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INTFOOl.Xl: ION 

La extreccidn do dientes incluidos se hice porque '"' la mejor 

menera de racer qu1• dvsaperezcan molestias como dolor qur CJS 1 

siempre es neur&lg1co referido al ojo, oido 1 eEnoa maxilares, 

hueso frontal, cara, ca boza y zonae de 1011 rr,udlare& auperiona 

e in: criares. E11toa d1ont1?11 también pueden provocar quiatea o ~ 

moros. 

P&i'11 111 g11r 11 un pron511t1co eatiefllctorio nntea de rliminar un 

diente impactado, ce ncce&11r1o hacer el d1ag....,etico exacto, vlllo

rar el riellQO quirOrgico local ~ general v conocer loe principios 

~sico6 de la cirugis. 

La inclus16n dentari~ es frecuente en los dientes permanentes 

y lo es menos en loa dipnte11 tempomlc" Loe QU<' con mavor fr.

Cllencia qUEdan retenidos &On los te rcr roe molaron infrrior-.,11 v 

auperiore~, v los caninos. 

Mi téeia e..st:A enfocada e11pecialm•·nt<' a loo trrcc·ros molar< s¡ 

considero 'l'"' eon loe que tirn1·n •navor intr rr.J el 1nico desde que 

se; forrMn h.:1.ota qur se S)(t.racn 

I.- s., erupción pu..:1e ir octr.1pañada de dolor v lesiones rJ~ 1!111 

e><tructurci11 QU<. loa rodean. 

2.- Con frocuencla son hipopl.S,...1cos y t1rnm pru;li!lposlc66n a 

la canles. 

3.- Su r-rnc16n es dificil " 1nadecuad4. 

4.- Tiendan a p~rturt>ar el sline11mirnto de lo& otree dir•ntta, 



reat4ndolee espacio y apiNndoloe. 

Las tercero• molares dllben extrserse cuando llllt&n rn mal poai

ci6n o que no pueden brotar por falta de ~epecio. 

La extracción de P&tos dirntrs FB mds fllcll cuando el pecil-nte 

culo d~ntal entre el diente y ol t>.Jcso facilita la opcrscidn En 

peraonss de mayo~ udad el probl~·IM es m&a dif!cil El !">.Je.so es du

ro y fn!gil. 

Todo diente retenido ea sueceptible de producir trastornos de 

1ndole diversa a pesar de que muchas veces pusn irllldvertidos y no 

ocasionan ning..- molestia al paciente portado•. 

Es obvio que un verdadero dientr. retenido ~1<><1e tembt~n retar 

en mal pot1ic1.dn y no heber crupcionsdo o hatll'rlo hcchJ percielmen-

t1•, 



I.- OEFINICION Y GENFRALIOAOES. 

- Por inclusidn o rete:ncidn se l!nti1 ndrr 11quclla anom,11a 1 n In 

cool el gennen dental co°"letamente deearrollado, pC!nnanece nln .,,._ 

frir ningUM modificacijn ••special Pn el m<>l<il11r, no sparEcitndo rn 

la época nonrol de su 11rupcidn 

- Se dice que un dkntf' ratd incluido Ct"1ndO permanrcr conteni

do en el mt1><llar con los tl1jidcs blandee pl!rimaxilans. SE dirá 

qur t<Dos los dlP..rtes cmbrioldgicamente cstdn incluidos antce dr 

au crupcldn, pct'O P!ll"!S quf' ~ta, sra rml o patoldgica debe rxls

tir du;puls dt>l tiuopo nonrol de su rrupcidn; aunqur r n ombo6 co

sos el &3co peri .oronario Pf'nM,,czca cerri; rJo 

- Se denominan dientes retrnidos ( incluidoL o impactados) n

quEllos que una vez llegada ln 6pocil de su 1·1·upcidn qu1dan 1 ncr~ 

rrodcs dEntro d< lor. .. axilares mentoniLndo la lntegridod dt> Bu &a

co pericoronario f isioldglco .,. 11> crupel6n no ª" prear nlo 

- Oes1gneec como rctPncidn dentaria a aquel retado m que un 

dknt!.C cc.,.:ill"tamonto desarrollado queda alojtido total o porciol

mtcntn Pn loa nvixilares, deeput'n d< 11<!ber panacio !lu {poca ord lnt1-

ria de cru¡•·. ldn. 

- Loto ctl,.11ten que no brotan y plrmanectn total o pc1rclnlrntnt" de 

ru""o cuLi•·rlO<l, tcjidoa blandos, o dP amboe reciben 'l nombrr dt 

d icnter. re t~n lelo&. 

- La txprcn ton d lr·ntr s l'P t"'11dos 6<' usa nda bien in•prc e 11><11o1mtc 

para incluir loa dhntea rt1lt'fl!dos "" el vtJrtfndcro Sl'f'ltlrto dr 111 



palabra, o 11ea, diente11 cuya Frupcidn norlll!ll Oll impedida por d1cntm1 

adyacentra o hueso¡ d1ente11 en lll!ll posic1dn , hacia lingual o vcr.

tibular con rCJSpecto al arco nornol, o en infreocluaidn; y dionto11 

qutt no han .,,·upe ionado desput'la de su tiempo nornal do crupc: idn. 

GCl\CRALID.~DEE, 

L, uxtraccidn del torcFr 1nolar retenido la rrovori11 de las vecr..s 

oa sumt11nente dificil. La r><odoncia d• l turcor molar es esencialmen-

te un problema ~ecánico como lo es la oxtr"ccl.J'.5n de todo diente rt

t~nido, p•ro a nivrl d• la "muC"la del juicio" inferior, sr confebula 

una serit dE factorCJS P>rtl hacer d~ tala op•rocldn une d< la& ~s 

t.;omplicad'1S de la cir~ia bucal. Catos f11clorrs s" n·fiPren al eitio 

d• 1Jblcaci6n del rrular, de dificil accrso v nv,le 1luminacl.J'.5n v vi!:idn 

111 d1;r·cza 1· la poc11 'lasticidad d< l hueoo, 1<1 sallv" v 13 sangrr qur 

oLocunc< n el ca""° op< ralorio 

r1 h-1 tlt'fTI05trado ouu h1 oxtracciOn 1 ;)1!;1los?1 c.J11 lin terce.r molar n·

trnido con 11n m1nimo ctr truuma, drpr ndt dl~ un l'>'"-1mf.n cl!nico corroc

to " dr ""·' tt'cnica opurntoria aplic.!!IJh al tipo de caso prr!lcntado 

Los t• rceros mola.rr e, r.uppr1orcs qu<'.dan rote nidoe En una propar

ci6n ·.uct-c menor qui~ 105 inf t ion·s. fiu r11lenciOn cau5a sccidf!·ntce 

comp:sr~blti:. a los origirndoa paP otroi; di• nl• s 

Uno de los acc1d~ntes carnctlrtaticoft tlr•l l1 '"'·r 11olar sup<rior 

~" Qu•· erupciona hacia d lado dol carrillo, 'L dtcir, que presrn

ta buc.ovu1·aldn. 



Est~ acddente, eat4 ceiractcrizado por lo& 11igui•ntPs hcch:ls el tni

cos: 

Al <'rupcionar la cara oclusal la pone en cont1>cto con la muco111 

dr l carrillo, por aumento de la r rupciOn v 1novimir-ntos 111<1sticatorios, 

unt1 ti•. lBs clispidcs dL la cara tn turantE di l molar termiM ulceran

do ln muco6B de!. carrillo produ:::ierdo dolores muv fuertes, los teji

das blandos vecinos 8<' inflaman y se Producen una celulitis acompa-

1bda du trismue v ganglios infartadas, todo esto reprrcute gobre el 

es tt~do gPnerSi 1. 

Ae;! cono "1 tercer molar infcriae, el supl'rior ee euecrptiblr de 

una clasificaciOn con t ines quirórqicoa. 

El hocro solJre el quE nunc.. sr. iM istir~ demasiado es qur el epo-

r:uJor, lo misr"'() qul: un Jrquitc.cto, dctc t-ecer· un plen prt vio ._.. no in

t1·nlar llegar .Jl diente con gran nOmero de: •netrU1 .. t·ntos t sin un cl'

ro progr.~m de acciOn. 

Al¡¡unoá~ de los prircipioi; qu< dr-b~rán obs• rv<lr-...1 .-n la odontrcto

m1o llQn lu~ e .9uir nl1 r.; rroUc1cse bajo vls10n dirr'Cta ¡ no "' MCri

fiquc la p1rf1 ce Ión t~cnic3 a la velocidad, planfes< dr "'3n1·ra aur lil 

e~tracción tl11 1Htril.1 '"'ija la m•nor fut rza dr PÜflf"C6 pooil.>lP, 1vi

t1·5, lesionar 1·1 tJ"1'..¡un:io moler v sus ~.structura~ period6nt1c.att 1 v 

t rnLturar 1'1 tubr,rnnldfld del maxilar sup•·rior o el 4ng .lo inferior 

fltroe d~cntrB t.n"'ti1(.n pre&ent•n austrcia .:ong~nit11 o nolf or-macio

ncs, ptTo nu t..nn 1 r11ctJr•ntcs como loa tL:rcrTos nclarce. 



Se •eiiala QUE por lo meno:i dr-rsde hace 200 aros BU ha creido • 

civilizaci6n rEStionsablc de lo dismlnuciOn o falta total dP Eli

tfrnulo que existt. de desarrolla ad1·cuado a lo& a~.ilares hum<>

nos; un desarrollo QUl' provt.'8 dl'· euficilnt' rtsp'lcio para une -

Erupción nori111.1l de todos los di 1 nl1 e. 

Eet" estímulo P<'rdido t.B la futrza nr'CPtlaria pare la mats41\

c:ocián del alimento d1Jro con ol c.maigulLnt• cf'oquc 

La d1Eta moderna no rl'.!quir rC> un esfuerzo decidido rn la .... .._ 

ticaci6n, y esto, C>S la causa dr la f'1lta dr· estímulo de cnci

miento En los maxilarrs v la rezOn por la qu• el f'omt.rC' •codcrno 

tiene dientes retenidos. 

,, 

Se han cfcctUddo ex4mc:nrs en los maxilares 1• dknt12s dt· an

tiguos egipc105 v nofornos boo•ino•, ,.squinulfs del norte·, atx>

r!g1 n•·S 9.UStrallJno! del sur, e indios dt ,,lt'xico que drmur str~1n 

1Ut' '"ntos pueblos no ticnrn di¡.ntcs retrnid0l5. Su co-;dda 'ª !"1-

nt\mal, va constituido por vegP.U>l v pccrs 1 1·s simple en varit.dad 

v prrptu·11cidn. Su cnns1stf.nci.a CUl'lndo r..Dtd preparada r s tal oue 

nquhn fTl<l&tit.•clOn lan podC!l"85•• por pnrtr dt•l niib, imwdia

tam.,ntc dt&pu(t. dd dr·l'l<,ta, conio dol ndulto 

Las pr1rc1P<Jl e6 c11u1>n11 bdslcos dn di• nt.,., nti.nidoe o anor

..,i. s ~n los ~dul tos dr Europa Occid1 nt.ll, Gr"n Ftri taña, Irlan

da v Estado5 llnidos aon l1t alimentación ortlficl.nl dr los b»~, 

los rdbitDI! de k infancia v nlil<1, los dirnentDB dulces ' blar>

doe d" los nii'oe v jov .. ncitos v .. w1cl1>& lit &proporcio,,.,dar. 



II.- ETIDLOGIA 

Las cau&as dE las inclueionrs de los diFntes son muy v11riada11, 

exteten vari0$ factores como 9nomal1a11 dE dc:>arrollo, dlPnta -

supern,merarlo&, tr11umat:i111noe, gfu-mencs dl'ntllrioe 1 uc"' de paei-

Algunos a11torueao11tienen que la perei.Btencia del diente tempo. 

rorio puede provocar la incluei6n del pernencntc quP lo roempl11 .. 

za; otro cauaa de le incluaiOn es q .. e el diente tcmpcrerio no -

cae. 

A) Oesplazamientoe pri""'rios del germen dental con el con&i

gulente cambio •e poaiciOn del mismo, dr modo que ld r>rupciOn 

no puede SFguir la vta nor,,•11 

B) lmprd imontos de la crupci6n por c"uea& varioduL. O 1lace

racl0, hFrida o dislofación del fol1culo con&r~ut1vom n traU<Ms, 

r<1quitismo, &-{filia, f~n0mrno6 inflamatorlot1 o procr·fJOB dC'Ql!b&

ral1voe del grnnr:n dental. 

::) LrwPJS~ pnarntadas por cJcformac1oeea cll.l r.u><tlnr \ dl· los 

d1•ntr,n. 

Tamb1f.n pu•dr ª'"' c'u6a de la inclueiOn momentos conetito

cionalc&, Aai co•ro t.ambi~n la her!?ncia podría inftuir en r::irrta 

medida, Se dice r¡ut• l!lt'gún la herencia v loo mom"nt0$ conatitu

cionele& pu1.<den dnr origen a ure formac iOn <>r...Ón-..1" deloe ¡¡~1·

mcn••s d1.•talce. Con1J consecuenci.a di;l ca<nb1o di; posiciOn, no 

alcanz3n f!n &u movlml•nto urupcionnl el sitio que lle corrt1>

¡.z:¡nd1• <.n ln. dr'C,.dtl duntal. 



Tant>Hln ae ere" que la inclusidn traduc•· la pfrdúla de los -

caracturee atAvic:os dr la BE:rie dental sirndo rn signo de una

rrodernlzec16m de la dFntadura en el sentido del prircipio de l~ 

alLun1tnc16n tlt algón o dr. algunos grupas dr d!rntrs 

Otrna e11uoas son 1·1 ra ·uitis·o, crrtlnie1TO, o mi•c<l'""'• otra 

r·o hlpcrtril' h dr las "nc:!as pnllvoceda par 1 alta llr vi tar:iine A y 

D. 

lln diente p .. cde queder incluido i:ior catJ&a m~'C4nica 1 cuando un 

obat&culo ponE: cierta r1sistencia para ln "rupc:!.On v {sta purde 

srr un diente temporal qu" no ta caldo y daj.3 tras dr si tejido 

6sro de no::oformacJ.ón o malpasicioncs drntar!as de los dkntes 

contiguos. 

l stas ca~s mencione.das bn Vl"""c:nte son: di! crf~imiento v fun~ 

clonaks, obstrucc16n mr'Cdni<.:a, trau"'3tlsmo& v .,J desplavmiEnto 

que rt.aul t... de ellos producido" rnbitualmr·ntf: durantl' la etapa 

de formar~IOn dental, factoras patológicos locol«B y sistt'micos. 

Harnn.,,. r·r;t;riol-Óglcas 1 la ub1cac1.0n rap.-cfol dr un germpn 

drnt.-ario •n &itio muv ulr·jado clrl de normal rrupcldn per razonr.s 

mrcllnk"", 'l dimt" or lglnatlo por • 1 t:Joi 1 o• nno·n rdA inl)OSibi

llta<lo dr llf<gnr f,.ntn r·l bor9u t\lvoul<tr 1,1mtitrn &f die~ que 

la 1nclusi6n Be producL ~x:>r trantornoe dt' lae rL·lncionr e af int=s 

quP normalm<nte P><il!t•n entre .-1 f ol!culo rfrnlar•o v la nlvrolar 

dursnte lroe divrroar. froscs ofl• evolución 



La falta d• 1natEriol de f&p.>cio rs que El grri •<'n dPl tPr

cer molar infrrior debe dr&arrollaM!IP rntre una P3t al in•xtrnei .. 

blr v la rama montant• drl nu><ilnr¡ rl c~nlno suprrior tirnr l\u 

gcnntn 61tu~do tn lo m4s clev~do dP lA fN\~ ~~~i~e Co~~lrt~O: 

la calc1f1cac10n rh·l dif'nte, l:ln l~ r-a•ll,.res de dimcnsionrs-

rt-<lucida& no tiune lugar p.ora ir a ocupar su sitio normal en la 

~rcado. Sr lo i'•PidE Fl Incisivo lateral v 1 1 pramolsr ou1 ~-a 

están crupcion~dos. il h.J1·so de té1l cond(n5a.cidn out· no puldr

er·r vencido 'n • 1 tr.Jbajo dt en.1pci6n El irnpr.di.mcnto QUl 6P -

opom€ a 19. norrnsl erupción purdr- t.cr un órgano dPntario, dien

tes "ecinos, QUL por fJltr'lcc16n pp n3tur:i dr•l tt:nipor.Jrio h.:ln 

rlCercado sus caronas constituvr.n:1o un obstAculJ mFC6nico a la 

1 rupcidn del por-r11-3nc nt• . 

Los elt.,rnto& P'3tol6gicos pu«den o~nerse .. 1~ r\Ql""<il • rup.-

c16n dPntori 1, como 6Cn los dirntr! 15up1 rnuml rurio5, tumorEs 

odontoor~nlto!; ._. atra5 m!e 

Lafi C..tllli·.16 genr r.11lF.:&. tod'lb 1.1t 'nft rmt d..tOtL orn.-ralr5 rn -

d irrct 1 n l<1c IOn con las gl~rdul a5 rrdocrinao "'""º' n ocaaionar 

trastornoo r n ld rrupcidn dtnt.-,rtn, rrt.-ncionrs v nuf.Pncia dC' 

dfrnt1.L La~ cnt cnnr.011de5 lig11clo• al m«t3bollb•no drl calcio 

., 

Tumbi(.n S< d1ct our 1"15 c11ut.t.tt. 1:~r) f rectJrfltf'5 dt. 1-1 inclusión 

tlll canino c6 la qui tir·nr orlgrn 1n rl th&<quilibrlo dr t•nai6n 

entre la musculatur'l 1:.)1' ti_,rna t• 1nh rna dr loti nrcodtu; dentaria& 



La falte de- sitio, por estar e:l diente ubicado rn uno posi

ción intra-6sea incorl"Ecta o por f actore5 gcncral•s o pre»<imalrnr. 

que impiden la crupdón. 

l.d posición unormal dC>l d!<.nt1 dEntro de lol! maxil12re11 qui rs 

el fdctor primordial-: puR:j'?M 5!.r caueee dr n:auuarcionr:s r>n les 

r<sices de dient"s V<'Cinos que purorn llegar l'n algunos casos a 

producir daño en 112 pylps D•brn inducir " 11upon1.r que cxistrr.

couses quE deb0R'Os averiguar, por las Cl"1lca no se produce la -

coida dF un dirnte temporario "n la ~PDC·.1 m le QU!O normalmentP 

de be hacerlo provoco rejo le inclusión. 

n 

Los dientuiJ zupernurricrarioe cuando 60 Fncurntran rPtrnidos -

pueden SE.r caua" dr rll tcrac1onr:n r.n oclueión; r-stoa dlc~nLrs, ro 

partecular rl llamado cwrto molar puuJe imp<dir h rrupc16n dpl 

tt:rcf'r molar. 

La falta de erupción dentarid se debe a numerosa& causas; lis 

princlpnlN!I ~on, la reducción drl e&P<>cio, '1 obel~cdilo por -

qu1ctht, tumont. diente= evprrnumen1ri05 \· CJ~&lduer., int rc:i6n,

troun1o1ll~mo, P-'lt<sdo~ nnOmalos d• los maxilares "dfrntre" en

f'nf~r'fn•9odr!a genern lrPJ. 

Ld u&ea&t·z df- l1'f.pnc 1o can6ti tuvl:' la. causn 1n'1s corriente para 

ou• no h3llt1 Frupc iOn dentaria. 

La disostosi& clddocrsneal, 5() coracter1z~ pcr Pl cierto -

t11rdfo de lse fontanela& y suturas crunc4n<ss, hnv pres• ncl.4 de 



diente11 retenido11, cU10ndo • sto sucl'dc 

La explicación dp lit incidl."1Cia de diente11 n trnidoa QUE pa..

rece ~a 16gica ee la roducci6n rvoluti 1111 gmduel del tamaño dE 

los max1lare11 hurnanoe. E11to d!I por reaultado 111<1•ilan11 d('!l\!llliado 

1XQu•d'ti11 paro acomodar lo" tercerea 110larc11 fn apo"o dr [l!lta

tllOrla obHrwmos la ausencia cong6nih de 1011 terceros molarea 

11uperion'11 e inferiores o 111 ausencia dr tr.rccros molarll$ rudi

mentarios rn ou lugar. 

Otri!l!I causas locales son, la irregulnridad en la poaici6n dE 

un diente adyacente, la densidad del hueso •.:uF lo cubre, infla

maci.ones cn5n1cas continuadas con su rl!aul tan te, una mf'nbranE1-

muc:o110 muv dcnea, falta de Cl!lpdCio 1 n maxihrca poco de&arrolla.. 

dG&, indebida retención de 1011 dientel!I pril18rios, p6rd1da prma

tul"'a de la drntici6n primaria, rnfr.rm<~adell adquiridas talE'S co

mo nr.croal11 d~bida a infE'CC16n o i!b&cr~o11 1 cdmbios infldmatorlo" 

t.n Pl t't.Jt 80 por e:-nfE-rin1•dades rxaintc~tic.llli rn l.~~ ni?!~ 

'.°.:•'U~ft At&t~micae, de rrtPnci6n¡ lee; rc.tencianee 6C C'ncuC'ntnsn 

3 vr<:ca, dondr no P• lst"n condiciones locolca prr&PntNI 

Otro claslf1cao16n dr la ctiologb ta la 11i11ul!nt•: 

~.- Cauaae prenatalua: 

I) lterrncin. 

2) IAczcla dr raza6. 

fl.- r:11us1rn postn11talus¡ to<l111> 11111 cau611e <1"1' purdrn inttrftrlr 

en , .. l u1·aarrollo del niño tal""' como 1 



I) llllquit!.111110. 

2) Anemia. 

3) Slfilia Congfnits. 

4) Tuberculo11111. 

5) Oiaendocrina11. 

t') Oeanutric115n. 

e - Cor<licione• Rara•: 

I) Oisostceia Creidocrsnral. Ea una condic16n 1 ongtnits muv -

nsr'.l en la cual t-ev oaificsc115n defectuosa de 1011 huc ao11 cr!!n<'O

lr11, ausencia CO"llleta o parcial de 11111 chvfcul!!I!, r"cambio -

ctmntario retardado, dirnt<I! permanentes no urupcionados r1.Jtme>n

taric11. 

2) OxicEfdl<!!, •s la lla,,.,da cabEza cOnica, en la cual la--

par~e supfrior dL la cabtcza PIS puntiaguda. 

3) Prt>geria, ropresrnta enveja:imiento prrmaturo. fs una fol'

rna de infntilisfl"() caracteriza.de oor ustatunt P' q•_•izi="-ft. ~~~!"!Ci=-

JevEllo r~cial v pObico, piel ar""Qada, cabello grie v el a•P90-

to facial, ,.cti tudea y manora11 de anciano. 

4) Acondroplaei!!. Es una enfemt:dad del eaqueleto, que e,,..__ 

pir za en la vida fr U!l v produce una ro~ cte enaniamo. En eeta& 

condicionea rl cartllago no •~ d• &arrolla nor,,.,Jr.l('nh 

5) Pal!!dar Fi6urado. ra un'l dr.rorrnióad rnnn1r .. atada por una

r 1sura congllnita "" la lin"" lflf'dia. 



, 1 

III.- FRECUENCIA 

SogOn algunos autores los ditntes que con ""'"ºr frt'Curncia 

quooan retenidos son : TercEros 1>1:>larts 11upl'.'riorcs t inferiores 

y loa csninos superiores pudir rdo quedar tsmbi"'n incluido• cual

quil!r otro diente, pero con menor frecuencia, entre e5tos tcm

mo11 el mesiodons. 

- Otras e'5tad1sticas demuestren lo ai¡¡uiEntE : T• rcrros molY 

res inferiores y 11uperiares, csninos sup(:rior<:s, premolsres su

periores r. inferiores, los csninos inferiorrs, los incisi110s 

!Superiores e inferiare!l y f'XCPpciaalmente fil primero v segundo 

molsr y no es roro que estas inclusiones e1 an biletl!relr s 

Las inclusiones son rn&s frecuentes en el anca femr nino por 

los cambios fisiald¡¡i.cos y es • ~ .. frecuento <'n la msrd!buls que 

en el nexilsr. 

- Otra cld51f icac~n 

ll"l"ccros molsres inferiores 

J"' rcrroa 1nalnrt>s supcriorr s 

Caninos auprriorcs 

Csninos inf orlares 

Prenolar<8 tnt ~rieres 

P reno lar..,. &up<>riorE!s 

Incisivos crntral ..... superiores 

Incisivos laterales superiores 



Inciai\/09 inferianea 

Uolarea inf"eriorea y auperiores 

- Otra estadtatica ca la siguiente 

T t:n;~r melar inf Erior 3!Jf. 
Canino auperior 34"> 

Tercrrr 111Dlar l!lupFrior g¡. 

6 egundo premolar inferior 5'f. 
Canino inferior 4'f, 

Incisivo central superior at 
So:gundo premolar superior J'/, 

Primer premolar inferior e/, 

Incisivo latcrral Sup<!rior 1 5'f. 
Incisivo lateral inferior O. 'rf, 

Primer p~lar superior O. fff., 

Primer molar infErior O. f'f/a 

&egundo molar inf«rior O. ':fi., 

Primer molar •upcirior ll. ,;-¡. 
Incisivo central in1 criar O. c¡¡C. 

Segundo molar superior O 11' 

- T"rceros mol11res inft riorcs, caninos 1luprrion11, ttrc•ros 

molares superiores, pr«oalsrE• inferiores, e.istr otra cl&sifl

c»cidn rn la que entrnn otras piEozae dentsh·e, como son loa ac

gundoa ~ll!lres, caninoe 1nfer1orce; pcro,Lr,toe PlOn wnoa comunC'& 

l:> 



- Los dientes permanentes nonnalea quE con mo!s f l"f'curncill que-

d!tn retenidos so~, JX!r orden de frccui::ncill docre-ciente 

Tercer molar del nexil!tr inferior 

Tercer molar d<l mexil11r superior 

C11ninoa del maidlar superio• 

r.aninoe del !llllxilar inferior 

Premol11rea del maxilar inferior 

Premol!tree del mexil11r superior 

Tambi~ falta lei erupción de loa reatentN• dientea pero con 

menor frecuencia. Lo• tercEl'Oll molares y caninos df'l maxilar su-

PE·rior tien::len •ena•blE'm<nh a le retrnci.6n bilateral Gran nt'.lmE

ro dp diPntes eupcrnumonirioa qurdon t't't1>tiidos l\lri:Jdu:ior del ?&f., 

dp estos dientrs supernumerarios ndl pres• ntan la rrupcitln .. edr

mo!s, atila brote el 10)!, aproxim11d~mentr dE loa meeiodf'ne 1 los cua

les constituyen el grupo m11vor de los dirntre aupernumt rarios. 

- Otra •tadlatica confirma qur> loa dientes que_ con 11111' ar fre

cuo ne ia quedan retrnidoe aon • 

r erc¡¡ros molaree &uperiorra 

Terceros molares inferiorLa 

Caniroa auporiorea 

Premolares inf•riorcs 

eanino6 1nfer1on s 

Premol11r"8 auperioras 



Incisivos centrales superiores 

Inciaivos laterales superiorr·s 

Exut~n diferr•ntes poaicionEs en los quo ae purdF encontrar ~l 

t• rc1rr molmr: 

GRlJ'O l. Cor·ona del tercer molar incluida, 11•·miinclu1dn, o 

Relacidn entre la c11"" distal del segundo molar v borde ant.

rior de la ralll!I ascendente. 

GRlJ'O II.Loa terceros molares se encuont""n part~ 11dEntro d• 

la rama ~· parte fuera. 

GRLPO III. Se encuentran totalmente dEntro de 111 nama ascendel"-

te. 

otre clasificacid11 toma c;omo base d plano horizontal con to

das las de.-.s piezas dentales o con los cudloa. 

CLASE A. Cuando la corona del tercer molar c;st:ll en oclusidn nor

mnl. 

CLASt ri. CU!!ndo la corona ocupa parte del tercio c•rvic,1. (f~ 11' 

r11iz. 

ClASl C. Cuando la coro"" <'St:ll por debajo del trn:lo CC'rvical 

de la raíz. 

Otra es cuando l" corona puro!' rtitar dirioida ty,cin bucd o lin

gual. 

Tambi~n se puede torrer en cur.nl:a el e j• longitutlinnl dol dknt<', 
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puede eetar en forma 1 l"arizontal, vertical, vertical invertida, 

l"arizontal invertida, meaializada, diatalizada, mcaializada inver

tida, di!ltalizada invfirtida. 

H:i\' otra clasificac16n qu• ee llane de la!> Pani-ano~lea o

At1pic:as o i\aral!i, son las quF salen fuc·ra de las atrae cla&E!ll¡ -

~et•s son ld!! que utAn dirigidas racia 1 l cOndi.lo, ap6fia1e coro

noidt?s, ~ngulo m•ndibular, cuerpo mandibular; dcperdirndo dF le -

dificultad del caso se rar~ la U<tracci6n intra o 1 ~tra oral 

l"linter ha clasificado lo& di~tintoe tipos. d• retenc6n del ter-

cer molar, bás3ndosr E-n cuatro puntos csl ncialr is.: 

1° - La pos ic16'1 d• b corona 

2º- La forma radicular 

3° - La Mturalcza de l.; dsre>-< 5tructuNI "-'E red ... al m~ 

lar rehnido 

:• - La posición oel tercer molar ¡,n rr·l.,c16n c:on d Sl1lun. 

00 

De acuHtlo con 1 l 1•Je longitudinal de la pipza: 

") La retenc16n vLrtical.- •·l tercer mol•r en rstr tipo d<. r1>

tcncidn puede ff•tar total o parcialmc·ntP cubierto por huf'r.o¡ pero

la caracter!stico rt51do rn qur su r.iE mayor e& smsiblt:mcntr psr:o

lclo al eje "'8yor del &Agundo v primer molar. 

b) 11ctcnci.dn horozontal.-En cstF caso 11 ejr mavor dt'l tcn::er-



,,. 

molar Ea eensiblr· perpendicular a los "jes drl molar 

e) Retención mc&ioángula.- El ojr del tercer molar t'flt4 diri

gido recia el SC"{IUndo. molar formanllo con el Ej.- de E'6te diente un-

4ngulo dL grado variable. 

d) íletencidn distoangular - l l tr.rcer molar tircne su eJe mavor 

dirigido recia la rama montante; por lo tanto, lA corono ocupt1 dC'tl

tl'o de estarama una posicidn variable d• acuerdo con <1 .!ngulo NI 

QUC esta desviado. 

t) Retención invErtida. - El tercer molar presenta su corona -

dirigida hacia el bon:le inferior Clel maxilar ti sus ns1cP11 tecia 14 

envidad bucal, ósta se dE'tlDlllina retcnclAn pare.-anonnal por 1rnr poco 

común. 

f) RetenciOn bucosngular.- En esto tipo el tcrcar molar ya no 

ocupa como en los anteriorE6 1 el misnw:J plano que: 1·1 er.gundo o el

primero, sino que su eje mayor es perprndiculsr al plano en QUt -

est4n oril'ntados estos doe dimt1 a. La coro,.. dl'l molar "tenido 

<:st4 diri¡¡l<Ja haciB bucal; pollici6n bucoangular. 

g) llttt•nci6n Unguoangular.- Como en la poaic16n anterior, rl 

e,jc del di111tt es pcrpendicul11r al plnno En LPJt ui;tAn 1011 nclarr s 

11nteriore& oricnta9oe, pPro lo corona dtl rrtrnido ~stá dirigid,.__ 

haci11 el lodo linfiinl 

L11 retenci&l del tercr.r .. .alar r s m&s f recurntc l'n la raza blan

ca por la falta de sitio, es todo lo contrario en ¡,. reza negra,-
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por su gran m.:iro!bula punnile l.1 <'ó"tlda erupcidn de todos sus rrol1>

rcs v aOn del cuarto. La retención en la rnzn b1nnre v rn d indivi 

duo de. nuestro pais, aumentan en nOmero y en intensidad, 

últimas generaciones. 

m les -

E'l """° ta· .bit!n til'nC' qur vC'r mucho por111ir er ha fncontr<Jdo qur, 

prfdo•nina md:e F"n rl SPxn fr•mrn!.no, ~r le::. ;·c.t.adoo flblológicos te--

mFnlnos r x:icrrban o dE&picrtan estos occ !drntre 

fnmbifo se ha observado que es !Ms frrcu~tr entre los i l v 28 -

ai·l<J,. df edad 

Las posiciones cid tercer molar superior algunas varían dt las -

del inferior: 

") Posición Vertical.- Fl Ljc rmvor del tr-rcrr n'Ol3r eup!' -

rior i;c ~n-:urntra p•ralclo al ejr del s.,gundo 1nol1Jr 

b) Posición ~1.,sioanguler.- l· l •Je del mol1Jr r..,t...,Wo está di

rigido hacia adEltJnte. En esta posición, la roiz tJpl •J<Jl•r 1 st4 ve 

cina a la apdfisis ptorigoides. 

c) Posición OistoanguUr. - [l r je dl'l tr-rcr-r molar r"Btd diri-

gida f'\'lr:.i11 1~ tube!""O.!i.dad del :;~ilá.r, 1.d i;.ure oclt.isal m1ra hacia -

la apdf'l8is ptf'.rigoidnt1 v pued" PStnr 1•n contacto 

d) Posición Hor1 zontal .- El 1oolar l"Std dirioido hacfo El ca

rrillo. Tabmitn la c:arn oclueal SE? pu1de dlrioir hacia la bdvcxla -

P<>la tina o purde er .peionar rn rlla 

e) Posición pare anormal - s., pu<dfl rncantrnr en poi;iciono:e -

dif•rentes a las antfriorcs 



rv.- U.OICACIONES '( CONTRAil<IICACIONES. 

la& indicaciones para la extracción de 1011 tareeros molare& in -

clu!dos son la• aiguientea: 

1) Hipopla1>1n de los mxilare& Y dooproporci6n entre las di -

menaionea de !lato~ y laa de loa dientes, Eatr fen6mano f ilogen~ti

co Ea cauaa de ""'locluaión "n ge·ncral; pero en particular e& la r~ 

zón por la que "1 brotar el Oltimo diente y e.arecer de eapacio p•ra 

ello/~e adoptnr au posición normal en el maxilar. Si l"ey prueba& 

da c¡ue no puoocn acomodaree 56 debrnf pensar on su FxtraccHln, ea

ta aer4 odontectc.nia · profil&ctica 

La extnicción de terceros molans est& indicada rn casi todoa -

lo& caso& que requieren tnitamicnto ortodóntico por maloclueión a~ 

ciada con apiñarniE'nto de loa diE'ntl'S 

2) Obst&culo a la erupción normal del &PgUroo 1110lar, IJ!ltll a~ 

malta de deearrollo de la drntición debe corrC"girse con la extrac

ción precoz del tercEr molar, la causa de eete fen6mcno ra la fonna 

ción precoz del tercrr molar cuando la l!lindlbula no o;r ha dSB<1rn> -

llaso lo auficiente peira alojarlo de manera que presiona sobre el 

segundo 11'1.Jl•r y lo inclina. 

3) Inclil'Vlci6n postrrior dE los segundos molar•&, la prrsión 

del tercer ""'lar en dnaarrollo sobre la superficie distal dtl 15<'gu~ 

do puede caus"r b inclinsción de éste e impedir •u ocl<.<!!i6n nonnal 

4) Erupción parcial \' criptodoncia; la erupción incompleta es 

otra indicación o&pccial si c><iste un obst.!culo sobr" 111 corona, si 



h>y signos de traunatiemo ll'll!l&ticatorio en la encía que lo cubre o -

hipertrofia de la encía pericoronal, y d no existe pasibilidad dn 

que proeiga la erupci6n. 

5) S!ntonu11 neurol6gicoe¡ 111 co~rcns16n del nervio dental 1!,1 

feMor par un molar ret•'1iido origina a V' cr11 ciertCE s!nto,,.11 neu'"!! 

16gicoe entre elloe dolor que en ocasione" 198 referido 11 zonas ine!: 

vadas IXJr cwlriuior otni di? las ramas del c¡uinto p.ir o de los ncr -

vios que se anaatonann con ~l. Cefil""'s frontslM v occ1p1 tales y 

una obscura r. indefinida r;rneaci6n du pres16n son 106 s1nl:omi!e ln!ls 

comúnes que puocten suprimir la extracci6n d~ tL'rcc ros mol 1rFs 

Tambi~n pueden producir otalgi!I de origr-n d•ntsl \' .nnitue, se 

han registrado caaos d.- neurillgia glosofartng<>1 curados por la ,.,. -

trBcci6n de esos diente,., tambi{n la dificultad para ""'sticar, dis 

fagia. 

() Formación de quistu; muchls vocee 1 l foUculo drntal en -

loa t11nntas retenidos forma un quistr aue suele Ml 11!_11rl5~ ~it•.!e.dc al 
redL<lor de ¡., corona, los quillte6 pueden alcanzBr gnon:lcs d imensio

nes. 

? ) Infecc16n pericoronal; uno de: los procesos que con nayor -

frecuencia cauaan los tercaros molares es la 1nfocci6n de los teji

dos peri.d .nt?'. ~, lo que eucroe CU!lndo la rnda ha sido perforada -

y permite: la invasi6n de microorganiamos, la infacci.6n puEdr tam -

bifn extcnderee al dient~ contiguo. 



~) r,arics e Infecc115n Peri.apical.- La carii;s puedE produc:irea" 

en dientes ptSrcialm1onte brotados e invadir gradual...,ntr la pulpa 

con la consiguiente infecci6n peri.apical. 

9) Reaorc115n intenia.- La reson::iOn ldi~tica debe distin

¡¡uirae dr la caries. La afecciOn puede deMrrollanse Fn dientes 

completamente retenidos sin abertura do la enc!a, 

La malposic115n de los dientea contiguo& puedr cauaar desplaza

miento o rotacil5n de los irciaivos laterales. 

[l dolor ES un s1ntoml com0n asociado al diFnte impactado. Casi 

ai.-.rprc es de tipo neurol15gico referido al ojo, cides, 11rnoe facia

les, hueso frontal, v otras zonas dr los IT'o!!>ilar<'$ "uperior"5 y 

""'r"IJ1bula. La pns16n quu el diC'l1tB ej· rce sobrr· troncos rrayon!O', 

""~ nrorvios 1 origina algiaa de intensidad 1 tipo v duraciOn variablr 

Tambi~n rn algunae ocaeiones están indicadas las rxtraccioncs 

debido e qur provocan e taoues opil(pticos \' traatorno!I mentAlrs 

La irritaciOn o de'Eajuste d1 la dentadur1. ,, tif icial; c..ielqufrr 

prdtrllia situad" sobre los bordrs superior f' infprior transmite prr

o;i15n t-ncia 10!> tmeo11 1· aumenld la circulac!On local v probablemente 

actiw lu erupcidn dí! dil'ntee i"'Pllctados Los pacionte:s qui· portan 

estos aparatos se dan cut,nta que !IUS ctuJ)flA baeculan e·n la ba:a v no 

se adept.:in con la cono:lidad a que eetaban acontumbr<idos; al observar 

5<· v<n! una protuberencia en la ~nc1a v n& que ul dtente ~n su tra

bajode erupci6n cambi6 le arquitectura del "''~ilar con las mtur~lre 
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molestias, por reo ee deben eetraPr ante& de cl11bonir puentea o d.,.._ 

tadunse artiíici.alee. 

La infcccidn puede ser qu<' se difume d Sde la nd.z dr 1 di.,nt<' 

permanentf: 1mcino E invade el 1111co dental del dirntc impactado o 1111-

co pericoronnrio: 

a) Al tncer en,pc10n el diente retenido su eaco 11c abN? esponb!

noomcnt .. , nl pont.rsL en contacto con el medio bucal. 

b) El proceso infcccioeo puede prcducirlle como una complicacil5n 

apical o pi:riod6nt1ca de un dientt vecino. 

c) La 1nfocci.6n del saco puede originarse por 111 vis hcm4tica. 

La 1nfccc16n del saco folicular 6e traduce por proceeos dr die

tinta 1.-.:tole; inflemaciOn locel con dolores, eumento di: temflEreture 

local, absce6Qs v fi:itula consiguiente, osteitis y oetiomrlitis, !1-

denoflemo .. ntos v estados sl\pticoe generales, pueden ocasionar tr16mus 

prolongado, dolon;5 v otras pC'rturb1cionC8 y se puE'den intf'rpretar 

equivocndemvnte canv trastor~s ertic~lorc:s 

Accido ntc:s ""'dlnicoo, los dientes rctPni.doa actu!lndo m1c4n1camrn.. 

tr sobre 10& dilcntr,r, vocinos, purden prod ,cir trn!ltornoe riu• se tr&

duct'n sobre su normel colocac16n en el maxilar v en !'U 1ntt:'gr1d3d e

natdmica 

Treetornos eobrt lo colocación nonnsl de loe dir ntt.s íl trnbajo 

mcc4nico del dirntl! retenido, en su intento de dcainclusi6n produce 

desviacionCl!I en la dir1:cc10n de loe dicnt96 v<•cinos v aón trostor-



nos a distancia, coro r.l qui! produce de!5villc1ones en la direccidn • n 

la direcc16n de loa diontee \l(lCinos y aOn lraetorrcs a distancia, co

mo el quP produce el tercer molar sobre el canino E incisivo a los 

cuales desv1a de su normal dirt.-:c16n producl o.-.lo entn-cruzamirntos d1.: 

dientes v cong_lomrradoo antic;etllticos. 

T1.,.:otornoz oobrr la integridad anat6mico dr:l dirntP. La constantf 

pre11iór1 que C'l diente r~tenido o su saco d• ntario cjrrce sobrr e-1 

dirntc vocino SE' troduco por altrraciones rn "1 cemento, '" la denti

na v aón en la pulpa dr eet06 di ,_ntcs. 

Accidentes tumorales - fJuistos dentigeros, todo dirnt< rrtenido "' 

un quistC' drnt1oero en potencia; pwden eer quist.,,. folicularr,., r.,_ 

diculares o tumores vErdader<ll5 Tambi~ hay casos en que hav tumor ,,.._ 

l igno originado por un diuntc retvnJ.cJo. 

Es frecuente quE' lo preeiórl continuo que un diEnte retenido •je·,,_ 

ce sobre las ralees contiguae prCMlque en ella roobSorcionu3 tr6fi

ca!5, rizolveis corro la que se produc<' en las ralees temporal es por 

la prcsl6n ejercida por los dicntus pr.rmonentC'.t;. 

Todo lo antc .. rlor noa d" como conclusión Qur la cxtrocci6n de un 

diente retenido nstll inúir.ada cuando rny prcaLncÚI llt' quistes, cuar>

do provocan mo_vil idM dn lar. piezas contioun&, cuando prcsr ntan 

problenes ¡:arsdontall!!>. (n algunous pereo:iBs • ._ presenta slopecill 

[falt.. de pelo en ,,1 cr11nro), problmnar. epU(!pticos, cuenda te.v pru

blcmaa de maloclusi6n,9Ml.luatea prot~l!licos, pericoronitis, dcevl

cion~s demtart_as u opr~ulitis 
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CllNTRAD«JICAC lONES, 

Las contraindicaciones pera lae extracciones de los tH-cEroll 1101.,... 

re11 rrten-'do11, pus:len aer generalue o localr.s. 

Contraindicaciones GcncralEll: 

I) Cardiopst11111. 

2) Uiscnusi.aa snnguiniss (ancmia11, luuccm:ln, purpuni!:!_emorr'Ltgica 

y hr.mofilia). 

3) Diabetes, que dispone al deeerrollo de inf=cionce no centro.. 

loda11. 

Contraindicaciones localee: 

1) Infecciones gingivales Bgud11s. 

2) Pericoronitis aguda. 

3) Cuando el roolar hn erupciooodo en su poeicidn con·cct.i. 

4) Cuando '"-!v presencia de tártaro dentario 

5) IntervsnlCionea quirurg1ces ru:ientFs 

é) Pacien hs jÓvEnD!! (mcnoroo de 1f - 17 años). 



V. HISTORIA CL!HICA. 

La historia c'Unica "" un documEnto valiorso para el Cirujano Den

tista, el cual d"bo realizarla corro un pe.so pr1m ..!!rdial pare efectuar 

un diagnóstico del padecimiento q.ie pre11cntr. Pl paciente. Esta hiato

ria cl1nica E·S d11 pran avuda parn ver que tipo d" tnstamil-nto eu dr'

be: dar al paciente y en caso de alguna cnf'rrm,.dad to""'r le.11 Pl"BCdUC~ 

nea debidas. 

El internig_atorio se lleva a crsbo en un lugar tron:.uilo; pera -

oue rxillta una confianza de parte del paciente v nos drscriba todo lo 

oue siE!nte con sus propias palabres. 

La historia clínica !lt· dividf' en dos part.s: una que ES .,¡ asprcto 

adminietrstivo, en C'l cual "" incluyr.: el nombre, la 1dad, el sr~o, -

la ocupación, estado civil, originario, estedo Mciorc.on6mico, domici 

lio v teUfono. 

Aspecto Adm inistrativo: 

1) Ll nonbre nos sirve pare conoctr al pa _e h•ntE. 

2) La edad, nos puede dE<:ir si el pacirnh· e&t& apto pare la in

tervl'fl _e t6n quirOrgica, tarnbil'.!n paro la prt'l)f1rndt'ln d"l convc:ncimier>

to psíquico, el e~4>o, instru".rntos v mt'Clic.acl6n QUP v':im06 a ocupar, 

"te. 

J) ~l se><0, no hlv irdicacion"" espec1f1Lon Mlvo en la mujer -

qut: puroe pres_entars~ metrorragia& 

11) La ocupeciOn es importantL' porque ,..,, .. '"'-•ches 1•nfrrmroadea -

quo ec lee llalTl!I ocupacionales v por mt:dio tl" f'llte doto ¡:xidemos dar

noa cuenta ai el paciunte tiene alguna dD 1 l lna. 



5) El eet_ado civil ro11 sirve en caso de que el piociente em mu.. 

jer puooe hllber la poe_ibilid~d de que se encuentre Dlbarazada. 

E) Orl¡¡in_aric, ES i"1J0rtantc ya quo nC'cesitanc& controlar al PI.! 

ciente "" lo cllnica y porqu1 tambi!'n existi11 en _fcl"mf:dadrs de pen. 

diendo do lo regidn de donde es originario. 

7) El !!atado socii>-econdmico nos interesa piire eaber recetar loa 

modicamC'ntos &Pgón la econom!a del paciente, tambitln nos &irvE la -

clase social u la que pLrtC'nC'ce, la fonna en que vive, calidad de sua 

alimentos. 

1) El dom_icilio y el tEU_fono nos sirve pare <n cuslouif:r mo -

mento poder comunicarno& con el pa _ cicntL 

La otra parte dd aspPCto cl1nico del paciente, o sea, la historia 

f!sica dd pacicnt< v sus antecech:nles. 

1) ~1otivo de la conaulta.- Nos la va a n·fcrir .. 1 paciente ~· &e -

anot.• hl v co'IC no& la dke • t\l. 

2) l.1' anamm sis o int• rronatorio de los padrcimi<ntos h<·ra:Je>-fo

mil L-tr1 r., les prffiuntas sr d irigt n a r1 motas v Pn5>' imaa¡ &ET~n los -

padL'Limlc·nto¡¡ Lli: los famil1ans consan¡¡u!nto& co•ro eon, los padrrs, -

ttos, abuLlos v hermaros; lo mis'IC ser~ para lis rN!Qt...s 

J) Antrc1d.-ntrs no patoldgicos del P•cir:nte, rn cstf' e.aso Fntran 

talo& los h1Litots drl paci•ntr como son : l:llb,,r¡uismo, t til ismo, hL

f: it'nr bucal, la casa pn riur vivr, alimrntncidn r te 

..¡) Ant•.crduntes patológicos , tnribitn &E d ivid~n rn pro• irnos v -

r"motos; 1s impertante profundizar 1 n rl a5Pfc.to cllnico : cualrts &on 



las intc•rvenciones que ha tenido, si ostá be1jo tratamimto, q..if> -

mlo!dicamento" nstá tomando, si ha tenido alcwr¡ine. Todo esto no& va 

a da: prntJ pnra saber si E'Sl:A torrando barbit~ricos, analg69icos, 

sBdsntEe, 1 te. 

Toma do· lliqros vitslFcs, pulsa, pri:si6n, v respiración 

Rcorotoe, &on las enfermedadr.s propi1u• do la infancia por las -

cuales ha p:iMdo Pl paciente. 

5) Interroaatorio par aparatos v 1>lattmis 

a) Aparato cHgcstivo, se pnguntaró si ha\• orolestiss para -

masticar, par_a de9lulir, f altil de saliva, disfagia, dolor, rF't)Ur

gitacidn, dolor de r.stdme1go, C:l1dor, mFttoris~, diarrF~, retreñi

rnicnto¡ calidad de los aliml·nlos que d iciien 1 núm1 ro dr Vh rs nuc 

come en el d la 

b) ;paratu ¡•rspiratorio : sl n 5~ill:I Uiu1 por la nariz, si 

no tiln, dificultad para nspirar, disma, polipnr", apnea, c'olot, 

tr.:L, '· q,•_C"' tnr,cidn. 

e) Sistema nervioso estas a.llnracionf'e van unidas o la -

perf>or>ol idacl, con fil sspecto de la pc·n.ona por rl dr tE'rioro d• ~S

ta, PI '"~r:. u i~l" serán los tics ner·viosos v l'l rrds grand<' los no

v lrni! nto~ 1·s1ns1r6dicoa Se obs!'rvsn loEo rcflc:jos, Ja relación con 

L l mt.dio !'l111Uicnte, terma de f· .... prtsidn" n-6Cci6n a los rfectos E.X

teriorr11 

d) Problemas cardiov3sculares t e1 proc¡¡untará &1 P'ld<cc li-
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potimias, bahidos, mnr•'OS 1 dro!;n"'''°"• si he padecido inforto, paro, 

bradicardia, taquicardia, l!pnia, tlisnra, tl!qulpnea¡ •i prrl5tnta 

los piE15 1 ui>as, naril, lóbulos ti• ln oreja "orados, v.!ril5iS. 

u) Apa_rato urinario : c"ntld~d dr orina, nCrcro dr miccio

m s l'n r:l dia, dif"ic11ltad para ol'lnar, color, olor v f'ltm1nto& ex

troi\Js (sannre, r·tc.). 

' as1 st f arma un d iagndstico tlt pn sunción. 

r) Lxplon<cidn f1sica, SE· divido en • xtra_oral e intraoral En 

t l extraoral v.JIBJS a anoté:lr e-n lo aue s1 rl riere a cabezei ~· cuello 

si presenta simetría facial, coloraci6n 11<' lJ piel, cani.JiOl5 tlr· la 

piel, luna.re~, En "Jul rt gi6n se encuE·ntr:in, htlrcmos p'!!lpaci.dn dr -

los ganglios cervicales anttriorls v ~sbrions .... uric.:.ularrs, el! 

viclJ1'1rES 1 ~!P'il:irrs, !:C dE.:be definir zi h~n· dolor, tame~ del CJ6n

glio, dE 1.:.'Ull laca se encu!:ntra int 'amado, n Vl1Cf'5 SC' purdt confun

dir con un te rc:1 r rrclar incluido, con unu i.nf 1 ccidn o nr oplasia 

rn t'l intrt:ioral sr rr,visardn lo!> lalios, corrillos, p=:ila.dar 

bl~t,...o, pnl.td_ar duro, 1ncf.-t, frtnillo&, piso rtF 111 bo:a., lrnqua,

rtqidn tonsl.l~r v dhnttt•, cu3lq11i~ r elterncidn qw1 St , ncurntrc -

se: anot.arit!; nos v-ilc.hTmoCt dr los :nl·tOdoE dr ~.><plor·lci6n, p3lp5ci6n 

L3 f)l'.plor~ci6n 1puldE' f,1 r !,implr o !1.rm.1drJ 

r )ti§fnFOf s de 11Jbor.1torlo .. ~ )td·rn t\['5 r·ridiourd.ficos 

'1) niagn0stico; Sl' ürl0tllr<111 lo!; P3dOCi'lliLntos drl psvirnt1 1 lo 

aur bP. dLscullriO vali~rdonus de rmJiogrM tas, ,.n&Usis cltnicos 



VI. - ESTlflIO RAOIOGRAFICQ 

Eate estudio radiourAfico 111<1jc ciertas condicionE• para que la r&

diograf1s BE!ll exacta, porque radiograf1ae defonnadea o que no H """" 

cucntran en laa cond ic l.onea normal es, originen tnconvcnientee en la 

operaci6n. 

Tllcntca radiogrilfica pora el tercer molar inferior r< tenido. 

- Parn la radiografla intraoral; el paciente dctie ratar sentaco v 

d reap~ldo del 11ill6n eatarA perpendicular al suPlo, h cabcz11 debe 

~star ligurnmcnte inclinada hacia atrila, po1ra qu!' lB Hnee oclusal del 

maxilar ac <ncuentrc hor1zontal 

La prllcula se coloca .,,, ~l interi.or dp la bCJCB con su <'J<' mBvor 

h:Jrizontal, rl borde auperior de la pP11cula paralelo 11 la arcada v no 

debe sobresilir de la linea d<' oclusión mAs dC' tr<·s o cuatro miliJnr

tros. El bordl anterior de la p<'l1cul3 det;c l'Star •:alocado a 1 a d tu

ra de la caramesial del primer molar 

ln la radiografía drbc vers< con precisión, <l diente a r•traer en 

tcxht au e:xtr.nei6n, las partes Ó&FdS v1·cin:is v e:l i>egundo ~l 1r ~-i la 

Mdiograf tn no rst.1 perfecta la operac16n quirórgica no puede arr pl6-< 

m·ada con ~.xactitud, ni rrolizada con f•ito. 

L3 posic16n dl'l cono dPl aparato debE estar perpcrdicular a la pr~ 

11cu1a; el ravo cuntral estar& dirigido al centro de rata. 

- P~ra la radio¡¡r11t 1a ocluMl el sill6n dl!be o&tar inclinado 1-ecia 

.itr~s; sr. dE"scfonde; rl cab€zal todo lo q\Jf' la comodidad del QBC1ente 

lo permite, con la c.ebozB girada mcie el lado oput·sto al molar a ra-



como son biomE'tria hendtica y qu1mica aangulnes, gcnnral dr CJr1nn. 

J) Plan de tratamiento; se divide en : 

a) Físico, a1.· puro<!" tratar al pscitntr "boer rlr trrmo-t<-

b) 0•J1_m1co, ac tratara con 11nti1nl lnmatorios, analgloaicoa, 

nntincur:lticos¡ Bntibidticos, r·tc. 

e) ~uirOri;¡ico, "ª la 6limiruci6n de la cauea por lllf·dio de -

la ciruo1• buc!tl 

~~) Pr'On6Blico; anot..J.r1!·rus las caractC"risticas del caso, purdC'n 

ser: fe1vor'Bl.Jlt, drsfavorable y rt."srrvodo. 

io) 'picrisis; se rtf io-rc 3 lo •vol1o:i6n dr la intt::1"cnci6n -

quirliruica; dnsd1 con-a fil.' anestr,,t6 h~st"' que fu~ d:!do dr. t:1lt.1 t·l 

paci<nlc ~~ incluv• b int•no1ux:!6n, JXl'-l--<lP•ratorio y alta d1·I 

paci•·ntl . 
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d1ograf111rse. LB pelicul11 111 tendrá el paciente colocad11 entre ainbaa 

arcadas, mordiendo la película con suavidld r l cono del .3parato IJf>ta

nt por debajo del borde inferior de la 111<1nd1bula, el royo cEntl"!ll di

rigido perpendicular a la pel1cula. 

Esta radlogr,.fla dar& la c11ntidad de huo110 que e.><!!!te del l!!dc bu

cal v lingual, la relacidn con la noma ascendente v lo ubicacidn del 

tercer molar <•n au relacidn bucolingual. 

L11 radiografia <>><treoral nunca logr11 la tlXacU tud dc> la l"!ldiogr11f' 1a 

intraoral pero 11<' usant cuando <s imposible colocar la intraor..l, rs

toa casos son: trisrnU6 1 intol .. rancia drl pacirnt,. ;· procrsos inflama

torios. 

~qui r 1 r<sf)'lldo del silli5n d• be tetar v< rticalmtntC', l~ C!!bEZ• l 1-

º"mm<. nte inclinad" h3cia atrds v un 4ngulo de 20 O :ll 0 ol cjr c1.ntnsl 

l»dn el lado a rddiogrefiar, la peHcul11 ao guarda dentro drl ct<isis 

con pnntnlla reforzadora, el chasis se coleen apoyado sobre 15 cara 

dt 1 lndo n radiografiar, el paCiE·nti: sostient? con la palma de lo mano 

rtl ch8a1ta. (1 tubo SC' coloc11 debajo r1el ~)(ilar opufzto dl quf ~e va a 

rt1dlogral i"r El r~vo cpnlrril cruza las· regionl'& blondall da la boca, 

len¡¡ua, c"ra :ntP.-.u del ""'"llar, el Org!lno d•ntnrlo o radiogr"fiar. 

r.on todo ~sto '"" Vl' qUt' la radio¡¡rnf i" ldral PS la intraornl. Se d&

bu obf!l.,rvaren tel radiografb difcr.,nt1.,; p"ntoa v dt talles ª"l tercer 

molorretenido¡ conoo son &u posic~n 1·n ,-¡ t-ucso, relación con los mols-

1·u1 vncinos, far""' coron:1r1", radicul"r v 6a!'onatractura. 
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La radiograf1a noa da la pceici6n con rclaci6n al segundo molar v 

la desviaci6n. 

El segundo 11Clar debe 1112r estucll.ddo cltnica v radiogr&ficamentr 

fJBra ver su solidez, estado y pesici6n. Ge debe t•ner en cu<nta h 

relacilln dr.1 nolr11· • r t r nido con rl bordt' anterior cte la rama monta!:' 

te. 

La profundid"d en el hueso FS importante porQ ..... dr.pP.ndenl de - -

tllo la tl!cnica: el tamaño y la for·ma de la coro"" son variable:s y -

~sta puede eetar .. tacada por caric11, si c11 llSi ª" PU< de fr.,cturar la 

corona v l!sto 11c debe planc.ar antc11 dr· la 1ntrrvr·ncl.dn. Tambi€n la -

'7.:'l;"CJ i:. t.r puOOe en::ontrnr con fr~ctunU!\ rtr r,r!'tdo vtu·tablc cx¡:;anif-ildo 

l3 cámara pul_,,r. 

Laa r.11ice.s 5F' pur.{'.Sr:n f'flCOntrar df lo~ e1nui1 ntl'e. nianc ras: 

1) J\mbas dirigidas dietalmc·nlr 

;>) La raiz distal rPCta v 13 "" 111al diric¡ida tai;ia distal 

:1) La raiz mi,sial d1r1cida hacia dist.:Jl v la cH::tal h<lcia mEE>lal 

11) l\mbas r,1lct~ rcctae. 

~) Arr.ba5 n1icr !\ fu&ionadas, l'n 1 stl ca&o forman lln cono, con la 

impldnlaci6n en la linm del cuello del molor. 

r) na!z mm1i11J rt'Cta v la distal dirigida h>cio mraial. 

7) l\mbJs r<1 ic:rs cHrlqidos haci" mcsial. 

1) Ratz dietul diriglda hacin distal y la mcsi.al hacia mf,sial. 

5) RaiCf!8 e11pE.ml11nC!ra.riaa. 
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Se considera una rad1ogmf!a incorre_cta, aquella que no abaren 

on su totalidad d órgano dentario a ¡;,xtracnie, se dcbi: tarnbll!n ~ 

mar en cuenta el contacto dLl twgundo y el t1 rccr nolar, la porcl.dn 

6s~" rntrP el sEgundo y "1 ti rc"r molar, o sea e l intersi!ptum; el -

s(pturn radicular del tercl!r molitr, el hueso distal, la cara m1?!1ial 

dol turci.:r mola1·, el r11p3cio interdcntario, la colUllW10l del srgundo 

molar, o se.a el tamaño, la formo, dispo&ici6n, c11tado cUnico, rai -

ces del s~gundo molar, el conducto dentario. 

La rsdiograr!a ocluaal nos da una clara viai6n de la dmviacitln 

dPl tercer molar, c~ puedr. 5c:r sin dcsviacidn, aqul no •a visible -

la carrt oclusal dd tercer molar¡ desviación bucal, tanp:i<Xl es visi

ble la cara oclusal¡ dcsvbci6n lingual, IJQul si se; \ltl la cara - -

oclusal del tcrcr r molar re tmido¡ <l•"flv .Ación 1.Jucoling1ul, t11mbUn •·& 

viaibl" la cara oclusal 

Lo 01ismo que para el infE>rior, en el tercer rll'.llar Supt rior n tPfli

do, tambit'n ""· istrn las radiograf!all antcrlon'fi¡ tambi(n n<istrn dM"c

rcntr s punto!> i"llO• tantrs CO"O son: la posicidn dt l trrcrr molar, 

cuando .,1 t"rc..<•r molar prur.1 nta su cara vf'stil.Jular v•-rticalntfnte <lirl

ciida aunci1Jr or r r<;u< ntr.. 1 n posic:tlln mt·sio o disto angular, su imagrn 

radiogr&fka u> ap_roxinwulnmnnt•· nor«"'l. Posici6n y rstado dr los raL

CES'; rl hueso qui cubn: t. ... t.11ra tri t1Jranb, 1 sto nos in:ti.c.a t 1 grt1do dr 

ostcotorn!ts nP.Cl-Scsri;; 1~1 t.."lbiquc: 1n(tf'11nl forna v dtnu~ioncs estd dado -

por la posic~n dd 1'01ur; el llt-o dl.att1l Plffdt· Sf'r varinblc Y en OCB-



•;iones la carJ del mol"r puedl' estar en _contacto con Ja apdrtsis pt_1_ 

rigoides; la form3 1 ttlfnnño v estado de la corona; la forma purde ser 

anormal 1 El tamaño variable pur-dc SLr m&s pt-que1-u o 1..Ss orandr 1 el 

estado se puc<:lc ~ncontrar afectmJo por car11·11 dt' grada v!lriabl•. 

Las raices dr~l tl't'Cr:r molesr superior gene rslmt'nte c.stAn 1·usiona -

das; pueden estar tiLparndas v dirigidas en distintas dirrccioncs v 

pur<Jtn no estar aoo calcificadas. 

En algunos p<1cicntm1 el molar r-sti! muv c•·rcano al i;rno nvJ><ilar o -

SUS raicES ll~gan a h!tcer hernia tn rl piso !Hnuisal. [l nular puedv -

estar en !ntim_o contacto con la apófisis ptrri¡¡oidl>S 

l.ll radiografía debe indicar la facilidad dr accr&o a la cara mpsial 

o fijar la necF.sidad de un3 O!>tiotom!a drl t.•t.iquc: n11&i<ll P'1ra la e~ 

locnc16n del instrum<:nto qub va " luxar "l molar sup<'rlor n tenido 



VII.- INSTRLJ.!ENTAL 

La mayor partr de lns oprraclonrs dr cirug!a bucal son h< chia -

dentro de la boca, sin lvtcr.r int<1~rnir la piel de la can v múr.

culos de la r~gidn. 

Por cso la tlcnica quirúrnica intraoral es distinta a la d• -

una cirllg1a genr:r.•l. Fara ru1l1zar e.sta cinig1a bucnl nos dllbcmo5 

valer de inst.-umentos v material quirúrgico ~5pecl.aliz11do. 

ItfüT~Lf.\l:NT _AL PAPA TF JIDOS RLANDOS: 

1) Oistur!, El ada::uado es el tipo Clard-Pari<or n(...,ros 3 v ? 

con hoja nlimero 11, 12 u 15. La hoja pu<:dF te no r d tetina& f onnas; 

:1 bistur1 de pref iorencia debe srr dL h:>Jas intr rcambiables, las -

cuahs 58 eligen según la clase dr opf"raci6n. (xi&LL otro Listu-

rí ll9mado sindcsmolo,~, {stc se u5.l paru SqJBl'Br l" tnc!a del -

cudlo del diente, 

2) L•.gra, pcrio~t6to00, Plt·vador clr mucoµerioslio o rspátulas 

roFTll!S; (sta Sl utiliza p.'r"' :;rpurar la fibranucoM con el obj•lo -

<JH prr.·pirar <'l colg .ju 

J) T l.Jr,rds fin.."'lti p.:ini 1..ncl.i; St usan paru tort11r lcngtktas, -

fn;ton1fr ~in~1iv~l1r. \'trozo~ C1 f:nciu. Las tiJrras ,,,"~ rcunm los -

corr:lklorir" idc,ilr .. JIOI srr curvas" lln1an a la rrgt6n paldtin3 , 

linguul son · ~!I dt· Ntw.-man 

Las tijt- ras dl: hJ.).m pu¡ta-fl ,s rn l spr cial s1· u&-'ln purn cortar - -

h.s puntos dr Sutur·u . 

..:) !"lp.i_radorrr, (tll• Uc:«d, de farel,;1ufl V dr Garro) f'5t05 &e 



usan como su nombre lo lllll!ca p:ir·a separar los labios para que 

no sean heridos, o los colqajos qu•· na sean trau lllfltizarloo 

"') r inzas de disección; (stas las h:lv dm\.tldJs, que· son 

con Lis que sr tom;, le f Lbrnmucosu sin lriBione:f'l<t v las pinzas 

de dientes de rut6n con trPs dlt--nb n r.1•-•• t!!!nbif-r. ~eistiu·,. (i Ll -

coluajo. 

E) TnetrumE ntos df! GalV9na " Tr rmocautrri.o; r. lrctrob-t~ 

tur! o tlc c;tr6tor.c; con PStos instru·~1Lntoo te11nt1if";i Er puFdr ha

cer la SFcció_n dP los le.lides ¡1lnoivdl<s per mH1io de mrtortof\ 

t6rmicos o { u~tricos, con' stos .. , pu•dr tmnbl(n quit..<r loa -

op(rculos Q1Jr cubrt n al tercn· ·rt0lar. 

?) Pinzas tu rrcst4tir .... i8 o tfirnt.if·n 1 lumad.!15 dr r;u!.i~ito¡ 

l:at,J& detiEncn proct..sos t1r·rnorr,~oicos f·n coso dt Ql•l los t'l6va 

·_¡) Pinzas dl t..ddson; sirv1,, P"ltll sostcnr.r el colg .Jo v pe 

cJr-.r 5uturar sin lesionarlo. 

9) Porta d!Jlljas; sin1E: PHl:.1 sot'.t1 n1ir la. ngu,ia " srr diri-

Qida ui f\tJS m r:ivlm!iP.nta~. 

10) AguJ~s p:ira sutura; lus rrr!s uew1l15 50n las cur\..as, - -

conc.avoconvcxas t:n s1,nl1do d1 r,un C"Jrat• 

11) Pinza_5 du i\llls pan1 to."Vlr tur10rrs 

12) Ebprjo d~ntal, p1nz,.1e ur c"rnc16n, tl:ic~baclor 

dor. 

!NSTntJ.'.lNT~L P~""- Tl.Jimf IJU' 1 {; 

1) ":oto1· dr baja vrlocidocl pul'a t1ul>~jnr •n hw·"" 



2)rrcsa& quir0r"'giCfl6 de bola nónero del 5 "1 3, de fisura 

nOmcro 5• O d"' boja velocidad dr carburo; para la o&tcotom1a v -

tambi~n di' f !&uno. 

J) Alw vdocidad v frbsos de fisura o punt., d~ l&piz, l!;s 

tor. de dior""ntr: p;¡ra seccionar el molar 111 tnv nr:ccsidad de -

h1c1 rlo. 

4) Discos de carburo ,. pirdrea roontada11 

5) Lir:ias Plra hueso o cscofint<s; Pll''!I altear bordes ' rli 

mindr puntas 6Std5. 

) rscop_los v rnJrtillo; par-~ rC"&tcrir fl hutbo que- cubre -

11 ot.Jjr_to de la intr1vancidn Tw··bif'ri si uMn para stccioMr rl 

d 11 nt~. 

·,1) Pin.bJS uubias o alvtolotol"'t); rstot. f:-e UISan p·ro r1gula ... 

r·i.ztu· proer-r·.os,,1 limin.1r l!OrdfS cortsntrr~, trozos dacas, rtc 

i) -:11r1 t;.,1 o c:.ucturillas J%lrn htJf':tO Ur· ll'i V. a 1.1 1?; sir-

vl:n para ,.1 lni _ irur au_ istrs, grdnulo1·u!., ''te.. qur ~· Hict1r ntr~n 

dE:ntru de i.,G caviUad1 r. 6M ,Je. 

:) !nt lrum1.nt11 l l.h cllOdonc 1,,, ton:l NJn loe pinzas para e>c.

traccionE·s, e_lt:vac:JorTn, 1tc.¡ p.;,rf1 lu)jnr \ rxtrmr r'l dicntt 

:i:,rr:iv1L :_1Jr .. 1111r.1r:o. 

1) Lut:Jra 3-U puflfE: Sf:'r i.:.:.1tpl1t E>i.a.plr o c:.t1lgut cr0a¡1ca, (!! 

ltt •·t) dn navor t1um~i6n Ucntrn Cll los t• jicJor., p1u'f1l1 r.r r tal"'bi.l'-n 

Mda o tl1•pn.,l6n, L.1 fH'da 3-0 ~ ml:flO!\ tniur:w1t1ca "' ln nur mds Fir. 
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emplCJ. 

2) l~aterial de relleno, puede acr Gel-foam u Oxl.crl. 

3) Gasas mcdie11das ¡ la yodoformnda ec introduc" · n forna U<" 

acordEdn y ae deja una parte, 111 cual va sic:ndo retirada ' er 

va cortardo poco a poco. 

4) Tubo dr Pc,....g,,ssr; p11r<1 dr1·naJ< s en cavidad!!!$ purul1•n

t•s, tambit:n se punh.• uaar el dl.Q•Jl de hul• 

5) Som11s 1 como son la sor'Cla ac.:inalad• para dru1ar abccsoe 

o cortes con delicadeza 

f.) Cementos qui rúrgicos como es '.'.'ondcr-Pack 

MATERIAL O! "'.IPI IGI• 

JUt se dcbt US3.r t- n lJn.J intl'rv· ne i6n: 

1) f.arro o cubrec11bizo ¡ protc:gr 111 cab< N del opel",.dor 

2) Cullrt leca o taPt1llocn; protf'9t:-· dt• lnf r:iccionr.E- cut p. e -

d1·n trensmi tirsc p:icir.nto-opcr11dor ' ov 1 t!I r Q.Jl s1 salpique de -

Mngr(, rl·St06 dP h.JC50 O d1ntnri.0& 1 r·tc 

J) GU!lntts d1 gofT\:l¡ la up1r11cl6n rruuif.!J'l de la u~xima '!!i

rilizac16n, par i:so 1 stos gwrnt1 e r,, drbcn uSllr estlril• s 

,¡) C1 p L llos paro la lin-.>11 "' de las """º" d <'l opn ador 

Paro r.l pnclr·ntt utilizrirros un canµ:i cuirCirgico para cubrir -

la caben v part1' uc la cara df'jamo descubierto la Mriz .,. l• -

Loca. 



.'111 

INST•>LJ.IENTf\L Dl ANESTESIA. 

1) Jeringa, lo ideal ~s con arpón 

2) l\¡iujas; de prcfcrcnci.3 drsPChables; las agujas cort'1ti -

son para el maxil.-,r o;;u¡;r:rior, v las uguja& largas parn el lnt 1 -

rior. 



VIII. TECNIC::A '1UIRU1GICA. 

Paro rmlizar la operaci6n ns prr-ciso llcger haeta el hueso -

quE alo,1a ~l mohr, re.secar o eliminar laa porcionce &Fae v 

abordar <l dimtr.¡ pero antes de hacer cato ,.,. nrce&ario au~ el 

p.1ci(·nt1 6e fnt:.uf=ntrr. p1 rfectamE-ntc am•otraiado 

L&ta oprracl.tlro cuneta de varios p.•usos nur son: incisión, os

tuoto"'!a ·1 '"" tre<A; l6n propiament• dicha. 

La incisi6n ti< nr por objrto abrir los tejidos oingivah.s (di~ 

risis), (Sta incisión E"6 prelrriblP 1'8c<·rla amplia para qu~ el -

colgajo sea gnind1 v Sl obtH:•rvc pLrfrct.J.mr:.ntl rl hU1 e.o íl1 la in

cisión l'JUl: se: rega ~e ve. e forr110r un colgajo, (~e.ta dnbr mantrner 

su vitalidad J:BrB qut SP. rt>incorper- a las 1uncionr5 que lt co -

rrespo~en; v cuando rL-nn·sH il su pos1c1.6n dd~r. r-stnr sop:Jrblda. -

por tejido 6sro saro. 

~l tra5ar la incisión circunscrtl1ir rl colgajo fati=' d~t.H tE-

nrr un.:l t.JaSl! archo D'Jro trm r suficirntr 1rrinf1ci6n rv\tarclo su..: 

m crosist la inc.if'ii.~n rtPhn n~r t:!Jr-'""'1 1· . .;: ~;i:·,"n-;¡ica, rd h:u:~ r una 

lnr:i.ei6n amplia ~· r·vit:A qu( h.lHl. ,.,, ~n~rro·n1.1 nlor, dF"l trjido girl-

11 l1,..,Jl, e• c.JrbC' ~nr.,·r d1 1l'1 !j61o tr¿'\zo 1.l ltPO co'Tlúri t.h- incisi6n 

1 !1 1 1 anq•;l·'lr, ·irl.1 rlr: sus r·:.,:11nei sr tr"IZ"t rh N1r rl cr ntro dr l.!! C'l 

r:1 di.st,:11 thl f.1:~111rdo f."{)lar- v s' 1)(ti1n<lf' ~u:cln ntrd& vor·lctrcjo su 

t 1roo rn r 1 t1p0 dr rr tenci6n 

':1J-:lr\do l:is : rtr-n1: iones :son ::if s iO!l"'J"l"t' ~· 1 hor·izontnlrs rl -



colgajo pued" ser mu1·or; aqui la segurdn inc1o1dn se rializa rn -

f'l &ngulo mesiobucal dol srriundo lllJlar y so "~tlc-ndc t-eci~ abajo, 

~nci..1 afuera v hocia adefontr, 

Para dPsprrndrr el colgdjo t s nr cc:sar lo "ll lizar un prriostó

to'11J, ura v•z htchJ la incisión s~ coleen f~t~ ~ntre los labios -

df' l<:t tv ridn apov.1ndoac t:n t:·l hueso v r.r· h.,cr.n rtQVir.tirnt,,s S•Jl!v'·~ 

d1· lateralid~d Ul'spnndidndo&t el r.olpajo r•n tod'1 la ~•lrn1Si6n c:ur 

Sl reouü n pura 1' opcrar.:idn 

La astEotom!a es l~ elimindci6n dt 1 huC'60 quJ- cubrr rl ol.JJc to -

rJ• la ap<"racidn ésta rescccidn 6srn st· p1Jf·de ti.ocrr con los ostro 

tar:-os de 1';int· r riur e!'tt1n dierfi...:idos p':!.rn l't 5tcor las pt:1rtr s 6sras 

ri•.Je cut:rrn lo~. tr rci:ros molo::irPs rrtrnidos. Tambi~n sr p.1r•dr hlcrr 

con el i:scoplo, fsttt 5P t0tntt con l::i 1r\'1nu ilau_ it:-rcfo., rl '11e.lrtillo 

con la ne no det·c-cha .,., actúa sol.Jrr el 1 )(tn:Ho drl Pscoplo, con gol

p.-s secos, si d hucso B6Y adelgazado par prcx:F6QS petoldgicos el 

escoplo puc.dr. !itr 1Jsado a prP!ii6n 11anual 

T<Smbil"n e1· puode llevar 11 c•bo la ostc·otomfo con pizas outJins,-

(sta Lt. u!l.'l p'.lra oorandar orit Lcioa vi.t hl"'l-h'.J~ cari ~ 1 ~!;~oplo, ;:atai 

pinza act'''l o m-'l_nt.ra U1 f,0L..1lindor tr'f"linldo ln propif"dad dr at.Jrir-

51' t spantAnt a111'nt,., t1r•epu{e tt11 h1lif r sido c.:rrtJda r:x>r el operador 

Lts ostf1ltomta can f rrsos; (!itn& eon ~e,. cdr1vd!!iS parque evits. -

• l imp.lcto del golpe q1.1e d~ 1·1 Pnr.:oplo. L.!!& f rei;as actu~n rlimi -

nar.:to en su totalidad t:l h111·fto¡ cu.lrdo gp h1cr· ln osttt>to ·;ía con 
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fresae 11t debe irrig!lr con agua esterilizada o surro fisiológico -

para rvl tar rrealentamcinto del huF.so [Sta agua sr provrctci por· -

mC'dio rlr •Jna .l• rin¡¡a de poma 

tXlt·nr..ci6n propienrnte dicta; IH 1' llM"' 051 ~la f Jecuc16n 

la EJ<tr·au;l6n del tercer molar r1 tunl.do; rsta u<tracción s• lltva 

" cabo por rll( d to d!! pahncas tomardo corno upovo las r dructuras -

óseas. rora 1'I extracción sr: pua:Jcn us~r los instr11mcntos como son 

los de l'linter, l.'c•ad o los Ehvadorl!S simpl1·s 1 l punto de apoyo e~ 

U dado par el lacio ~nfcrior o b,1sc del tr(6:ngulo 1ntordrntario, -

otros puntos de apcvo pu1d1 n Slr Pl borde bucttl d1.l 1na>c.il3r~ Pl -

borde: dlst..11 v t·l st~gundo no lar. 

La 1 ut·rza qut se va 'l ('fnplC>ar para r.JOvtir .3l ~lnr dr·pf-rDe dLl -

tiPJ dl rc_tcnci6n, rsta tue-rza cJt"br SET n1rtJi.da ~rn no fracturar 91 

""'lar o .Jl ~~.ilar, o lu ,,.,nd{bul·1, p;.ra 1vitar ·~to sr ér.br proct_! 

~ar la rr·~r>cci6n 6sr:3 or!'lpli·i par.1 laciltt.'tr 1~ op1r::1ción Sin 1mt:u· 

HU 1 • n l' t.fcntc.H clr ',in ter vn-:10~ r~ur ~ prtH..l '.e •,r t.) a!.t1 otor:i!a 

lo &1J1 lci1nt1·rn1rit.r e1mpli 1 11tq1z.,r1.ln un.¡ f1Jrr¡r1 rn.1\or- con lo~ rl"'? 

dons por·11,r fl nn rs Ptrtfd¿ir·io 111 11'1 flliln rt5rc:c16n 6!:.ru ni. 1-:t -

•1 lvisión dd rrol . .r· 

~:1.n rmt.'3rqo, tlfJCirndo una ar:1Plh rn.tioto~1111 1• Procticando Lt -

odonto51 cr::.i6n sr oplica mpnor· f.Jr r·v, , ht• Mr·noe r·ir boas aprr~to -

r ior... ~~.,cif nao • sto tarnlJi(n t'ebt·~ mt·nor r• tJ i t.t.1 ncb dr·l --olor 



La odonto&ecci6n consbt< en dividir al ditnte antes dr •xtrnr r

lo, esta e1•ccidn puede ubiCFir!H' a nivC?l drl cuello del dirntr, r;r~ 

randa la coron<? d• la raiz; o bit n r.Hvícflr ·11 organo drnt~rio rn -

do6 o m.!s fr.::Jgrm:·ntos dl· ncucrdo con e 1 númr t'O d1 raicr:s ciur PJSm 

Esta odonto6l.'CCi0n sr rroliza con discoa rti~óras de cerburo, t rL·c.as 

ar arn'""ntr, rscoplos, <:te 

Pnra l levarsc a cabo debl hlbc·r unn v !1.1 df' accf-50 ampl ill que fff 

r! por medio d•. la incisión ' b ostroto1n1a 

E 1 tratamirnto dl' la C3vidad rs importante va qu<' vamos ll obsc r

var tejido 6sco en dcscompo5ictdn fat.cclado 

•).- Curitaj<:: Sirve para rlimirn<r t•jido blando tv.u;ta llegar 

a tr jido sano o hu1'"°. 

b).- Limado: rst~ SE rooliza "n L:i v•ntarn 6&rA pnM evitar QUC 

qur.den esp1cul<1s 65005, SE dcb!' h'lcEr 10n na sol. clirrr.ci6n t.,cia la 

parte "xtErna dr; la cavid1d 

e).- Ldvado: Debe h~cersr ~ presi6n, SE r<aliz~ para quitar to

do reato dE" hur .. sos o e&quirl:s.r, QtJP Mvan qtJ[dado. 

d). - f:i• rr<.: Lote puróe '" r " primero intención qur es CU'1ndo -

tif; cir rra con r l r:u~gulo. 

ChTrP en w~undo intr·ncidn 1nmrdi..,t11¡ "" cuo.rdo et utiliza rnatP

riolt•s de r1 111 no corno nl flC:'l-f 0·1111 0)( Lc1 1, 1 te.; 

':itrrr en S[·gund.; intención 1111dlntn.: •m ctividBdP~ mt!s smpli.!!S la 

cavict.1d SE v'l cr·rrendo por pr·pe 1 On oert~L ll 11, tato sr- lor;r~ con ~!!SS 
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vodoforrrada. 

Pera avivar los bordos del colpojo 6C recorta rl tejido csfacr

lado onecroSddo ~· dcspul.5 e.e sutura 

La sutura r.a lo maniobre que ti!'n~ por ol.J,luto nunlr lob tr".)ldr1'· 

sq:¡¡Jrddos par 1,1 lnclsi6n, 61 inicia la sut11rB en la caril llnpual -

ocl rmxiiar, se tc:rmina c-n l., r.ara buc1tl Lo E-utura qur ~6 5C us.i 

son los puntos irw:::trpendirntre uno dt otro, paru rr'lfl\'Ot" spg 1rt.dad !iP 

h>c~ el nudo del cirujano qu1, e5 un doble mtrrLrnaar•i1.nto del prl

rnr:r 5fgrnl· nto dr l nixlo sirnpl1 

Ocsput'b t.t rur~1 •;n pf·rf r.octo l1vado th l.:J cavidad ~ucal 

r:o:Tt:J ., ... 1-;r ''05 v. sto • >< ü>tf"n ci1r1 r·1 nt1 & r·l-·lencianr::s dL lo& tr rcr

ros molan b ,, l.,s, t/'cnic;.sL v1:11 l •n d1 .tetJr rdo '1 1-i .... , tf'nci6n; :" cor~ 

t:¡,r,~.~~t6ri rs.tLdi11r1rrios lrrcv1'fn1nti dit..ld(. tf,_.nic~!I rttt·nc16n vPrti

cal sin cJc•!!ivl.1c :6n v car-3 111 ~i11l "IC'..C(l'.:.il.)lt 

Tknic:t dr .• •.inte:r: SE' h·lG• uru ~nc1&i6n qw &r r.xti· 11d1 sobn la 

c13ra oclLJs.11 drl riolar retenido, 5• dir ii¡1 dP •:ir sial :1 dint~l ' en 

olqu_Ns OCFl!liom ~ Sf l'vJcr: untt ptquf•Ú ini:isi6n sotrr ltt lln~1DE.te 

'"' nl·-,,1 t!1 1 riolt.1r rTtrnido. 

L,, o~t•oto'!l!n tP hH.f· ~·~r •n1ct!u n, 05t1-<'toms, Ninter tlícf quf -

ltJ cont.i(hd T1t• nr>t•oluml<l v rl mov1 ~ml1nlo rnt~n dados por· lti fori'l!\ 

de le& r.1ic1 h. ',i.u1rdo i.,,,_ Uos rai<..t•r.. hon 1,..-;tas no !sr: nC'cr&it...i una -

gren 1:limirl'1ci6n dt tu60 v con el clF!Vttdur coloca.do en mrrs1.i:sl f'l fTQ 

lar se dirirrn trn:.1• d distal. 



Cuando la ra!z mcsial st encurntra dirigida reci" d dist1l 

y la dfot<il hacia mr.sial se dtb• rnsrcar g"'n cantidad d1> hw so 

p,1ra qui· rl rrol!!r sea dirigido t"cia el dir.t.ül "" f ruct11rr 1 1 

s(ptum Cuando 111 miz mcsial cst& 1.,ciM dlntal v la distal ª" 
r.ncur ntra rpcta el hut so QUf: Gr, dt:!LP. rooc·L11r· dctH dn &Pr tel can 

lidBd r¡ue permita ~VBrfU'.:! a.1 molar f:~;-... iü lfl:!:I raiCtfJ e.e. frlCUPO

tran diriaidas hocia dist11l ar dcbr rPl!HICM l'1 hutso para que la 

forma dr lae rnicr.s r'IO uncuL'ntr·cn h"""º distal. 

Cl ast~6tomo de 111ntE'r s~ coloco Pntrc los lobios dr la rr ri

na v el bordL cortante si descansa 1!n lu 6st.u- r...structura f::"jF.'r -

ciendo presión paro r~sccar la porción ÓSO<l 

La txtracci6n propiamF.ntt.· dicha la h:iCE' con las r·lfvadorEs, 

Pslos ExistEn par,, sl lado rnteial, di~tlll, r:u.'sio-huctü v bue.al. 

(1 nlcvador se i:ligc srgún las diroonnionor. tJel ('sp1cio intu

dEntario p::>ruul-: F:n €.5te rsplcio es doOOe sr- introduc:.t rl rltvttdor 

actuardo co•r<i cuñ., ., dirigfordo el mol,•r t.,c¡., dist..1 11 vantárdo

lo v lu>1:árdolo, lo prirt1 plan:s dt=-1 c'ln,.,,,uor 1 et1'ri! sobre l~ en. a -

'nf !ial dr·l tPri::~r "r::l-.::r, ·, u•1.:.i v• z lu>'·:itJO ª' p11Pd1 1.,.:lrorr· con pi~ 

zas o con Pl mi~·~o 1 lt>vl1dor 

~:u~1ncJo la t:..ictrttcclón t.r locl por 1111tllu d1 1,1 obtrotomi'l utiliza~ 

l1r> f n·sae r·s 1n1·noo trau~tica, la 1 n M qut nr- usa [5 le 5&0 v nú

rnF ro .. , e~ t; cu rLu n.J 

La incietdn qtJ( 1n.!e. 51, rccornit-ndct r~s lct lª"' sr, inicia un cr•ntl p. 



metro par dPtr&11 de la cara di.atal d"l &e·ouroo •1'Jlar llegando ha~ 

ta la car" diatal de N>tr llt)l11r y prolong'4ndosco lacia 3delantr -

contornu1roo .,¡ cuello d•• los dientee !-neta rl priml'r molor pera -

que E'l colpa jo ara a<rplio v d~caMI! en hui so sano prrmitirndo und 

""''ºr visiuilldad 

p,.,.,, rrul1v1r la ostmtom!a, 1" f rc~a "' coloca wbrc d bordF -

óseo distal rt~l'Cando rl hueso n1cre3rio s1oún le diepesic16n radi

cular Para la '><traccidn lo md:s odc:-cuedo rD r l tlr-v~dor dr \l:inter 

3ún_quc taot::i~n se P"udr n utilizar los drvarJon s rrctos, inlrodu

cif.ndalos rn «'l e!tpucio inttrdJ:ntario Sl. mwvl 13lrcdrdor dP eu E_jP 

t.n !.r.·ntido diEta.l par~ desplazar t>l molar hicía atr4s 

'"'uando la cer-:J rnt sial t s in.:;icct sib lr. ·.¡ si usa ln tlcnicu d1• ·,\ l1'-

tc1· -:s igual 1 .. n: ld d1 sc.r·lUJ l'tnt1 riormrnt1· pn parando una v!a cJr -

.jCCE50 él ES ta c-sr j. 

:uando Sl ~IBCL lcl ostl'otomí:i con frr•fitt !.1 pPrforo la tapa Ól!5f'd • 

sr. unLn los orificios con rl Pscoplo, tarnbifn se: hace una n 5fCCi6n 

ésra F?n 111est.Jl~ t:'-0!"' Ll ctjttc G1 4u• p•!fU lf'r.' rl nl:tr·_Jt,1fnto v Po -

tHr Ju .. ~r 'nclt.1 d1stel con rrov1mt1 ntotJ cl1.- tors.16n dt 1 lnstrumEnto 

1.,cw nuai1al / dbL.il f'acilltando •.18! ¡., "'rncci6n drl molar 

~.•mndo l~ n tE>ncidn c.5 vLrth .. ul v h'l·; r,ur.r•nc ia dr Gi~ntf's Vl-1;:i

nat, rn f::flte r..a.&o &t• prefiere l'ldc.'r la 1ncls16n 11nqular, o zrtt la 

i'l'..:lbidn aur v·1dr5dt ln o~r3 rnc·tiial dL-1 tlir1..~r molar PCJr oclur:,al -

1 n ~' ntido diet.al con lJF'\i'l ppquc:ir1a inc;isJAn p1 rpt:n:lic1Üor sotar le -

1',n9'.let~ m1 sL1l drl 11Ul"r rotLnido 



La osteotomb e& igual que los calSOS anterior< s, pera la •><trae;::_ 

ci6n t l elevador ntar4 entrt la cara mU>fol del nol .. r v ¡_. Par< d 

m.-sial d"l '!llvoolo, <-1 ""°"º úd;r- estar dat:Jo por el borde d~ro mr-

11ial v se gira 1. l instrumc.nlo en .,¡ erntióo mesial, ei cB n1 e~~" -

•lo se aplice:-~ 1..1 t(cntr.."1 u~ odontosrcc.16n 

Si la posición 1 6 ""'~~angul~r· par io qrnr.ral se 1.ncu• ntra r.-.as 

produnllo ·n el hc•~so y tn contacto con el r.ogundo irolar, se dclnn 

elimioor estos obbtAculos par media de ln 011trotom1a& " tal v<'Z por 

la odontostcc idn. f n le tf,cntca dt. Wintc l' no \lflrÍa muchJ de la rr -

lrnci.dn vcrtir.31 

in loa CJ.SOS qut t..:l nnlar 1st{ muv prof11ruo es m~f stncillo -

Slccion-11 .. lo lonqibJd\f\9.lmcntt, !:.1- no 5r rllmln-1 E'l p~JT1to de cont,,c 

to dt.: la.a cúspidH·~ f'l(Sia...Luc.al v rru·e.Lo-linr¡it,,1 habr5 our ~:.titTJar 

hrnso t-est.1 la milntJ dr 1' r-,i!z 

t.n 13 J"f trnc16n (f\t·t»io-ang<J_l~r 1st~ mtJ. Lr..iic.1da lo odonto:;ic

ci6n pL.Lti(t..::tost t\1r,t:r de dott formas• d lvidit mto al ct1t ~tr st-µt"m tu 

t .~C !!'-Z.VCr u ci_1vW1frtJolo f:.l"f.¡",n E>.J, J1 1ílfr1(Jf 

Ld u,Jl(tnH.ci6n dt\ 1rclfu fl•v,ionado Sl· h.'JCt i:o.r p;:tr1,s, &i 64 - -

pt'<lt:tica l..t odontn'!'1-cc.l6n C...l oi"m bu 1 J< 1t1f ro1 pr1mr.ro !>t : :ittrac rA ld 

..:oroM con lo!i ' lt v~1úores d1r,pu(~& la p!io.n .. ión rodicul:u·, ' si sr 

•-,i;o por !;JU 1 ~'r r.-uvo'"· pri1 .• no &1 CYtro1:1• la pcu"t".i6n distal' dr&

puf~ Li mlSial. 

--:1J ,..,do el rrol.:ff b• 1 ·nc·Jr ~· t"' ',., rot lcidn di.ato-nnql1l11r estA p0-



sici6n es ¡:eco frecucntE!. El nol"r Fstd anclado ul •11'1xilar 1· c11-

bierto por una Qran cantidad de hlwso par· 1 t.o SI'.. pr~1c _ica la o&

teotomiu 1· la odontosecc16n, para reali2ar la otracci6n s1 re 

BEca rl llw~so quf .sr encw-ntra cubriendo lrJ cu1·a trituronte y l'J 

c-1rf.:!. buc·1l 1ltl 1noldr. Fe. srccionan1 el molnr su C'J1 rnenor ;:>ara -

i 'lr; iiitar la Fxtracc1ón dl 6str. 

[n la posición hor_izontal s1 prdi1 rl• lu tr-cntca por cdcnto -

secc 16n por~ ru:Jucir la cunt.idad de oslf otom!a diet .. 1. Si no Pxis 

te Pl 6L g11rc10 JTUlar on algunos casos st· pur.dv t..:,. traf:r sin SF-T src 

clonado 

Fosici6n 1 inquo-engular·; auu! la c1rll oc:.l1Jsal d ll rt'Olar r star! 

diri;üda mcia 1,, tabl~ linauol dd rn1,,i1'1J" 1 rstoS -nolaTE'S por lo 

r¡r·n• r.,1 ticnrn fi ·s.!:aicr 5 inco11Pll'.' ton11 ntr t m·madas, peru la r~xtrac

ci6n df' Est1 uol"lr se re f lr r(_ la odontos1 1.:.i6n sr'Ccionando al nivel 

dE:.l Cüt:llo S~ f!, ':)UE. h3,1y 1':.iiCt5 v 61 nQ LU SlCCÍOOOrá la COl'Ol'"la -

únicarnfntr=- p:1r, facilitar su txtr"lcci6n 

Si f 1 .rola.1· r.r cncur ntrJ rn posici6ri tJuc.;,l se Mr.j lo mismo quf' 

anll-riorn11nli:, !.c.ccionflrlo par su (ji 111tnc>1 

r"u11rdo f.í t·new ntru r·l n-0}.1r en puntc .. t6n invertid.J la tl-ncica -

vnrÍ't dt ac11C"nJo e la prof1JrdW..1d dr- (,alr·, d1, t-sto orpJ-ndrr:\ la os 

teotorn!d qt.Jl· bf' vn il n aliz~1r 

f.n rf>lA 1·><trscclón al iquol Qt" l"a ~nl1rior<!!> sr practie3 un" -

incislén ,, e• realiza la ostLOtnm!a nll;tJl•~•·is 



La incisi6n se puede uaar de do" ramas 1 bucal v ant<ropoatPrior 

l\sta próxima a la cara palatina del diente, la bucal parle dr,l ""

trBJTO anterior de la primEl"3 v se dirige hacia efupro ascendiendo 

ha&ta les p _ro>iminades del surco 111'5tibular. 

La ostt'Otomia es muv importantt pero poder ver las cerae bucal 

y me.sial del molar retenido; el elrvatlor- 11e aplican! por la cara -

mesial para poder introducirlo se har.S con un d~il movimiGnto ro

tatorio, tsto permite luxar al molar v Sl!<l dirioido heicia abajo ~ 

afuéra v 9tráe. 

Si la posici6n c·s mcsio-angular "' dcbr· tttcer la ostrotom1a di!' 

tal v aclusal, ptlrü quP ha' a uno guía de ec:::.r-ro sr hncr! uM mevor 

osteotomía drl lr1do 1'71CSial, los movi_r1.ir_ ntoEi son los rnisnos 6Ólo -

que el oolar d•b<· brr thrigtdo primero hilch distal 

r. uando 1-l .rolar 1 !lti r:n pobiciOn disto-nnqular lo incisión d• ta 

dir Lgirsc mJs distalmt ntL para ovi tar d1 r.¡¡arrr s dr la 1 ncb; !Jl·nc -

ral,...O~ aqui r.o SF encuentra hw so rn 111 r:11r,1 tri tur!lnb ni en -

distal sólos•: prrpard l,1 v1a d 1 accr~o u1 nct-s,ial p,1n1 !1Uí FntrP rl 

rlt'Vador y poc.Jtr luxar el rrol'.:1r, en nsta rr·l,.,nc16n !H de::be trnrr -

L.uidado con lrJ updf isis ptl rir;oid1 5 por~111 sisF: uf.a. rrcJvi_rnirntos -

bruscos SE~ pu1.dr fracturor. 

~:\Hndo los l• rclroS molarrfi ~r uncuuntr·,.n pn pos1.ci6n paranonnal 

no ha:, una rl-gla pa.1a su r >ttraccidn; &1.n 1 mt.uryo, er dPbr. rr cardar 

la pro•imiddd lif·l se1m ""''ilar y 1 vitar la inlroducci6n del ler'c<"r 

o lar "" r 1 sr,no. 



IX - COMPLICACIONES TRANSOPEílATORIAS. 

Los complicaciones que- pua:lL' haber Pn la extracc dn •on mC.ltlplrg 

v d<: urado variable como las siguiLnt1·s: 

1) Fractun del düntr - Esta. en or.:~sionrs no sr drsre, sin -

L•nllaruo, en 1<1 t{•ncica se aplica l<J oduntooc.ccidn, pr rn 1 s nuv din-

tinta a unil fr· .. i::;tur::2 ~ro:;ue rste p~rtfr :;.;r a dist..i.11Luc.. nivrlcs e ur 

complican la opr n•c~n 

2) Fmct•irü o lu•acidn dr los di111tr-c vecinos - Ebts fractura -

F-S dc:b id.:i a 1'1 fw rza. ( .iF re ida por los instrumL:ntos provocando as1 -

la fractura d1 lei corona qur se pua:lr encontrar dchilit•da por cari• s 

u olJturdC ion e!:.. 

3) f r.:ictur3 del instrumLntal c.mpliado - Los r.lrv:idorc.s se. pw -

den fr.:.ic::.tur.lr por la fuerza t.xcf's\vil r,uc 6E aplica sobn· f·llos •1 pu! 

de lE·siondr las P3rtc6 l.Jlnnd,lEi 11 6sr96 vf;.cinas 

t1) r r.1ctur¿¡ dEl ma)(.ilar -

.1) 11 bordr alv•'Olar pua:lc St r extra1do por la fuE"rza -

que sr e_jtrcr rn f'l di<'nte al ab11ndon<Jr l'l "llvfolo. 

L} L·i fr-H~lura dr. la tul:Jl·roaidad 1.s cu-indo 6e usa un r-1(

vador con ur11.1 f 11r n" vxcvsi"a ' la lub1 ro&lddd d1 1 11.axil 1r e.upt rior -

puidt.· dlSpt"f:!í'Ut:nJL. tlCO"l>O•-lJndo al rn:Jl Jr pud i(rdo5("' as1 abrir 1 1 $1 no 

m.--s)(il:ir, dEJí:lrtlo un-, comunicaci6n t.iucuh lniit.nl 

e) í r·ictura dí'~ rr\'.l.xila.r if1I 11·ic,r - fT drbc 3 1'3 furrza -

qui s~ 11~lf'a v tJna aplic:ic:i6n im.or·nct.-, dr·l alr-V9.dor p.1r'3 la fJi<tra~ 

ción d1 1 te n:.r r HIJldr rr tt=nido au1. pu1 dt t1 nr r sus r!:!lCI e con cr rnE·n-
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tesis v dilac<radds. 

5) Lesidn dal stno maxilar -

a) Perforaei6n del piso d1.l scl'O, por razonu; de v;_ 

cindad d<l nclar con el piso del &Cl'O al cfcctuarr:.r. l~ r><trae -

ci6n qucua instaltida la eomunicaei6n. 

u) Per·foración dP la:s t3blas VLStiliulan s o palatina, 

Lf! dFb.- al csfuE r¿o nalizado por el 'levador v (atE pro y< eta al 

molar a trnvl!s dE esta tabla v lo ubica en dif t.n·nt•eB sitios. 

r) Pc_nrtraci6n Ln el seno 1.1axil~r.- (s un accidEntr poco -

1 rtcue-ntc prro purde- sucrdcr ~ur' un molar 5F introCuzca cornplr t~ 

rnFntt en ~ _ ~e no m:1xilar 

?) Lu><ac·16n del maxilar infrrior- Fcta '' 1n '''ida drl cdn 

dilo del maxibr de su envidad glmoid .. a 

·i) Les16n d• las P"rlr·s ~landus v1 ciMS - f'st.<is pu<drn sr r 

mucosa ginqival, ll='ngua, c.a.rr~lJ.o;.; \ labios, Sl dctn a que f.l - -

actua con brusouA:lad v pudiendo BSÍ dl'sliz•rsl! lo:s instrum< ntos 

dP ld mano 

e;.) LF'sidn Ot los troncos nt.·rviotios - Sf dC'br "ll !lplasta -

miento do l conducto out rralizi eil nlrer d t<..>n::1 r <'clar r•·trnido 

10) U°l'.lc• .- [$la coriplic.•cidn 1"6" inmrui~ta au< puodr pre- -

sentaron· sur le: s1 r debido a lo ¿n.-st.·sia. Pu<.:lun sr r lipotimias -

de int1?n&idad VAriable, originodas 1·n la u1ayor part• de 105 casos 

por miPdo a l" operac~n. 

11) H"ncrragia.- E.s una compliceei6n loc:.,1, r11tu pu1<1e debrr

fle al :scccionarnirnto de un vaso 



X - PflCT-OP!llATOf!TO ... 

n conjunto d<: cuidnllos v m1rniobras QUE se rr al izan con rl -

n-otivo de colalmr~r con la naturaleza r,n Pl logro drl prrfrcto 

estado de sah.:i st 11 conocl como post-operatorio 

Los cuidados pc;_st-optra l<11ri.os dFbrm r< frrirs• a l'! hr r· tda 

mism1, a l:i cavidad Liucal "' al rint<!ldo gEner::1l drl pacie ntr 

una vc•z urm1nada la 1ntc.1·vcnci6n 5<' irrigarJ la covidad bu 

en l con agua pdra L'l 1minar 1 a &tngrc, sa 1 iva, p;ira evitar ~ur 

ontrE en putrL:í ..1cci6n v au menten la flora microbiana bucal 

Dr;spuls s< le dará al paci~nte una lista do cuidados que 

ucberf<! seguir: 

1) Rrposo de la zona intt-rvr.nida, con r.l fin dt. ouF- los -

puntos no se tJotr n. 

2) UiE'ta l1qu_1cta, fr!a dur:Jntc~ las primt;iras 'J taras drs -

pués de la intcrvrn-i6n; P-'ra torMr Fl l{quido no se dcb< utili 

zar popote; porqw puede romper rl cuágulo. 

3) DiEta blan[J3 durante todo r-1 dia siguientF como purcs, 

rte. 

4) tl.pl lene i6n dr l.1s COí ~n.sas de hielo l n ln zona intEr~ 

nida durantr 10 minutos con intFrvelos dP un.-, han~ d'1nrntr las 

prir:\ff',-iS n horas dt:Spu(& dt' ¡..,_ lnt1rvfnci6n, lhtO 5f· utiliza 

corno ontí-infla1rato11n, cvitardo ln conq1 f·ti6n" dolor por.t

OP•·ratorio, prcvic-m· los hrmatomas, cdenv1Ei v hcmorrr1g a& 

!3) ~plic1't:í6n de COITl'.Jr<sas:.llbids o calirntc'S en rs-1 zone 
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"l dfe e;iguknte, ,.., coloc.,ntn 10 rninutos v una hor" de dr.a

canao. 

6) Colutorios de agua tibia hervida con sel, 1-sto re PBrl! 

que calTbiE el pft de la boca y ~vitar Ll ttci.lmulo de l.Jactorittfl 

o microorganiSn'()S • esto se han! 3 d 4 vrir;,.~~ ~l d!c, dos o t1T8 

d1as seg~n ln cicatrizaci6n. 

7) Lav.,do normal de l" boca exceptuando la zona intrrv• ni

da1 dEspu~ ª" LSto se hará las colutorias 

!) :1Jiniotrrapia; '""'lg~sicos, antif 1 m-1tar_o11 
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Las ~n~lg_f·sicas sr m_ndar~n para rvltar Fl dolor past-ap~ 

·ntario. Si h opE"raci6n d11r<1 m's dr 2 hor·os Sl mand.,rán anti

infla~torios, ... !ita 1 s por lo tr:i1m~tico th lg int(t'\/t:nciOn 

Las antinrur1ticos s1 utilizan solanu nt1 'n 106 casos ouc -

crecrT1JS our t'tlvarnos htctu una pF.r~ucfu lr':>i6n t n 1 1 nr r·vio 

Los 5ntibi6tico1S los darcll"()s t n t l rrurnrnto 0,UP 5l prr stnta 

•Jna inf<cciOn a cama prrv.,nciOn 

Los reldJantt'~ musr.ull!rr s se mandaii C1u,r•Jo las opr·rac1onl s 

son 1.:ir!"Jaft par flu•• CdSi si~ mprc 51 va a prr. t:u·ntar trismlJ5 

~l •lo ó 5a ti {A SE Extraen los puntee 111· 6Ut.ura con cuid11do 

Plrd evit~r inl <•ce iones. 
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XI - r',Ol'PLICACIONLSrN FL POST-OPC'.lATO~IO 

1.- Herrurrngiu - Esto SL pu•dc presrntar unas t-oras drs 

pu(-s de lu opcr~ci6n debido a la cai.da dC'l cu6gulo, por un F~ 

fuerzo del paciente o por 1.,tirr crsado h acci6n v~soconstric 

tora de la anest.,sla; en 'stos casos sr dc±;E lavar la r1 ¡¡i6n 

con agua tilola, si h:l!"1 unaheirostasie por taponámitnto a -

bordes, SL d~_posit.1 un trozo do gasa seca bajo presi6n ira&t!, 

C<ttoria dut'on_tc medi(! hora. 

2.- Hcmltoma.- r:onsist• en la cntr .. da \' dcp6si to du ean -

gre en los te_jidos vocinos "l sitio dr la opcraci6n, o s•·a, -

~s un turt1Jr Sdnguínco¡ ~dqu _ir re cambio dP coloracidn, lo pie 1 

v sus vPcincfodcs¡ b ene fo sr pone: turgrntc y dolorosa. llrs -

pu{s dr un tirrrpo varieblr y con surl\3 lt ntitl.C el he1nnt.1111lfl !H 

rc'3.bsarvr; cuardo supur3 5f trtlta. como un abcrso, incicJifndolP 

con bistur1 o dbSOrviPndo con una jt ringa la sanan tou~vÍ• 11 

qu_ida dd h< _ nutoma !':<' pul<:!• originar h ruplura o el! trnrro 

del v1160 al ~-nt6tui_ar. 

·i.- 1'1\.'C\T;...~.it;.~ - Eo ld infección pútrido drl alvt'.olo do'

t~riu, tltspufs dl'' ln L>ttrncc.i6n, uno dr sus sintomab t!. •l do

lor dt ¡¡Nn Lntrn•.!tJau; fotr 5r d• b1 r~ 'l"ita1· por 1111dio d• los 

E hgi_t ntcs p.isas: 

rriinrro SI' "n1stesb 31 paciente, SEO lava la cavid(!d 

con sutro f isio16gico, St suoa S~!lve_mentc con gasa <&ti rilizad" 



ee raspan las parEdcs para povocar •angrado o para deshacer el f~liNI 

codgulo, se avivan los bordes P'l1'<1 sutursr. fl wond"·r pack lo utill-

za11ot1 co..:i 11p6sito colocJ'.ndolo 1m forma 9e cono 

<I. - Hurdimil nto del c;olg<1jo. - L::;to ocurre cuando !!l colgajo no 

c1• ' fll...uentrcJ soportado por b· i ido 6ero sa~. Tambif>n puRis: ~,..r par 

dPI lcic.,;195 nutricionalt.s, lnltn de vitamina K1 C, y O 

5 - fdl'rm :-.: _,.rlen-9cidn con acúmulo de agua entrT les -

i;flulas, se· O'ludard a qut· desaparf'Zc~ con ant'i-inn.,.,..torio11 

l.- Pans tisia.- Puotle ocurrir· qui la anestesia sr pral ongc por

F.Spacio dF Cia&, se·anas v ~ún mrer s, se purdt deber al dr ~.,,, dlil 

nlrvia con ar..;u.ios O\JE· tirnrn rf"beb,s, o si 1,.. Jer·inpf! Sf nc.:.osturnbre 

guardarla en .J.lco!ul, p1JOOr.m 01Jrdsr resinuos d1 (1 rl n1 r \do sr rr

nfn1 ra lEnta.n_, ntr 1 f..r ri cup1·ru la scnsitJllida.d 

1 - Nr.crof.t& - H pu1dF necro5ar [l co1ri jo por un.1 tfcn1ca nial• 

dpllc;ndd dl l<lCU la incisión; 1 l tmtamilnto dr ct>to 6r mrt! lev•1n-+ 

ta:ido 1·l colg:Jjo nás at-djo df lo ·1ue._ se hL·o lJ prim1 ru vc:z -.. e.r v1Jrl 

ve el l\1t.r•1 el Gun t1jr. 



r:r~Jr:LI 18H1NE5. 

Como st ha ob&trvado l n el transcur~o dr fsta, Pl problrm,. dr la -

inclusión dentar la r.s fr¡·curntr v creando 95Í una scrir dr proLl• rnrie 

qut van desde la inflamación d< los tP.itdos advaccntf's hasta ¡,. rJ.,,._ 
organización de: la oclusión. 

Esta intrrvr_ncic5n quirl1rgica dcbf' Sf r trotat.Je i..On 1;1ran cuida.do ''íl 

que: interviEnr.·n f actorus como snn 17'1 lugar ~nat6mü .. o t n qur- SC' mcU9!" 

tren los trrcrros molarn1 retenidos ,. de no er r as! s• pu.-den pro v08 

vocar accidtnt .. i; como los qu" r.mos vistt antcriormrntr _ 

Debido a ld frocucncia con qul se presente PStos tc-rc1:ros molarFs 

r<·tcnidos, rl r.irujano Denti•ta debe estar capacitado para realizar -

esta interve-nci.6n ou1Ñrgica satisfactoriamrntr_. 

Partl podtr rralizar la extracción rxitos" drl t<>rcer molar reteni

do, sr. 1-D drmoatradp que d~perd~ ~" la Histori'1 Clinica 1 v dE'l r stu-

dio r3d1.oerdfico; ·JE" ambos se Uebt n rralizar antes dr la intt'rvPn-

ción quirúrgica. F!!r" poder darroi; cuenta del , stado en auc 5P encur.n 

tra el pacilntr ·1 la ubicación drl te rccr molar nfrnido 
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