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1 NT HO DU ce 1 o I~ 

Siendo estudiante de la facultad de odonto-

logra me percaté de que uno de los proble--

mas p~incipale5 en la población me.icana es 

el padecimiento de los terceros molftrea in-

clu!dos. Esto me llevo a le eleboraci6n de 

esta t~sis con el propósito de resumir los 

procedi~ient05 quirúrgicos en dicho treta--

miento. 
....:....: . _. 

Este padecimiento es uno de 1"5 problemas -

rrincipalp.s • lns que el cirujano dentiata 

se enfrente en la rráctica profesional dia-
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1.- CAtlACTCRISTI,;AS A . ATOI-iICAS iJ[ LA CA ' lLA 

ln cabeza se puede dividir en:Craneo y Cara. 

La cabeza se encuentre de~cenzeda snbr. la columna verte !lrel 

y cata compue~ta p~r 105 huesos craneanos y facial~s. 

L~s huesos que componen el craneo 80nl 

e)Occipital. 

~ )Parietol(hueso per). 

c) frontal. 

d)Tempnral(hueso per). 

e)Etmoides. 

f) E !l fe n o i de s • 

Todos estos hue~os cQnstitllyen la parte posterior o creneo, 

y los de la cara s~n: 

.)Nasal(hueso par). 

b)C'1rnetp. nasal inferinr(lIueso par). 

c)'.¡omer. 

d)Legrimal(hueso par). 

e)Cigom'tico o Melar (hup.so per). 

f) PalatIno (hueso par) • . 

g)Mexiler superior(hueso per) 

h)Maxiler inferior o mendlbule. 

le unión de todos estos huesos ven e constituir la cebe.e en 

~enerel, pero los que nos servir'n pnre nuestr, estudio se-­

r'n el m~.iler superior y le ~endlbula princip'l~ante, por _ 

ser estos huesos lns que proporcionan r.l funciona~:ento de _ 

le cavided bucal. Estos hueso e s •• ~~ie.en a desarrollar el 

. '~ ,-.' .. ' .. :,~~~.~,~.-" '; .... -.~., •• " .• ' .. ',;~;,:.~.'_ .• ,.,i • • '." " .. • .... .• 
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principio -de la vida fetal. Al nacp.r es proporcionAlmente 

mas grende que otras partes del esqueleto y la cara es p~ 

quena. En la aparicl~n de la primera dentici6n,sobreviene 

el agrandamiento en la aparici~n de le segunda dentici~n. 

Estudieremos en primer t~r~ino el maxilar superior: 

Este ns un hueso par, colocado uno del lado izquierdo y 

el otro del lado derecho, tiene forma cuadrangular siendo 

algo aplanado de fuera a dentro. 

Este hueso contribuye a formar,la parte del piso de le 6L 

bita, el suelo y la pared lateral de las fosas nasales y 

le mayor parte del techo de la cavidad bucal. 

t-¡AN U 1 ,jUL A 

Este es un solo hueso y e. el mas grande de la cara, sit~ 

_do en le parte inferior de le misme y se divide pera su 

estudio en dos partes en el cuerpo y en dos ramas. 

CUERPOs Tiene forme de herradur'e céncave hacia atro's y se 

divide en dos car.s y'dos bordes. 

CARA ANTERIOR:En la linee medie se encuentre le sínfisis 

.entoniana y en le pared inferior de la '.infia1. se encu­

entre la eminencia mantoniana, a la derecha e izquierda -

de la .infi.l •• e encuentra un peque"o orificio 11emado • 

guj.ro ~entoniano por donde .alan va.oa y nervios .ento-_ 

nianoa, un poco .e. atres ••• ncuentra una lin.a dirigide 

hacia arriba de la a.inencia mentoniana al borda enterior 

de la ra.a 11a~ada linea oblicua a.terna, don da ae inser­

tan 10 •• úaculo •• Triangular d. lb. labio., cutaneo y el 

cuadrado da la barba. 

. ., : ..•.. :. 
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CAnA !'lISTEHltiHzEn le linea medie se encuontri'tn cuatro emi­

"flnClOS, dos uuperiores y dos inferiores, 1.5 dos suneric­

rf'B si rven de inserci~n de lon muscul05 genioglnso " en -­

loe dos inferiores se insertan los geni~hioideos. Aparece 

una linea oblicuamente colocade del borde ftnterior de l. -

rama, vertical al borde inferior de esta cara, llamB~a li­

nea oblicua interne'Q mil~hinidea por lo cual sirv~ de in­

serci6n del nusculo mil~hioideo, por encima de esta linea 

y un poco afuera de l. ap~fisis geni, se nncuentra la fo-­

seta sublingual , abajo de esta linee a nivel de molares 

se encuentra l. foseta submaxilar que .loja a la Slandula 

submaxil.r. 

BORDES 

UUKDE SUPERIOR O ALVEOLARzPresent. unas c.vidades o alveo­

los dentarios, los cuales sirven para l. implant.ci~n de 

105 dientes. Estas cavid.des se encuentran .ep.radas nnr -

puentes oseas o apófisis interdentales, donde se insertan 

los ligamentos coron~rios de l.s piezas dentarias. 

BúHOE 1"n:R , "::k:Es obtuso y redondeado, presenta en la par­

te interna dns depresiones o fosetas digistric.s situadas 

a los lados de la linea media. lUQ.r donde se inserta el -

mwsculo digástrico. En la p.rte externa lugar donde comieu 

Zan las ramas, se encuentra ordin.riamente un peque~o ca-­

n.l por donde p.sa la arterie f.cial. 

Son dos de forma cuadril'tera. aplanada tr.nsvers.lmente. 

dirigidas de .bejo .rrib. y de del.nte .trAs, y tiene do. 

caras y cuatro borde •• 

l'" ..... . 
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LAtlA EXTUtl~ A,En flll flarte inferior Flfl rUI~nsa ,: '. r¡UII sobre "!! 

lA lon" 811 "ncUHnlra inst!rtado el músclllo masetero. 

l:AIIA IhTEHNA:[n .. 1 centro de 16 rame ae encuentra el orifi­

cio superior del conducto dentRri~, pera dar entrada a lqs 

""rvios y vasoa d~nterios inferiores. HAy una saliente tri­

A n i] u 1 a r o e a p i n a d e S p r. • o 1I re 1 a c u a 1 5 e in!; e r t a e 1 1 i 9 a -­

mnnto esfenome.iler. Y de liste orificio perte hacia abeja -

~l canel milohioidco. pere el nervi~ y vesos milohioidcos. 

Ln toda le perte inferior de esta cara encontramos rugocin! 

dns para la inserci~n del músculo pterigoid~o interno. 

unADE ANTEHIOR:D:rigido oblicuamente hacia abajo : adelante 

• ~e hella excavado en forme de canal, cuyos bordes diver-­

gentes se separan a nivel del borde alve ~ lar, continuando s e 

soure la cara interna y externa con las lineas nblIcuas co­

rrespondientes;Este borde forma el lado externo de la hendi 

dura vestibulo-cigomática. 

BORDE POSTERIOR:Liso y obtuso en forma de "S" itálica y es_ 

te en relaci6n con la glandula parótida, por l~ que se lla­

~e borde parot!deo. 

~ORDE SUPERIOR:Presenta en la parte media la escotadura sig 

~oidee por le cual pesan los nervios y vasos masetericos. 

por delente de le escotadura se levante una e~inenci. de -­

'or.a triangular lle.ede epd'isis caronoides en la cual se 

inserte al ~~sculo te.porel. ~or detras de la escotadure -. 

eigmoidee se encuentre el c~ndilo y ~s de forme elipsoidal, 

eplenede de delenta hecie etres con 8U eje meyor dirigido -

ablicue.ente de fuere e dentro y de delente etre.. y eate 

eo.tenido por une porcidn me. estreche que e. el cuello del 

clndila que en eu perte interne .e le observen une. depre-­

.iane. ru;a.e. dande .e in.erte el .~scul0 pterigoideo e.-. 

terna. 

. " " ~ c' ~ l- ! " :: . 'j. . I~.· :.' 
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UllillJ[ l,d"CillllR,Se contin~a con el borde inferior df.!l cuerpo. 

El punto uoliente por detrAs del borde posterior de la rama 

cOllflt.ituye 131 ángulo del malülar n Angulo mandihular. 

t~TlHJCTURA ¡I,TUnOil: formada por tejido esponjoso recubierto 

por el tejido compacto adel~azAndosc a nivpl del c6ndilo. e~ 

tb recorrida interiormente por el conducto dpntario inferior 

4uc cnmienza en la esnina de spix y se dirige hacia adnlante 

y eboj o a lo largo de las raice s dentad as, de mo 1 ares hasta 

llegar al segundo premolar, dividiendo.e en este punto ell -­

dos ramas una externa que es el conducto o a~ujern mentonia­

y el otro interno que termina a la altura de l~~ incisivos -

llamándose conducto incisivo. 

USlrICAClU~:Al final del primer mes se forma el cart!la~o de 

"M[CKEL" por el cual se originan las dos mitades del maxilar 

inferior o mand!bula que son independientes al principio. ln 

dicho cartílago aparecen entre los treinta y cuarenta dias -

de la vida fetal seis centros de osificación qlle son: 

alEl centro inferior, en el borde maxilar. 

b)El ccnt.ro inciGivo, a los lados de la linea media. 

elEl centro suplementario del aguj ero mentoniano. 

d)El centrr. condileo, para el c6ndilo. 

elEl centro corono ideo para la IIp6f1sis coronoides. 

f)El centro dp. la espine de spix. 

Desarrollados a e.pensas de dichos ~entros, los dos semim •• ! 
lares se soldan definitivamente, constituyendose la slnfisis 

mentonian •• al tercer mes de l. vide e.trauterina. 

. ; ; ~.- ~_ 0',:.-.. : _ ~' .. - .' , . ~ I '¡ ; 
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B) ARTltULAtlON TEMPOROMA~D'UULAR 

. Le e~'iculecion 'e~poro.endibuler 'lene ~omo fin,lided der 
el funcione.lento d.l epere'o e.'oMetognetleo ••• te ertie~ 
l~cion permite le lib~rt.d d. heeer t~eB tipo. de movimie~ 

'o •• 
l)Ap.rtu~e y eier~e. 

2)P~ot~uei~n y ret~u.idn. 
l)Mavi.lentoe le'.rel.e. 

Lste er'iculeei6n p.~mite eyuder e e.tebiliza~ le mendibu­
l. contre el .e.ile~ eup.rior y el c~eneo. du~ent. le in-­
te~eeci'n co.pleje d. le. fuerze. mu.culeres que seejer-­
cen du~ente le ertlcul.cidn y de le deglusi~n. 

LARACrEHISTICAS ANAJOM1CAS •. Le uticulecion t.mporo .... ndiby, 
ler e. del g'nero de le. bicondilies. forme perte del com­
ponente de le .rt lculeci6n de 1 .. mendl-bule. ye que el com-

. ·pon.nt. enterior esta repree.ntada por le erticuleción de 

10. di.nt ••• 

~e conatituye p~r das .uperficie. una del temporel y otre 

d. le .. ndlbule. 

Le aup.~fici. t •• porel •• le perte lnmovil de le erticule­
eil" 'or.ed. par le cevlded 91enaid.e d. fo~~e canceve.que 
ee prolon,e hecie edelente y .beJa. Eete cevid.d gl.noidee 
.et •• itu.d. por detr •• del e'ndilo y e. une dep~e.ion pr~ 
'unde de 'or.e elip.oid.l cuyo eje .eyor •• dirige heci •• 

'r.e ~.edentro, e.t. lieitedo .n'erlor.ent. par .1 edndilo 
r ~o.'.rio~nt. par le er •• ,. p~troe •• Limltede por le rl 

'a lont"u.'n.l de l • .,"i.'. e~,om.tle. r por dentro de 
l. ..,in. del .e'.no'd.e • 

" .1 
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La cavidad glenoide. e.te dividide .n do. perte •• por l. cA 
aura de Gaseer que e •• nterior y por l. posterior o e.tr •• , 

ticular que carece de reve.ti~i.nta y for~. l. parte .nte-­

rior del conducto .uditivo e.terno. 

Superficie mendibuLar. Est' con.tituide po~ el c6ndila que 

se dirige oblicuemente de fuere e dentro y de delante .tri. 

unida e la mandlbul. por el cuello, que sirve COMO in.erei­

ón al pterigoideo externo. El revestiMiento de la superfi-­

cie artiéular es une formeci6n conjuntiva y no cartil.gina-

sa. 

En el centro de esta erticulacion •• en~u.ntr. un mentseo -

intnrarticular, este menisco es de forme .ltptica y tiene -

su ~je dirigido transvers.lm.nte est~ndo orientedo de ~ane­

ra que sus ceras miran hacia arribe y • delante y la otra -

hacia abajo y atr's. 

El trabajo de este men!sco P.S que al efectuarse los movi--_ 

mientas acompana siempre al c~ndilo 

Para unirse esta erticulaci~n, se necesite de una c'psula 

articular y dos ligamentos l.terales(intrlnsecos) y otros -

ligamentos auxiliares(extr!nsecos). 

Les li1amentos l.terales son el externo y el interno. 

Los ligamentos auxiliares son el esfenomandibular, estiJo-­

mandlbu~ar y el pterigomendibular. 

e) MuseULOS DE LA NASTICAelON 

Loa músculos de 1 •••• tie.ci6n .on euetro y se in •• rtan .n 

l. mendtbu1e ~ ello. son. • 

" . .: . ~ ~ -~ - " ' ", t ~ • 
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TEMPORAL 

Eete ",~sculo tiene fOI''''a de abanIco inse¡-tado aupe¡-iormflnte -

en toda la periferie del hueso te~poral y en su parte \nfp-~­

¡-lar se inserta ~n la ep6fisis coronoid~s teniendo fibras de 

tres tipoa, Horizontale., verticales y oblicuas. Su acci~n es 

la de ayuder en el cierre de le mandlbula con el ~a.ile¡-. 

,.'ASETEAO 

Es de forme rectanguler inaertandoae po¡- a¡-ribe en el arco el 
gomAtico y por abajo con el Angula de la mandfbula, tiene dos 

heces musculares uno superficiel y otro profundo, su acci6n _ 

e. la de elevar la mand!bula y la de dar fue¡-za a la ,"astice~ 

cidn. 

PTERIGOIDEU INTERNa 

Es de f:orme ¡-ectangular insert4ndose por arriba en la fosa -­

pterigoid'a y ~or abajo con la superficie interna del Angula 

de la mand!bula~ "las fib¡-es se dirigen hecia abajo, afue¡-a y 

atris. Su acci6n es eleva¡- 1_ mand!b'Jla y tambi'n ~¡-oporciona 

peque~os movimientos laterale •• 

PTERIGUIJE~ EXTER~U 

Eate .dsculo ea corto y grueso que se divide en dos haceSI 

~o eafanoidal y otro pterigoideo se inserta por arriba en el 

hueao e.feno'dea, en la cara e.tarna de la ap~fi.i. pterigoi­

de. y poc abajo en la cara interna del cuello del c~ndilo en 

la c.p.ula erticuler. Proyecte hacia adelante la .andfbul_ y 

"'ovimiento. de laterelid_d. 

~';'.; ' .:.::~:\.:,:'~ . ,~.;';~' .. , ~ .: . ;¡ •• , " :... '. • '. (. '" i... ~: L .', '. ~'.~ ~ .. \ :: 
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O) 50 PAH CRANEAL(NEHVIO T~IG~VI~O) 

Este es un nervio mixto Que trensmite le sen.ibilidad e le 

cabeza y le careo Y lleva les incitaciones motores de lo. 

m~Bculos mesticedor ••• 

Las fibres motores tienen su origen en lo. n~cleoa mestica 

dores, uno principal y otro ecce.orio, y se le deno~ine -­

nervio masticador pues se distribuye entre las fibre. mua­

culares del m~sculo milohioideo y de le perte anterior del 

músculo dig~strico. 

Las fibras sensitivas se originan en las c'lulas del gan-_ 

glio de ~ass~r este tiene forma semilunar y eplanada de a­

rriba, ahajo. Del borde anterior externo nacen les tre. ra 

mas del trigemino los cueles son; El oft6lmico, el maxilar 

superior y la mandlbula. 

1._ NERVIO OfTAlMICO. 

Este nervio se divide en tres ramos r.u~ son' 

a)~ervio nasociliar, 

b)Nervio lagrimel. 

c)Nervio frontel. 

11.- 1~[RVlU r~AxIlAR S¡JPEiHiJR. 

Este nervio es tot.lmante 'sensitivo y SI! divide ena 

a)Nervio orbiterio. 

b)AemoD ne •• le. po.teriore. o ne~DP.tet!no •• 

c):.ervio pel.tIno .nterior • 
• 

d)Nervio in'reórbiterio. 

, . 

la 
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I:l)nductll dnntario infflrior, hilsta el agujero ",antonieno '1 

se divide en 6US ramo. terminales inervando el ment6n. 

e) lingllal camina por delante del dentar in inferi­

or, corra entre tos dos pterigoideoa eru,ando por detrA. 

de la ma.ila interna, colocado por fuera del y 

nor encima de la glandula subm •• ilar y llega le 

ta de la lengua. 

, 
, " . í •. 
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CAPITULO 11 

CAUSAS OE RETENCJON DENTAL 
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11.- CAUSAS DE RETENCION UE LOS TERCEH05 

t-\úLARE 5. 

Se nombra diente retenido, incluido o impactado a aquello. 

dienles que habiendo llegado a la 'poca normel de erupci~n 

quedan encerradas parcial o totalmente dentro de 109 me.l­

laron o simplemente dentro de los tejidos bl~ndo8, en es-­

toa dientes au erupci6n normal puede ser impedida por die~ 

tes ~dyascent~s o huesn; Dientes en malposici6n hacia lin­

gual o vestibular con respecto a el arco normal o en infr. 

oclusión y dientes que no han erupcionado despu~s de su ti 

em~o normal de erupci6n. 

Este diente p~ede estar en malposici~n y no haber erupcio­

nado a haberla hecho parcialmente. 

La explicación de la incidencia de dientes retenidos que. 

parece mas lógica, es la reducci~n e~olutiva gradual del -

tamaf'lo de los maxilares. Esto da como resultado mo,dlares 

demasiado pequenos para acomodar los terceros molares. 

utros dientes tambien presentan ausencia congenita o mal-­

formación pero no tan frecuentemente como l~s terceros mo­

l ares. 

La disminucion o falta total del estimulo que e.iste en un 

desarrollo adecuado de 105 maxilares; Un desarrollo que 

pr~eba de suficiente espacio para una erupción normal d~ -

todos los dientes. tste esti~ulo perdido es la fuerza nect 

saria para la masticacidn del alimento rluro. Con el c"nsi­

C)uiente choque. 

La diete Moderna no requiere Je un e.fu.rlo decidido en la 

masticacidn. eeta e. la cau.a d. 1. falla de estimulo del 

crecimient~ de lo. m •• ilares y l. ra,on por la cual el hom 

bre moderno tiene dienta. ~etenidD •• 
". ..-."; .. 

. < 
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A cantinu~ci6n eMplicare~os alguna. de las cau.as po~ las 

cuales pur.den aparecer dientes retenidos, 

A) CAUSAS LOCALES 

A)ralta de espacia. 

E)le densidad'del huesa que le cub~ •• 

C)Consistencia de la fibromuca.a. 

U)lndebida retenci6n de los dientes te~porales. 

E)Presencia de dip.nte. supernu~ere~ics. 

r)Presencie de qui.te. o tUMores. 

G)Malpasición da1 germen dentario. 

H)relta de desarrollo de los maxilares. 

tstas de ningune manera son todad las causas pero de las 

causes locales son las me. importantes. o principalmente 

frecuentes. 

¡;) CAlJSAS GEiJERALES 

las retenciones se encuentran a veces, donde ~o e~isten 

condiciones loceles presentes le. cuales son: 

A)CAUSAS PRENATALESI Este, podrian ser'la herencia y le 

mezcla d. ~.z ••• 

~,CAUSAS PDSNATALES. Son todas les causas que puedan in-­

terfe~i~ en el de •• ~~ol10 del ni~o. como son; 

Hequitt •• o. 

An.mia. 

!iUiU. congenit •• 

Tub.rcuI6si •• 

n •• nl:!: r ic ió", etc. 

.. ' 
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CAPITULO 1 J' 

CLASIFICACIBN DE LOS T_RCEROS hOlARES INfERIORES 

-, . ., •• :.\' 't . 1,' •. L . ,,:,:: 
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Al REGICN DE LUS TERCEROS kOLARES 

lste re9ión esta situeda en la unidn del cuerpo mandibular 

on BU borde superior con la rema ascendente de la mandlbu­

la. 

la regi~n de los terceros moleres tiene forma c~bica y sus 

seis paredes pueden descubrirse de le siguiente menerft; 

e)La pared anteri~~.- ~erfe le care di.tal del 5e-­

gundo moler he.te el borde inferior mandibular. 

blla pared posterior.- ts un plano paralela e la n~ 

red enterior, a un centimetro de la pered mes dis-­

tal del tercer moler. 

ella oared superior~- ~e localiza 8 le altura de le 

cara oclusel del tercer moler. 

d)la pared inferior.- ~e localiza porelele e le pe­

red superior caloceda por debajo de las raices de -

los molares. 

' elLa pared bucel o externe.- S~ localiza paralela a 

la cara externe de le mend!bule. 

fIle pared interne.- Se encuentra paralele a la pa­

red bucel. 

El hueso pericoronerio o perielveoler lo descubrimos de la 

siQuiente meneraa 

I)Hu.so mesiel.- ~s l. pDrci~n osee que se local!la 

entre le cere distel del eegundo moler y le Care m~ 

sial del tercer moler. 

• ".jo,. _. '! . . I • • ;. 
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2)Hucso ~uc81.- Es la porci~n ~sea que cu~re le cara bucal 

del tercer molar, corona o raíz. 

3)Huoso distal.-ls la porción 6sea que sa localiza en la -

"arte distal del tercer molar a la altura de la uni6n de -

la rama y el cuerpo mandibular. 

4)Hueso lingual.- es le porci~n osee que se localiza en la 

cara lingual de el tercer molar retenido. [ncontrAndoee en 

las raices o incluso en la corona no erupcionada. 

5)Hueso oclusal.- ts la porci6n osee que cubre la superfi­

cie del tercer molar retenido. 

6¡Hueso basal.-Es un cubo óseo que se encuentra por debajo 

de las raices, sie~pre y cuando el molar retenido se encu­

entre en posición vertical o ligeramante mesioangular o -­

distoangular: Cuando hay mal posición se puede confundir -

can las regiones vecinas. 

7¡Pueso interradicular.- Esta porci6n 6sea se localiza en­

tre las raices del tercer molar. 

8)El hueso a nivel del tercer molar esta formado por uos -

tablas, la interna y le externa uridas entre si pcr hup.so 

interdcntari~ o interedicular: Este hueso es de tipa espo2 

josa. 

. ' , 
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U, AIIA10fl,U DLNTAL Dll IEClR "OlAR RETENIDD 

[1 t.rc.r "'01.1' in'.~ior •• t."td.· •• 4 •• u •• i.p.~t.nc'. p.~ 

.er .1 que con .eyo~ frecu.nci ••• incluy., po~ 1. cu.l e.ta 

di.re-a. le .neto",f. d. ~et. di.nt •• 

[ate diente ee el que pre.ent. ",eyo~ verieded d. 'or",ee, en. 

melie& y ~osicione •• ~n ciertoe ceeo ••• . • uy pe~ecido el .e­

gundo ",olar. 

En otros casos pu.d. heber eu.enci. de •• t. di.nte o pu.d. -

existir aun un cuerto 11101 el'. 

~e corona por. su gren verieded de 'arme •• a dificil .neue--­

drer su descripci~n, pero le dere~o. une for"'e me. ° ",eno. -

cúbice, presenta cuetro o cinco cuspides ° puede preaenter -

s61amente trea. ~a cera ",eaial ea liger.",ente plen., le c.re 

bucal convexa, la cere l;ngual es ligeremante plan. en su di 

recci~n rnesiodistal, la cere diatal ea convexe, l. care OC!W 

sel varia se~ún la centided de c~apide8 que tanga, hey ~ole­

res con cinco , cuetro o tree cOspidea. 

~l tercer molar inferior por lo generel es de dos reicee ,e­

ro puede llegar e tener trea, cuetro o cinco reices. 

",) CLI\S!flCAL.ION D~L rERCt:.R Ir: ULAH lr~fc.iHOH 

(1 tercer moler retenIdo por la div.rsid.d de poaicionec en 

l. m.nd!bule hubo le n •• ecid.d de ele.i'icerb. to",.ndo en _ 

cuente cuetro punto. e.enciet.e. 

e)le poaiciJn de le corane. 

b)le forme redicul.r. 

ella neturele,e de la o~p.o.slructure que rod.e el 1110-

ler. 

- •. 1." 
~. r " 
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d)l~ posicidn del t~rc.r moler en releci&n enn el e, 

gundo 11101.1'. 

le retención de loa tereeroa moleres pued'e eatel' eaueede 

rol' 'mucosa qingiw.l, por hueao a inc1usi~n verdedere. 

Este cle.ificeciÓn se h.ce de'lendiendo dI! le posici.ón en -­

que se encuentre con le fin.lid.d de determinar pnr edelen­

teda les dificultadee pere su elimineción y planeer con se­

~urided los procedilllientoe quirúrgicoa. 

Esta etesi ficec Ión fue hecha por el dnetor [icorge B. '.inter 

siend~ una de les mes acertades. e continueción aar. de.cri 

te. 

1.- Dirección dal tercer moler inferior reapecta e su eje -

10"91 tudinel • 

alSTAL 

• )pn5Itlor~ VERTlCAL.- En eate p,?eición el aje meyor 

de el tercer moler e. perelala • al -.Je lII.yar dp.l a, 

gunda lIIoler y puede eeter cubiarto par, hueea perciel 

o totell11ente. 

otlUSAL 

~\ESl AL 

~ .. , : 
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b)PlSICl~N HESI~ANGUlAR-El eje del te~ce~ ~ala~ aata di~i­
\:jido hacia el segundo ",ola~,fo~manda. con al eje .aya~ da - .. 

eáte segundo un angulo agudo abie~to hacia abajo. 

OClUSAL 

MESlAl 

c)POSICIO:j HORIZONTAL-El eje mayor del tarce~ "'ol.~ ea pa" 

pendicular el eje "'.yar del aegundo. 

OCLUSAL 

!lISTAl MESIAL 

• 

-;:.' t. ·.· .'\ . , ., . ', 4' : .: •• : -
.... , \. ", .. . " 
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d)POSICION DI5TDANGULAR/-E. iguel que le pa.ici6n .e.ioenguler 
pero el eje .eyor del t.rcer ~oler can el de le .egunde 'o~e" 
un angula ebierto hecie arribe y e'.'e. 

OCLUSAL 

DISTAL MESIAL 

.)POSICIOW LINGUOANGULAR-Le corone del tercer moler .e dirige 
hecie le lengue y su. epice. hecie le teble •• terne. 

LIN"UAL 

MESIAl. DISTAL 

VESTBULAk 

':~ . l' ~,I .. ' :,~,Uit~~i ~j" ~"I~ .. ,~_~; . ", I~.· 
•. ," _, ~ 1,' : .~ - ,. 

.. 
~I •• ' _, •• :.~~ 



f)P05ICION BUCOLINGUAL-L. coron. dol tercer ~Dler .e dirige 
hacie le t.ble e_tozne y eue reice. hecie le teble interne 
o aee le cera 1in~u.l. 

LINl..UAL 

M[:ilAL 

\lt:ST1 lJULAR 

g)POSICIor~ INVERTIDA-U.ed. hlllbiin .Perenor"'el- le corone 
e.t. dirigide hecie el borde inferior de le "'endlbule y loe 
épic •• hecie .1 clndilo. 

. , 

DI STA\. foiE S JAL 

·r' 
;'." . '..... . ~ _ ... _-_ • ...!:.-.":'- '-" :. ,,~., , ,.1: 



; ) CLASlflCAClON ;¡ :!. HRCER MULAR l~rERJOR CON RESPECTO 1.\ LA 

IUi·lA ASCENDENT E D[ I_A F,Ar--.; DIIIULA 

. ~, , . .: ,~ ; :.. 

CLASL l.-futir. y lejos de le reme •• cendente de le mend{bule 
Eato no. indice. que hey suficiente e.pecio entre el 
bc rde enterior de le reme e.ce.ndente y le cere di.­

tel del .egundo "'oler inferior • . 

CLASE II.-Pe~te de le corone dent~o de le r .. e eecendente y , 
el e.pecio de le cere di.te~ del .egundo ~oler. 

Mendlbule 

.. 
~ ~. ' .... .. .. . • • .,1.' -



CLASE 

~. . '. 
C ,¡.: .4', ~ t .. ;.' • I 

III.-El terc.r molar .~ .?ncuentr. de '. tro de l. r."'. 
•• c.ndent. de l. ~.ndfbul •• 

.' 

t ~, : .' . ... ~ I '.: ,. , _ .- : : . ~ I 1 ,. ' : ~ a.: ', .. 
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11, - ' p . . 51 CI O: DEL TERCER MOLAR ro 1-1 AfHX) COMO DASE 

El Pl ANO OtLUSAL, 

1.- En Post. paaici6n a. n08 ~enifi •• te que l. pe~t. me • 

• uperiar del t.~c.r Moler e.te ubiced. entre el plena de 

oclu.i~n y el tercin nedin de l. carane, 

DISTAL .. --~ .... ~ .. t-------""--MESIAL 

1.- En e.te aaelc!ln ee nae dice que l. perte .ee .upe.­
rAar.del tercer .. ler .. encuentre .n~r •• 1 tercia cerv1 

. cel y ~dia de le carane, ~ar debeJo del 'pleno oclu.el. 

DISTAL --~"""~"~",, ..... MESI~ 

. '. ,. ,.- -
. '- ~ . ~ ' _ ~. --.:.... ~. ,: . '", ~.;, - ~ ;,. . 
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J.-En .at. po.feion no. indic. que 1. p.~te ••• eup.wiow •• 1" 

.. , 
'. ", . .. t.:. " i' 

", ,,~ 1'1;'. "k"p' ~:. \ .J-.• ~t.';·.·.·;·.- .,-

te~ce~ .al.~ infewiow .e .ncuentw •• itu.do ent~. el niv.l 
del te~cio c.rvic.l y co~let ••• nte 'u.w. d. 1. ocluai'n. 

DISTAL "ESIAL 

' ... ;. . "- ' " l.' ~ .' i _ i· . ',' ": " ", ', ' " . 
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UI.-PUSICION DEL TERCER MOLAR INfERIOR EI~ RElACIOr. Al BORDE 
ALVEl)LAR • 

• ~P05ICION V[STILUlAR b)POSICION MEDIA 

c)'05ICION LIN6UAL 

. 1.:' ': ' _I~~~ ' ~~/~>'li'1~l~:" ';' '. I'~ ~I . ":"'-' " I_~ . - . 
:~,j " ,:,~",_'1 ......:...c.!.:..:.~':.._:J ~-_. ~ 
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CAPITULO IV • 

HISTORIA CLINltA 
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HISTL:RIA CLII·ILA 

L. hi.torie clínice .e define comOI 

".cQpil.ci~n d. d.to~ pere eeteblec.r un diagnñ.tico. E.t. 

hietori. clínice tendrA que llever un orden ~ere dp.ter~i-­

ner .1 origen d. le .nfer~eded. le evoluci~n y le. ' menifeA 

teclane •• otroe ~rv.nos y sisteme., etc : 

Can •• 'Q .e canocera el eet.do gen.rel d.l peci.nt~ p.re -

di.,no.tic.r l •• nf.r~.d.d o determi~.r .i el estedo del 

p.ei.n'e e. 'evQrebl. pere soporter un. intcrvenci~n qui-­

r.Jrvic •• 

La. p.eoe que debe llev.r un. hi.torie clinic. 80nl 

Flch. de id.nti'icecion, A cede peci.nt. e. l. ll~n.r¡ un 

~.p~di.n'. con .u. deto. Der.onel •• lo. cu.le. lo identif1 

c.ren de lo. d ••••• como san. Nombre~ .ded, .e.o, estedo -

civil, acuDeci~n, lug.r de- origen, luger donde redice. fe­

ch., t.l/fono, feche d. necimi.ntll, etc. 

Antec.dente. he~edi t.rio.. E .to •• nt.ceden te. serv irln pe­

,. inv •• tig.r i. r.lecidn que .puede e~i.tir entre le en'e~ 

.eded .ctu.l del individuo J le. enfermed.de. que tien.n o 

hen t.nida .u •• ntecesore •• Par que ••• ebe que ciertés e~ 

"fer.edede ••• pueden hereder en veri •• gener.cione. com~ -

par ejemplo. Di.be'e., tre.tarno. p.iqui'trica., cierto. -

tipa. de neaple.i •• , 're.torna. c.rdiov.eculere., etc. 

Antecedente. per.anel •• no p.tológico •• Se reeliler~ un i~ 

'erra~.tol'io co~pleta breve r enc_in.da • abtene¡ un ·c'.)n_ 

junta de d.toe que noe ,uien u or ienten eabre .u niv.l de 

vid., co.tu.br~ •• ll .. n'1cie. ~ vicios edquirido. durente 

el tren.cureD de l. vi ••• 

'~. ' . .. .1' ... . .,.:, 1- ..:, •• • 
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Ant~cedentes ~ersonales patol~gico •• [slos anteced~ntes se 

encuentran ligados a las enfermedades que ha nadecido des­

de el nacimiento hasta ese momento. Sin olvidar les enfer­

medades que pueden tener influencia con la en'ermRdad act~ 

al. como, Alérgicos, reum'ticos, trauM'ticas. neo?l'sicos, 

quirúrgicos y ginecobstdtricós. etc. 

Estada actuala Sirve pare conocer todo lo relacionado cnn 

la enferme,lad actual. dp.sde su inicio ha.te ese momento. 

Preguntar .i se eat' bajo trata~iento M'dico y si fuere e­

si solicitar la dirección y el tel"ono nara poder tener -

contacto con él. 

APARATas y SISTEMAS 

APARATO DIGESTiVOa 

Bnca.- Sed, me.ticeci~n, deglusi~n. 

Es~'a~o.- Disflgia. odinof'~ia, sialorrea. 

lst~ma90.- DQlof en epigastrio o melagaatrio, asruras, n'~ 

sea •• v~Mito. etc. 

lntestinOI.- Dierrr.a estre~iMiento. dolor en marco calico, 

H'igado.- Dolor r.n hipocondrio derecito, hictp.ricia. asc~tis 

l~ema de miembrns inferiores, anore.;e, a.t."ia, etc. 

APARAT:; RESP IRATURI0. 

Tos, esnector.ciones, dilnee"cianoli., dil'ayia. dolor to­

r •• Lcn, heMopt:sis,ltc. 

APARATO CARDIOVASCUI.Ala 

Coraz~n y grenda. veloa. Dolor ~recordial, patpitecin"es. 

dianea,clenosi., IdlMa de mie.brol in'eriores(tipo vesper­

t 'ino" .te • 

. , , - --~, .. .. ~ . ", rL- ' 
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Veeculer ~e~ifecicot Miembro. tor6_icns ~ p51vicos pueden 

est.e p'lidos o enc,?oeciuo .... umento o disminución dF! vn­

lu",en sengutneo modi rice" l. temperatura local. c.lambres 
y .~oe",ecimiento. dolor y ede", .. dietal de lns mi~mbros .­

unil.,e".l ••• gen.".1_nt. en lo. ",iembr'l. p'lv~co., 

APARATO CE~ITUUHl~ARIO, 

Oolow 8ft l. W.9i'n dar.olu.b.r dewech. ° izquierde. "'ere­

••• v'wtilD. p.lpit.cione ••• d ••• p.l~.b".l y d. lo •• ie~ 
bwo. inf."iow •• y de pW.doainio diurno, 

LSTUDIO DE LA ~lCCIO~,.rr.cuenei •• n l.e 24 hore •• nictu­

wi •• di.wri •• poliuri •• e~tided. eol~r. etc. 

~ISTEMA NERVIOSO, 

Mo.vi~ id.d, 'u.r •• muaculew, •• n.ibilid.d. 'une iones psiqui, 

't~io •• , 

pn •• ncie d. nodul.eian •• . a tUlllor.cion •• de l •• c.den •• -

g.nglian." •• del cU.llo, de 1. regi6n inglin.l. d.l hueco 

••. i.l •• te. 

PI EL Y ANEXOS, 

Colar.eidn d. 1. pi.l •• wupeion •• eut.n •••• tw •• to"n~s de 

.1 .i.t ••• e.cr.'ow. d.l .l.t •• ~ piloso. herid ••• eic.tr! 

c •••• anch •••• 'c. 
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Lleapu6. del hAber "labor.do este historia ctlnica gen .... li­

zeda y aunnrvendo por medio de ~ata el buen estado del p.­

ciente prnc:t:dllrnmna 11 examin.r l. c.vidad bucal minuciosa­

mentes 

Como:Higicno, lnciee, lengua, palad.r, ma.ilar, hAbita •• 

mucosa, la~io5,piso de boca, f .. enill~a, c.rrilla., ~.ndr­

bula, etc. 

Se abserv.r& tambi'n si hay pr •• enci. de c.ri •• d •• 1~un. 

pieza dental, si usa ap.ratos pratl.ico. n h.y rosto. r.di 

culares, etc. 

DespuAs de haber observ.do todos estoa d.to~ se proc.derA 

al tr.t.mienta de .110. en c •• a de h.ber probl •••• 

Est.ndo l. cavid.d bucel en condiciones 6ptim •• procedere­

mos e l. revisi6n de le ZDn. de los tercero. molaresa Ob-­

.erv.l'emos 1. pres.nci. de coron. clínic •• si no •• ob •• r­

vAre procederemos el •• tudio r.dio16gico • 

. '. 
~ ~ ~I • 

• • • 4. ._ 

... . .. . ' :<¿ ,r¡! ',r ___ "''1;. :~.~ __ ~ __ .~. '",. ,,-: .:..' ~' J.C! ,-,,-,,-' -,--'JO;";' : _,~ 



• 

• 

• 

, 
'. . . ' 

. ~ !'~"h .~' ~' '''''' ' 

CAPITULO V 

TECNltA AADIOGAAFltA 
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IECNICA HAOIOGRAfICA 

Uno de los punto. principele. pe re el '.ita de une interve~ 
ci4n de un teccer molar inferior redice principelmente en -
el e.e.,.en redi'1~I"fico'. el cuel nos m:J~trerA lo!, multiples 
detelles ó.eos que interesen pere e.te tipo de intervenci6n. 

Ll e.'udio redioVI"ficc se reelizer' de l~ cegi~n del ter-­
cel' ~lel' in'el'iol', e.to no. indicere el procedimiento d~ -

le in'el'venCl'n. 

nOI'.el •• nte utili.el'emo. l •• r.diogref!e. intreol'ele. c~mu­
nee y .010 en ce.o. e.epcionel •• \como tri.mu. a cierto. prQ 

ce.o. in'leretorio. que na. i.pide le coloceción de le pel! 
C~l. en ' le Ion. POI' rediovre'i.l') .e utilizer'n l •• r.dio-­
VI'.,I •• e.treol'ele •• 

~~ e~te cepltulo e.plicel'emoe brevemente le t'cnice I'edi~-­
v,"ice que utili.el'eeae pel'e nue.tro ~In. 

IEtNJtA RA~IOGRAflCA INTRADRAL 

RADIDGRAFIA 'ERIAPICAL. 

'e,e ecoeodel' .l pecien'e·dP.beeoe colocer el I'.epeldo del -
elll'n p.l'p.ndlcul.1' el pi.o. l. cebe.e ¡e incline livel'e-­
.en'. hecie,e'I". he.'e ~ue el olen. oclu.el d. le .end'~u­
le ~ ••• pe.elel. el pieo. 

Le p.ltcule .. ~ colecel'ee .n el inte.iol' d. le boca can eu 
.je "~I' hal".o"'el o pel'el.lo el pi.o y .obl' •• eli.ndo - __ 

'I'.e o cue'ee .'11 •• '1'0 •• 

J6 
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tl bOl'do alltnrior de la )(!l tcula dnbr. ester a la alturo de 

la cera mesiel del ~rimer m~lar o distalmcnte si les condi 

cionea enet8mices lo pxiQen. 

tn la rad ioc:;raf!a debe· observarse el diente Dor py t ra~ r 011 

toda su extenci6n pere evitar posibles errores. 

tI cono dol eper.to.de reyos X debe ester colocado rerpen­

diculer • el pl.na.de ~. pel!cule. L. engulación serA dr -

ce~o gr.dos y el ~.yo centr.l debe eet.~ dirigido .1 cen-­

tro de l. pellcul •• 

HADIUGRArIA OCLUSAL. 

~.r. colocer .1 p.ciente debemoe coloc.r el resp.ldo del -

sill~" e un. inclin.ción d. t~einte greda e y el cebezel se 

b.j e o 

tI ~Aeient. incline su cebel. hecie el. ledo opuesto el tel 

ce~ ~ol.r ~o~ r.dio~refier. pre.entando de eete modo le r! 

gi6n suprAh~ofde. l.ter.l y se .juet •• 1 c.b~z.l con este 

pOSl. !': i~'n • 

L •• p.ltcul. · •• coloca sob~. l •• re.d. dent.ri. infe~i,r -­

con nu l.do ep.nsible heci. el mol.r • r.di09r.fi.~. aloca 

d. la pelteul. s •• ord.~. su.vementp. y ee colocerA el tubo 

de ~.yo. A proeur.ndo que el ~.yo se. dirigido pe~pendicu­

l.~m.nt •• el centro de l. pellcul •• 

E.t. r.dioer.,t •• oetr.r6 l. r.~i~n de el tercer moler pe¡ 

f.et.rr.ent •• 
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IECNICA EXTRA~RAL 

RADIOGRAfIA PA~CRA~ ICAI 

La i '''portancia de este tip-, de radiograf!e es le de poder 

proyectar une imegen de ambos ma.ilares en su totelidad -

sobre una sola pel!cula. 

Este tipo de radiograftes se toman(como ye digimos ente-_ 

riormente}cuando el peciente observa severos probleme. -­

dentales como en procesos inflametarios, trrsmus, intole­

rancia del paciente e le técnice intreoral, por traumet!a 

. m~s articulares . o por pedecimientos en los c~eles el pe-­

ciente no puede efectuar movimientos de apertura y cierre. 

Este ti~o de radiograf!e no detelle con preeición la zane 

de interes como une rediasref!e periapice1, pera como ul. 

timo recurso nos servire pere conseguir nuestra objetivo. 

Hay una ~ren varieded de eperetas pere le. rediogref!e. -

penoramicas pero nosotros describiremos .010 una pere ge_ 

neralizar la técnice. 

ORTUPA .. ~TOGRAfO: 

En este e~erato el tuba de reyos X y le peltcule curve, 

roten el rcdeáor de le cabeze del peciente. Le pel!cule 

gire simultaneemente de tres de une ~e"te11e. en le cual -

hey une eetreche endidura e trev., de le cue1 emerge el _ 

hez oracedente de le cebeze del tubo. le roteción d. l. _ 

peltcule 3 el mavi.iento del hez deben de ser bi~n coor­

dinad.,. pere o ;~t.ner rp.eultedo. óptÍllto •• 

" . 
•• ....l. •• ,.- ~ ,i - ." - , . 
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l.U 1 OA08 S P RECPERA ro R 1 OS 

Para realizar una intervenci~n cualquiera en el organismo, 

ne requiere en este una nreparaci~n previa, para ponerlo -

en las mejores condiciones para sopurtar con , ~.ito una in­

tervención. 

Ll preoperatorio se define como la a~reciaci~n del estado' 

de salud de una persona en visnera. de o')eraree. COIl el -­

fin - de establecer si la operación puede ser realizada sin 

peligro y en caeo contrario edoptar la. medidas nace.aria. 

para qua ese peligro desa~are,ca o bian sea raducido al.' 

nimo. 

rara la elaboraci6n del e.amen preoperatorio es necesario 

la revisión de los dato. obtenido. en la hlstoria clínica, 

la revisi6n y ob.ervaei6n de la. radiografIas, tambi'n sa 

tendrl cuidado en la masa de instrumental observando que -

'fite,est' co.pleto. 

Se tendr' en consideraci6n la t'cnica indicada da aneste-­

sia. teniendo corracto todo esto ae ~odri proceder a el aE 

to quirúrgico • 

> .. ' 

.0 

" 



1 I~S I aul·1E1.T AL 

Pare le e.treccian del tercer molar requeriremos de instr~ 

mentel especielizedo. 

Pere le eleboracion de este teme fue necesario e.c~aer el 

in.trumental ma. nece.ario perft lns tejidoR duros e instr~ 

~.ntel pere tejido. olando •• 

• ) BI5TURI, 

~. utili,e p.r. l. incisi~n de le muco~a bucel • nivel del 

tercer -al.r retenido. l~ple.remos el bisturt de BARD-PAR­
KER d. hoje intercmbieble. 

b) IIJERAS, 

.Pued.n utili.er.e co~o euxiliar en el corte de .ucosa, pe­

r •• eccion.r insercione. ~usculeres bejes o ,.c.eo de tej! 

do d.apO.~ d. t.r~ineda l. opereci~n o pera cortar lo. puU 

tos d •• utdr •• 

C)Pli~Z,,5 DE DlSt.CCIGN, · 

s. utiliz.r. p.re d •• peg.r y .utur.r los colgajo •• se pue­

d.n utilizer pin,e. d.nted.s o l •• de dientes de ret~n. 

d,PEHIOSTOMO, 

S. uti1i •• d •• pu •• d •• fectu.r l. inci.i~n, p.r. deapren-­

d.~ la. co19.Jo. d •• u in •• rcidn" e ••••• e utili •• p.r •• 01 
t.n.~ .• l cal,.Ja durent. 1. op.~.cidn. 

\ 
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e)RUrlACm,l DE COLGAJOS: 

Se utiliza pora separar el colgajo y el lebio del campo 

onflratnrio. 

INsTRur-tEr.TAL PARA TEJIOOs DURLS 

a)fAEsAS QUl~~RGlCAs: 

serén utilizades en le o.teot"_!e y twebeJer'n can elte 

o baje velocidad, se treter' de eviter el sobrecelente­

miento del hueso, utilizendn irrigecidn intermitente -­

con solución ~iBioló9ice. Se empleer'n frese. de cerbu­

ro de tugsténo. 

b ) P 1 N Z A S GU B 1 A S : 

Se podrén utilizar tembi6n pera la nsteotomla y pere le 

eliminación ~.l seca pericoronerio. 

C)LlMA PAHA HUESO. 

Se utilizaran en la. maniobras finele. de la operaci~n. 

en la eliminación de esquirle. 6 •• e. y cre.ta. elveole­

res después de la intervención o e.trecci~n. 

d)CUCHAlULLAS PARA IiUESOt 

Se utilizaré en le& meniouras ~inele •• la cucharil~a se 

usa para la eliminación de trozos de saco pericoronario 

o esquirle. áneas • 

... ' . : I i " : .' ~ .. ' : 
. . 
I '. ~ ~'.. . ... 
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e )ELf:VADORÉSa 

E.to. in.t .. U ... nto. que " ••• do •• n lo. pl'i.nc,ipio. ,l.ico., 
ti.~.n .pliC.Ción .n •• odonci. con el obj.to de IWnvilizer 

o •• tw •• W dient •• o ~.ice. dent.l'iee. 

')AGUJA 'ARA SUTURA. 

Se utili,.n .n el ti.~Q 'inel d. l. o~e~.ci6n. ce~1'8ndo 
,. he~id. po~ •• dio de ••• ~r •••• peci.le •• 

g)PORTAAGUJASI 

Eete inetru.ento eew' utiliz.do pe ... el eo.t'n d. le eVu­J. r '.cUiter 1 •• uture. 

h.COMPRESASa 

San utiliz.d •• pe". l. pl'oteccián de el c ... po op.l'etorio • 

" ~ • 1 • I 
", ! ...... 
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TECNICA DE ANESTESIA 

La anestesie troncul.r o ~egional e. la que ee reali.a 

poniendo la 501uci~n aneat_sica en contacto con un tro~ 

co o r.me nerviosa importente. 

Son varios los troncos o ramas nervioaae cuya anestesia 

p riv. de senlibilidad una .one o re~i~n ex ten.a de la -

cRvidad bucel o mexilere •• 

Este tipo de técnica ene.teBic. aeta ligad. excluaiva-­

mente a la di.tribucion anat~mica del nervio t~ig.mino 

y exclusivemente e doe d •• ua rama. que soo dal nervio 

maxilar !uperior y el nervio ma.ilar inferior, de e.ta 

explic.ci6n la rema que noa inta~ •• a e. el nervio maxi­

lar inferior, que. continuacion •• plicaremos l. t.cni­

c. anestl.ice. 

El procedimiento a .eguir en la t8cnic •• ne.teaice e. -

l. de loc.lizar con el dado Indice el borde i"te~no de 

la reme a.cendente de le •• nd1bula, la pun.i~n e. her' 

~on aguja larga a un centlmetro por .rriba de lo. mola­

res,en este punto l. gering. se mantendrA paralela el _ 

pl.no masticatorio de loa dientes inferiores, la .guja 

se introduce do. cent1metros sintiendo eatar tacando h~ 

e.o y gir.ndo le jeringa a el l.do opuesto, conservando 

la jeringa horizont.lmente, se depoaita en eate lugar -

le mitad del ane.ta.ico o cartucho de ane.tesi. y al 0& 

traer la aguja se ir. depo.itando lentamente el r •• t~ -

en ese t ~eyecto. 

ln al~unaa ocaaiDnaa la t8cnica nD ea .u'icienta por-­

que le eat~uctura oaa. mandibular aa .uy compacta po~ -

la c~al na puede difundira. libre.ant. la .olucion .ne • 

: : • ~ J ... ~ I ~ ~ , ' , . ' ; ., : - 1° r . ¡. . • ,~' ' , ' ' -" .,,1 '. ' ( : ., : 1" •• 
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taaica. Entone •• se p~oc.dere B el bloqueo p~~ in'ilt~a­

cion local colnc.~do el anestesieo en el periostio y le 

mueoae del ledo bucal, e le eltu~e del tercer mole~ de -

c~te modo •• eneaiesie el ne~vio bucel • 

.. 5 

~ " .. " 
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CAP nULO VII 

ACTO ~UIRURGICO 
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AC TU l,JUIHURlICO 

En l. técnice quirdrgica reelizede en cu.lquier pereon •• ee 
cu.l fuere l. opereción, Der' nece.erio el seguir cierte. _ 
r~gl •• a tie.pa. qui .. Jrgico •• en este ce.a de l. e.t"reccicfn 
de el tercer mal.r iMpecteda no sere le e.capcidn y se ten_ 

dw. que .eguir eiertoe tiempo •• 

A' INel SION 

Ee el .eto de .brir por Medioe .ec'nico. o 'f.icoe el tejl­
~ gingivel. Eet •• cto lo reeli.er.mae con el bieturf tOMen 
dolo en for •• de l'pil. L. inci.ión debe ebereer le prafun 

dld.d d. tejida a.ea, con el 'ih de de.~eger el tejido que 

recub~ el hue.o, .e mentendr' l •• uea.e 'irme pere deline­
el' correet •• ente el corte. 

L. ineielan •• wl tr ••• d. de.de el centra de l. c.re dietel 

del .egundo .al.w y .e e.tend.r' h.ei. etrle; .u lerga va-­
wie can el tipa de retención. El .iguiente tr.,a .e reelize 

en el .ie.a punto • de 1. cera dist.l ~ en l. pa~cien di.-­
t.l del weborde Qingivel y .. dirige heci. ebeja, delente y 

.fuer. en un. parei~n d. epra.i •• d •• ente • un eentlmetra. 

La. cort.e incieian.le •• erln •• e carta. a l.rga •• eg4n el 
tipo .. ineluei'n del .01.1' • 

J r • 
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B) PREPARACIUN DE LOS CULGAJOS 

Despu~s de haber re.li,ado l. inci.idn .e coloca entre lo. 

dos labioa de l. herid. un. legr., eap.tul. o p.rio.to~o. 

ustos instrumentos .e toman de l. ~ism. m.ner. que el bi.­

turl es decir,entre los dedos pulgar indice y ~edio. 

Se .poye el instrumento contre el hu •• o y h.clando .u.ve. 

movimiento., ca" 101 cu.les gira 1. l.gr. o el perio.toMo, 

despeg.ndo el colg.jo d •• u ins.rcidn con .1 hu •• o. 

Este Movi~iento debe h.cerse en toda 1. e.tenci~n que lo -

requiere 1. inci.i8n. 

C) OSTEOTOMI A 

Es el tiempo oper.torio que conliste .n l. eliMin.cien del 

hueso que cubre, o .loj •• 1 objeto de l. oper.cien. 

Este acto quirOrgicD •• pu.de re.liz.r con fres •• nuirOrg1 

c.s dent.les, escoplO .i~ple •• uto.ltico o con o.teoto.o -

de Winter y con pinz •• gubia., •• ~un lo requi.ra el c •• o. 

D) EXTRACtloN ,ROPIAMENTE ~ICHA (EXTRACCION 
DEL MOLAR RETEIH DO). 

Este tie.po operatorio consist. en buscar l •• fuerza. d. -

palanca apropiada. 1 •• cual •• deban d. tO~8r un pun~o de -

apoyo en •• tructura. e •••• o .n la cara di.tal d.l .egundo 

mol.r inferiora SiaMpr. y cuando l ••• gnitud d. l. fu.r.a 

no .e. d. tal int.n.id.d que l.sion. la pi.,. dental a .1 

punto de apoyo • 

.11 
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El objeto primordial de las fuerzas de palaAca medi.nte el 

punto de apoyo, ~5 ~ntentar buscar una posible lu.acidn 

con el fIn de aplicar la potencie necesaria para realizar 

la tn. trace il5n. 

[slo no puede ser siempre asi, existen cosos en ~ue dada -

la dificultad del c •• o es necesario hacer l. e.tracci~n -­

por diseccil5" o seccienamiento de su. partes corre.nondieu 

t ••• 

E. nece.ario recordar Que el punte de apoyo va a e.ter da­

do por le hoje del .levador el cual ectua como palanca, 

siendo de primer orden cuando actua soure tejIdo ~seo y de 

segundo orden cuando actO. sobre la pieze dental retenida 

o su rat,. 

[)Tratamiento de la cavidad 05e~ 

Durante la intervenci~n pup.de habpl I.émorragias oeruePlas -

de vasos y arterias en el curso de la intervencien ~uir~r­

gie •• 

L. hemorragia de peque~"s vasos y arterias se cohibe faeil 

mente por oresi~n, .dosando nuev.~entr. el colgajo y presi~ 

n.ndolo. 

A vece. e. nece •• rio utiliz.r medicamentos hemostlticoa __ 

im,regn.dos en g.5a5 par. cohibir las hemorragia. de este 

tipo. 

-Ue.pue, de h.ber efeetu.do l. extraccien se nrocedera 8 le 

elimin.ei6n del •• eo folicul.r por medio de un buen curetA 

jet con el fln d. evitar po.lble. degeneraciones infeccio­

s ••• 

, -' 
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lambil!n 'lor medir) del curetaje sera necesari .. oliminar po­

sibles restos de tejIdo óseo, freccioredo en el interinr -

de el alveolo; Une ve, reelil.do esto se ,roceue a reali-­

zar la alve""doctomta er caen de que heya--quedado irrr.gul i1-

ridad ~s~a el redednr se le cavidad qu¡r~r~ica. despues se 

pr·,ceue • eliminar los boruca -'sens cortantes, despues se 

lava perfectamente le cAvided veriae veces enn suero fi~i~ 

1~9ico y ~osteri~r~ente se nroced. _ la s~tu~e. 

,., SUTUa. 

La sutura es el procedimiento que tiene por objeto u~!r 

]05 tejidos separaco. pf1r le incisión. 

Tambi~1l eliminer especi:lc muertos, donde pcdri.n I'Icu~ular­

se llquidos o sangre ~ue serviria como medio de cultivo ,~ 

ra micro,rganismos. 

En ciru~la se conocen m.terialee abso~vibles de sutura ~ 

no absorbibles. En nuestro ceso utilil~refT10S lns nI) a : 51r­

bibles. cerno es la sede ne~ra caliere tres ceros o cuatro 

ceros. 

Este material tiene ce o caractnr1stica el t~ner fuerza de 

tensi~n ad~cueda. ,rocede reaccibn tisular mlnima, se Joc~ 

liza con facilitf~tJ l SP eliffiina co~ rarid~z. 

La forma de efectllar la sutura será la de c,locar en su si 

tio de ubicación normel a los colgajos. El o'leredor to~a _ 

la pinza portae~uja. curva y seda calibre tres ceros. se _ 

etravieza en orimp.r térmil10 el col.iajn lin'1uel. rl!spues el 

bucal. pasados lqs hilos. se tema con los derlClS 1ndice 

pulsar de la meno de.oculada. el Cavo r.n el ,0rlpauu : As y 

se nace dar dus \:uel tas c(")rr:pl~tas el hilo alred(>rlor dpl 

. " .. ' . 
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e.tre~ del in6tru~ento ••• entreebre ligere~ente el porte • 

eguj~. y .e to~e el'hilo libre,ae treccione el portaegujes 

de .enere que le. dos vuelte. del hilo se de.licen heci. 

81 punte del inltrumento y que el cebo libre pe.e entre e­

l1a •• 5e ajuat. el hilo e nivel de le herida y .e tiene de 

eat. modo re.li,ade l. pri.~el'e :Jerte del nudo.Per. comp1e­

t.~ el nudo •• r.eli,e nueve.ente l. m.ni~bre pero en .en_ 

tida inveraa y ee .ju.t. nuevamente el legundo nuda,y se -

.eteton •• lo. cebo. ~el hilo con un. tijer •• 
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CUIDADOS P05T~PE~ATOR18S 

Delll1'.es de cualquier e.traccit5n o proced,imiento quirúrgico 

en ,la cevidad oral,Es de au"'e importancia 108 procedimien. 

t~s y la. indicecione~ operatories. Por 10 cual se requie. 

re de un tretemiento locel y general ya sea pera terminer 

cualquie infecci6n ye preaente o pera prevenirle en cesa • 

no e.i_tente. 

Le li.pie~a de le boce, dientea y la atenci6n"de 108 dete. 

lles siguientes son absolutamente neceaerios pera lograr. 

dicha fin. 

A) HEfo\ORRAGIA 

Para cohibir le hemorragia debe colocarse una gasa con fi~" 

meZa entre los ma.ilares y "sobre el lugar de la operaci6n 

dur.nte medie hora despuea de la intervenci6n. No debe uti 

lizarce enjuagatorios pnr lo que podria desplazarce el cu • 

. "gula y provocar hemorregia nuevamente. 

Bl DECOLORACION 

. 
Pere avitar eato ea neceaeriole coloceci6n de bolaas de 

hielo en la cara despuea de le intervenci~n y despues de 

veinticuetro horas compreaaa de agua celiente. 

e) DULUR 

Pere eviter el dolor poatoperetorio sera necesario el rec~ 

ter enel~'sicoa neceaeri05 pere el probleme y un levedo de 
" \ 

le aone operede ai el dolor pere~ate • 

'. 
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D) TUr·iEfACCIJr~ y RIGIDEZ 

Puede deberse a hemorragia dentro de los tejido. bucelea 

que ee e.tiende a dicho tejidos facialea. 

Para disminuir una hinchez~n postoperatorio inmediateme~ 

te debe colocaree sobre la cara una bolsa de hiala o tOI 

11as helades y de.p~as de veinticuatro hora. ee e~.icaca 
calor en la zona para ,prevenir 1.,rigid~2 y eetimular la 

circulaci6n. 

E) ESPICULAS USEAS 

Durante el proceso de le cicatrizaci~n se .flojan alsu-­

nos pequeños fragmentos de hueso que el organismo dese-­

ch. desalojandolos hacia el e.terior de la encla. 

Estos no son raices y a menudo se eliminan por si solos 

o bi~n pueden ser eliminados ~or el dentista. 

F) HISIENE BUCAL 

Despues de doce horas He~he la opereci6n el, paciente de­

be hacerse enjuagatorios suaves con soluci6n salina ti-­

bis para acelerar le cicetrizaci6n y eli~inar el olor y 

gusto desagradeble. 

G) JIETA 

Eviter durante algunos dies ingerir alimentos y carnes _ 

dificiles de maeticar. Debe ingerir hastante fruta, ju __ 

~os u otro tipo de liquidos, se debe evitar los irritan­

tr.s localp.s y la~ ~resas • 

, . I ~' .. I 
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H, REt'u:J1J 

No debe hacer.e ejercicio corporal 'tsico o local en le lona 

recién operada. 

1) HAS ITOS 

Evite~ todo tipo de hAbito. que ~uedan ser cau.e de alguna -

~ani'ee'eción negativa ~ara 1. ,ona reciAn operad., co~o po­

drr ••••• 1 .ucci~ner le lone oo.reda o colocar 1. lengua .a 
bre le ~i."'e. 

4) QUIMIOTERAPIA 

A ba.e de antibiótico •• entiinflemetórios. anelgfsico. y re­

lajentee "'ueculeres. 

K) EL1MI~AtlON DE LOS PUNTOS DE SUTURA 

'Lo. punto. de .uture eer'n eliminado. a lo. cinco u ocho di­

ae d.epue. d. el acto quirúrgico • 

',' 
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cn lJCLU S 1 ONE S 

Con este trebejo no. daremo. cuente de que en 

le cirugf. buce1 uno de 1n. ~roblem •• princi-

pele •• e le e.tirpeci~n de loe tercero. mnle-

res incluido •• por lo que es nece.erio e.guir 

norma. o pesos pe re resolver satistectoriemeQ 

te este probleme. per. bien •• ter d. lo. p8_~_ 

cientes y s.ti.tecei6n propia • 
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