entne eos theinta y cuanenta 

días y tiene seis centtos de osilicación. 

E/ centno inletion, en e/ bonde dee maxí/an, 

2.- E/ centno incisivo, a Zos Lados de .ea Unen media 

3,- E/ centno sUp/ementanio de/ ag4futo mentoníancl 

4,- E/ ecntno codíleo pana e/ cowii/eo 

5,- E/ ccn.Oto cotonoído pata /a apoP.ALs o.o)tonoíde.6 

d.- E/ centno de /a 14pina de Spix 



II MUSCULOS MAST1CADORES  

di 	Tempohat: Ocupa ea 604a de/ hdelho temPbhd/1 tiene 

okma de abanico con 4,1 vehtíce díkígído hacía la apó6íái4-

cokoniode4 de/ maxi/ah in6exiox. 

In4ekcione4s:  Pon aktíba van La ¿enea  cueva di/ teMpo--

ul ínilehLot en /a bofia tempoha/, en /a ceta pho6unda de /a-

aPoneu404i.8 tempaha/ y en /a cana pkolunda de la aponeu/L04i4 

tempoha/ y en /a cana íntexna de1 aneo cígomatíco. 

Relacíone4: Pon 4u cana ,supenlíciat. con la aponewto4íz 

.teMpota/, /04 va4v4 y nehvio4 tempoxa/e4 4upeh6icia/e4 y et-

axdo cigomátíco y /a pinte 4apeitio4 de/ ma4eteno, Su cana - 

Phobanda con 	hue4o4 de /a 604a tempo4a/, con nekvío4 y ax 

-te4ia4 ,tempo4a/e4 pha6unda4 antehio4 media y po4tehívh. y ve 

nao co44e4p0ndientes 	ea ca4a pkol'anaa pok 44 patte enletion 

c kceaciona con u4 pte4ígoídgo4 bugeLnadok y ()QUI gka4v4A 

de Ciehat• 

;nehvac in; 14t4 dadd pon. 04  t4g4 ne1-540.4 ,tonpos1411.. - 

1."-Q44.114°4  qle -sqn /14ang let m4x.U44 .(.44exlek. 



Aca.ión: E.teua .el nictxzeia,,t. 	i,nle.n,¿.on y ¿o ctinige ttacia - 

b) 
	

Mis eteno. - Está con.s titwid o pon. un has s upen  

que. eá mas vo.e.wninoso y está ditigido hacia ctbajo y hacia a.-

titá4 y pon un haz pno6undo que. es oblicuo hacia abajo y ade 

tante, ambos hctee..6 estan sepa/tandas pon un espacio neel.eno 

de. tejido adiposo. 

1n6encíone4.- E.t haz supenliciae. se .i.n,senta supen.íon. 

áobn.e tos dos tencio4 anteníones det bonde .tniSenion 

de/ aneo eígifinati.e.o 	inleidonmente en el cfnguto del nia.x.i/an 

ín6eni..on. y áobne ea cana ex,tenna de, este, Et haz pnolundo -

4e ináenta ann¿ba con e/ haz pnolundo dee borde Lnle.x.ion ¿a 

cana intehn4 de. ta ap66ísís eigómatIle.a. 	.sob..e ta cana exte.A. 

na de. ta noma ascendente del maxiean 

ReZaelone$.7 U 0~ ex.teuta es t4 1“..1.1bívaa 

4 po,11, apong,nnp44 0i41.1:0MnA, pan 14e4a de Za sZ1.1111 S4 .eng.140 

tXq teMdo lonínnti_11« con 4.4 1.04.te4-114 04am5ve.k4a de 4 cana- 

.
PIW.47494e0 1/1.0“11/11.:n4 4e e.4, 9 ,"1“q11, 4( ‘Z)111‹.. 

*4n, 114m* ,Iy_4víp404 deZ 111,c,a, Y InheqZ 

tt TOI" «1040 y 414,tJlz 	411‹. ,z140 W,. 



La cana ptolunda se ne/aciona con et haeáo donde •se ¿n 

“JLU, ea e4seotaduxa 4iymoidea, et nexvio y ¿a attexia mase-

texinoz que /a atkavieza, 3e ke/aciona tambien con ¿a 

coAonoídez, con e/ tempoAat  y con la bola de Bichat que 

Uta íntekpuezta enthe este nulzcaLo y et buccinadon, 

inenvaeíón.-  Po x 	aaha.pxolunda Penetha e/ netyto ma 

4etexino, e/ cua/ e4 un Amo del maxi/an inlexion y que atxa 

v44a pon. /a eAcotadvia 44moidea, 

AccU)n.-  ElevaA e/ maxi/an ínlíenioit 

e) Pte4igoideo InteAno.-  E4.te ina4eu/o eowlenza en /a - 

1110644:44 PteXígoíde4 y texmina en /a rit/Lean íntekna de/ 

galo de /a mantau/, 

Tn4eheZone4.- $41,e4Lokmente Sobre /a cana ínte4na del- 

ex.lekna de. /aap614:4¿4 pten.4od..:de,s, en e/ 0440 de /a lo 

4a Ite44go4141a, tambi4n en tacana 1,ntenna det a. 14 1,ntenna-

dee ata ‘nte4na, I) p04 medío dee, Fa4eten/0 de Javana en ea 

am0“4414 p-1.:44mída/ de/ patat(no, 444 Z1Mína4 Ufldíti0444 4e 

40an zn /a q(111,-,-011 ¿e'1,4 de/ Ing40 deZ mau1 /44 014417n- 

1/ 14?0,0 Za 	<-4.1enna de Z4 k4m4 4“.ZA40.1(g, 
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Re/aciones-.,  PO& !SU cana eMehna s e neZaciona con 	- 

19enigoideo intenno, con e/ exenno y con /a apóneuxo4i4 in- 

.lenptutigoidea 	con ./a cana intenna de /a Juma ascendente 

de/ maxilan, con4tituye uté mctscu/o un ángu/o diedtopok 

pactan unenvio /ingua/ e/ dentatio inleníct y vasos dentanio4 

Za cana .intensa de/ ptenígoideo atchno y /a da, 

“gge e4t1 eZ ebpacío maxílo llaíngeo pot donde atkavie4an 

¿04 nehvio4 neumoghtn¿co, g/ozolatingeo, e4pína/ e hípoglo-

4o y ta4 anteniaz canótida intenna y yugáZan in,te4na. 

'gemación,-  Pon 4u cana intenna ?se int/Loduce e/ nen--

V,(10 dct pte4ígoídeo .intenso que pxocede de/ maxi/at inlexíox 

Acción,- E/evan e/ maxitax inenion y pequeño4 movimien 

to4 Zateitl/e4. 

Al Ptelagoideo Extenno.-  Se enectentqA dlo¿d¿do en do.1-

h""0  In° 4 IPeVO4  o esleno¿UaL y ocho Liqe'LLQA, o ptenígo¿~ 

deo, 
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Insehciones.-  Et 4az supetiot se insehta en ta supel_. 

6icie cuadhi,14teta det ala mayox del eslenoides constituyen, 

do ta bóveda eslenotempohat. 

Et haz inletiot se líja s ob.te. ta cata extekna del ala 

extehna de la apóSiSís ptetigoideS. 

Las 6ibhas de ambos haces convergen hacia agacha Y .te.t 

minan pot Sundílse al insektatse en /a pahed intehna de/ eue 

Zeo del clndito, a ta cdpsuia atticulat y a la pchción COkICS 

pOndiente at menisco intelahtteweak. 

Relaciones.- Pon annLba .se helaciona con la bóveda d 

Ca Osa c¿gómat¿ca, con el nekvio tempokal pnogando, medio y 

ma4eteh6to, entte Los do4 6aslcue04 pasa el nekvío bucal. Su 

cata entehoextetna 4e heeaciona con /a escotaduta 4i9moidell 

con ea . ,Icipc.<11n cp4orioídea del tempohat y con ta bola de 

Uch“, 

CJA4 posten.e.1,net411 4c teCaciona col el pteh4Qíde9 Zn 

terno y con tc4 	g esa! 04 Unguateb y 4enta4ío4 ing1,- 

kíOkgh Su  CktkPm‘d,-74 extetn4 se cPhhe•sponde. CP0 t4 41t1,11:4-

putait41 in4AMA, 
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Inek9ación.- Dos lamps neA.viosos p.tocedentes det bucct 

Acción.-  La contxacción sinuatánea de ambos ptetigoi-

deoS exte.tnoS ptoduce movimientos de p,'IolfecciJn hacía adetan 

te det maxitat inletíot, si Se cont,ta/n aisladamente et maxi 

"¿cut hace movimientos /ate,ta/es hacia uno y otho Ude ¿lama--

doS movimientos de dibucción que son tos pxincipates en ta - 

masticación. 



) qiechio¿deo.-  ES un fflaSeueo pan, cada uno de eifos-

d 	lokffla cuadkieateka, -se extiende desde ee. maxieak tn 5etick 

a/ hueso hioides, lonmando entke ambos L,  l'Uno ffláseu/ax. 

In,Sekeionu,- En ea in4ekeión po4teko4Upekiok dee 

chuza en diagonal la PkoYeeean de /a4 Xaí(2.C4 deZ 

tekeek fflolak ingekiok a aetuka va,t¿able, ,segan, ee tipo de-

ketenean del teteek Moeat. 

Retaciones.- Las ,telacione4  de eSte ma,Seaeo son de in-

tehLs quilakieu, La cana in6eltiox del maSealo esta PkotelL 

da pol ee vientre antekiok dee dightk¿eo ea glandula sabmam 

ee eataneo Y la aponellAnís 	cekvical Supekliciae. la 

cana Supeliok  de este maSeüeo está en 41eación con 4mpontan-

te4 elefflento,S anatJmieosi eo4 inaseueo4 att/Oge1340S, bloge0-

SO1, genínícideo, neho.<10 e4gaae e Ilipoglo40 ~Joh, gOnd4t4-

luning4« fflae.014 

) 8110,cíanadon,-  Este MaseAte0 10/una ea paked tate4at - 

de ea (1:4v¿dad 0.4e4ei conoull p.o.; f4 4e9b5n 	nc4 (;c4pa 	- 

Z-14¿Qftgl 4"--"vo/Itaate-S, 
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E3 un ffia3culo /Jean° y eotto que tiene ínseneiéne3 éSea3: 

mu4cu/atel y aponeutotica4; 3e dítIge desde /a patte supetidt.: 

de la aneada hasta /a toimi3uta eabiae. 

In3eteione3.- Su3 in3eteione3 hea4 tienen lugat /n 

'Imaxilax 4upehiok y en e/ inlekiot; /as pnímeta3 fi  a níve/ de 

Ca 0)4 exte.4.na de/ waxílat ,supetiot a níve/ de Coa tetcehoz 

mo/ate3, en e/ hubso pa/atino y en e/ gancho de/ .ata 

do ta apóliaa ptetígoíde4, Luego /a in,sexción de/ 4.3cu/o- 

se kea/íza en e/ /igamentopte.14omaxUaA. 	E,ste Ugamen.to- 

“. extiende desde e/ gancho del a/a intehnd de /a aPólai4 - 

ptexigoíde4 ha4ta una pequeña supexlíe'lle, “tuada pon dettá3 

y dentko del te/cut. molan inlehioA, 

En el maxUat ínSeniot, e/ mUcueo buccínadok tiene in 

4ekcíme4 en di4ectd telaean con la tegión de/ teteet mo/at 

4e ,‹In4e4ta en una 	atco.oada de atx1.4 a adelan-te 

que ocupa La pakte ex-U.411a 	anXe4,04 de ea 044 4ePpqm9414,  

ea ¿(.rea obZiena ekte4na, ha4ta eal p4o/aAllaídade4 4e ea 

naLz me4,(4/ dee pnimet 	,(nlexíoh, Pon. J,4) tanto ¿1,1 ,014e,1 

g..40n 	está en kelaWn cota ee aeveoeo dee. teten M.o' 

Z44 0«e41.04; e4 -ta ¿it-Sit54 9e414 ee tvlezeo iMeiPoexte4ne 

PleZ 114e40 b4c4/, 



eeaci one,s  	La,3 u/aciones de este vis cn¿o son Lm104.- 

tante4; pon det/uLs estl en intima vecindad eón e/ cmstxic- .   

"ton 4e/t./cm. de /a ,laitinge; 4 u cana extenna be xe¿cicidlt4 >con 

cana inte4na de ¿a /cama az endente del maxilan con:la in 

ekcíó 11 dé/ »I .s cado tét4 o tal. 



\IERVIOS  

La kegione4 que nov ocupa uta baja de depende_ 'ata - 

del quínto pan chane« (txígemino) pon media de do4  

kangS; e/ nehvio maxilah e inlenim o mandibu/ah Y el nehvio, 

1ymuL/a4 410exiox, E/ maxilah ín6exíox uta inekvado pxinei.H 

pa/mente po4: El nexOío deltatío ,(-46e)t-loh xama , texminat. del 

~LULO maxílak ín6exíok.- E4te nexvio t4 e/ ma4 válUMin040 

continua en La 171 ,5Ma dixeeclón det tunco, y deAcíendl en,b14 

/a cana extexna det ptexígoideo íhtexno y e/ 11144t0/0 Ptexigoi 

deo extekno, acompaaado de la aktexia dentaxia ín-lexiox con-

ta uta/ penet/la en el conducto dentanio, 

Pentho de dicho conducto, ulte nekvío, n9 e4  anie0, 

no que e4ta compuesto pon un nammi vaxíab/e de lítete4 el-,  

1/4"44 14m4  0.01 Los ea404 p04 Una vaína coman, 

Et nemio e4ng4a/, 4egunda 44ma teXmína/ de/ ne4v(0 m4,14: 

UVI Lá4e,1-404, keeok/te ¿a h.rg.rán Ptekígomax¿tak !aneo eQn ce- 

ho44 an4«04 Jet ptem:goídeo 1,Mekno, docunitíqx4o £1 	,-. • 

00011111 •41 La C041 i.«eAn4 dee. md70:Z4ill 

U4944•1 40 101ete4 1.:,1gívol0S Q1 Ote.kvall 	e4/14 “ng4Ü. 

dg 	14e314 A 1.14:v2.4'. dg Lo m«,4,114,. 



17e, neAvio buca/, bucal ¿a.tgo o buccinadox es otta de 

¿az tama4 de/ maxilat ¿nletioA, del cua/ se serrana despuLs 

que este abandona e/ agujeAo oval 4e díxíge hacía abajo, 

alueta, entAe ea ap6“.4i4 cononoide4 y ¿a tubetozidad de/ ma 

xi/aA; catite pot dentto de/ tempo/La/ hasta e/ ma4cu/o buccí-

nadot, aL cua/ athavíe4a, dando ínetvación de /a encía del 

maxuah ín6etíox, desde e/ tetcex molat ha4ta el segundo; pAt 

E/ maxilat 4upeAíot esta ineAvado poki e04 nelvíoz den 

tculíó POisteXioAc4, son do4 o ttes /uno que 4e duptenden de 

el en /a pante antexíot de 1a lo4a lotehígomaxi/aX u de4cíen-

den adoSado4 a la tubeAoisídad del maxilat, pana PenetAax en 

e04 COndUCt04 clentom.ío,s ín6eníone4. PtopoAcíona tama4 a /04 

gtue404 mo/axe,s sultíote4, a4Z como /a muco4a de/ seno maxi-

144, 

El nelvío dentaxivmed,‘0, nace cle/ titonco en pleno ca-

444 414bOhbí,144-(.o Y cif?-5 e¿aiVie 904 /4 94,Ud 4ntehb extelno cie¿ 

erra 1)4411 nna4tomo.,$a/ue con ce- denta4ío po4te4iwp u con ce - 

jewtat,‘.0 ante/IA:1)4, contx¿bage a4t a lokman. 	pe.exQ dentalíc 

oníXíendo ama 0,1'14 ¿06  P40fflo¿4le4 q a vece3 P4411 	caníno, 

Po 	, 5 í  341-e  ilrt  c4•",.40 desczY 

V14 	ZZ•104 1-«P P4Z440. 4.1"4,09,1í, 	4 

v114g. 2p una lqmq 1'tz4'411791,• 4—  «ga,, 411441144 

LIW 
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Inueo,s a de. ea e.a.na upe/tío/t. de.e veeo de.e pa.eadan y o tna. pos 

teni.on que. in C./CVa e.e pa.e.a.toge.o..so 



ARTERIAS V VENAS  

Aktctias.- La antexia Que ixhiga ea zona 4/ teteek mo 

¿ax ¿nlutiox es una ..ama co/ateta/ deacendente de 

ate/14a; /a axtexia d'uta/tía in iíeh.Coh. Se ouig.i.na  a la altu 

ha del Cuello del cóndilo,.desciende hacha abajo y alaeka - 

hecohte // espacio ptekigomaxi/at y se int4oduce con e/ nem. 

v.0:dentantio ill4e4410kHen el conduc.to. Posee dos c_ases dee-U 

mas) /as anteAias pulpaxes, que penetnan pon e/ 604amen apti 

ca/ a /os Uentes inletíokes, y /as axtetías a/veoleleS, que 

ocupan .lob ,tabiques intendentan4p4 e intepLadiculaxes; estas 

envian Uices menouS a/ peAíodonto y encia de ambas caUS - 

de/ olaxilah ín6eh4oh, La encia exte4na también ésta ihkíga-

da en pante pon /as," de /a ah4nia bucal, otU uma deS ,' 

cendente de la maxilak intekna. 

la a4tekia maSetexina se dikíge alueha y abajo, pa4a 

eon el nekvio ma4etellino non la escotadn41 SígmoLdea y 4e 4,114 

thib4Y1 en ¿A cana p40 14n44 dee ma4etelle. Esta dAtekia y la 

OXe4CgQL40a que. LIALga a Z0.4 ma4c4104 homéalim04, 

tamo de§couti.ente4 de ti maxitan íntenn4, 

también 4on 

12 014Xao-A. 414Pe4-04.e44 	p94 14 4“g4,-.(4 pala. 

401'1,0.1, 44e O .taína 401, 0z11410tg. 4g & 44,0M4..011',1«4 



Se ditige hacía abajo y cotte a¿o Eatgo del conducto-

pa/atino po4texiot; at sa/it4e cueva hacia adetante Pata ¿te 

gat a/ conducto pa/atínó untetiot, dónde ,se ana4stom0a con O 

e4lenoPaZatina,. emítíendo con antetiotídad /unas  que ittígan- 

4 m4C044 Palatína. 	gingíva/, as.. como /a boueda pa/atín4. 

La axtetía  alveolat, narra an-Wtíolf. de ea maxi/at íntet 

na 	ea» ína hacía la tablko4idad de/ maxi/ax ,supttiot donde 

4e dívide e4 tte.ti narras que penettan en lo4 conductos de4,Ca-

tio4 po4tetíote4 y van a tetminat en ¿os gtue4o4 mo/ate4, 

Venas. - Las venas dentatía4 desembocan en e/ ptexo 

ptetígoídeo, 441:Wad° en /a kegíón cígomettíca, e/ cuai tíene-

gtan impottancía luncíonaZ en /a 3a/ída de /a citcueacan ve 

nv4a, 
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SERVIO TRIGEMINO  

E4 e/ que con4tituye e/ 50 pan cnatea./, el de gnan im 

pon-Uncid et conocimíento de taz kami6Lcacíone4 de/ ttiaémin,,  

pata. ¿a  admátnación de/ ane4t/4íco local, ademá4 de ¿a a-

yuda que bníndan pana detexmaan /a /ocatízdeí6n de/ darlo de 

bído d un.  tnaumatamo 6 en6ehmedad. Pon efempto, ea una ''tac 

tuna del mdn ínlexívt. que íntenue e/ conducto 4ubonbita 

n..°, puede /e4ionan e/ namittete zubonbitaxio y de ute modo 

M'evocan un adonmecimílnto 4obne /a meji/td, Poh debajo del-

hote o/Oí-taxi°. A4Z pu/4 cuatqwtena a/te/tac-Un de ia4 4un-

eionet 4en4ítíva o motona, 44b4ecuente a un tnaumati4mo 6 de 

apaníción expont4ned que no tenga exp/icación, e4 ímpontante 

pana va/onan /a e4ten4i6n de ta4 hexída4 6 la toedlízdcan de 

/014 /e440ne4 . 

444 VaZOnaean de tal ,pequícil.e. conoc.611.0.ato4 de 14 44 . _ 

.0p41044-11n anAt6w44 de 04 11. 440,5 e-40414144 U q4e•e44 4PP.:0": • 

ne4.ínenvddaspan. Ja44 

11 t11,<;g4m.4.410, Z4 44 ileXvLo MOIXQ 04 0.40mit4 

1.4-44-1d44 de 	'44444  P7,044- y ,0444 444.« y 11evl 

.• ,',.“4e040 .01«9444 4 Lo  o44.e404 •m44 t44.040., 

Z4 4Zil,  

44-5 4,X, 
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Et onj.gen tea,e deZ tnigemino se ,.¡Lcte_ntna en el gan7-- 

glió de Ga.5.6ex, e.t. cine ea pie lonma ,semilanan ij e.,sta 

do en Un desdoblamiento de la dutamadne y situado en /a loSa 

de Gasset, de donde patte Zas que constituyen /a raíz sen4L7 

tíva, /as cua/eS penettan en e/ net/Joe/e pot /a cata antenoin- _ 

letion de /a pnotubenancia anu/an, su otigen apanente, /as 

lanas mgtotas tienen su otigen en doy núc/eos inastícadOneS 

uno ptincipat y atto accesonio; e/ pnimeto áe inicia a /4 a/ 

tuna de/ polo 3upetio/L de /a ottva pnotubenanciae; en tawto- 

que 	segundo es continuación de/ anteAríoll.. 

El tkigemino oxígína .traes namas tetmina/eS, que son; 

E/ 06.talmíeo, e/ maxi/at supe/tíon y el mandibu/at, 

Nenvio Oltalmieo  

Se okígina en e.a pante antetointetn4 de/ ganglio de -, 

Ga44e4, Emíte 3 nomas tetminate4,suna interina o netvio 

4 4-e, otkd Medía o nekvío Inonta/ y Ufla tetee44 ex-terna o net 

vio Ugtimali 



a) Netvio'Na,sa/.- Penezta en la oxbita de la Patte mas 

amPLia de ea hendíduta e4lenoida/, atnavesando ee anillo de.-.  

zínn, 4e dí.' i-ge de alaeta a adentx0  Pa4 ando Po),  eneLma del - 

nexvío 	hcbsta 1/egaA al agafeho etmoída/ antexioh donde 

4 e bitítixea en'un tamo nua/ íntekno y atto na4a/ exte'Ln°' 

b 	Nexvío Fnonta/. - Penetta en laoxbíta 	por. ISuena -- 

del anL.Uo de. Zinn  y pon dentto del 'tamo lagximal. En el ín 

texioA de la dxbíta eata. Sobte ea cana dotsa/ del musculo - 

e/evadoh de/ PátPado 4aPetiot y aves de //egat al xebohde - 

okbítaxio ,se díoíde tambíén en Itonta/ intenno y extetno, 

e.) Nenvío Lagtima/.- E4 el W.4 extetno, penetna en la-

hendídaXa u6enoída/ pot buena del anLUe de. Zínn 144'ta 41--

eanzat Za gLanda/4 /agAimal donde al ígual que Lo .,s ante/cío—

/1.U. 4e díVide en un tamo .Lnten.no y un extehno. 

Netv¿o Maxí/at SuPetío4  

 

F breiaty 	e. 	az 4'. vame/i  abandona e CA4- 

n.110 	 m4y0A Y ent44 en /4 1Q4.4 Petígo- 

MX1--¿4t, 	De 4qt4( (.94/1C ho.pía 41/ante, abc110 y 464e4a P444 

aZ2,1nza,k 	hendL4aAa u:lenemaxítat 	ppnetta pcIA 	can4.1 .  
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.subotbítanio, ,saliendo poste/Lío/mente pon. el . oftilicio „subo:tbi 

tanio donde sus nama4 texminatu, 

Emite 6 mamas co/atetale4 que ,son: 

z) RaMo Meníngeo Medio.- Se di4ttibuye pon /az menin-

ge4, acompañando a /a antexía meninge& media 

b) Ramo Oxbitatío.-  Penetta en La cavidad oxbitatia dí 

t, gando4e. hacia attiba, en e/ e4puot de/ penio)stio de /a - 

paXed extetna de /a Wita, a/ 4aLin de aquí 4e divide en un 

tamo tempotoma/ax; ,4umíni4ttado a “1 uez un namo matan que - 

va a /a pie/ deZ pómu/o y un 'tamo temponal que va a /a liosa- 

tempo/4/, E/ «n.o Hamo del otbítanio e4 eZ lava.mo pa/pe--- 

hat que 	ni.i.ni4tna un li/ete tagxima/ u un lilete pa/pebnal 

que ,tetmina en e/ panpado inleniox, 

e) Ne4vío PHenopaeatiuo,-  Se de4ptende 	maxilan 4u 

Pe4ian on La 10“ ptelulquwax¿tak i  Ptua !?un 1141,1a del gang¿tp 

e4lenopa/atino, Ce. euae PUpon-e¿ona uno o dos 'tamos ankl,“0-

Móticw,  4 de4p4¿,5 on sul nutneno.sas 14ma-4, 
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Texmina/u.- Metvi0.5 othitatío.5, ¿04 ndáa/e/ supet1dx' 

et nasopa/atino, e/ ptexigo-pa/atino, 	pallatino ante-- 

tiOX, e/ pa/atino po5teni0L. 

d) Vetvio4  Dentatio45 Po4texiote,5 -.-  Son 2 6 3 umo4 4411 

.6e de4ptenden 4e/ tunco en la pa4te antehioh de /a 404a pte 

x4aomaxitan y de1eíindewszdo4ada4 a /a tubet04.11dad de/ maxi-

/y!. penettando en lo)s eonducto4 den4tio4 pcstetiote4, pt.0;-Jo.t 

elonan umo4 a /05 11io144e8 supetiote4 a.54: como a ¿a maco4a - 

deZ ,5en.0 maxi/44 y a/ hueso 

e) 1Wexvio  Oentatio Mcdie.- Se anastomoza en /a pated 

antetoextetna del 'seno 	e/ dentanío antetiol go/unandP 014.£ 

et ptexo dentanio emitiendo lain04 pata /01 pnemo/ate4 y 4 ve 

0414 at canino, 

fl 	Ventaiao  Anten.tot - Su►n 	4~04 A  tp.5  

¿nci„5ít/04 y at canino, 

'.11.1)71?¿5 TekPlij1J¿1, - 	111XX,(Z4/1 44Pe441.04 454-e-e 4g-t . 	. 	• 	. 	. 	. 	• 

k4.144 1--,..1:-4.114eng.4 pat.:¡,-.b4.11ft4 

1-4 1-C•P4 11P4de f,11-111 t-í-q1. 	Z41,-4.g?-4 .?  P4114 4a  414P.044 0 

J4M441-1-,3,1,  41-41ip 	3  C1-1?1,YT,.1:4« 	11“ r',4 11,1:«V.1! k4PIA,1 114-14-1-i!A. 441 



Y 

neeugen alphesiones sensitivos de /os tegumentos de •la , nahiz 

Netvío Maxi/ah 11«etioh,- 

Es-  un nehvio míxto y se Immo. raen /a unan de ta hat-

motoha y /a haíz ensítiva que phoviene de/ gangZío. 

Sa/e del ganglía a thavé4 de un desdoblamiento de la-

dutamadhe hasta 1/egah a/ agujeu oval, al salín de este se-

divide en dos tkoncos Uno antehiot y ()tu posten.ioh. 

El antekioh phopokeiona 3 hama4: 

a) NERVIO 	Tempohobuca/.- Suministha a/guna4 A(Wos ae 
muento ptekígoídeo extekno y en eaha extexna del m,(4M0 	- 

4íVíde en una uma as tendente motot o nervio tempohae. 11 una-

4ama de4eendewte Ú nenvío bueaz, 

b) Nekv<10 Tempoha/ PhOundo Med¿c,,- Se din¿ae 	q- 

411-04 u 46ueha paica atleanzan la cteta ¿s4enotemPviPa¿ cl  dib- 

thaw[Ase en los hace4 medLo; del ,n 	tempakde, 
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c) 	NeAvio rempotomasetvlino.-  Pa 4a pcx encima de/ ma4- 

culo 'pteníctoídeo exxe,tno. 

El t)toktco po4tetioh eMitc 4 tamaa: 

a) Una de /as euates e4 coman a 	nenvio4 del. pteti- 

goideo „¿ntehno, eJte penetha en /a cota Ptolanda del Pte4ígoi 

deo inteAno, ot,f0 e4 e/ petLstalieíno extehno; y et qúe va ha 

di,stkíbaíMe a/ mbettio del. Inahtíllo de4nominando4e 	neA, 

vío de/ oulheuto de/ man-U.11o, 

b) Nekvio Auhieato Tempohat.- Vaee eehea del ohigen dee 

thoneip po4tehLoh, e dihíge hacía atn.14 y a lSulha pa4an40 40-

bhe /a ahtexía maxieah intehna, bohdea el eónd4:10, penetha en 

La. pahUida y Pa4a de4Pul4  Pot adelante del conducto duditívo 

eXtehno, 

c) /kiwi°ro_ntahXo In4ehloh,- 	el ma4 volumíno40 del. 

maxaah inleht1Qh, ConUnaa en la Mama díheeean del t4oncv 

y de4eLe4de enthe ¿e mu4calo pt14ígoídeo 44teAno y e/ eXten--

nQ, 4eompa1ado 4e ¿a ah,le,1-ía dentahía 01.11«o4 acul La  

Plne ,la en eZ eenaLletP dentaitío, come P94 g4.0- 110,4 t4  g4- 494  

jeAw man~np, fsto oetvío emíte 4,11vet4a4 44ma4 eQ/ateila- 

U41 fA 	 mA Lbiltomotic4 4g.1 eínguat, e/ neh9‘0 0141 /944104"-dell 

p414Lpi m44juej;.5  01LO/4-C Y Ilig41.1t1-L1P, 04? 4amcl 

¿ok wPe4k1, p"::emotak1-1, y P1'.0114, a4f 



inlexiox y ea encía que .to cubxe y 4u4 hama4 ten.-

mina/e4 4on 2: e/ nexvio incí4ivo pana 1o4 incisivos Y cani 

nob. Y e/ nekvío mentoníano que 4a/e pon e.1 agujeko dei ma 

,no nombne y 4e e4Paxee en, vania4 nama4 que 4e dí4thibuyen en 

et.  mentón y et /abío ínlehion a/can4ando 4(1 mucosa, 

d) Nenvío linguat.-  Ca4i tan vo/umíno40 que et 

ka inlexíox canina pon de/ante de é4te de/ que 4e 4ePaka 

paha díhigih4e a /a punta de ¿a tengua. 



CAPITULO 	IIT 



42,  

A P e TULO 	III 

CLASTFICACION Dc TERCEROS MOLARES RETENIDOS  

Cuando 10 te4ce4ob mollutez no toman ,stu. PoSieíana 

nmma/eS u lunciona/eZ dent4o de la vteada dentaitia, se /ez- 

Conzídexa tetenidoz ineeuidoz o attapadoz u za/vo nanas ex-

cepcionez debetan se71. extta2:doz. A/gunaz de /az excepciones 

s o n ( 1 ) Pacientes cuya ,salud gene/tal es tan ma/a  que eZ pAo 

eedíolento qui4u4gico no es aemefable; (2) pacientes cuya-

.dad 4ea ta/ que en /a pkeleacia de un diente comp/etamente-

asintomático e/ mencionado pkocedimiento qu¿natgico hesu/ta 

xl Znneeesakío Y Poco Phu.dente ,  Si rola peuona maz joven ne 

4 14-11 e4e ext4acc4ones tota/e4 debido a ea/t4e,6 avanzada o, Inlek 

medad pehiodonta/ y existan te4ce404 mo/a4es que no hayan he 

cho CA4Pc4n ez xecomendabte deja4 estos dientes inc/uiplos pa 

xa “.,'L eXtkaíd0,5 po4teitíPtmente, esto le hace pana a4egu4a4 

1949teee414n de /a ímpohtaneía zona 4ettomola4, alí como la 

tUbehoWad dee maxi/a4 pana  eonsetva4 dP0Y0  Pho .tetíP'° da k" 

te e.t. fango pekiodo en que debekan /Zevakle p4oteliz totlae 

e4-tQ4 dientes zn-íafl exth,aa04 P-44ndo hí“ex44 gil-4Pc¿On e írl 

t2h.~4an con Z4 oflotelil, 
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Lo4 dientes hetenído4 provocan diveh4x4 comp/icacíone4 

ta/e,4 como el desa4xollo de quistes lo/íctaate4 y mighación-

de e04 díente4, además .de la eto,líón de tos díente4 nonmate4 

adyacente& 	Se han dado casos de degenehac¿dn de/ <saco laí 

cu/ah lotmando un ame/ob/a3toma y po4texíohmente eaheinoma - 

6hanco con 4u4 ghave& ,lecueLa4. 

Las pkoblemas comunes con kelacan a los teteeho4 mala 

/ces son ínleceión y do Con, 	La exthaeción de /o4 te/Lee/1.04 . mo 

Late4 puede tambíán conttauit a una mayot PLecuencia de lait 

macan de bolsas peníodontaie4 aleetando e/. copeeto data/ - 

de ,los 4egundoz mo/axe4, Es menos phobab/e que eato ocuhta-

4i 4on extutída,s a/ phincípio de 4u de4aithoUg. 

Los diente4 xetenído 4e han delín.‘.do COMO aque/eo4 cu 

ya ehapción eb paheía/ o totalmente oWthwfda poh hue4o o pon 

0.0.04 “ekl.te4 0  En ,ea 	euttequ¿e4 díe«e puede e4ta4 

/leten‹Ido, aunque ZO4 teileeloS malaY1. 	n6ekío4e4 boíl 116eata.,  

dos elm wAY94 Ikeeueneía, E4 ta, 14e4ueneía puede, expUeW1-4e- 

debIldo a que ee .tekeek moall, es ee uet‘mo «ente que hace e, 

Aupel:On 	eolcíícione ►ton.,t►aeeb y eua¿qu.í4.4 (1&ee-04 que tlen 

4A a  4e-0,10-01- ee. epaelo .-k.‘14tente paha e4..tg.4 (401,te4 te 1mpe 

4(.1k4 hJeek eAupWn 	4aZ.ta de /uvt, La 	.0htqdéntZ . . .    

ca riLee a-sí; 
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El hueso denso suele. phovocan el nethaso del diente a►1 .  

tekíon y muchas alecciones pueden ptovocan una conden.6'acibn 

del téjído 64co", Pot ejemplo, Us Lnlecciones agudas, 6íe-

bkes, thauma seveko y malsoclusión, así como la ínllamacan - 

Local de /a membkana petíodontal puede aumentat la densídad-

ósea. La hespihacan bucal constante tambíln conduce a la - 

conthacción de .Laa aneadas y, poyo lo tanto, /os díentes que-

hacen ekapción al /inal cahecen de espacío. En ocacíones, 

/a pendida pkematuta de los díentes désciduos pueden ptovocah 

Galia de dezatnollo det maxilak y Mala pezícan de .Coz, díen-

,te4 pehmanentes, o ambos, lo que da pm hesultado una ínc/u-

SiOn, 

reata ríloolníea,-  La natuhaleza thata de elímínat - 

aquello que no se emplea y nuestha cívílízacan, con 414 hai4 

toa nuthieíonales cambíantes, ha casí eUmínado la neceg,idad 

humana pot maxilahes gkandu y guet,te4. Como nezattado de - 

(0,0 Oneión aZ,tenada, el ,tamaño dee maxíea4 y ea mand4a4- 

141 

En mileho4 e;uo4, el fiVlee4 woZ1;4 ocupa una p04,41e4fl 4110/1mati  

es eneuent/La mal loAmado y puede cow6ideime como L'A; 1540(010 

vest¿u¿at ,sín mctivo ni une-.¿L511 	Además suel.e lattqk pon me 

tivo congen«o4, 
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Teohia Mende/íana.- Es poáíble que /a hehencía, tat como 

/a Vtanzmi4i6n de maxilaxe4  Pequen0,6  de un Pudne u díentel g.'1" 
unde.6 de otho, puedan 4ex un lecetoit etíológieo ímPohtante en 

.das /ne/f-díone4. Dusde luego /as •Otegutwtídada en a/gunoz-- 

0,15m10, pueden phoduciue ahtí6ícía/mente pote maníPulacan ge -

netiea ¿ 
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TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS 

Los phocedímLentos en /a exthaeción de estos mola4e4 son 

muy pahecidas a /as usadas en 104 uncet04 mo/ahes inlehíoxeS 

hetenídos. EStas tamban tLenen pxoblemaS talé4 como pellic.0 ,-  

tonízí)s, pehíodontítís l  catiu, huotcan pat6/ogíca, quísteS, 

neoptaía's y dolot ídíopltico, Sín embatgo /a Iheeueneía de 

ta/es secue/as es menot que en los teheehos molate4 inlehío,  

nes tetenidos. Los tetceto4 mo/ahes supehíoxes, corno 104 ten 

cenos mo/ahes agen,i,ohe)s, tambíén sue/en enconthahse en 10)1 

bordes a/veo/axes desdentados. 

A/ íguat que en /os te/Ice/tos mo/ahes inlexíohes netení ,  

dos no e4 muy Inecuente que /os tehcehos moellne4 suPc44104e4 - 

pilOooquen apiqamZento de .e.o. dentíc4n.. No exí)$ten datos que- 

camphueben que ,04 dunu4 tetenídoA phovoquen uno. )4ee,‘.41v4 - 

on,f.o46nUea, 

L(PS .1ekccto4 Molat.e4 supeh¿ohes se exttagn con men04 

W41t(44 quiltaltgLea que ,e.04 te1404 mQ/44e4 ín4e/P/:04e4, y4 - 

que. e/ 44eso de ¿a Zona e¢  m040ó 401-“', ¿o L7.14 peAMíte MQVCA- 

íz¿ (1.LeMe 01(1441(l Ate ¿fl /- 1(1níieJ de e¿etiadoill, 	Et  4,0ejo '.1ZZ 

gaío sqe¿e 5(1,1, de tí!.lo 	A,...pv/4"1 cqa ? dp es neeesa,01  Fríe 

de hal e45e tutti 	 +21:4jajo pq-1,4 IltitmenU/1, 
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a•tea de expnicíón cuando se t,tata de ;L;ta inc/uSión atta, 

La visan eS dillcit *y e/ opehadoA deb.eká acosttunbkanse-

aZ "tacto" de eAto4 dientes a/ se-t ext,ta.Zdos, uti/izando /os 

eZeUadokeS aptopiadoS, Et movimiento de /a mandtbu/a hacía - 

una execusan /ateta/ es utí/ ya que pxoponciona wagon Upacto 

éwthe ta 'lama aScendente y /a tubetoSidacL 

TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS 

Lo's dato4 que se estudiahan peina Llegan a una diagn6S-

tico de/ tetCeh molan inlexiot hetenido senan en et ondea ,si-

qUiente cokonas, 'Latees, hueSP de ,sopokte y conducto dentakio 

lnlekiO4, 

Fa W,on4 	Pbse4Va en ketaei5n con et czap4ah6n del 

e4m4Zte, putpa, 4upeAlíe-(.e oc-e-145« y de6P/444mlento ve3tibut-44 

La cp/tona puede adopta4 vaidas posictones, AZ abs envara L4 'La-

44940V-4, 4e, debe44 .014-z4A arta ZOleq, .1:4q¿nwt(4. a toda O Z44 

gQ de /4 4 4Pehlíci-e oetwsat del 4e9undo 

te4wínilic los 41-(41e4c¿4n vektíca/ de esta 

tO a 14 dez 4-Ze4te ketenício, 

w%411- 94A4 1,7,Y4411, 42-- 

7.191 
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SL existe desp/asamiento pax.tosiJa,' puede lnzetptetatse . 

estudiando ¿a cotona u 6o.unaci.5n tadieulat de¿ tetcet moial, 

compatando tas cuioiettas de/ esma¿te, ¿culata pu.tipq. u Sotma 

can .kadieu/ak 4e este diente con otu moux que  oeuve una po..  

sican notmat, .La cama ta pu/pat puede set, pequeña o estat 

completamente obtítetada pot lo que ta cubietta det esmatte, 

petdetd Su eontotno de6inido. Et teconocímiento de ¿d  .ton--

.s, n e4 impottante ya que ayuda en ta planeación del ptoeedc:-

miento opetatoh¿o l  teduciendo e/ ttauma, la4 ca.. es eon4tita 

Ven °tu considelacicln Lmpottante; •sue/en comptieat ¿a extlac. 

can, ya que la lesistencia de /a cotana es impottante pata - 

ptan opexatotio, 

Las naille,5  uta,5 Vall,tan en tamaao desde cottas hasta ex-

cesivamente latga,st pot Lo que ,te-specta a la lotma desde cAlni 

04 .0.4.¿Onada4 hasta 40.5 o mas tal.c14 divetaentes pudiendo ex 

.tender 4e en cuatquiet dikeee.416n, Si e/ diente po=see inclina 

Wg tingua¿ o 	4t¿llta, Lit 4adOgnaii4 nP MQ4,01.444 todo e.e. 

44.4.g.te (1-9n wtgaílión, 

	

.1 ;1.4e4o 4 	gvá ZI,o0Z4t 	r'b 	sed 1X4mZnJ40 paka:•41tem4nWl!. 

	

: 	. .  

	

i1it4.4g..'1•',1? 	Z. 	extv4p1:0 4g( - 41:011g, 	deZ..- 

h4g,„10 	417:1-;4.,7,91 614.47,,e- 9J14•41,1„1414 

11±4z4.. 410.41 	gl.,0.,,I.‹JJ444. 4.1 •41!;4-1.4. 

4e4P141.7,..q 	
1- 	,y. 	

g‘411g49 	0".1, 

• 111 IIP4P-1.411.7 



Del conductó dentatío ínetiot de eta ,SéA conoC:i.da 1,3 

p4.0xímídad con pneci„sión pata evitan /esionat e.. neAvíó ti --

¿04 vá4o,s, Donde exíste pkesión delinida la taZz det (Lente.  

,se hace mab obscuta en e/ punto donde toque el conducto. 

Cuando no existe contacto la densidad de las tatces es ígual 

m .todas  za,s xadiagAalias. Tainbí/n es conveniente ob4ehvan 

/a3  PuXedeS /ateta/es de/ conducto y si extste contacto a.-

conducto debe44 apaAecet uducído. 



•"•-- • 	-- 	. 
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CLASIFICACION 	DE PELL Y GREGORY 

Esta 	 asían de tehcehos Ilicla40„5 hetenidos cs asa 

da casi paha mo/ahes inletíohes tetenidos y se basa en /a --

evatuaeLón de /a hetacíón de/ segundo mo/ah con /a hama aseen 

• dente de/ maxí/ah ín6ehioh y /a he/ativa ptodundídad deC teh 

ceh mea/1 en he/acan con e/ eje mayoh de/. segundo malat. - 

Una deschipción mas deta//ada de esto, se delíne cusit 

1,- La he/acíón det díente cón /a harca ascendente de/ - 

maxi/ah inlehíoh. 

CLASE I,-  Cuando eldste sulícíente e.macío enthe /a xa 

ma a4cendente y 0/ a4recto dbstat del segundo molah pa-

ha da& cabida a todo el díametno mesíodísta/ de /a coto 

na del tenceil molan. 

CASE  11,- Cuando e/ e4paeío entte /a kama a.4 	y 

et a-speeto dUtle dee 4egundo moe.a.,  el meno4 que el 444 

metho me44o«Sta/ de /a c040na de tekeek maa4, 

CLASE III,- Cuando toda, 0 La mAY0/1 P44tg dee teke/k mo 

44/1 61 14cuen,01,4 de O. liama. 44114dent1, 



2- Pno ilundidad nelatíva del .tensen molah dentAo de/ hue 

50: 

Posican °A",-  Cuando 1.a pohción más a/ta del diente ín- 

ceuído 	se encuentta tC mismo nive/i o poA eneíma de Ca-

Supengicie oc/usa/ del Segundo molan. 

Poición °13".-  Cuando ta pohción ni¿U alta del diente se-

eneuenta bajo La linea oe/usa/, aunque eneLma de /a tt-

nea eexvíeal de/ segundo molan.. 

Posición  "C",- Cuando /a pohcan más atta del diente se 

e,nelle«ut a/ mismo nivel, o pon abajo, de la Ilnea cen-

V4leal de/ segundo mo/ak, 

3,- ta pQ,S.Leíóil del «ente en 4e2aean con el eje mayo4 

del 4 egan 40 molah, 

al Vek«cal 

4) 119x¿zgntat 

DIve4tído 

41 Mg3-<-0a4aLliat 

el 194:1-0J1g4Zal 
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CLAS/FICACION 	DE GEORGE B. (VINTER  

Se puede decit que esta cla.4íVcacíón puede set ap/ica

cada tanto en /os mo/axes hetenidos supekímes como en 104 

46e4iohe4. Y 4e debe considenat /a posición de/ diente to- 

mando en cuenta 	eje tongítudinat. Y e4ta basado en cua-- 

p.0 puntos e4peeíl1.co4 como 'son: 

1 La po'síción de Za cotona. 

II La 6ohma II-adíe-u/ah, 

III la natuhaZeza de £.a oiseoe4ttuctuta que todea 	mo/ah 

hetenído, 

IV La po4íeíbn de/ texcek molan, en 4e/acan con e/ de--

goido. 

EZ teUek m0/44 puede 	Si-tuado en dí4ehente4 pO4L-

440ne4, en ta4 cmaZe4 se paulen cUtiellena-(a4 eada una y e4,tPk4 

4011 

41 Viva-Le-al 

h) Me4Z04fig4Z44 

cl 14t04494144 

dl HOILIolut« 

e) 04e04094/141, 



. 	„ 	 • -•:•-••••• 	-.• 	 • 	• • 	 . 	 , 	 ,• 

,1) 	Ling aoanguean. 

g) 

Pudíendo teten. e.ta po4sicione.45 aegun.a4 pnoyeceLonez : 

h.) Phoyece¿bit Baca/. 

Ptotieccién 

1) 	Y iwae.L5i del dí ente 4 o bn.e 6LL eje.. 

a) Políción. Veit.ti.eat..-  Aqui el eje icupo de.e. diente u-

pe4pe.itdíeu../an. a/ pi.aito de oe/wstibn u paAalelo al eje. Ungi..tu 

dínae de/ ¿egditdo molan. 

b) Po,sicién NteAloap.gula,L.- E/ eje .i..ong41-111,in« del «en 

e4t1 4.414-ís1do de 4delate Ilt145 de. a/lit-ad abalp y p.Q4 ZO 

/4nto no 14 peApendíe414A 4/ ;nano 044441, 1141 17444/e/p 4/ , 

eje. Ungítgdína¿ 4e/ begtInd0 M90A1 AL.  un.b1.4e. 04t04 do 004 

40,1-ma 141 449140 40 41340x¿madomente 419  

• el Pe“,1(4ki v 	tq41.n,714•)/.., 	14.,t4 	4P4m4 0q4449 •OZ 

.0./.1.14.4444:M41 

	eje- 

dQL. 	 p4'.14W0 aZ P/4110 4.0 00Z444,4511 

:10 Canto  PIA1,7714‹:411ZaA•ZIII.1.7141.10.1 4IZ 411g41.140. 11.1144. ? 

• P.M14410. 44 44g4Z-;! kgot:2- olt.1:1-10 411 e.je.,1, 	1,4 gavl 

• .44Z 40Z .t41.-41/7 0,..i,7,..1k4.r,. -11...1“11.vi•p.'mi 	4.4-rq.e 4ef 
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gundo. 

d) Po4i.can Honizonta/.- En uta po4ieión el eje, mayor 

de/ texeex molan e4 /ígekamente pexpendíeu/ax a /o4 eje4 de/ 

4ígundo y de/ pkimehniciZoi.. 

e) Po4Lean 13aeoaktgatax.-  El eje Ungit4di#11.1 	4LO,  

te e4t1 ine/inado de 'an.4ba abajo y de a&ena adentho l  e4 de 

euL de ve4t4u£44 a lingaal: La concina e“aná díAigida hac4:a 

ve4tibutax, 

g) Po4íción Linyttoangu/ah.- E/ eje de/ diente Ae 

ge de a4niba abajo y de ('alueha adentko, o 4ea de ¿agua/ a- 

buca/. La cata oetu4a/ e4ta diáigida hacia /ing4a/, 

y) PoAieión Invektida,-  Aquí. ¿a cata oc/a4at 4e enetlen,  

Cita dZhi9ída hacía abajo u  2a kat.i! hacía 111.444 y de aquí, te 

nemo4 4(44 vahiante4 como Sol Cn dí4ta/ ínyettída, me4(4¿ 41#1= 

vent‹.44 y 4 1,144 tuna  enc  gns.tax5e con 2.4 hoXíZonta£. ínVekti ,,  

11) Pxoyeeei.Ou 	11,teea40•Z.4,-;1 	 • 

t4.14(11 mg4,i,ParlY4tOle4  y 1-1.4..t.9419144,1e4. 	p1.1.14?n. 
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tenen además de4viaciones hacía bucal. 

ij Pkoyección Lingua/.- En e4te caao el molan ae pone- 

en 	con £a líne.a oblícua extexna y e/ bokde antekíok 

de /a kama a.scendente. 

j) Rotación de/ Kente bobee .su eje- Cua/quíeka de bu 

po4LcLone4 dezekita4 pueden tt aCompandaa de ginoveman en-

4entido del eje longítudínal del díente. En eatoa lao cama 

dnatomíca4 de la cotona y de la kaíz ocupan un luga/1  que no-

/e4 eokne4ponde. 
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CLASIFICACION DE RAICES DE TERCEROS MOLARES  

Reo atta 4umamente dídíca e4quematízak /a4 dí4po4íeíón-

tan vahíada de ta4 hatce4 de 106 texceho4 mo/ake4. 

Pon /o cuat. ,s e ha hecho la 4ígüLente c/a4í6iCaci6n, 

eu“ podemo4 a6ihma4 e4 una de /az Má4 completeul 

1) Raiee4 Rectaz.- 4u d.t4po4Leí6n xecta puede 4 en tata/ 

loona muy 6nee.uente) , 4iendo pa6Lble eneontitabias P.ec-tah pe/Lo ton 

bién divemente.5 en d.i.Inen4Lorte)s codo o Icvtga 

2,- Raíz Me4iaL 4ec.ta y kaíz Di4ta/ di/Ligida hacia e/ 

lado Pi4tat, La di41704Lcan depende del ghado de ínc/LnaciOn 

	

44:4 le dando en encaje pakt<ctaaA 	-tekcax tIQUA, 	¥ punto 

de ~oh 4e4i4.11n0,4 14 4 nivet de /4 angutagan 4-144-1 paf 

lo cut debem04 (101-Zgít eOlteeXamente to4 mosiZol‘ento4 (00144 

oía094 Y4 que. de ta COn-t451-441(1 n4e4t4a kaCz 44tat PoAía 1111 

44.414411, 

	

1) 8044. es 4Z. y 1..4.“ 4441,4Z 	.44“4 et Z440 me, 

440 le h4 044pl-vJ40 44044 41.00 4144/44444 o 44144011- 
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me,sial un gado val,iable de cemento4i4. Encouthando en el 

ángulo hadícu/ah, la línea de menoh kwatencía. El ineuhva 

miento de la haíz 4ehá en ghado vaníable. 

4) Raíz Me'Síal díhígída hacía e/ lado muial y Raíz di4 

tal hectat EA Poco Plecaente /a Phe4 entación de uta dtáPo-

4Lcan xadíeulah. La cual nos da como he4ultado un holído 

anclaje a/ mo/ah, 

5) Raiz Me,sía/ dí4ígída hacía el Lado díÉtal y Raíz díz 

tal hectal Dcbído ha uta inclinacan de /a haiz me4ial, 

puede habeh contacto o 1u4an del aPíce- me4Lai, con La haíz 

dUtal hecta. Encutando tul tkozo conzídexable de hue4o en-

the ella4. 

4) Amha4 4a£cel,  díhíaídah hacía eL lado díttat; E44 

phe4entacíón Ea encontAamo con maeha 14ecuenei4 4064C 4,40-

ta4  Po“-eíofluS t_( e4 como ve4ticOt y meb,‘04ngata4, 44endp 

La 	 4uu muY lavohable a ta extiiaccíbn qaíh4404ca, 

/1 Aniba kaícel ínet,Lnadn we4t4(meWte; Laz k«ene-x:111. ,- - 

>IVA en e¿ te “Pll 	«tpo“Wn, cofl4Walie «4 4o.(1í40 arte-t 

fe dt P•V 1114035Pt 
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S) Raíz mesia/ ditigida hacia el fado mesía/ y hdiz dis 

ta/ dítigída hacía'e/ lado distat; Raíces divementes en /as. 

euales .se ha enconttado cuiomatícus apíea/es, dí/acetaciones o.7• 

cementosis. Esta deAviación puede Seh en menor o mayar. gha- 

- do. 

9) Raíz me4ia/ dixigaa data/mente y  haíz dí4 ta/ dihi-

gida muia/menter En este caso taz hemos enconthado pot lo 

coman con ceMentosís pon. Lo que ínetusive /legan a 4usíonax-

4e a níue/ de sus ápíees entte /os que encíexhan un sdtído-

bloque óseo (SEPTUM), 

10) Ambas itateu lusionadas: Estas lounan una 4o/a ma -- 

4a ellZea /a cual puede LA. acompañada en ocalukoto 	de dila- 

cehacién o cementa4i4. 

li) Ve,svación bucal o tínguaZ de ambas 4atee,s; Esta 

dí4PO4íean oltioluu un sOt140 anclaje 4e/ mot4h en hubo. 

II) •Ra,t0 44p~tme/14,14114; P404.01 . pAe4W1144g Za  b ,41 
dez 41 Za me“at o Za•dí4taZ, o Z.a de. 41110,  a.  Z4  v“, Y P4er• 

den 0.,t4íme e«44 40-C1-4 441~~143-11 4,4 en 114t4-1:04 414-1  

Wo,s, 
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13) Raícea incompletamente calcílícadaa: Ezte 4po de 

xaíce4 /o pkezentan /(m kaSicm y jovene,ó, a /o4 cualez a e /c4 

pnactica /a extriaccan de/ tehceit molah, con hines ohtodónci 

e04, 

14) Anomatía4 hadículanee: 

a) Gran cementozí3 y di/acetacíón hacía dUtal del maeí 

zo hadícillah l  (o4teotomla dí4tal encuadxílado l ) El 

e/evadot se aplicata en /a cana mezcal dlhígíendo el 

molat hacía el dado díatal. 

1)) Reabaohciom hackolaW o kízótí44Iz 

c) EL tamaño de La hale vaitia/la notablemente (emtas 

p4olongad44). 



CAPITULO 	IV 



CAPITULO 	IV 

TEC!rICAS.QUIRURGICAS  

Las baSes de ea ee,tuqía genvl.a/ 'son íguaZ, 

mente apeícables a u ci,tudia bucae. 	Inefd,ta.t ea educació ,  

deg-ta.e, ea p/utetied de ea ciugía baca./ 3e ha vueeto ma impm 

tante u xequieu mayox entunamiento del que se kee¿be en 2as_ 

es cuet',as dentale.s, 

La deliníeión de ciituga bucal es; La paiute de 

ea odontología que ttat4 de/ diagnosteco y dee txatamíento quí 

,'/.(1,tgie0 y coadyuvante de eas ene.tmedades, tA.aumatismo y delec 

tos de eos maxieakes, mandaLtect u xejícileS adYacznte3, 

Un es udi-0 en¿dA40.50 de esta 4e'líníci,jn4A1-.1:4 4 em 

Czill(ek 	4111 gece!, ¿ci-ld de est4d(:0 de e0,5 	1{(1-t 

t(111.3¿"'-5  Y d¿ Za lolmcleLón 	b42a tlatalmUnto qa¿tv)b,1,:, 

t;:' 21 ¿u 	jZ (4 	: L:tt 4 

4i1J 3Aticu 

r1:704,-“ 4z 
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miento' cada uno con ne.sultado3 ,,sati..s6actokios 

b) Con,sídetacionee Pte/imínanes  

Pnesencía  de ínleccan.-  La ínlección en 6oklna de pe/ti-

cononitís debeta zna.tax4e ante,. de /a ci/lugia. Una pe“coho 

.nL.tís aguda aL1,ededót del tencet mo/an inleniot, gencnalmen,te 

Aeaccana a /a extnacción de/ .tensen. molat ,6419eiLio4 	Ute- 

áltímo utá chocando contta lo tejido4 inletíones ínlectados 

ExpZonan con una pequeffa ,sonda de p/ata, e.stIALíl, bajo e/ col 

gajo, ,SobXe. e/ .cado buca/, pata líbetvt pus, ívL4- acícIn 441) 

secuente y tenap¿utica de antíbatícoz, puede ayudan a/ tul-

tamíento. 

Ptemedicaean u Pne,)a/cacan de/ Pae¿ente,-  La ivlemedíca 

cUn e4 ata. cuando 4e ext/laen dientes ímpac.tados b4 jo 

tes¿a eocal, 	Pon oía bueat ea dos 	paha un pac-Lente exteh,  

no (14 de 0,1 vtamo,6 de pentobahbita/ 44dico, 	Fe pae.(.ente 

Pt91-114neee ambw¿aute, peto hequLe.he de aZguí0 que Lo tZellq- 

a c-ma, 

1-1 ma,s¿ca, ee amb¿ente apac4,u, ta (411VC,44WP 

lí2sant2 121-). oPetJaot, ati4jali 	eótab/:ecet una 4tin4.51e11.1 lavr _ 



Lienzo4 de Campo.  - Lob Uenzu, de campó. eStehi£e¿ pto-

poAeLondn un campo e4téhí1 y tamban cubxen /cm 4o4 

c4endo a4 i eC thaumat4mo 4ícológico.-  Pueden u.441(4C. adgm44- , 

Inc:identa/mente, ezta eOlocaulón 4e /2en 

no keimusentan demaziado atencan de deta//e, 

1Xecuencía pahtícu/ax de alveolo 4eco 4e xeduce con4idexab/e 

To4Lcan del Ullón.-  La pozícíón de/ bíl16n debeta 4et 

lo 4ulicLentemln,te baja como  paica que e/ codo deXecno del 0Pe 

xadox 4e encuentxe en diheceZón opuezta a/ hombhO de4eCho -" 

' del paciente, 

Compte4a4.- Se coloca una coktína de comphe4a4 paica --

ai4/ax e/ campo quaaxgíco 4L 4e a4a t/cníca de cince/. ta 

compx2.44 evít4 que pa4e /a .6alív4 g,.0 campo, a4,t como Plagmen 

t04 y 40Ighe a ¿a 044gantak  y eUm4na Z4 pendida de tiempo 

114oe,Wa a /a expeaUaaeíbn, Cambíaa ¿a aompne4a, cuando 4e 

humede4ca, et~44. 14 expeetomle,On y 4e 4h044a4a 

SePatadone4  , Et auad4mte debvia e4,t4k ent4ena40 paha 

40.4tene4 e 4cp414011. con 14 nano de1144, E1 honde de t4 

3444 40011 a bode t4g411.1 4g mq#Weng 40bu £4 10444 44,  

4epalad" que hl 14 ve; 1e mdllíe4c cvnt4a £4 Otea Zín044e 
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cuando e opexa en ee eado delLecho dee paciente. Cuando 4e-

°paila e/ Ude izquiexdo, /a punta dell, 4epanadon 4e mantícnc-

bajo e/ eongado macopeti64tico, contta e/ hue4o. Sí 4e usa''  

a4píhadot 4ehía atít tenek otto ayudante. 
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e) Azepaía  

La eítugla aaptíca ea aquel/a que uta /ibte de .todo 

niSeeeíón o contamínacíón pon ín4thumento4 o matehía/e4 em--

P/eado4  al oPemu. 

EL uzo de loz antíbatíe04 no debe dízmínuit el euídado 

metículo, o en /a asepeíal  ya que la ín6eccan de una hehída-

puede acakkeat e/ Viacao compteto de /a opehaean o, cuando 

men0,5 p4o1ongah e/ ptoeezo de cuhacídn, 

La cavídad buca/ nunca el-ta quíháhgícamente límPía, 

Sín embakgo, 4e Puede evítaX la motioh pante de /a contamína-

ean ante4 de ld inteAvención. Tod04 /04 ín4,tnameato4 deben 

4en eAtenítízad0 y coloalldol en una chano/a eub,(£4ta pon una 

t9ae/a e).st/nfZ, En /a 'legan opekada 4610 deben 41$440dueí4-

4e 0.014a4 o 14ponía4 e4<01-4/e4 ,  

• P01.- ZP j,:(4.11-0 tememP4 .91,111 fu dllv,W0,1 	41441a 

e .10niq tto « 	 94e'4-enen.  pok 

ko4 g0.971014 . P4)1q gV1-U14 /4. Olt)lada 11,1 .14t94 . 4::9A• 

glum.:4:01 
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E,stexílización de  e.o.6 .butkumentob 

La4 tétnica4 emp/eada4 han 0.eva/ecído a lo tango. de /04  

044 y contínuahan 4íendo 4eguka4 ha4ta que 4c4n 4up/antada4 

poi mejoke4 método. en /a evoluean rf-094e4ív4  de /a teenolo 
gia médLea. Lad teeníca4 don: 

AUtoOláVe.- La autoe/ave ea e/ apakato de phe6ex'ncía pa 

/La /a e4tehí/ízaean y, genehatmente, deathuye todo4 Zo4. ora 

ganiOno que 60hman e4p0/144 y Zo4 hongo.6, PhopohtOna ealoh-

h4medo en 104ma de vapora 40-tu/tad° a puban. La conv4naWn 

de humemad y eat.0.4. e4 /a 6onInd mo4 elitaz paha de4txuin Gat 

tenia4. 

F4texí/ízacan  con  agua hl/uniendo.- Gene4a/mente tO4 e4 

44000zadpke4 de agua hín-vicndo no //egan a una tempeult1.144. 

M4004 de 100 944404 eentt94ado4, Atsunas de taS esp0414 hae 

teJlígna4  4e4íStente4  at aa2o4 pueden 404eviut4 4 e4ta4 tem 

pe4atu4a4 danonte Zango4 pe«odo4, V. se uttUza ta e4te4ttt 

zaliOn con 4944 14,01.víendo 4e 4geomíendo oe 4e emPeeen me- ,  

4494 ql-Imíe04 pvtg e/1141/1  ee pun.to de ebutUean4e2 agua, 

aumentando 04t 411 Pode,' baate4.ietda, 



Estehilización pon calan seco.-  La estekitizacibn en 

hohno4 de caloh .leco a tempetatakas elevadas duhante lahgos-

pehiodos se usa ampliamente en odontologia y eíhugta bucal.-

Uta técnica phopoheíona un medía paha eStekilizak instkumen 

polvo.6 aceites, eera pana hueso y atho4 ahtículo4 gale-

no se PheStan a estehilización poh agua caliente o vapoh ba- 

jo Phezión, El ealoh aeco no ataca el vidhio 	cau4a oxída, 

han. 

Estehitizacan Fhía.-  Nínguna de 144 substanciab wtLe 

zadaz pana /a estekilización Ihía sati46ace todo4 104 hequi-

4i1o4, El alcohol. es muy cano, 3e evapora hapidamente y tam 

bién oxida Z04 ín4-thamento4. El clohuho de benzalconío kequie 

he un adítívo antíoxídante y lahgos pehíodo4 de inmenSión --

(18 hohaS). Re«entemente se han utilizado compuestos de he 

XacZoholeno paha estehiUzación en Ihio. La mayohía de esto3 

lompue4,t04 pkobablemente maten todab 	bactcha4 vegetatí-

Va4, 13040 hay dada de que pueden obhah ¿obhe taz é.4p0444 Y 

1,04 hon904, 

E4-ten .(Z.i  zaelárt ron  Ga4,- Un de e444 metodo4 4e emplea 

44 944 (11 ox.140 4e e.t.LLeno, que ha P4obah 401. blICteilíe-id151  

41 401. 144a4 In con“;4d4ncia con lac-tohcb de mediP amb~e, 

4411'0:4441a y 44medad golP01.:40.6 ti en 0, 1Pneent.11~0 gde 

g44 g; 
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e) Aib/amientode/ Paciente  

Lo paula a beguít paha e/ aib/amiento de/ paciente dg./ 

eqttípo opehadoh bon: 

1.- Se phepaha /a 'Legión de. 	cai6n.. E/ campo OPe-

0,44,110 4/ /impía con cepiao y jabbn detehgente, be Inicidg4 

Yle ap/ica un antíbpeptíco adecuado. 

2.- U. paciente .se  atb/a todavía ma's del ffledico con cam 

p04 e4t14i/eb de te/a o matehia/ bími/ah. 

3,- Se eubhe ta cabeza de/ paciente „según e/ bíbtema de 

la dobie 44haild4; Una pana /a pahte inlehioh y una toa/U - 

K144 	44pe41oht 

4, LO4 patios c6VAL1c,5 4e Megtthan con Pinza de eamP0  

f‘. 	4p04t4 y 	14ta4 4«..Z4do. 

PO . 9P14404- p,ohuna p44.11;IL 	,“1?,41:4. 147 11M P4li1  

14^0.4.1, 
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6,- Se eonsideta estutil soto /a, zona que esta attiba - 

de/ nívei de /a mesa quitangica. Se considetan contaminadas -

/as manos, e/ quipo o eualquiet otto matetia/ que baje d“ 

nave. de /a mesa opetatotía. 

7,- La otg4ntleacíón debe de beh ta/ que una vez que e.1-

cítujano ha tetminado e/ //wad°, se ha puesto ¿O4 guantes y-

e/ pacíente esta aislado, no debe set necesatio /avatSe de 

nttevo. 

8,- Aquí eS ímpontante e¿t-bleeeh que una bata, un cam 

po o una eubieitta, 	cowsidehan contamínadoz› cuando estan 

húmedoS a menos que la bata, campo o eubietta sean de mate--

tía/ ímpoetmeabte o tengan un (Otto de/ mismo. 



1.~111111111~111111~ 	 
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6) TECNICAS APLICADAS EN LA EXTRACCION DE: TERCEROS MOLk: 

RES SUPERIORES RETENIDOS, 

Pozíean Vehtíca/  

La íneízan zeka de do4 hama4, baca/ y antex0p04tchi0k. 

La narra antetopobtehíox ze //taza phoXima a La cana Pa/atina-

da diente, paha/e/amen/e a /a cucada y en una. Ungitud de - 

un cm  La Lite. L6 buca/ paxte de/ exthemo ante/110h de /a --

pálmeka íncízión. y ze díxíge hacía a tpuha, /Ladea la tubetozí 

dad de/ maxílah y asciende hazta /a4 phoximídadezde/ 4u/tu-

ve4/au/ah donde texmína, La pxolundídad zend hazta e/ hue-

40 o /a cohona del molan., y en zentído antehíciA hazta e/ cue 

//0  de/ 'segundo mo/aA, 	EL colgajo ze de4phende y 4e 4o4tie 

ne con un 4cpahadoh. 

OSTEOTOMIA  

E/ hue40 que cubile la cana thítuhante ze etímina con 14 

copto4 o  6ke4a4, En ouleionea e/ hne4o de /a ca/t 	tIkante 

£4 .tan 	a.gL,  q4e puede,  4ell etímin440 con 4ft4 c401141.114 P4  
4« h40.40 0 col et m4m0 etevotok, e.4 4nPO4/an-te Ve4. PO4 ¿o - 

1111104 	c441 me44/ y  hIcat del 4e-te0-4P1 
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Exthacción pxopíamente dicha, 4e emplean elevadones nec 

to4 paha /a exthacción. 

Se penetha /a punta del e/evadoh en el e4pacío exi4tente 

enthe /a caha me4La/ de/ tenceno y /a di4tal del <segundo mo-

lan,. La íntXoduccUn de/ in4thumento 4e heaeiza con dlbíle,h 

movimLento4 hotatohio4 ímPkimído4 al e/evadoh. Phimeho ae--

tda como cuna e4te thatamientou Paha /uxah/o. 

El punto de (1190Y0 ¿JelL4 a expen4a4 de la caha dízta/ de/ 

4egundo mo/ah o el tabíque *(54co, en uta() de ex.<14tín 14te, 

4epaha el cakulllo y el labío con un e4Pelo y 4 e iníeia 41/01-

vemente el movímíento  de. /axacíÓn del molaA hetcnao, 

Paha ahandonak 4u a/Véo/O, el motah debe moví/ízah4e - 

en e/ 4entído de Id he4uU4nte de the4 díhace,‘oneb de 4ae4Za4 

molan debe 4eh díA.1",gído Itoc,‘„a abalo t  4414044 y atk44, 

mango de/ eZcvadoh debe de4plazah4e hacía 45144-(1)41  44e4t4O q" 

4detawte,  con un punto de, apoyo en ta cana d-(Atat del 4egando 

m9tut, 14144° 	/ mQ/dh y  con /a 4akza apl,<xada no 41 ha PP.. 

«49 gx-t4a14' puede,  4e4 -tomado con (01. 6Qkelp4 y eZ41nnakZo Ion 

Za ,4M4  tlq)1(.11, que ¿a. 4eñaZada- paka ¿a  zxt4.11P-10a del tes. 

01P11/.1 4upPl4o4 11P4pla1, 
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Sutuxa 	Extkaido e/ molan, 4 e kevi4u que no queden 

64agmento4 de/ 4aco, ze /aya con agua bídedti/ada o lue4o 

zLotogíco, 4e Seca, be eotoca et colgajo en 4u 4ítío Y 4 e 

Phactícan uno o do4 Punto4  de 4utuha. 

Pozícan Mezíoagwean. 

E4ta debe eztak condíeíonada pon la daccean de/ molan 

y ta eantídad de huelo data/. Pueden phe4entame u/guna4  - 

compUcaulone4 en. /a eXtkaccan /a cantídad de hueso díztat 

Y et contacto con e/ 4egundo. 

En e/ maXitax, La etaZtícídad de/ hue40 pehmíte inOvai- 

zak et motak 4íwnece4ídad de heceiona4 e/ díente hetenído.-

E/ p4obtema de tu exthaccan ke4íde en /a 04teOtomta di4tat-

y t41,tUkante y en tu pkepakuean de tu wIla de aace40 pa4a 

405,44944 ta 04teotom,ta 4e44 mag04 en et Ludo nie4Zat 

palique et punto de «pttedeth det etevadok ha de 4e4  M44  a4  

11444 tollaakto 4e44  neee4o4L0 e.e.41,0;(44 pu4te de ta tuna b4ea 

eáttbut14 0  que  c«hte ta cana bucle dei motak 4etentdo, 

tne44 4-én e4 de doá 44MCI,6 bac-0Z y me4t nqutuk d'te4o 

po4tekt041 t4 04teotom1.4 0 111460, o e4eopto, 4,equt44:04do 

11, 0¿o ufil wdYon, exeí4ífil de hue4o en 	tat, puko de4cub7-,Z4 



Z diente ha4to, e/ nivet de su cuello, 

El elevadox 3e inthoduce pho6undamente huta ap/icah/o 

4obhe la cata l'Huía/ de/ diente, en uta técnica el mo/ah de 

be 3eh díitigído hacía dí3ta/, paha vencen e/ contacto me3ia/ 

y /uego con e/ elevador. 4e ditíge el diente hacía abajo y -- 

aluvu. 

Posición Di3toanaulah  

La narra antehopo3tehíoh de /a inci3an debe dihigíhze 

m43 dista/mente que en otho3 casoz, paha evitah desgahhe3 de 

enc4 en et de3phendimiento del colgajo. 

Osteotomt.a.- GeneiluZmente no hay hae40 ,solvle la ca .a - 

th.4444ar4e, ri.‹, hacia díztaZ, 3e phepaka /a ví.a de acee40 en-

O- cado me4Zat, hecha ea 04teotomi4. 4e coloca ee eelvadon. 40 

bke ea cana me4iat de/ tchcch molat, y e4 te 4e díJP:se hag‘a-

(«palo y at,4.04, hay que .Cenen cu-Wado con /a tabeho“dad Y 40 

644 ptehi9oides, mov¿mLento4 bhuse04 pueden 4441t4,14«44, 

140 eZellado424 altuan en. ,94ma. 	(1,1i4 9 de plt4114, 4:115. 



ptgil 	cometa° sti 4e puede inthoduCiLi4e 	dgiCultad 

enthe /a cana dizta/ del 4egundo mola4 y /a cana meáial del-

tuce4r., 

ExtAaido el molan. ze Límpía /a cavidad de xubiduo4 6zeo 

y .saco, se lava y be butuka. 

Poó.¿ción Pahanokmal  

Lao díztinta4 y voliaaa4 pcmicione4 que pueden ocupare - 

e/ -tekeek mo/ak un ubíeae,an pahanomal, no plehmíte 6.11.0.4 --

una 4eg/a pa4a zu ex,t4aceibn, lo maz índícado -05 4ecutiza4 phe 

Vallen'« un AStudío kadiolvta6ico intilaohat y ex,t4do4aZ de - 

PehiSil, 

ta ttenica e4444d dada pon ta dapoZícan que p4e4ente-

el In0/44 en hue-10 y 411. hetacUn con 104 mota4e4 weeín04, Al 

gano4 e4104 índícan ea extkaceíón dee 4eg4ndo y aun da wa-

Me40, 

Lob Op&414 CP.100444 .1904 p4 ap‘4 ÚGt 40(0140 mPt1111-

40.  .44.'wen,(-44 gon 41. flg.n.(c.0 de ecadoeu,14.p. 
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Tenceno4 mo/ane4 con: naícu incomptetu 

Uta4 mo/ane,s ábícado4 en dqetente4 potlictiones, pueden 

pkodUctih accídenteds mecan4ó4 bóbhe /a 4eníe dentania. 

La ínc4íón debe petmítín un amptio co/gajo que de4eu7-

bna una 0.an extenzíón de hue4o, pana aboxdax el molan, 4 - 

04-teotoinea debe hacek4e con e4cop/o a p&e4ión manual, o .0,1pu/ 

fiado con mottílIo) una ex-ten/san 4ulícíentemente pana dezeu- 

bn.in 	cana4 oc/u4a/, me4ia/ y bucal. 

La o4,teotomía me4ia/ debe beit /04u1Lulentementzexten4a-

paha penmita. /a íntnoduccUn de/ e/evadon, láte 4e apUea - 

4obne .Ca cana me,sZa/ de/ gehmen a ex.tnaek4e y g4hando Oso-

404amoute el mango de/ 4n4t4nmento, Ae Logia 4e4plaza4 el mo 

.141/1, hacía 0.4,tal y abajo, E4 ,04 mo/14e4 po4een un ampUo 4a 

ea peAleo&ona«04 que debe 4en neo evado con pi,nza4 gab4a4 y-

eaeh44-.Wa pdha 1~40, 4e /aya 0 4e 41ttuha, 
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g) TECNICAS APLICADAS EN LA EXTRACCION DE TERCEROS (OLA  

RES  INFERIORES RETENTDOS  

Po4ícan Vettícal 

Inei4an.- Pana /a mayoh pahte de loa texceho.5 molahe4-

en po)siean vettíca/ 4e hqquíehe una íncaión miníma. Se --

thaza 4obhe la mueo4a que cubhe /a cana oeltual del molan he 

tenido, ínicíandoae alguno4 mílímetno4 pon detnaz del ángulo 

díztooclu,sal de 4U cotona; e/ thazado de /a íncízión debe --

,5e4 6íhme, llegando lhancamente ha tocah hue¿So o cana denta-. 

hía. 

La íne.¿4an Wtonea La cana oclu4al, en caza de phe4en 

.tan 4e un aegmento de eata cana vizate, o llega haata /a ea 

ica crí,4.twe del ,segundo molan, e4tando eubíehta aquella, $e - 

04,tonea ea cana  dat lil y bucal deZ 4egundo y ae detLene a - 

nível del 4ah0,0 íntehdentahío del phímeh molan y begundo pite 

molah, 

Pe4Pe011m¿ento 	Coy4j0,- Se de4phen4e et colgajo en 

tpdq 44 extenlan, con /a t/euíe4 1040/444 ant0híohmente, de 

fan4P PPIleelqme«e 4e,s ,c40íPtal la45 c4404 401141a4,5 eoh,le ,h- 

PP/TUIllte4 1945 	hen, víatgt Zas e4thue,tu#145 04p11-1, ra 
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ka. podek. ape Leak ¿u,s inst,Itune.n.coa que ..Se uta_ z vtan y keae.L-

zan ct,si ea cohAelta osteotomta. 

Osteotomia.  -En este tipo de utención no se hequielte --

que sea muy extensa la osteotomía: en La mayo' pante de eos 

ca4o4 de conchetaxse a/ hueso dista/, o a tos segmentos diS 

tales del hueso bucal y lingual; en a/gunaá ocasiones a/ -, 

texcio dístat del hueso octosat. 

La ohm y disposic26n de taz kaices yobiennan tambillt-

41 ekten.lión de /a osteotomía dZstall  pcula PeAmítik /a como-

da. exthacciOn de/ molan hetenido, 

El mola) debe s eh desplazado en 4 entido dista/1  poil apZí 

cacan de dna. 6dehza, debe e-tah destinado Otígamente a ~t-

em. /a xesistencio que te son antigentesi tas e4.0114U4a4 

(54 e44 	tibke de hae40, e 1 mola4 4etenido , 4 ecp.puon de s 

cm «Stat. soto se /lea ¿iza/4 ¿a 04U00mta de 4 t4 PokU04, 

Puede 40 	4k3 	11 44a 4kell 41 4.‘411.4J 	-d17nda dg , 

e4,00144o, 4g bala '1 aZ4.v.119a..4144a, • 
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Se 'Lea/iza ea osteotomía dejando al descubíekto ea tota 

eidad de /a cana dista/ de/ molan hetenído. El eímíte dí4--

ta/ dee hue40 a &e4ecak4e está eá helación con /a llo&ma y 

dí4 /304íci6n hadicutak; haice4 conícas y tecta4, o con /a /í-

geka de4víación hacia e/ tado distal a cacao_ de /a cukvatuha, 

kadícutak, exigihan una o4teotomía mayok, dada en cilha4 --

ahítmetica4, uta cantídad de hueso a Auecaue vahia de 3-

a 6 mítímetho4. 

Opekacíón phopíamente dicha.  - La exttaccan de e4te tí 

po de hetención puede heatíeaue con et 4olo emp/eo de /a pa 

Banca, 

Se emPaRa e/ eievadoh4e/eccíonado y 4e ínthodUee /a -

punta en eL e4paeio íntendentakio, dando a la hoja del 4110--

tkumento una díheccan paha/eta a/ dUmetxo bucooc/u41/-cekvi 

cOtíngaal de /a cana me4íat de.t. motah hetenido, aplicando ei 

tado p/ono de La hoja 40bhe ta gAha melía/ de/ •texclu mo/a4, 

Se de4eiende e/ mangodel euvadok, pehmítíendo gne 	b04de- 

ínle«04 de Ca, boja de1edn1e  .s ufane ta cí41)1),We de/ hae4o me-,  

44a.e, 	E4te phímeh tíempo habha con4egaido tuxah hae-1.4 eZ 

.fado 014taZ, en exten44onus dílehentel, a/ mota& heten¿do, 

24x4nd° ea 	laca de1Ptazahto de. 14 atveoZo -- 

con a. p- 41,51no acvadot, o con una pínza pata molate4 «11,10-

1,e4, 



.777,77,  

tflo de t.o3 laCtoM1.1 que 4:mpide ta exthaecL;n de£ motaA.-

Lna vez que ha .sido diAiTcdo nácia d.‹..stat, e,s et sep:tam ésseo, 

que debe -senvencido y 6lactunado,con /a luek2a que. eJe4-ce 

eteOadoh o ()Len con la4 pinzas de exthaccién cuando sea

potib.t e, 

 

se intkoduce /a punta det 	 •t es 	entke el cotgajo- 

4ucat y /a cata. bucal de/ mo.tax Aetenido, a nivel: de/ espa—

ci6 .t.n.tehtadíentak y “. pnolundiza .todo Co que pe?Lmita el 1).0,.z 

de supe don dee hueso bucal de/ iulait (en este caso-, 4111 )uai 

Se aika et mango ael lnst.,tumento en 4entido conthatio 

a ¿as manecillas del Aetoi paml el tado dexecho, en et mismo 

sentido que se mueven utas paha et izquiekdo, y se dezplaba 

el molvt pata e/ tado dí.1£0./ y hacia akluiba, 

Li maniobuts postenclohes ,son tas comunes pala todos --

¿os tipos de extflacctIoui tas cuales ya luchon anu.ttdíat cts 411 

tekiolmente; Otatamiento de ta cavíaad ósea y sutiVta. 

PoUs14111.--.110gAJI-g4t4,1,4 

jneísifin,- Acee.siote o ¿nacce-sibEel  ea cana n1.14.t, 

00,5.4(14¿91, 	ficto guclukquo Acquiew una amplia, Y ame 

qwe etavec nn e-01  0/o amptío y &el:ti/lente delp1.4 

40  ‘v-, 	PO4 1,!I; 44.f 4',itql1c4J531g1 q(4‘! Pue4111 	r 

4 0 J. 	..111;( 11 	a -111q4 	ef- ,i9r4fr 



se teline a ta íntegtidad de Ca mucosa de cub-ietta, o a/ he 

cho 4e que et motat phe,Sen-te :sus cúspides mesiates o su  cana 

0c/n,Yal at dezlcubietto. En ambo S casos ,se ínícia sobte C 

muc0Sa a nívet de ea cata dist.a/ ae/ £excet molahl  punto d 

Ptígen que estata neg,tdo pok Lq. cantaad de hueso dista/' 

tesecanse, t/ega nasta e/ /imite mesiat de £.(1 inuco,sa y .6 e 

contuua óeS.zoneando Ca cata bucal 	mota:1. tetenido y dee- 

segundo y pkimek molan., 

Ve.sp4endíemi-cuto dee coegajo,- Esta maníubta se keatí- 

zd, ,scputondu c44.0.40,5aMemte 	t pote.tón bucat de Ca 1 eo,“1 

hasta t04 4'.rníte4 4e5a¿adus anteil.í0JIMente 	ea putctOn ¿-in,  

gaUe ha4t4 Q.  c4PailLu  entte ce Segnmdo y 112-ke('- /t mo/a4 ,  

404tíene et e.etqa10 con. ee Pel¿lYstoto  o 	con 4U ,SePakadd 

41 F44doeu6, 
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04teotomía,- Con Ike,sa4 quikálgica4 4e Mmina tila() et. 

hue4o dí4ta/, que cubte /a can.a ai4tae, continuando,se 4obAc 

t tetcío supetiot de /a Xaíz d214ta/, 40£.0 coa e4ta he4ec-

can de hueSo puede /ogkaue una extxacción 44.n emp/eat eXee 

44.va plexza 	solvte et e/evadot, 

Exthacción phopiamenZe dícha.- Dos 4on los me-codos in-

dicadas Paxa e/ exíto quítáhgico: 

A) La extkacción del molan ketenído aplicando pot medí(' 

una potencia, coa laekza 40.4e ,5u caha muía/, 

131 Pivi4an det hotonído (odonto4eacíbl sogan 441,4 (04 

4 V /a oxthaoción poi. 4e.y44.00 de cada ano do 444 oZofflon-

to4, 

4,40¿ pk0C.e«Míent04 	ím41-c( iege,,,s,  e acta4; 
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cuale4 4e he6iehen aL tipo de. hetención y a bu helacionada4-

con  ¿a d¿spocícan hadícéllax. En e4te típo de hetenc65n, la 

exthaccan puede haceue poi, el método de/ elevadoh. 

Paha /a exthaccan poh medio del elevadoh, 4e emplea un 

elevadoh de cualquíeh típo que actuando como pa/anca de pni 

meh geneho, con punto de apoyo 4obhe el huezo meótia.C, duípc 

díente hacía ahhíba y hacía data/. Se ínthoduce e/ ele-

vadoh en e/ e6Pacío íntehflentahío, con zu. (uta plana apL.tcada 

'sobe /a cana me4ial det molah a exthaehze, apoyando el bo,f.-

de de /a hoja 40bhe /a che4ta de/ hueco mes ia2, díhigiendo - 

el Mango de/ elevadok hacía abajo y elevando pok lo tanto el 

hetenído o gihando e/ mango del ín4thumento, con /a ín 

.tendón de elevan el molan, dezplazah/o hacía e/ Lado dí4tal 

de la cana  me¿íal del molan.  hetenído, 

Po4Lolón Hohízontal 

íncí4416n 	De,IspAendUdento del Cotgajo,-  El .mazado de- 

la incL4LOn e4 et .señalado paha la mayohía de £a4 heteneío--

ne4) eX.Zge que 4 ea ;-'10 t0r1g440  habta e/ e4pacíQ 01.0e e/ p4-c:-

me4 molan. « negando pAemolak, con el objeto de 'Uno' 44e",  

A-Pu-40 f  5/4-1611 Y abolí-dale, 



La ínctsan coincide con e/ centko de ta cata ditat 

det molan. ketenido, contoknea /a cana buca/ y :se continua so 

bke 	canas buca/ de lo,s fflolaxe,s vecinas. 

E. 	inci4ión nos pkoveeka de un colgajo 4u4Lente ti u--

tí/, en caso de íntegkidad de la mucosa de cubíekta, /a in--

cisan //egaka luuta /a cana dista/ de/ segundo mo/ak. 

Osteotomía.- Sólo 4e kequieke kea/ízak 04teotomía 4a- 

tal, y una escas a o4teotomía bucal: e/ e4tudio xadíogAallico 

nos Ulbxmaha de la cantídad atí/ de hueso dístate a elímínan 

Opekacibn pnopiamente dicha.- Se emp/ea e/evadok #1 

R o 1. ctIvado4  uníve444/ de Se/den o Ve BahhY, Se ínt4Oduce 

tO. 4014 de e4 te poh  clebafo de Z4 144o. meáL41, 1014mítimdo 

qug 44 poleíbrl pLund. que 4e ponga en contacto con 14  c444  me 

44at de/ m0/44 heten-Ldo e/ ,b14tklAmentodebe abkazak a modo de 

(,40.3.1114a a 4e9LOn denta4/deeee4/b/el e/ lomo de ,Eabola debe 

4Pogq44e 40b4e e/ hue40 me4í4/ o en /a egnI/aeneíade/ me41:41 

y b4P.414, 

ft ín til-4mcnto actt44 03M0 putune4 41 PA,011/1- Y 4egun40 
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genero; como palanca de phimet geneho /a mecanica ,se healí-, 

za dihigiendo e/ mango dee ín.sttumento hacia taj-o, dihíge et 

mo/ah hacía ahhíba y hacia e/ Lado mesia/. De segundo gene-

hO actda cuando e/ vehtíce de ta hoja uta apoyado ¿obte e/-

hue,to meJlia/ (en La vecindades del hueso linguat) y 4e díhi-

ge e/ mango de/ inthumento hacía atkíba, 

Pcmicíón Ustoangutan  

Incí4.116n yde.419endimíento de Colgajo,-  EL .trazado en 7 

/a ineís.On 4.igue pahecidocontohnos al índicado pata La ne-

.teneión vehticaZ, La ínei,san pana e/ Lado di4ta/ det ten--

cm. motu; /lega eL tnazado huta e/ “míte me4a/ de La mu-

eo41 que cubhe eL moLah, 6utonea ea cana baca/ y me4i4t, 

h4tuni 4eccíona e/ e4 trecho 	mucos o )sobke eL e4pueío - 

4-wlendentan4lo y 4e. contílmn 4001e /1 caha4 bucal y rUztat 2  

del 4egundo notar y (mea/ del pnimehg, 

$e de4pkende eu‘dado4omente toda tu mueo4a que eubne ta 

evta oetu4a4 y La  caha bucal;  et pehiloltotomo 4e ín4ínuano - 

,t094 Lo dL4t41 y bue,41, que te PeAmítan Zas eíheowstane4:44, 

gol et objeto 4e 4e 14,41W1-ampO: negte e44 CIVIM 19.P..4 -411t y- 



Osteotomia.- En estas utensiones ee hueso oclusail cu- 

vaniables poxciones de ¿a cana oclusal de/. molan le diá 

4/ puede continuakse con e/ oc/usat, o detenekse a nivet dee-

anBulo distooc/usat de/ ketenído; e/ hueso buca/ pon lo gene 

kat es so/ ido y de compacta consístencía Pox 4U Ueeíndad -= 

con /a tínea oblicua extekna, todas estas 'Legiones necesitan 

una cuidadosa kesección, pana que e/ mo/ah pueda seh dem/a-

zadO. 

COn mesas quikángicas se kea/ízan .Caz osteotomtas nece 

41/140, aímínando buzo octual dista/ y bucal que 41 ne11  

te, 

Iguat Ilunci6n de kesección á4 ea. cumple /a 6ke4a kedonda 

# 8 de cakbuko, evitando e/ colentam4lento de /as estkultukaSi 

pkoyectando 44041) 6l4iologico con una jehinga. 

ExtkoccOn PhaPiamente dicha,- Atg4flos tekce/104 owta4e4 

en eSta poóíción, pueden eXt4ae44e con Za t401-Lca de /4 ap/i 

14eLón 40 eeeYadohes en /a cana me4ía/, Poi Zo 9eneha.e. pite, 

44 Ug/P4A4e 40/0 la 1.4X4P-Ló34, 441endo 4e14411-0 et empleo de-

1,11V440/teb 11  14 L o R de aPUea«-04 t3 4 l o el nu0e441 IP g o 

t. 14 e/. 0  II I? L Pa/La 4,e4Uz44 /4 eXt44eU64/ 



Cuando e/ .tensen molan se pxésenta muy desplazado hacía 

e/. /ade dístal, lo ídea/ sena empe.ean e/ e/evaden como pa/an 

ca de segundo geneno (punto de apoyo en e/ Segundo molan) en 

the /a Pot,e4cia - (mango de/ ínstnámente) y /a neSíStencía (e/ 

molAh he-tenido); con este-  movímíento ,solo se /ogha e/:desP/a 

zan a/ netenído hacía attas y hácia alueta, tihícan mas 

damente la cuspide butodísta/ en e/ alojamíento (54e9 41.0.0L6 

ta/. Lo cohucto esi: /uxan /ígenamente el tekceh molan ha--

cia dísta/ y elevarlo pon /a ap/iCaCián de una luexza en /a-

cata bucal, ¿o que ,se logra con un elevador. # 10RoLobien 

e/ 4 14 R o L. 

Se ínttoduce entte /a cata bucal del .tensen molan y cl-

ima() bucal. y se mueve en sentído conttahío a /as manecí/tas 

del keloj, pana e/ lado derecho y en sentido ínvexso pana e/ 

lado ízquíende, En un anan ¡lamen() de casos, e4,0. maní4411 no 

log44 44 Oecto, entonces se procede a clímínaa el temí° .-

444/ de /a cokona pon me4449, 41 escopto ancho, goloca40 

40b4e Z4 eaXa ecemaZ, o (,),I.On con 14e4a nedonda # 	que 

de ettekcekrnolak a níve/ de ,s(4, c41.1/0, una vez hecho e4X0- 

4e pnocede a /a ex,tnaceíbl V po4,tek¿ollfflen4 4e, „511144a, 

Po4ícién Pdkanohmat  

1.1s Po“b-le 	«WO• 4‘441«,c04 1, L 



93 

muitiples posíeíones que puede adquítit un teteet mohal paa 

notmal pon lo tanto no ,5eta posible dan notmas quitatgicas 

apiíeab/es a todos los casos; consídehanemos pon lo tanto 

Ea opehación modelo pata un caso típico. 

Teten. moeat Lnletíot tetenído. Posición pahanohmal 

(invettída, eetopíca, hetehotópica). 

Incisión y desphendimiénto del colgajo .- De acuehdo 

con la posición será el trazo de /a insíean, que deben 1 pho 

veek, como en todos los casos, un amplío colgajo. 

En aguno4 eculo4 el .mazado d44tal 41 inicia en taz ve--

Undadez, donde se ha dedicado hadiogha6icamente et >ap-Zce-

dent44a, 4e extíende hasta e/ eenttock /a cata clUt42 dei. 

49(010 molat y 4e contínua en Las canas 14.ueae4 del Segundo 

y p«me4 mo4«, 

OSTEOTOH1A 	Pe aeuekdo con la posición del motas le/4 

Z4 Cx.tkacc•14 y aleanze de ta 04,1100m. ai 	pon. 41“.4 gene414 

hqg que apti:cm Qa odonto.leecíbo pm 10 tanto 4e taeta de,  

44o4p 	e444 «4.1141- P4411  pe-tira-1:4:1k a ge-Pg40 41-1  "1"4" 

ígygntulamente La carta 	Va 1Di pe ía de ta,!› PV- 
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naS de abohd¿je podhan set apticadas tas tecnicas de odonto-

seccién. 

Exthacción phopiamente dicha.- La exthaccan se logha - 

a Mehced de ta divísiOn sistematica de/ piolah netenidó (ca- 

.bol de excepsión en mnate.6 aiS/ados, pueden seh exthaídos - 

p04 el soto melado de /os e/evadohes). 	mo/at se divide - 

en tantas pahtes como ¿o índíque /a gacílídad de 4u exthac

Can; /os contes se deben hacen a nive/ de/ cue//o, de ade-

tante hacía athas y et poStehioh, hadícu/ah de athas hacía - 

adelante, La cohonase e/eva con e/ e/evadox apIticado a/teh 

natívamente 4obne 4U cana mesia/ y oc/usat, hacia el espacío 

obtenído poh /a etímínacan del segundo e/n.0w, 	La haíz 4/ 

exthae phevío ohígíco que, se heatíza con ghesa, sobhe 4U ea-

ha accetate desplazando/a. 





CAPIT U L O 

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN LA EXTRACCION DE TERCE  

CEROS MOLARES RETENIDOS' 

ACCIDENTES  

Fhactu/44 de Diente.!,  

Lob begundo4 mo/ahez daílttadoa poh cahícb, Ae4tadka--

c-lonu, amplíde o con anomalíaz hadícutahu, no pueden he4U 

t.01 e/ ezluellzo aplícado 4obhe ma cohonaz y 4e quíebhan en-

e/ pun,to de menox he,hí4tencia, la lhactuha adquiehe divek404 

104mou. 

A eauAa del vulumatamo wtodueido po4 La Plae/u4a de/ - 

dLente ha exthaeh, 4e pkodueen desgottez de U, cueza, 4e deb. 

pL-A1an e4quíhLa4 641a4 y p&incipatmente La boca de/ 4.0)/0/0, 

4e. 4ítuan tAozoz del molak, £d palpq quedU expul4ta, La encla 

defsgvimaa a pe4íWía leóionado Imod4eLendo dad hemohAagZ4 

ghiffidcw4 que obscukcce e-1 campo 019e-4a-ton-Lo, 
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Fkactu.'las de dientes vecinos  

La pte3ión ejetcida sobte e/ iloncepó y Qio,.5 etevadoke3 

puede 'set tnanófflitida a /cm dientes vecinal, pnovocando /a 

Itactuta de /a cotona (debílitada pon obtuhacíón o caáíe31, 

O tawban puede luxan e/ diente cuando ea di3p03.i.ci6n -

de /a cotona lo laci/ite, e/ diente luxado puede set AC,Iim---

pUntado ensu dtueolo e inmovi/izado pon una letu/a. 

Ftac-tuta de In3ttumenta/ 

Ya no e3 un caso hano que 3e IStactunen 115 pinza4 o ele 

vadohe3 dutante e/ acto quinátgíco, cuando 3e aplica exae44-

va luellza sobnit e/104, pueden Ilvd/pse a,sí /a4 pahte4 bUnda4 

En la Ixt."(aeaó4 deC teneen molan 40. puede OaQt(444m,  

eeev4401 U pinzas e ín444,4,L4/1-4e en eE 601140  deL atvIPZ9 44" 

pul.4 de efekee4 demadcl pAe4Z4n pg44 4144/9jP1 Qa 7.1“7„, 

en494 1  donde quedan Oagole«g4 de 124:fig4,1, 1,11V4"".  

do xe.s g-40111 W-1, 	4g 4&g.4 o P1P40 /1111"4011 .14.1,114p,5 í3.). 1,4 
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acto opehatohio, alguno6 quedaton como cuctpo6 exthaiio6 en el 

intehion de/. hueco, ohiginando toda ta gama de tnan6tohno.6 

Fhactuha dei. maxítan  

En /a Inacuha dei bonde alveo/ax, e/ hue6o 6e elímina 

con e/ óhjano dentanío o queda helegado en el alvéolo, en e6 

te ca6o ee debe etímínah e/ .chozo puctunado, de lo contha-,  

hlo el 6ecuentho okígína phoce6o6 ínIlamatonío6; oatelti6, - 

ab6ce6o, que no tehmina ha6ta /a extíhpacan de/ huelo Inac-

tukado, 

El mecani6mo de /a 6hactuna del bonete aZvelo/at o de -- 

thozo4 magole4 de hueso xeilide en /a Iluenza que la pínámície- 

4adteuect efehee ae pnetendek abandonah ee 	poh un - 

e4pae.lio «lux que et mayop di4metko de ea hatz, en ebtae oca 

444e4 Ea  0e4zu aptígaciu 444e ea tabea extekna e4 mavo4 

que 4u Umae de etahtZetdad, ce hne40 6e quí,eb411 444,i,endo 

Unea4 vahíOda4, en pene4ae e4 la tabla extellnu un .hozo  de 

Z4 euat 4e etZtlanalla junto con et Uente, 



99 

Ftactuta  de a mandnata  

La Itactuta tata/ e4 un accídente posible aunque no e4-

Iteeuente en geneta/ u a níve/ det tetcet molan donde Ca  

Itac.tuAa 4e ptoduce y ,se debe a /a aptLeación íncottecta y 

luenza exagetada en e/ íntento de exttaet un tetcet molah xe 

tenído. 

La dí4minucan de la te4í4tencía ósea debída a/ gtan al 

vea° del mola4, acuta como una eau)sa Imedíóponente pata la-

Itactuna deC maxi/at, del mismo modo como inte4wflene debilí-

,tando e/ hueso una 04tcomíetítí,6, o un tumot quUtLeo (quí4-

te denttgeto, patadentatío, adamantínoma), 

Ftactuta de la tabc404ídad  

En /04 teAce404 mo/a4e4 y p«ne4patmente £o•6  heten4d04, 

po4 et a“,  de eeevadole4 aptZeudol con 6uekza exee4Lva, ta 

tube404ídad det max¿ta4 o  de patte de e/la puede de4p'tende4-

4e aeqmpafiando aZ mola4 puede ab444.4e et 4eno max¿/a4 dela/1  

do una coffil441,2-4can .1541194ífl4,54-1-, 
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Peüethacan de unajtatz en ei seno Maxi/ah 

Una aaíz de un molan supeni.oh a/ lugahse del a/véo/o eM 

Pujada pon la4 maníobhaS que phetenden extnaeh/as pueden com 

pohtahse de díStínta4 manetas en he/acan con e/ seno maxi-

eah. 

1) La n.a!z penetha en e/ antto des gahhando /a mucosa s 4. 

ilusa/ y se situa en el piso de /a cavidad. 

2) La haíz Se des/íza enthe /a mucosa de/ seno u e/ 

so 6Seo, quedando pon lo tanto eubLexta poh mucosa. 

3) La hatz cae dentho de una eavídad pat6/ogíca poh deba 

jo det40109  y  en ella be atoja, Paha 4a exthaccíOn 4e thazan 

do4 ín4Leíone4 eonvehgente4 dude et 4u4e0  ve4tautgk at t'oh 

de tahe, e4 ta ín“eíbl eQníncíd,Ota con tu tegneta4 me4Lut ,  

U4,tat det atvéoto 4e de4phende et cotgajo Y 4e expone  et-
1149.40 4e caZeu/a ta aituka poA ta, hadíaqhalia pana ven e/ , 

P40  det 4eno y ta n./11z pon ext44ek, 

Se 1)1(u-t./lea La 04teotomía de ¿o. tabla ex,te4na eon 14eP-

031,4q, 
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ta tncide con un bistutZ pana ¿legan al intetiOt de-L-

(01,00, abietto e/ seno y pnoyectando ta tu: hatia et 

tion de Su cavídad se busca ea naíz y se toma con una pinza-

Olga de diseecícIn ose etimina con una cuchatala pana hueso 

de tamaño mediano, con e/ objeto de que /a peMonación ve“i-

butat y thanSa/veo.tan (tkaumática) se obtunen, se hecuthea- 

Inctitíobta ptástica. La boca de/ alvéolo debe set 'cáb4tta 

pOk tejido gíngiOa/ (colgajo patatinn. 

Pénettación de un molan en e/ seno 

E4 muy poco Itecuente, peto posibte /a inttoducción 

del tetcet monat, /a extnacci4n Se healíza con /a técni.- 

ea semejantes a ¿a de Caldwe/t-Luc. 

lesi(In de  toa thoneo4 netv4.o4o4 

aceídente4 0144 ¿InpoittanteS 4on to4 que tíenen In--

9A4 40b4e ee netv.(,0 patatílnO dntetLot, dentatío 41n4e/ilo4 /I men 

0«a40,  Ct Ptanffintí4m0 sobte eZ Vtonco ne4v4lo40 puede eon,-

4,‘4,t491 011 ARecan, aptaStqatento o desga44e del nenvío, es-

t11,4 te440ffig4 ,se tkadneen en nenultís, nenln£gías o 4neSteSidS 

f!,fi dívg-14 5  zonal, 
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Es Inecuente en /as exthaceiones de tehcenos no/ale. 	n 

ea mandtbu/a, a especia/mente en tetencíones, /a Usan 50--

bite /a nenvío dentaxío tiene Zugait pon ap/astamíento de/ con 

dueto que se nea/íza a/ ginan e/ tetcet mofan hetenído. E/-

A9íce ttazando un cuco se pone en contacto con e/ conducto -

y apfa4ta a e4te y 4tJA elewento4, oca4ionando anestesiaS delí 

nítiva4 1  pkolongadas o paSajenas, Según /a tndo/e de ¿a /elan 

Una compUcación más sehia en e/ despZazamtento de un - 

teteet mo/ah en su totaeidld a/ espacio tempona/ /a de/gade4 

det hueso en la pahte po4texion de /a tubetostaad de/ max4:--

Za4 PeAmíe 44e e.e diente se desaloje ,hacia athaS en veZ- 

de hacet/o en dínecci6n bucal, 	Cuando oca/te uta, e. de.-

plaza. e/ díente dentho de/ espacio tempotall  de donde se muy 

dLLaLL exthaetlo. El dentí4ta no debe intenwtat extxach e/ 

díente, 4ino que debe hacense inmediatamente /o necesatio pa 

44 	14114 al paciente a 44 c¿n4jano 1)(104/, 

te4lione4  64eab 

11 h4e4o 41vegLaA 4e 4k41~14 t 01114  £. £Á4 1X-0(411Q- 

4174 441.1-(1íZ14, eL4443P1144 4470 P4140 44U4 Ço4- 11 	tPL 

.q•q1441 - 111 1a 	En a- 04004 1440 e 1~40 laggPt0A-.  

41manWg, 4e pn,Oen4 101 4:40-414114“11(1 4414-/11 y 144•t11/4,  

44, 

1 	 



En ezte caso 4C debe dezpegan una pequeña banda de pe-,-

h,U4.tio paha gana/1  acceso a. la znna y zuvizah láz bohde$ 

con el ín4.tnumento adecuado. 

Puede íntentame 404 .t4oS de thatamiento cuando el che 

lhaetunado queda en la hehidal  zi e/ Itagmento eb peq4eflo 

y puhticulakmerite 41.. ha 4ido 4epahado det pehUstio ea neee-

4 01-410 extnaehlo y .mata/ la cavidad en /a 6ohma ya dc601-íta. 

En eulnblor)í e.L lhagmentu es grande yac mantiene 6ijo el pe-

na,stío, debe zeh cotocado en zu lugah mediante phezién digí 

tu/ y áíjado pon zutana a /oz tejídoz adyacentez. 

Ezte phoh/ema ze pnezenta a vecez duhante ta exthaccan 

de-1 .tercer molan. íniSeidok hetenído dahante /a eua/ puede nho 

du4eime una 6haetuha ímPohtante a. nívet de ta phelean inteh 

n4 del hue40, La exthaeción del ptagmento ea dílícíl y deja 

un de6e«0 4c4Zdua1, con ínten40 4004 p04t-OPVi404,(19, ade- 

ma Y 4:4,C4mo, 	tí) mejor en taLe.h ezketout4neía4 e4 4044  ez 

4hagmento en ea poneón colneeta, tp e«at pewItí44'coe 

adllíek4 at 4C¿4:0 del hue40 Y que oeukhe gn gOlto 1.714upp 
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Vientel despZazado5 

En ocaciones, /a aplicación de l ueAza4 exagekada4 puede 

desplazan un diente ilj.tegto e intnoducixto en e/ e4pacio ana 

tomieo contiguo, 

Eb te pkob/ema e4 m1,5 coman dutante e/ ttatamiento de 

toa teAceto4 mo/axe4 impactado4. 

E/ teAcet molan 4upetiox puede 4ek dem/azada a /a boa a 

inIXatempota/ o al. 4eno maxi/ax, mientxa4 que e/ .tensen mo-,  

/ax inle4Lot puede 4eh inticoducido en e/ e4pacio 4ubmaxi/cu, 

e4to u/timo ocuxxe nul4 ptecuentemente cuandou intenta pahtikl  

Lo dopul4 de habeh libexado 4u4 adhenencia4; en ta/e4 ca.--

ctotancícps /a luexza tkanunitida poL el maktitto hace que e/ 

diente 6/o jo, atkavie4e ¿a tab/a intexna del maxílak ín6e44ox 

en lo que 4e4pecta at texcet mofan 4upen-Co!, el de4p/a4amien 

to genCiva/Wente 4e debe a /a ap/442.ación ,inadecuada de etvado 

Cuando 4e fui de4PZ4Zado,  eC tCitcet molan ¿n6e4404 debe 

cktilaclído ínmedíatamcnte ¿o caa/ ruede hace/tse por, vía , 

ImtkabucaZ deswIgando 1414 ampZia capa de pc,1-19,54:410 d0), 

,i1-.11tu y ext7ac{e440 et Uene 5.í s1 4411eu t44, P.'Pn'.1“4'1 
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CeeVaii0XU ClIAVOI. 	La e vt.Aa ceaql l'Araban debe .5e', .1.91raed.iax a 

en el cabo de pi ez a's des pLa ada¿ at uic, 	e.s to se de- 

va a cabo me díante um a exposícién amptia de acuckdo con 1 

tecníca de Caidwell- Luc. 



po55i; o.~J•44Z.,'4-~d eds 44v-zp-- 

t 2  

70¿': 

QAMP1 J-CACION. E-'3' .... .  

ABSESOS 

Esta es una compCíaciln de ¿o ext.tocción dentakiO, tos 

abs ecos pueden situaue en /agotes dístintos, ya 411an, abs ce 

SoS macott¿ngivales, catoneos o subpekasticos. 

En e/ maxiCax supe4iox4e - 6onmaK ahcbsos palatinos y det 

seno maxitot, y en Ca mandíbula se 604man abscesos en e£, pi ,  

so de ¿o boca pudiendo se.t benignos o gtoves como el Itemon7  

septico 	EC PtaOlíento es tata encamínado 4 la deb4idación u 

a la clonaei;acién. 

Ai)weeeltí5 

ES 1o14 	Mi.X.IJ u OLI,z4í1 geíq. o .0“,1441. 

	

4ft144:11.1 	<Z1 - 	‘0§ #.10.1.5 

	

4ZVIM 	44'“41COlitl 	o2k. 	440,i 
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LO4 síntomas de £a atvcotitis 411 plesentan del segundo-

/ texceh día, pkesístíendo alguans veces hasta 30 dia.s. 

Este es ano de los aecidente4 m44 moie444 y doloho4Oz—

de e4 exódonc,i,a, que se puede evitah phocahando nealizah -

ntiestna opekacan con toda pneoadpacan y la UmpLeza 

Tnatamiento. Cowsíste en /a limpíeza del alveolo lavan 

dolo con alguna 4abtancia antíséptíea secándolo peqeetamen 

te e íntnodueíendo un apósito de cemento uahangíeo Phg,“Qiuln 

dolo •hacía e/ gondo del alveolo con los dedo4. 

Edema  • 

.4444 4..;4114Plae.Oi4 de dg l41(0.-440 4e4040 en e..1 tej4d0 7 

4dheutaneo 	 de4pd44 de 404 exPtdee,On t4 4,(d .  

rev)4 aw(.4v, 41 4Alamd Ca edita del pgeente en .60Pmd 4Z447 

Plgg•te, Id pía), 4g pone ten4o y b41ltonte, p.“4ne4o se. edema« 

p4/tpado -0.16p147.4 y «412114'. 	44~, 

-,C"..134pp..go . 	'1g-1..1-V1 	m1444(1 14. 144 •P14.111P44• 4g 41 4.71. 

10444 PIP 	qgg 2t t1.ema eyd.tde4;pne ka44-,4 íigmOn, 
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Hemottaoía 

/a haZ.ida. de ea ,sangte de Co,s vasos, ya sea pot diap/ 

desí a thavé4 de /as patedus integta3 o debído a a/duna en 

etmedad o pot nexi's a tna0eA de .eas patedu Eacetadcu a 

causa de a¿guna ee.sión tnaumática. 

Hemottaaia ínmedíata  

Se ptuenta ínmedíatamente después de ea ptímeta pl.tdad 

de ,Sdnqnc. 

Hemokhalia  po,st- ex-Macean,-  Puede ,set de otígen ante' 

tía/., venoso o eapí/at, La P/ndída de sangte puede deben4e-

a Manstoknoa locateA o genenaZes. 

ta hemolhanía pk¿moaa puede áeh end4dd4 pon wn 

gtte pnecoz O úí904040 de ¿u boca, Pon un chuPetec con4tante- 

con exPectondeíbil de sangne, 

La keo4-ti_40L4 . 41c4.1f10.4-(A•.1 411.1o..•got Inee1-1-ene4 

4e“.c...¿e lyte a ¿a, • 4:111.p.01.1  
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rnatamiente 

El tnatamiento de La. .hernot,ta.ca. ptimnnia en ci,utgía bu-
.e nealiza pon do4 pnocedimientos; uno inatnumental qúe-

tíene su aplícacan en la lígaduna del tubso que aangna. 

El 0.0.o lonoeedimiente et cuando se eimpia. t4 zona de ea - ex- 

Ptacción mediante soluei6n salía pana exPlaeh de la 

nenida todo Lo .ts -Inagmentos suelto de lute4o y de d4len 

te y ,se lntentana mediante pne4i6n pana detenen ¿a he_ 

moAkadía, 

Con un tnozo de gaaa estenilizada a.e. coloca en la zona- 

*. 	extnaceibn y se pide at paciente que muenda con pneaan 

1414M1 Y contínua dunante 10 o 15 minuto pana cohibík la he--

mQ4ay4a. 

Cuando 4,5to 4!  ha Upado, ce paciente. puede abandona/1,-

Ce. COnllUtonío 911/1.0 debe,44 mantene4 moKdída tina nueva 44unda 

440,14-PPI 44A4nte 14 110, 

4.0 14:q,1.41 .ga1411.4Ü-1‹:11 c t L.t) 6 4e0:ZZZII. 

eG.o.1Z1! 	mU0491 
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W..todo ,5  ¿oca¿c5,- Se keatiza un taponamiento ¿t ptes-ijn-

,cmn gasa simpte o con medicamentos, 

Metodos genehates.- Se thatahl de hemptazaA ta sanghe - 

p.ehdida con una inyección de sueho gtueosado, tnansución San 

gu4ea y medicamentos anticoagulantes, eh.gotína coaguteno, 

OSteomieUtis  

Es una inllamación piogcna de ea m/dua 6- ea que puede-

en 0.tma aguda o citóníca. 

1.0.5 michoOlganismos que phoducen esta en6ehmead son; - 

ei estalitieQco l  eStheptococo, neumococo y nana vez eL b4ciio 

eQueomma0-4, 

1e400kgun~ que 0,01 O44 litegaln04P)404((cl,  Z4 94' 

e,Z e4t44Z0e.oexy 404440, 

(,,11 -0.14ee,e41.1 pt4 ?4C e.k 704 Wi4 e“./teeOn dent01.(4 . 9e.  

“44q 4e. 01-41~-í-14 aguda,  4q4Let. 171Z11,34.v em1;74 404 & 

4:4~4 



Lo 4 44:ntoMa4 genenale4 de una 04teomiet¿ti4 4un: 

macan de ea cana que en ocacione4 ímpide abnin ta boca, dolon. 

-- a lalone4an, tume6accUlt y 4upunación. 

E/ tnatamíewto 4e basa en pno4e4111‘entoa de .cInci4.0n 

4/linaje y en e/ ed/Uvo yantíbíognama de/ ma,tenial egO.a1do- 

Petio4tita  

Ea un eatado dígne.Ucado pageno de/ pexio4tio esta pue 

de 4ent aguda o otónica, /oca/ízada o di6u4a, 

Et Pkoee4o ínI/dmato4i0 de/ penio4tio e4 muy 4emejanXe-

4,1 41 1a4lquín4 ot40 ,01Y40, /a dí6exíenela de q4e, el pe44p4, 

onaene una eantidad m400 maya de ,tej4do g.once4v0 i 

(140. da/tante ea evo4UWY1 41t J9,1.e40 44.10matorp.14,  4e ob4e4vg-

la Phe4lneía de q4teobtal.X04 yQ4U.Q?./44-05, 

1. 3'94 Zo gene441. Za pe4íq4-t«44 P401 4g4- 

p1/4 ta -01.4egula4.ildad deZ rto 	i t4 .4444: 

0444'14 0 94g...1(1044 gn nn 1144t4fn41144.4g1 440,19:4naIP/g. 

. -.44,491444. 4ez P0,11.174,t,Ot FI P-11.01134-tg0 -e4 	iU -11,01140- 
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C ONCLUSIONES 

Antes que nada debe de datse mucha impottancia a/ conocí 

miento de ta zona donde se tea/izaha ta exttaccibn de/ mo/ah 

hetenído. 

Debemos también con-tan con el ínsthumenta/ necesatio, - 

pata 	electuat /a intetvención quitangica, contah ademas tam 

bien con una buena asepsia, ya que esto nos evitata ptob/emas-

postehiotes. 

E/ citujano dentiSta debe de estax capacitado pana elec••• 

otuah eSte tipo de íntenvencíones, apiícando siemphe Ca tée44:10. 

441 adecuada paha cada .Upo de caso, y si es necc,lanío, podeh-

44pehah Lo-s accidentes y eqmptía,One,s que rudíehan Uegah a-

p4omtam e. 
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