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llete traajo que preHnto·pereigue como finálld•d fun-

.da1Utnt•l• ••rvlr comoggia y &ente decon•ulta, per~ •obre todo 

. 111 ."~teMai.6n de un crU:erlo' aadllro por parte del leC:tC>r; · C:•paci-
•• ·, •• ··' •• • _. - J, • '· '-' •• - ., • - -· • • ' 

' •. 1· 

>:~;,~,~i~n·~;:~~~~;~t1~~:~.:~t·~~:1;:i;.4:~· ~· .. 
·. ~< .· .. · :;' ·.··.•. ·•· .. ..... · 1119 .• o1ó· · ~·t\:~;~'ta~ ·.~~~11~;~ ·~~~l~~>· ~¡rto~que 
.i~~~~· eCtlc>. ~-~ida' ,preV,entiva' y ter~ptt6ti.~a, ;ª· ~~ 'loÍÍ 

· • ::~are•. ~o~ei.d.-ro .~ienen •1nter6e,:~l'in:L,co desde q\le·· ... ·fo~~ha•-
·.·.·· <; .,._ 

··• t~ que>·~¡ extr~~~i .·. , - ''-:·· · ____ : . ... '; ·' .. 

POr lo que i:eapec:ta a.la medida terapedtica dejare al;.. 

criterio del odont6l090, el tratamiento ya que para alguno• con­

. eidero pien•en en la poeibilidad de qu~ el tercer molar sirva C,2. 

mo apoyo, a un puente o emigrar ocupando el lugar del segundo 111,2. 

lar que ae haya p6rdido por c:ariea. 

En ainteaia la cirugia del tercer molar inferior, re--

quiere una gran habilidad técnica y un claro raciocinio, y que -

loa problemas asociados a est6s técnicas requieren cuidados ab&,2. 

lutos hacia el paciente, una terapet\tica raci¿nal antibiótica 

anestesia, bal'ñ~ce nutritivo, habilidad y juicio quirdrgico. 
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GBIRRALimDBS DI .LOs·•DIBlfl'BS Rl'!'BNIDOS 

.DD'llttClOB~ 
' ·.•.·. 
' ' ' 

8• deaOlainan •diente• retenido•• (dientea' inc,luldo•· 111Íp8,q 

: .• , t•~ó•l •q\lello• Cau• una ,, ••. llegada la .,011 nm•l .ese' mu . er.&p;.~~ .·. 
' :\~~1611': ~.dan ·•nc•r~acSo•; 4~~~~C) de· l".• .. xilar•• h~n~.,ni~~C> ··la in- 1

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

t~r~·cf4e •u . .a~ ~ic:oronario !1~io1691~~ :··.· 
'' 

<;:, ···i..- retencidn ·cten~ .. r~•>Plect• .pre~entttril• ,en dom for•• r•--. / 

·· •··•· •:~~ll~i~~<intr.ao~~~. ~'.~~t~ndi~~ 9tn~i,,.~¿: .. · ... ·· ·. · . ''· 
'1, -: 

·· jietencii6n int~ao .. ~~ cú-.nd,o el 'cú.ell~e e~t' ~a.piet~·•nt~ ·~- ""~ 

•• ~.ne.Ji. ~1."'1~.i;'" cua• •l di••t• ••• , ~l.•to ~ l•, ;;i 
·. . ·' 

llUCOH glngiv1i. 
·.) - . ' . ' ., ,.·' '.·:· - ., ':-: .. 

. Bl ndmero de di~ntH retenido• en un paciente •• variable. 

B) .- PA'l'OGBNIA. 

Bl problema de la retención dentaria ea ante todo un pro--

blema mec,nico, el diente est' destinado a hacer eu erupción nor-

mal, y aparecer en la arcada dentaria, como eue congéneres erup--

clonados, encuentra en su camino un obst,culo que impide la rea-

lización del normal trabajo que le est6 encomendado. 

Razones por las cuales el diente no hace erupción. 

l.- Razones embriol69icas. La ubicación especial de un ge.E_ 

... :·0~ 
' , ··:,~·:~' 
':.¡' .. :,í 

'-;··· 
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men dentario, en un •itio muy .alejado del de normal erupciOn1 el­

diente originado por tal ger•n e•U impodbilitado de llegar 

hHta el borde alveolar. 

Bl germen dentario puede hallan• én •u sitio, pero en -­

una angulaciCSn tal, cill• al calcificar•e el di.ente y empezar el • 
': . " ~ ' . - ·. - ' - ' . ' - . . . 

tJ:abajo de erupci6n, .~a corona~ tou contacto con un diente veci-

·no, retenido o erupcionado, .. t:~ c~ntactC> cori9tituye una verdad,! ' 
. . . '. . -'. • . . . . ' •! :··.·.: :. . ' ; . . ' . : ~ ,· - -_; ', ' - ; - - . 

ra f1jacl61l d~l 'diente :e~ erupeian~ en p08ibl6n Vicio•• ~UÍI rai~ 
' ' '. - . ,_. - . -

~celÍ ~. cout1tuyen, P-ro •u fuersa ;i~pal9tva ~o logra colocar a~ 

di~nte en' ú.l ej~ que le ·penlitlÍ, er~peionlÍr norm.J.ment... '. 

> 2.·-· Ob~t~6Í'lolÍ mecanic0•o;· Que pueden interpon~~e a la :__ :·. 
'• 

. . 

· erupciCSn 'noJ:'llla1. 

a).-. -~al~a materbLde ••pacto •• pueden con•iderar va- -

.. riH ~dbiltd~d .. , el germen del tercer molar inferior debe de­

aarrollarae entre una pared inerxtenaible (cara distal del segun-

do .mólar), y la rama montante del maxilar1 el canino superior 

tiene iiu germen situado en lo Ida elevado de ·la foaa canina. 

completada la calcificaciCSn del diente, y en loa maxila--

rea de dimensiones reducidas no tiene lugar para ir a ocupar au-

sitio normal en la arcada, se lo impiden el incisivo l~teral y-

el premolar ya e~upcionadoa. 

b).- Hueso de tal condenaaci6n que no pueda ser vencido -

en el trabajo de erupci6n. 

c) .- El impedimento que se opone a la normal erupci6n PU.!. 

,;'!.» 
'. ·--:'" '; ,~; 
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de aera un 6rg•no dent•rior diente• vecino•, que por extr•cci6n­

pr ... tura .del teaporuio han acercado •u• corona•, con•tit'13(endo 

un ob•taculo mec6nico • la erupción del permanente: po8ici6n vi-

cioH de un diente retenido que choca contra la. ralee• de" lo• -

· diente• vecino•. 
' ' ' ' -· 

d) .- BlmHnto• patológico•, :puec!en o¡>onf1rH. a la normal -
.. ' .. 

. erui»c,16n c!ent•ri.•, c!ientell • 11upe~nW.erarioli, . tumor•• o4ontog_6ni--

.éoil ·etc~ 

3.- C•u•H generale.I. T04•• · 1 .. enferaectade• 9~ner~l•• •n 

· .. 4irect~ r_.1.~Úó~: con' la• 91'Rc!ulae.eridoc~¡n .. Pueden ocadonár ... - .... 
. '! . .-:;. 

, t~~8tOrft08 . en la eJ:UpCi6&\' dentaria, 'tet~rleione~ y BUHncb8 de ~-- , ... 

'· - -. ' . ' . . . ' : L•• enfermedac!e• ligadH al nietaboliamo del calci~ (raqu! 

. ti•mo y la• enfermedade• qúe l.e eon proptH) tienen taÍlbi:6n _in-­

fluencia eobre la retención dentaria. 

. . 
C).- ACCIDBHTBS CAUSADOS POR. LOS DlBNl'BS R.BT!HIDOS. 

Todo diente retenido ea susceptible de producir traator--

nos de indole diversa a pesar de que muchas veces pasan inadver-

tidaa y no ocasionan ninguna molestia al paciente portador. 

Esos accidentes pueden clasificarse en: 

l.- Accidentes mec6niaos.- Los dientes retenidos, actuan-

do mec6nicamente sobre los dientes vecinos pueden producir tras-

tornos que se traducen sobre su normal colocación en el maxilar-

y en su integridad,anat6mica. 

.·. \ 

' ·,.·· . . ,:>.·(,~~,;" 
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•l·- Tr•Ht~rno• •obre i. colocaci6n norul de lo• dien--

. - ' . 

Bl diente retenido en au intento de "deeinclu8i6n" produ-

ce deavt•cione• en l• direcci6n de lo• dient••>vecino• y •6n - -

trHto:Cnoa • dbt•ncia, cómo el. que produce el tercu: mo·l.~r •o-­

. hre el. c•ni.n0 -•. inéiaiwli,·. • lo•. cualell c!eavia :ele •u . n0r.a1 .. ",, '• . " . ,. ' . - ,". .. ... · . - . . . . ,• . . ·:, . . .-<.- .- .-, '" 

····. r:~~i6~•\!~~ci~n4o' entr~cnH~!~to de. ~i.nt4111 ·.·~. ·óoncjJ.olli~•c!o.• 
.. ant1jlt•u:colí. : . . . . . .... · .·.· · ·. . .. 

· · ..... : ·. ···.·", b) .:. ·Tr-.utorno• · -~~• .. 1• :i,ntegrid•d·· .• llÍatWca del diente.· .. 

' r.,:. 'j'\:·:: .. ·:~;:,~~~~~~~~··:·p#e_,~~ri: .. ·ézu~··.·.~1·••.~+•nte;_~!.~~nl,~o·· ~-- er·--··~~~ ·•de!l··' 

.· t~~C) ej~r~•r'•obZe· el diente ,fecin(, •• tradlilÓ•. por 'alteracionellÍ.~ 
;.·.: ,: 

én' el c.m.nto (d.zali•iel en la .dentina y aun en la Palpa d~ ea-
.. ,. ;_,·-.---. .'-'; _.. . >: 

·· t~ll dlti.n~••;, · C:O.O compll~aci6~ .. de la invaéi6n pulpar, püede ·ha--· 
' .... ·, .... '.; . - .... , .... , ,'•- - '. . . . ., 

bet.proc~•o• period~nti~~~ de diver•a lndole •. 

c).- Tranatorno•proteticoa. LO• paciente• portadores de­

pr6telib que •u• chapa• basculan en la boca y no ae adaptan con­

la comodidad a que eataban acoatumbradoa. 

Realizando un examen cllnico y radiogr6fico descubrimos -

una protuberancia en la encia y no• aclara el diagn6atico de una 

retenci6n dentaria. 

El diente, en su trabajo de erupci6n, cambió la arquitec-

tura del maxilar con las naturales molestias. 

2.- Accidentes infecciosos.- Estos accidentes estan dados, 

en loa dientes retenidos, por la infecci6n de su saco pericóron.!_ 

.:, ,, 
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La in~ecc16n el~ ••t• •acopuec!• odginar••por dbtlnta•--

vl••· 
•l.- Al .hacer erupc16n ai 41•nte retenido, au> .. co ti.e 

', e.il»oataneaa.nt• al. ponerme •n contacto con 81 me41o bucal. 
, .. - - . ·-. ·.·.·_ .. ,·' ' - - '. -. ,··. - ,' 

· · : ., · b) ··,;. : Bl · proce•o infeccio•o puede' producir•• camo ul'&ll 
¡"'. ~--- ". ' - . _, . - - - . . . . ,. . '· ' .. '' . . . 

. ,.,,·-~Ú.cact~b'· aplcai ~ ·-·~rio4~nticll>~~-;un. 4i~nt• :vé~inÓ. 
,·:,':. 

~1· b..a~i~• ~ 1~ ·• infecct.'6n ~eÍ. ~a~o. a. tra4~~· po~ · proc••o• . 4• --
.: -:• ;;.' ·_ :: ~,; ·.- :·~· i; .. ' .. - . '' ',(·. :- : · ....... ;·:,< ' ._ - \ -

' · .. diatinta'lncbl~t i~i1ll~ciésn ·1~~-c "on4olore•··· auiltint~'d• 'temP.!,} 
' . ' _. . ·-·;:;;.::-. ' . ' ... ' - ·,i - - <. -· · ..... , .-.,__ ,"· ·. -: '. ::· ··. '/.',''¡ 

ratur• local~ .• bll .. o,y fbtuia.~o~iglli•nte,. o•tef.tb, y oat'9ome-. ',,'·. ,' ··. ·: . .. .·· . ,._ ·,, . : ·-'-''. ,• . . ' ,: .. · ... ' 

.. fittil, ,a49110flemone•, y· eatadoa/tl6ptlco• · gen~r~le8, proce•o• de ~ 
, pericoroni ti• •de lo•. ter~ero•· m0l•~t1•,. inferior¡•~· 

Lo• próceao• infeccio•oi del.•aco folicular¡ que 

· de conaiderar pueden actuar CC;)ftlO infecc16n focal produciendo 

tran•torno• ele la td• diveraa indole y a distancia, •obre lo• 6r-

gano• vecino• (como por ejemplo, el seno maxilar o la• fo••• n••.!. 

les) • La presencia de un diente retenido de tranetorno• diversos. 

3.- Accidentes nerviosos.- Los accidentes nerviosos son --

bastante frecuentes por los dientes retenidos. 

La_presi6n que.el diente ejerce sobre loa dientes vecinos-

sobre sus nervios o sobre sus troncos mayores es posible se orig! 

ne algiaa de intensidad, tipo y duración variables (neuralgias --

del trigémino). 
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La pre8i6n-qUe el tercer molar ejerce en 8UI di.VerHIÍ fOE. 

... de retenc16n·produce, • vec .. •obre el nervio dentariolnfe-
. . ·-. 

·. rlor, puede Hr· aaú8a de tran•tornoa nervlo10• de toda lndol•• 

4.- Accldentell. twnoral••·~ Quilt .. dentlgero1. Todo _dlen­

t.e retenido •• un c:ia1•te dentigero ~n pótenci•. Lo• dlen~e• por-, . - ,. -. . . . .. -· -· •' ' '• 

-•. ~lldore• d~ .. tal .. qulat•• emgran del 1it10 primt.t~vo .d·. inlcia~-. - . . ' - . '· 

<·~i~n;d•l pr0ce1oi Pi•~' el qui8te _en '~reci~~~~~:'r•chasa .. .· .. • •,. __ , ' ·__ ... :·_., : .. -. : .. :. \: .. ·.·> .•,-,' . 

. trita9alai.nt' ·1tf ·die~t•··. ór19í~4or'.~. 
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• BL TBRCIR ll>LAll INPBRIOlt anmnoo. 
. .._ .. ' . . . . 

~f.- PMt~CULAltlDIU>BS DBL TBRCBR ll>Lalt 111J'a101\. 

Para una ~ejor coinprenll:l.6"·"··· ••t• cap!tlllo ante•. que 
• • • • ••• < • • ,''·' ·' ' 

' ~··: 

• ,voy· 11 .• · menc~ollli~ ·•u•' par.ticulari.S.4•• .ct•l .. tercu, anólar.· 
~ :: · .. « ... -

. r.a. cJ.aci~1caC:16n 4• la . ~*o~ll ~··~ª 1110~ ·.a allo• jr .tér_- , . 

'~~ • .. \l¡,;, l.~ ·~ ...... • .. ~~· -~-~· ~. ·.s;. iii:'l.~ .lo •.• .,.;i~l:f.t.~.Ci.<IÍ> " 
"•' ·lli :rals;,qUe ,llega • au tlnaino •ntr• lo• 17 y 21.ailo• general-.' 

- .'·,,''";;'_·,-:~: ... ' '·' .. ~~·.~, ... ·.·.·: •• ·,, - •• : .·' •• ' •• ' -:·:··: '· •• " , .-~ ., • y• •• ,-•• ' • ,, 

. alent• al.• t.Zminar .la calciflcaci6n d• la- ratz>.1a Cc?rona/:'! ,#U.~.! .· 
.. :·\.~f~r~·t:~;.1:c!~t·;1~~-· ~e.~c~~~f6n.·. ~er'o···a:t, .•. -c&li>i~fto'··.p,r\ana áu-··· 

., ,._,· ... ,,. " ¡'',_' >' . '-·.· _,. . 

. ·c:.~~ •• :.cuyo t11.IP.80r. ~. va~lable •. ·. 

•:· \'',_, 'D.t•pu6~ cle la cal~t~ic~c16~· ~:·d· que la corona ae.encue~-- . · . 

. . tr~ .. ~n ~i piano 48, ocl.u•16n el dientt11 •• b8Y. colOc:adó lllA• pr6x1-

mo, a la cara interna. que la externa, •u cara meáial eata en con­

.tacto con la cara distal del 1egundo molar y su cara 4istal esU-

•aparada del borde anterior de la rama a•cendente por un. e•pacio­

de l cm aproximado. 

su forma y tamafto de este molar tanto de au corona como de 

su raiz. ea muy variable ya que en ocasiones se asemeja al de ae-

gundo molar y en otras al primero; lo mas frecuente ea que aea --

atipico. 

Generalmente tiene una sola raiz que ea de·forma cónica --

puede tener doa ralees de las cuales una ea meaial y la otra dia-
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tal encontr•ndo•• en cliferent•• poaicione8 dé 1•• ml• .. •· 

Bn oca•ioaea .. ob•ervan. tr•• o cuatro ralee• 1'9rclalaent:é 

de8•r&'o11ad••• La aucoH ~e · •• encuentra tapizando 1• regi6n del 

terc:ier. mol•r .. in•ertl11 a la lllture del cuello e!• 6at• cullnctO h•­

.· hechO erupc:i6n1 fomndo un ,anillo fibro•o 116• 

te en 111 cara v.eatlbul•r que por, la ·11n~-.a1 •. 

i> .-. ~&in~bióa.·. 
· .. ' '. i ·~n~ro c1:· i,o• · .. x1i•i••. oc~¡»an ~iv~· ••.• 

. •J .~. 

:1 ·· 

.·-.~~\~ ~·Ír.É~"1.lili : ~18.~Í~i~~o·•.l.oll ... c!tlitt~t~·.¡.· t.i~i . 
. _,·,~·~:,: .. ".~·.· .. ,,,_, .. ·.·.- "·'.; ... -.' . : '· .. -. ,_ .. _ , 

ci6~;dil .. t:~rcer ~lar, b8.lando.ae en cuatro.'pu~to• . ' ·: ,; . ·.,·--· . .. . .. ,.,_, ·: .: - . '•'· .. . ,. ... , .. ,• 

'Lll ' pc)81c'i6n ·.de, ie : corone •. • •' - . :- . - - -. - -, --· - . . .. - - . ~ . . . . ... - .. ' - . . -· . . . 

: ':i/·; 

;-:,: 

Lll fom •' radlc:Uiar. : ,· '· .. ;_ . . ' 

3 •.;.; Lll IUl~u~aleza de lil ~ale•tructura' que rodea el molar -

retenid~. 

4.- L• poeic16n del tercer molar en relaci6n con el segun• 

do. 

LA POSICION DEL TERCER !«>LAR RETENIDO 

I.- RETBNCION VERTICAL. 

El tercer molar en•te tipo de retención puede estar total 

o parcialmente cubierto por hueso: su eje mayor es sensiblemente-



9 

par•lelo .i eje uyor del •eg1.1ndo y priur mol.r~ 

III.- RBTBRCION MBSIONAGULAR. 

Bl eje del tercer molar eata dirigido hacia el segundo mg 

lar. formando con el eje de ea te diente un 'ngulo de grado vari.!. 

.ble (al rededor de loa 45°). 
1 

;;:r 1 

... :~ .... 
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. . 

-11 tercer molllr tiene .u eje m.yor :dirigido hact. la ra .. 

montante, por. lo· tanto. · la corona oclipa dentro de e11.t• 'r•ma una­

~91c16n va~bb1e. 

-·' ·'·,·:' .. :> - ;·:, ... · .. 
-lj~ - - U'l'JmCIOB IllVDTIDI;. 

- ·'' ·.-· --·-__ .. : ·. - . . - . 

~'l tercer molar presenta •u corona-dlrigida ha~ia-el bor-

de· inferior del maxilar _Y •H ralee. hacia la cavidad bucal.: 

1 

ffi 
VI.- RETENCION BUCOANGULAR. 

El tercer molar ya no ocupa como en loa anteriores, el --

mismo plano que el segundo o primero, sino que su eje mayor es -

lllÍlllilll•··-----·-·--------------···-'·"-'--:' 
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pupéncticialar al plano enq¡• ••tan orientado• el Hgundo y el -­

pri•ro, l• corona del molar.retenido ••ta dirigido hacia b11cal • 

.. ··m·· ..... '.:~ .. ·.·· ... · ... ·:· .. ·.··.···.: . . . : . 

' ·' . ;_,, " ;..) < . 
'' l··· '. · .... · : 

El. eje cSel dienta ea· p .. rpendic~lilr al plano .en 

,' Ori~ntado• lo• ml•r.a• •nted~ru, pero la corona del retenido -
' . ' 

~.~·dirigid• hilcllÍ el iac!o '.lingual. 
•. 

+ ' 

~@ 
UBICACION DEL TERCER K>LAR EN REI.1\CION CON LA ARCADA. 

Puede ocupar trea posiciones: 

l.- R>RMAL. El tercer molar sigue su posici6n oval de la-
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· .aré:14a. 

. ;, ... 

. '. ' ' ,·, 

. . 2 .... PAOyg,cCtOlt BUCAL . 

3.~ PROYBCCION LINGUAL. La desviaci6n del molar tiene. lu­

gar hacia el lado lingual de la arcada. 
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. . . - . . 

llSLACIOB DBL MOLO RBTDÍIDO COR IL BOllDB AllfrBRlOR DB LA RAMA. 
' . 

PBLL y GllBCJORY, h•n cla•j,fic•doen tr•• clHea, la• que -

••tan en direct• dependencia con el •cto quirdrgico. 
. . 

CLISB.l. e.y a11ficiente e1p11c:10 entre el borde anterior -

· 4~ la :r•u montante y la cara 4i1ta1. "•l aegundo molar, para llb,! 

cir con COll0414ad el 4i'119tro me1iodbtal 4• l. 

,·. '•'.:.. .··.· ·: .:-

ex11t:é ~nt~e;el bo~dea~t~ior·-
de la rama del maxilar y la c~ra distal del aegundo, •• menor 

- . .. . . . . 

que el dÚmetro melÍiodiatal de la corona del tercer molar. 
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. CLAll III. Todo o l• 11111yor put:e 4•1 nolar H encuentra .ubicado.;. 

en la r•ma • 

.'.:,', .. 

-~ ' 

·• PROPUNDIDAD'RBLITIVA DEL 'l'BRCBR ·l«>LAR BN·BL irtr!so~. 

· X:Oa lllJ.~mo• autor••• e~tu~ia ~,:~a rel~c16n, de: al t~ra 
. . ~ ' . . . ·. . . ' ·. . ' .. '. \ . ' - . , . . . . . . ' . 

la cara tr.i.turant:e del tercer IÍiolílr Y· la cara trit\lrante del ea.; . 
·,, . . . 

•',_pndo nolar.' 

Batudi.an treepoaicionea. 

POSICJ:ON A. La porci6n mb alta del tercer molllr retenido 

se encuentra al mismo nivel o por encima de la linea ocluaal. 
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POSICION B. La porci6n ma. •lt• del tercer malu retenido 

H encuentr• por debajo de la linea oclu•al del •egundo mollr. 

La parte 1116• alta del cliente •.e· encutltnt:ra 
• ·' ,., o . • - ' • ~, • \ 

íliism0.n1Ja1·0 por d~~jo d~la linea cervical del ••ciundo 111C>lar. 

Para poder realizar la intervenci6n quirdrgica ea neceaa-

rio coordinar eataa diatintaa clasificaciones del tercer molar.-

de esta manera se consigue ubicar radiograficamente la posición-

real del tercer molar en el interior del maxilar y las relacio--

nea del diente retenido con el segundo molar, y el hueso circun-

vecino. 
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Bn la pdctica. la cladficaci6n del Dr. wurra radne to-

do• lo• rec¡ui•ito• nec•••rio•• para una mayor claridad •e puede-

agregar a dichm cla•ificaci6n la cla•e • que corre•ponde • 

. Ch- lBDlCACIORIS Y cOllTRAlDlCACIQI BS. 

como en todH la•.int:ervencionH.exi•t:en indicacione• y -

cóntra~~icacion•• para•· 11evar•• •.cabo. en .Hte.caao •on P.ra 

·. Ia utracci·6~ 4e1 tercer mol•r irif•dor. 

•,, .. 

IllDICACIOm. 
,.·. ····'·· .' . . . . . 

•> .~ AmMALDS o!: s1ir10': .cuando, el ter~er. ~lar •• 

tra retenido totalmente.o aend.retenido. 
. ,··. ·.· . . .. ' . 

b).:- cuando el molar• retenido cauae mole8tiaa. · 

c).-.oat,culo parala.erupci6n nortnal del.••gundo molar. 

d) .- Pre•encia de accidente• durante •u .erupción. 

e).- Formación de infecciones, quistes, carie•. necrosis-

de la pulpa, absceso periapical, r.esorci6n de ralees, irritaci6n 

crónica de loa tejidos adyacentes etc. 

f).- Por consideraciones orotodoncicas se cree causen pr_! 

ai6n en la posici6n de loa demas dientes. 

CONTRAINDICACIONES. 

a).- Enfiermedades locales y estados generales pertubados-

por la afección dentaria. 

b).- Afección con el estado general del paciente. 
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e).- S•t•do• patol6gico•1 fiebre. alteraci6.n en. algdn •P!. 

rato •i•tema y e•tado• infeccioao• agudo•. 



.. '.' 

CAP l TUL O lll 

PRBOPDATORIO 

'. ' • ' . • • º. ' 

tercer molar y conocer a que tipo de retenci6n'P.rtenece con-
. . ,' ' . -. . . . ._ 

el.fin de atraerlo, con un'alniaode ti•u•ti•~• tanto •l -. 

tej~clo _,ialldo ad~cent• cOllC) •l huHo de •o•t•n y pdncipal-- · 

aenté •1Piopio .,9C:ienté • 

. Ad aiamo realizar a· intervencidn •n \ID ti•po .;..;;. 
' . • l \ ' .. , . 

. . ta~· C:or~ cOllO ... po•i])le. P.ra una mejor uuuzact# 4• lo•, 
.,:,_ 

a).-. ~ÓPBRA'J.'ORlO• 

b) .- TlWISOPERATORIO. 

c) .- POSTOPBRATORIO. 

PRIOPBRATORIO. 

son todas aqu•11as medidas que se llevan a cabo de! 

de el momento en que el paciente entra al consultorio, se de-

terminan loe requisitos de ingreso, diagnostica la operaci6n-

hasta el momento de efectuar la ascepcia de la regi6n por ºP! 

rar. 

A).- HISTORIA CLINICA. 

Es el estudio de un organismo con el objeto de dete_!'. 

.... · ... :·· . 
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ainar au Htado de aalud o enferaedad, ea,tabl,•ciendo un di•g-

ndatico, y Hntar un prondatico e instituir un tratamiento. 

una hiatoda cU:nica bien elaborad~, con datoa v•-­

racea, noa ,lleva ,a un• wena concluaidn, .. •labora general -

ailnte cuando •l paciente •• vi•to por prlaera vez, depender•- , 

, , del odont~log~ el u .. r. tpma• en 'blanco () aeguir un patrdn 

tradicional de la hllltoria. ~llnic•• 

• • ' ', > 

,. . ' > : 

a) .- Pi l.acidn ~- Boa proporciona dato a aobre la ide,D 

udlld del paciente. ªº~~ •• edad, ••xo. nacionalidad, oeupa-- ,, 

cidn, direccidn,, •atado civil, etc. 

b) •9'. Ant~edenteli familiar.. • No• predi•pon• heren­

cia o posibilidad de adquirir ,la enfermedad tal•• como e!fi -

lia, diabetea, obeaidad, alergiaa, enfermedades mentalee, ne,! 

vioaaa, hemofilia anemia, etc. 

c) .- Antecedentes peraonalea. Alimentacidn, mencio-

nando cantidad, calidad y horario, htlbitoa higienicos, aseo,-

vestido, habitaci6n, aire, luz, alcoholismo, tabaquismo y ---

otras. 

Ocupaci6n.- Tipo, ámbiente, y jornada de trabajo. 

Inmunizaciones.- DPT, antidifterica, TB, fiebre re.!! 

matica salmonelosis, y otras. 

d).- Antecedentes personales patol69icos. Hepati---

. ·, .-· 
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ti~, amig4a litb oti tia, parad toda, diabet••, alergia , epi­

lepaia, trauutiamoa, intervencion•• quirdrgicaa. 
. . . 

e).~ Jadeciaiento actual. recha d• iniciacidn •lnts .... 
svolucidn.- S• interroga al paciente •obre loa· aln- · 

· 't.Wa, ca\l• DO• •~nir•D· 4• baH pa~ ía : •J.aboracidn 4•1 

ciinico. 
- . 

f).- Aparato• y aiatemaa •. latudio ordenado y exten-

. cldn Clel int•~rogatodo d•l. cual DO~ CC)DVenga -'•. Aparato -~ 

car4io-V.aculiar, rtínal, aiatema .lervi.oao, dig•ativ~~· rHpiz:a;.. - . . .. - . . . ' ' . ' . . 

torio, ••tado• fiaioldgicoa de la m:jer, radio9rafico, estado 

.. g•D•r•l. 

g) .- Slntomaa general••· como deahidratacidn. peao,-

etc. 

h).- Terapeutica. LB m'a empleada y examenea pre --

vioa relacionado• con el padecimiento.actual. 

BXPLORACION FISICA. 

PALPACION.- Bs el m~todo exploratorio que se efec -

tua por medio del tacto y nos va a dar como resultado: 

l.- Sensaci6n del estado de superficie 

2 .- Tempera tura 

3.- cambios de voldmen 

4.- Movimientos 

s.- PUntos doloroaoa 
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IOBCICll.- I• el ••todo exploratorio que ee efectua 

por .. dio de un inetruaento p¡nzant• y no• da como re•ulta--

doa 

1.- Sen••cidn.de dolor. 

2.- llO~iaiento•. 

naaJSICll .- I• aplicar un golpeteo ri taico; iHt&si­

con una tauaa controlada d• •no• •; -'• y Pa•d• ••r 1 .• 

·.a).- DiHcta º• 

b) ... Indlr~taaent• p)r •edio ·de un plexiMtro o -

,,..,. a obtener a : 

. 2 .:.. ~vbientoÍI 
llBDICc:Í1 • ...; se llide •i H tiene ya un patrdn de (•.! · 

· dida) coilocido. 

VISIOIJ.- Be la ob•ervaci6n y no• da. 

1.- Cambio• de voldm•n 

B).- PRUBMS DB IABORATORIO. 

TIJllPO' DB SMGRADO.- valor normal, de 1 a 2 min. 

TlBMPO DI ca&GULACIOH .- " 
,, de 8 a 10 min. 

QUIMZCA SANGUINBA.- Valoree normales tfcnica 

GUJCOSA ------- 70 a 100 mg/100 ml. en suero ORTOTOI.UIDl 
NA. 

URBA ---------- 16 a 35 mg/100 ml. en suero BER'lHELOT 

CREATININA ---- 0.5 a l.Smg/100 ml. en sangre F. N!.W'l'ON 

COLESTEROL TOTAL--150 a 250 mg/100 ml. en suero BLOOR 
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.· BlCllBftL\ HBllM.'ICA. 

VALORBS lllOIUIALBS ar AQJL'l"OS 

HOMBRBS lmJBDS 
HUIOCJlol:»ina en gr. por 100 ce. de ••ngre 15 .5 - 20 13 .S-17 . 

poi' -3-------------------.-------- . 5. o -
.a..atoc:rito·---------------------------------· 47 - 56 42 -48 

volUMD globula;r lledio, en llicr•• ~ic•• ---- B4 - 103 84 

··co..catracidn.Mclia lámog101»1na. glohillr .a."9 .• 31 37 

Haoglobina gloliular ..Cu.a en gQa••"".--------- .29 32 

L~':)codto• ·por 111i3~--;;-L-.., .. ------.:.-..; __ ..,.;. __ :.,_.:._ de 5,000. ·10,000 

1lar• la atra~C:idn ctel tercer llO~~ e8to• exaaene•­

aola ... nte cuaado ae •o•pec:ha l• preaenci• de -
': . ' . . •' ' . .: . . . ' 

alguno de ioa padeclaientoa Mncionadoa anterioraente. 

Se conaidera como un aftodo impreaindible para lle-

gar al di•gnoatico1 pufa determina la poaicidn en que ae en -

cuentra la pieza retenida. aa! cOllO lo• obaUculoa que exia --

ten a la remo•idn de la miama. 

Bate mftodo exige fidelidad de laa imagen•• para --

evitar datos falaoa, y un fracaao en el acto operatorio. una-

buena radiografía nos da la posicidn exacta del molar. la re-

lacidn existente con el segundo molar. tipo de retenci6n y la 

implantaci6n de la pieza. 

El tipo de radiografias que se utilizan en esti ---
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operac16n la• dividireaoa en: intrabuc•l•• y extrabuc•l••· 
1 

lB'l'RAllJCALBS. Dentro de ••ta• r•diografiaa · encon--

traao• la•, pedapicalH, que no• proporciona dato• exacto•­

Y acertado• por la adaptacidn que tiene la regidn, ad aia-­

ao el. rayo p.i~e proyectarH directaaáte.c:Nlidono• como re-• 
. . 

-·aultado d•tallH y cont:.raat .. correcto•· y cantidad de tejido 

d•eo que cubre .la pJ, ..... · . . .. . - •. 

a.o• da J.a. po•icldn a el hueaor ·~·~ci~n del molar-
••. · ._- :.·: :', -\ ,- ,1 

··. · ·· C:on reapeet~·~··. lc:)•· . ...;,~re• ~~Üo~,···féftia de au~~orona y.:..--

r~ii: ••i como,1a p0aicidn ~•1 eje mayor,· tip0.d• 'diiaviacidn, 
-·. '.,', 

· direc.cldn .4111 aeguncsc) 110i8r :fa caU• ·•· d• aulll(i.pC>rt.an~ia, • · 
'' '.": ''·.; ~- - :·,', .·-,_~ -,:· . _,_. ·. ·,· .·- _·' ¡ > ..•. ' 

.• Por iler• uno· d• lo•. pgn~ •. de ~payo •n 18 extra~cldn-:-.·¡,rofun-

41~4 de lo• molar.. que •• tomad en. relacidn con la Un•• 
. . 

ocl\laal y ce:&"Vical •. 

OCUJSAL .;- POr la exten•idn tan grande de elÍta r•-­

diogra fia no• da la poaicidn bucolingualr la direccidn ante­

ro-poaterior del tercer molar y la relacidn que existe con--

la rama a•cendente. 

Bl rayo central pasa paralelo a la pelicula a tra­

v•z del maxilar y •• debe de llevar lo mala hacia atrae poai-

ble para una mejor obaervaci6n del campo por operar. 

La radiograf!a oclusal nos proporciona la distan -

cia y cantidad de hueso que existe entre las caras bucal y -

lin9ual7 deaviaci6n del molar con reapecto a estas caras, --

~---~~-~: ·~·--_. 

,. 
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en 1• deaviacidn bucal no e• viaibl• la cara oclu .. 1 .del llO--

lar. hay auper poa:l.c:l.dn. de la•' i•g•n•• c1e1 t•i:cer aoJ.ar con- . 

•1 aegundo, en la cteaviacidn ai no hay auperpo•ici6n, •• vi--

•ib~• 1A cara ocluaal ·c1•1 tercer molar. 

BXTMllUCALSS .- Son eapleadaa en aquello• ca•o• en -

l()ll 'CÜále• eí paciat• no putde •br~ la boca lo •uf:l.c:l.•nte -

.te>lllia cte. J.& 1n~rabuca1 coliO en el caao .4• la •:daten--

•ta• rad:logra!J.aa· ~o Ílon mir; •xaé:ta• por lo que no 

aoi ayut:l.liucsalt; ~J. rllyo. central. ~tJ:avie~· pi•o.'de boéa,' ... · 
-.. ·:·., .º.:,·:·;·"···.··, . .:· ·: .·.:., ·.··.. .. . .. ·,, 

' le~g~ cara int•r~ del liaxi~r y orga~o datario ~n'una f~r-
-. . ' . . 

perpendicular• 

ALl'IA llORl>IBLB .• • .. T•cnica interproxialal, aunque c••i 

no ae uaa para la atraccidn del tercer molar, cabe menciona,r 

la. 

B• aquella que ee caracteriza porque la placa tiene 

un eoaten propio de ah! que ee le llame radiografiaa de ale--

ta mordible, ya que ah! ee donde van a deacanaar las piezas--

antagonistas. 

Esta t•cnica nos sirve: 

l.- para observar la densidad de hueso que existe. 

2.- Para detectar caries proximales incipientes que 

en una t'cnica periapical no podriamos detectar. 

3.- Controlar la penetración de la caries próxima -
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.1 .. y oclu8•1•• re•pecto de la c••r• pulplll:'. 

4.- conocel:' la topografia.de la camal:'• pulplll:' pl:'e•-

viáaente a la prepal:'•cidn d• una cavidad. 

s.- control.al:' el bol:'de cervical .de l•• corona• y o) 

. tul:'•cionH. 

6 .- Bx•llina:r loil tabiQÚH o cl:'Hta• inte.l:'dentalell. 
. . . -

1 .;.. contrc>iar o d•t~ndnal:' caZ:ie• aecund&ri•·· . 
.... ,_,_·_: 

88. COD•idel:'&do COllO, eJ.: arte de reconocer· un pl:'ÓCHO···· 

· .• da~enfemedad, y la baH fundamental 4•~ tel:'aPftt1ca de1L-~< 
, ,, ' .· . . ,· .. '' : - ,.· . . . - ·,. 

~1 a pal:'tir .d• la hbtoria cl!nica, exploracidn completa 'm- ···· 

•Cndo•e en au•·ainto••Y Íiigno•s ciandono• comore•ultado• la 

decbidn a que ae ha llegado •.l di•CJlld•tico •• elabora de•-;,.·.· 

pu•s de conocer el re•ultado de lo• r•yc•, X y la hi•toria clj 

nica. 



C A P I T U L O IV. 

TRANSOPBRA'l'ORIO 

·nocEDIMlllm>S GDBRAISS. 

con el ·fin de aimplificar la deacripci6n de ·la• t6cn! 

.· "-• para· la extracci6ii del tercer molar en •u• vari&da• poaici.2, 

. n••~ ·. BapeunÍlo• d••cribi•ndo ·lo• procedimiento• que ·.on apli~~ ... 
. ; . 

· . !.~) • - IRSTRHHTAL •. 
. ~~ -.·: 

. Imtrumentoa cortantelÍ. · 

Pr•A• redonda• de carburo No. ·e, 9, y 10.; 
,'. : ... ,· . . . . .· . -

Pr• .. • de fiaura de carbure) Ro~ 560. 

Pr•••• de carburo en forma de flama. 

Cincele•. 

Roja de biaturi No. 11 o 15. 

Biaturi No. 3 bard-parker. 

Micelaneos. 

Separadores de Mead. 

Gubias. 

Legra. 

Elevadores de raices curvos y rectos. 

Martillo. 
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Portaaguja•. 

Aguja•. 

Hilo de •eda. 

AIBS'l'ISIA. 

Practicamo• ia ane•te•ia regional bucal largo a la •! 
. ' 

. tura de la e•pina dtLSpix. compl~mentada CC)n ~n~et:e•ia local P!. . 
• · · - ·, ; , . , ' · •. ~ ', e ' • - · ' ' , , • , , e _ , · . ' 

ra .facilitar. la di6re•i8 'de . lo• tejido• blando8 . o ( calllpo bl.&n­

, co) • 

. lRCISlODS ~ 
,' - . 

En toda indci6n deberemo• ·.· ~bHrvar lo• eiguient•• r~-

.. quidto•a 
' . 

Deber' Hr nitida y de un •olo traso. 

Deber' •er lo •uficientemente amplia para permitir un-

acce•o adecuado al campo operatorio y no traumatizar lo• tejidos 

blando• durante la operación. 

Deber' tener una base amplia para permitir buena irri­

gaci6n sanguinea al colgajo. 

Deber' descansar sobre tejido 6seo sano • 

. TENICA. 

La t'cnica que describir' a continuación ea dti~ para 

casi todas las retenciones, por cuya razón ea frecuentemente US!. 

da. 
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. lA inci•i6n •e empiesa en el 'rea retromoJ.ar •obre la­

parte lingual d• .la _linea oblicua externa con una longitud ele 

· 2C:u por la cara diatal delmg.úndo molar inferior. 

continuamo• por ve•tibular de 2-3 mm Pe>r aba~o d•l c;;u.! 

; . llo_, del •egUl!o molar ha•ta el eapacio interproximal entre el •.! 

., ·~/9únd~ ~ ~l. j,rmer molar, de alli continu.llO• 1facia a~j~ en eli-­

•. recci6n á1 fondo d•. •co •n 4ngulo d• 45: 
' ~ . 

. con ·legra .••paramo8: •1 colgajo tenie'mo . ~uidado ele que 

el p.-~~.ti.~ acoaaptlle a la .UC:o•. 

otra ele la• 't6cnica• que ~. ae uA el. la l.igúiente: 

. Se traza .•obre la. IDUCOA que cubre lA cara ocluAl del 

molar retenido, inic1'ndo•e a..lgunoa milimetro• por detda del --

4ngulo diatoocluaal de •u corona: el trazado de la incbi6n debe 

aer firme, llegando francamente a tocar hueao o cara dentaria1•• 

requieren uno• milimetro• distales al ingulo distoocluaal, con -

el objeto de permitir la o•teotomia distal con el escoplo y el-­

c6modo pasaje del molar en el acto quirúrgico. 

La incisi6n festonea la cara oclusal, en caso de pre--

sentarse un segmento de esta cara visible, o llega hasta la cara 

distal del segundo, entando cubierta aqu~lla. La incisión feato-

nea la cara bucal (y distal) del segundo y se detiene a nivel de 

la leng~eta entre segundo y primer molar. 
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DBSPRUDIMDN'l'O DBL COLGAJO. 

S• de•prende.el colgajo en toda •u •xt•n•i6n, dejando­

C:orrectament• d••cubierta• lá• corr••pondientea · carH dentaria•. . . . . ' . ' 

·neben aer vi•ibl•• la• e•truct.W:aa6na•, para po4•r-· 

·:aplicar· 1oa ina~nto• ~. luego. •• ut.iliisadn y realiur · 1a-
, • ' • > • ·- - • ~' .' ·~·· • 

. correcta. o•t•otomia •n .lo• l~ar•• ~tt ••t.• indicado • 
. •'·"•. 
,,···· 

a•Clui•i~o• ~ra una o•t•ot.Qmia i · 

•l:ilÍlinar•• •ufici.11nt•·hµeiloparap8rlllitir.i\mar·y -­

- elevar ~l dien~e ain nec~aidad ~ •. •~ercer .~~.i~a fuersa. 

' 2 ~;;o ~ cantidac! e!• • hue•o que d•beremo• eliminar ••ti. coDdiciona• 

·e!& i>or loa •iguiente• . factor••• 

- Tipo de retenci6n. 

-·Po8ici6nyaccHo a la zona.donde ead el diente. 

- Tamafto del diente retenido. 

3.- Deb8remo• utilizar freaa• y cincele• bien afilado• para evi­

tar traumatizar el tejido 6•eo, con el conaiguiente dolor -­

po•operatorio. 

4. - Deberemos limpiar 6 irrigar el campo operatorio con agua ea-

terilizada suero fiaiol6gico, durante la operación. 

TECNICA. 

con una freaa en forma de flama o de bola haremos una-
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•erled• agujeroa·•e¡ara4o•por 2-311111 uno d•l otro, forando -

un tnso ovoide. Lo• agujero• •• pueden unir con ayuda de una -

freaa de fiaun.. o con un cineel, ••te Último·•egún Archer ee el 

-'todo •no• tra-'tico. ·. 

Para levantar.el o~rc\l,lo 6Ho aai formando, n0• val-··.· 

.. 'clre.oa 4• un gC)lpe de cinc•l~ BneegUicsa deacUbriJno• la corona--
¡ ··'·" 

·' del' cll~nt•. ciUi~ft4~ '•l t.t:tko '.s~~~ ~.p;~j~•o. ·que. i. e; •• 'c,on-­

' a~l o con fr•aa•: ~tlcl()DC!a• 4•' car~o. 
. ~, ' : '; . ' .. 

1· •. apro~d.Ml\tea~j~ d~l aiieÚ.o d•n~rio.· 
. . . . . . . . . . ·' ' 

·. Adem'a deberao• quitar •uficient• hue•o di•tal para-- ·· 

lograr un e8pacio por el cual pueda· mov~ra• •1 ditlnte. 
' • < • • ' ... : ' 

B•'neceHrio ~8'bi6nlibrar l~• flanco•'interno y 

terno ha•ta media altura del diente haata obtener 8uficiente ••-

pecio para peraai tir la entrada del elevador. 

ODON'l'OSECCION. 

E•ta t'cnica fue creada por Pell y Gregory y coneiate­

en la ••cci6n del diente en partea que puedan aer extraidaa sin-

dificultad. Este procedimiento tiene las siguientes ventajas y -

desventajas: 

1.- Reducci6n del campo operatorio. 

2.- Oateotomiaa menos extensas. 

3.- Ahorro de tiempo en la operación quirúrgica. 
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4.- Bl hu••o y el •egundo molar. no •• l••ionan • 

. s. - Se evita la neceddad de aplicar grande• fuerza• para 4•Al2 

jar al diente de •u lecho •. 

6.-. Menor rie•go de fractura• o luacionH a la mancU:bula y art! 

culac16n·temporomaad.tJNlar, r••pectivamente. 

I>BsvmrmJAS •. 
' '' . ; . ,-. ~ 

l~·- La' princii-ldH,,entaja H no• pre11enta cuando no ·pocSemo• -

controlar .la c!irecci.6n del corte. por 1~ inacc••ible del campe)-~. . 
' ' . -, -, , .... ' ... - ·,.•,. >-· ,. : . ' ' . . . . . . . - ' 

· · .. Ó~ratorio. 

SUTURAS. 

Material·• .in•trumental •. ·· · 

Hilo de •ec!a (000) 

Aguja y portaaguja. 

TECNICA. 

Sutura di•continua. 

LO• pa•o• a aeguir aons 

l.- cada puntada debe cruzar en 'ngulo recto lo• bordea de la--

herida. 

2.- cada puntada se hará a intervalos de 6 a 12 11111. 

3. - El nudo lo dejaremos a un lado de la incisi6n para que no ha­

ga preai6n sobre loa bordea. 

4.- No debemos invertir ni sobreponer los bordes, ya que '•to h.!, 

ce náa lenta la cicatrizaci6n. 
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5. - · D••pu'• 4•. cinco ella• podr•mo• retirar la• auturaa. 

'l'BCNICA QUlRuaGlCA PAM IA BXTRACClON DEL TERCER MOLAR. 

Bn eatá ·parte del pr•••nte c::apitulo mencionar' única­

•nte a la• t4cniea• quinrgica• para la ;.xtrac::c::i6n propiamente 

·cSiaha. 

··· . l'OSlClOB VDTICAL AL'a. 

Bl 4iente eata ·~•tenido por un eapol6~ 6~e~ di•tal q\¡e. 
(Fig~ l). 

Fig. l. 

'l'ENICA. 

En la osteotomia liberaremos al diente de las retencig 

nea 6aeas en la porción distal. 

Con el elevador coloc::ado en la parte meaial del área -

vestibular del alvéolo, trataremos de luxar el diente deslizándg 

lo hacia atrá• •i sus raices son curvas hacia distal. 
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. Si no optaremo• por la odontolecci6n. 

POSICIONVBRTICAL BAJA. 
' . 

Dl•nt• cubierto por hu••o. (Pig. 1.2). 

Figo' 

O•teotomia del techo 6Ho y ¡>~ofundi•aci6n de lo• IN.E 

co• lateral•• ha•ta m• abajo del ecuador de la corona dentaria. 

Igual que en la anterior, trataremo• de luxar el di•.!! 

te primero con un elevador curvo y de•pu'• con el elevador rec-

to, apoyándo•e en el área meeial vestibular. En caso contrario-

utilizaremo• la odonto•ecci6n. 

variante.- Desviación lingual. 

Mitad interna visible, obstáculo 6aeo posterior y ex-

terno. 
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O•teotGmia del obaUculo 6•eo, con excavación del 1ur 
- -

-. co v••tibul&r. 

con elevador luaremo• el diente hacia -- lingual con -­

: frecuencia- ctMte f'cilMn~ (l'ig. l. 3~). · 

Fig. l. 3. 

POSICION MESIO-ANGULAR. 

se encuentra el diente con su po•ici6n di1tal libre,y 

la me•ial cubierta por-hueso y en ligero contacto con la corona 

del segundo molar. (Fig. 1.4.). 

Fig. 1.4. 
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TECNICA. 

oateotoaúa del techo 6Ho y profundisaci6n del •urco-
. . . . 

meaial me abajo de la corona, luxaremo• el diente con un •ln,t 

dor curvo y luego con uno recto, aiguiendo la curia natural del 

diente pc;.terionaente, tomarlo con el f6rc:epa y exfoliarlo o en , 

. •u 4.f41C:to, ia oc1onto•ec:c:i6n cuan.so .•1 di•nt• no;.IN.se ••r 1uxa. 

do • 

. · p()SIC;tOH HORIZOlllTAL~ •.. · 

InÓlu.i6n au~rficial. 

La porción oclu•l .del. diente. eatá en éontac:to con la-.·• 
. - . . .' . ~ . . . ' . . 

áorcma y nis del llegun4o molarr el cliente •• encuentra rocleado-

por hueao eJC1Cepto en una pequefta por~i6n c.U•ta1 4• la corona. 

(Pig. l. S.). 

Fig. 1.5. 
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Primero o•teotoada del techo 6••o odonto••cci6n con-.... 
. . 

una frea 4e '.bol.a a nivel de la regi6n cervical y con un. •leva-

dor. hacemolÍ un movimiento 4e rotaci6n ¡ara dHalojar la corona­

Y po1teriormente la• raice•r pero 1i hay r~t•nci6n la• •eccion& 

· ~- en fomll tra~erul y con •levador l.á• lu...O•, primero la 

. la~pe~ior y luego 18 · ¡nf~ri~r, ¡m_,¡.· hacer una pequda excava-

c16n. en la ni• pa~ cpe no• •irva de : r~tenci6n ¡ara poder en--
' . - .· ' ,. . . 

. · 9iiDc:bar·. \U\ elevac!or y · Pocler1Al deuloja~ con •• .. fac1U4a4 • . - ___ ,,- - '.•· - . ... - . . . -· ' . -, ' ' .. 

·POS.lClOll. BORlZODI. •. 
·-. . ''.-" ' 

inciuili6n profUnl!a •. · 

Bl · 4j,ente e•t:« cubierto total.Jlente por hu••o ·y tiene­

un techo 6•eo que varia des.a 10 lllll de 9ro8or. (Pig. 1.5.). 

Fig. 1.5. 

TECNICA. 

01teotom!a para descubrir la corona hasta la mitad ª.!:! 

perior de la milma y el comienzo de la raiz 2 6 3 mm máe allá -
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de la unión e._lt•-c-nto, con freu r••ec•mo• el hu••o que-

cubre la rai'.s ha•ta eliminar la retenci6n radicular. ( dada por 

la curvatura de la rais) • 
. . . 

E• meno• trawático .mi efectúamoa la odonto•ecci6n. 

secctonaremoa . la corona de•pren4i,n4ola··· c~pletaíaent• 
de la raía extraeremo• la corona con •1.eyador o con -f6rceP. •. 

De•Pu'• hllrello8 ·una. rielen C) llna••~ 8c)bre la porc16n 
' . . . 

. · r~d~cular que· .. tenemoa . expue .. t:a .. para apoyar . el .1..,,a4or y •fec--

·. t.uar la eJCtracci6n de laÍI ra!c••• 

POSlClOH DlS'l'OANGUIAR. 

Diente ·cubierto ·totalmente s-or·· hue10 con ... nayor denai• · 
. . .. . ' : 

.dad.hacia dl1tt:al _(Fig. 1.6.). 

Fig. 1.6. 

TECNICA. 

osteotomía para liberar la corona del hueso que la e_!! 

bre, incluyendo la• cara• meaial y distal. Excavar lo• aurco•--

lateral•• ha•ta debajo del cuello dentario. 
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Apoyando •1 •levador reéto en •1 ~r• memial ve8tibu­

. lár de l.& corona tratar__,• de luxar el diente en ca•o contra-­

rio no• va1dremo• de l.& odonto•licción y proce4er8lllO•d•la •i--
•' ' 

guient• maneras con .. freA ••ccionaremo• l.&8 cú•pide• di9tale• -

4• la corona y .cmpletaremo• la •xtracci6n con el elevador rec-
, " ' J • ; 

.... _to1· 1uaa.;.o eldi•nt•.'ha~11l atde .. ·~.arribá •. ·con· ••t• pr~e121---
·-; -, • • ••• • •• ' - ·'· .. -· • • - :· - • -. "< • 

. . mi~nto evLtamoa lA 4eatri.cci6n extenu en 1ll reg16n diiltal 6••• · . 

..•. · . .ó&icioil MlánL DVBRrila. ·~ ·~ 

. '· · deetruc:éi.Sn .S•• •xt•Ma y por la .. cercan:ia del .c:orKtucto del ne,E 
. . ' . - . . 

'vio dentario inf~rior.· 

Generalmente •1 mol.ár eatat cubierto por 5 o 10 lllll 4•-

hu••o la• raíce•, e•~n en la parte •uperior, pero con au curv!. 

tura invertida. (Pig. l. 7. ) • 

Fig. l. 7. 
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TBcBlCA. 

O•t•otom!a, para poner al de.cubierto la corona procJ! 

nndo no. anltUar la• tablA• ext:erna • interna del hu••o. 

Bl corte del hu••o -•ia.l lo baremo• cuid,nclono• de no 

4••~1r la rais dietal del eagunclo molar. enaeguida e:xicarvamo• 

· el aurco •xt•rno. . . . 

Odonll.Óc¡6n con· fraa ·da fieura · o ,4• bola pa;ra . ~ecci~ 
nar la corona y extraer la• ra!c•• con •1 eleva.So~ recto. ~ci•.I 

4o ,Una mv,e~ca como la daaerit:a •siterioment•. ~ra •poyar el •ls 

. \J94~r •y poderla•. atraer h~~ia adelant:e y de•pa•• ~~¡.. ~rriba~ •... 
. ' .. , .· . :· ·,. ' -_ : ' ' .. · .. · 

A continuaci6n deacribir•.la• t'°nica• útil•• para ex-
- . . ·-

tn•r el tercer molar inferior i.ncluido cuando la• nicee. de •!. · .·.· 

te repreaentan un obeticulo para •u •xt:raci6n. , 

MOIARBS CON RAICES CONVERGBNTBS. 

oeteotomía para liberar la corona,profun4inndo por --

diatal haata librar la retenci6n repreaentada por la curva radi-

cular. 

Odontoaecci6n con fre .. de fiaura o de bola longitudi-

nalmente hasta obtener dos porciones del dientes meaial y distal, 

enaeguida con fresa de bola eliminar todo lo posible de la por-­

c i6n radicular. 

Primero extraeremo• la raíz diatal lux'ndola hacia ad!. 

lante con un elevador curvo. De•pu'• •eguiremo• con la rais me-­

•ial iú.ailidola hacia atda. apoya(ndono• en eu porci6n sneaial --
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v••ti'bular con un •levador recto 6 curvo. (Fig. 1.8.). 

Pig. 1.8. 
: ' ' . 

MOLMu!:s CORMICBs DlVBRGBB'l'BS~ 
Bl 'ngulo 6~eo triangular interradicular •• •l princ! 

pal obat,culo. (Pig.1.9.). 

Fig. l. 9. 



41 

O•teotOlllia •iguien4o el procedimiento d••crito ante--

· rioEMnte. 

Odonto8ecci6n con fre .. d• bola o de fbura para •eP!. 
- -

· nr al ~41ent• en 4oa. porcion•s ••ial y di~ta11 teniendo pre--
; ' : -. . ' . . -- '. . . ' .. - .. ; _; ' . . - ~ ; '. . . 

· cauci6n 48 dejar ·~ufiolent-te aa~lia la hendidura entre la•­

. -do• pc,re:ione• corona .. rais/ .. 
' ".· . . : . 

P&"imero, .1\18r la .nis me•ial Pe>r •u fo:r:ma expul•iva •. -· · 

-· s.11.d.nar. el tr1'n9u10 6He> inte~raésic~r para evitar . 
- . ' - ···. ' 

· la retención apical 4e la l:&ts -*•ial y lwcarla con elevador --
. ·. ' ·: : ._; . ,,·_ . 

recto o curvo en 4i~ecci~n meda l.· 
' .· - '• ·, _·_.:, : . -·.. -- -. 

MOLARBS (!:ON MICES D CURVATUM lwb'l'ml (me•ial) ~ 

La curvatura de la rab di•ta~ repre .. nta el obatáculo · 

retentivo (fig. 1.10.). 

FÍ9. 1.10. 
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TICllICA.· 
- . . - -

O•teotoada ha•ta librar el ob•táculo de la curva de la . - . : ' . . 

rala di•tal excavan4ó el .U~oextern0 endireccicSn oblicua a•-~ 

~~n4ent ... haata la ~;ci~nme•lal de· ia•.corona • 
. >:· -- .:'. -~ 

. a\\Y ~td\1Qi4~ .HczcioM••. la. c4•ptcl• ~•1'1 para ~er ~waar. --· .. 
'·- ~ ;, ·,,. ·' . ,.- - . 

' .. el ~¡j~te ~j~zdoic) có~' el ~1;w.4~r .. hile~ adelanttt .con apoyo~- .. 
. :( ·;> ' - . 

Clillt8,f y eón •l'OlfO ••iai lo . luxaremo• haÓia atn• ha•ta obtener 

· . ~ ~~~ •~ccd.~n~ .. ··., 
.;·~ ~·:-~_: .. · -·· .... .;<'<'. 
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POS'roPUA'l'ORIO. 

. . 

. .Bl. tratamiento po•toperatorio caao •o•tieneMea4,e• la 

· fa•• llill• illp0rtante de nu~•tra labor .• contribuye al 'xito de 
.- '- ·.. . ' - :- ' . .. . ,- .;,, ' , ' .. ' , 

operaci6n y al biene•tar del paciente y aun p.iec:le Mjorar o 

·fLl~r lo• inconvenientéá ·•urgido• •n el cÚrao 4e k . . ' ~ . . 

~1rú-g1cia. 
• • • • 1 • 

· ·Debe 1er e•twUado en 40. aejictoa ~ .. 
' .· ,. ','."' -, . :.·. \·- '·, ·.· 

·!'ntard~nto :ismaecuatfl~ · · 

'IDa~aiJ.ento mediato. 

•'' - . . . . . 

A).~ .TitATAMiml'l'O IHMBDIA'l'O. . 

·l'ermi~da. 1a operación •• .linlph. ba. cara del paciente-

con un troso de gaA impregnada de agua oxigenada, •e lava la C!, 

vida4 bucal con un atomindor, que lleva una •oluci6n de agua 

oxigenada o aroáática con el fin de eliminar angre y re•to• --­

blando•, 61eo• o dentario•, que pudieran haber•• depo•itado en -

lo• e•pacio• interdentario•, en lo• 8Urco• vestibularea debajo--

de la lengua, en la bóveda palatina, evitando de eate modo que -

loa cwigulos entren en putrefacción. 

Se aplica un t1NDzo de gasa esterilizada sobre el lugar 

de la extracción, invitando al paciente a morder aobre ella. 

Bajo cualquier forma de ane•teaiase lleva al paciente 

a una aala adjunta, para que deacance un tiempo p:adencialr eate 
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repomo poatoperatorio •• conveniente, •i ae rlialiu la operaci6n 

bajo aneateaia local, •• 6til para volver al paciente a •u ••ta 
do fiaioldgico normal. 

PU.Se colocan• una bol• de hielo aobre la cara, del-
. ' 

lado opitrado, durante· alguno• minuto•r eate · tratamiento·repetin. · 
·. ·, . . ' .. -

el paciente.en •u.4oaai~ilio,, aegún la• iutnc~ionea'imlareaaa _.;. 

que e• util entregar .•1 paciente, pan que el mimo cuide au --­

' .,O.topentorio. 

· Bl frio .reduae la. conge•ti6n, el edeaa y lia hincl\aa6n- · 

.. polllitopen:toria, tiene acci6n •obre l• prevenci6n de lo• hemat~-' 
' ' ' . ·' . ' . ' . 

'.· , .. 
•• Y.4el.dolorpoatoperatorio. 

B) • - . TRATAM!D'l'O MBJ>IA'l'O. 

D• regre.O al paciente a au domicilio, ea útil que --

guarde cama por alguna• hora•, el repo•o ayuda a re•taurar la•-
condicione• f!aicaa que naturalmente •in 61 advertirlo han •ido 

vulnerada•~ 

Por otra parte el repo•o previene la posible hemorra-

gia aecundarla. 

El paciente continuar' colocando sobre su cara, en el 

lado operado una bolsa de hielo que mantendrá en su sitio durante 

lo• 15 minuto• con ~r11a 15 minuto• de descanso, unas 3 6 4 vece•-

durante la• primeras 24 hra. 

No ea necesario que practique ningún tipo de enguagat2 
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rio• durante la• primera• tr•• hora•, ea nec:e•rio con .. rvar la 

integric!ad .d•l·c\águlo, ••.• 1 mejor óbtUrador d• la cavidad al-. . . 

v•olar. 

· A la• 24 hr•• •• colocan el paciente pamento• cali•n 
. . 

· ~·· de iguai·magnitud y a lá• 48 y 72 br•; 

rar Ía. i~~ci6n) ••... 
. . 

A1-ntaci6n. - El pacien~e nece•ita. 901Mter•• •• un 

·>régimen 4• all:Mntaci6n blanda. durante J.tla. primeí:aa 48. hra. 81~ . 
·. ..·'· .-.1.- •· . .. . ·- '· '.· '· .. ' . ' - ,• .. : - . . 

9ui~~t: .. a ia· ó~ráci6n. 
Analg,aico.- Bi dolor.po•opu:Atorio•• ia·couecuencia 

logtc:a 4• ~ ·operaci6n •n la cavidad bUCál, eaU en relaci6n di 
- . . ·-·, . . ~-·· ' - --

recta- con el grado de trauma• apla•t:aml•ntoa, d~llgarr••• dialac,! . 

racione• originan dolorosas conaecuenciaa, d• preaentarH debe ••r 

combatido• por lo• diatinto• medicamento• que diapone la terapeú­

tica. 

VITAMINO'l'ERAPZA. - La ingeati6n de vitamina• B y B12 -­

colabora a la reatituci6n de lo• tejido• en el proceao cicatrizal. 

También los rayos infrarrojo• a diatancia de 60 cm du--

rante S min, protegiendo loa ojos al paciente. 

Antibióticos.- La prevenci6n de loa proceso• infeccio-

sos, que de distinto orden pueden de•arrollarae teniendo como 

punto de partida el sitio de extracción, deber ser prevenido• o-

tratado• con loa distintos medicamento•. 
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Antiflamatorio1. Al haber un traumatilllO •• pr11enta una infla­

maci6n 6 infecci6n. 101 antiflamatorio1 •• buaan •i preaenta el . . . 

paciente alguna 4• la• caractedatica• mencionad••· 

Alguno• autor•• refieren que· •1 antiflamatc;.rio no ti~ 

ne utilidaCl alguna pero ha•ta la fecha no •• ha demoatrado. 

Bl ¡iaciente 4•be regr••r a la• 48 hora• a nue1tra 

C~UÜlta. H revi•ri. el lugar 4e 18 intervención y 1e practiC!, 
'·.· . . . 

~ :Qia lavado ao'br• •1 1itio operado y llÚ1 ·v•nciclade•~ con una--

aoluci6~ anti1,ptica 46bil y tibia. So~• la región ~pÍtradá 1e~ 
. ··,·. . . . . . . . . . . ' ·- - : 

.:_··.:·:._,-,--_ " -.. . ,, 

4•po•ita Una capa ~lalM¡U•cina. •• limPi&r' con una toi-unaa de-- .··.· .· 

gaa con •oluci6n~ 

Bxtracc::i6n 4• 101 punto• 4e .Utun. - LO• hilo• 4•ben­

retirar1• rec::i•n al 4 o 5 d:l.a d• la operaci6n, 1• eliminación--

prematura puede originar hemorragia• aecundariaa o por lo meno• 

la · movi1iuci6n del cuágulo. con loe •iguientea traetornoa. 

E1 reapeto por el c°'gulo es la ba•e del 'xito po1to-

pera torio. 
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- Apr•c:La:r el Htado de ••lud de una peraona medial! 

te el ••tudio d• la• dive:ra•• reg:Lone• que lo conatituyen ••l 

ccllo apa:rato• y •i•t ..... 

- a:ra d•te:rllina:r •1. •• pied• ef.ctua:r la inte:rv•n-. . 
' ' ' 

. c:Ldn y aal aiamo pod•:r •nt•n•:r 9u pe:rf•cto ••tado .de .. lud~ . . . . ' ' . . 

- LO• 4i•ntH retenido• no eruPc:ionacloa o an •1 -­

podoi6n deben •xtrae:rH pa:ra evita:r infeccione•, :r•b•o:rcidn 

· patold.Jic~ 4•. ••tructura• ac1y1acente•, 4olo:r y ot:raa coaplic•­

ciioneá ~ .. 

-. svita:r la• mol••tiaa que ocaa:Lona •1 te:rcer molar 

inf•r:Lo:r cuando •• encuent:ra retenido, .utilizando balance nu­

t:r:Ltivo y una buena :rehabil:Ltac:Ldn poatope:rato:r:La. 

- BXt:rae:r el mola:r en foxma indolo:ra, con el menor-

t:rawnat:Lamo poa:Lble y laa meno:rea 110l••t:Laa poatoperatoriaa,-

mediante un acceao adecuado. 

- l!Jdaicamente la incluaidn del tercer mol.ar infe --

:r:Lor ea debida a la falta de estimulaci6n que excite un desa-

:rrollo adecuado con el cue:rpo mandibular y p:rovea el suficie.!) 

te espacio para su erupci6n normal. 

- En presencia de infecci6n es aconsejable posponer 

la extracci6n del tercer mol.ar inferior hasta haber logrado -

un absoluto control de la misma. 

- Durante el acto quirdrgico debemos ser sumamente-
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cuidadoaoa para evltar 1•• le•ione• iatrogfnic•• ya que •1-­

gun•• de ell•• pueden poner en peligro la vida del paciente. 

" 
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