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INTRODUCCION 

En la actualidad se han detectado, como uno do los pri!!_ 

cipales probl~~i<JG dentat·ic.s, la r.-rescncia do los terceros 

:noleres incluidos. r:stos llegan a provocar serlos tras­

tornos cuando no son extraidoa a tiempo. debido a que no 

ex:l ste el espacio su fi ciar: te para q'.HI !;ue<l1.ü1 éi'Upcior.ur. 

llna dt la:;; teor:ías que explica la prutl'9mát1ca relacio-

:!las ti ce to ri-::.. f\ cl co::co cr;nse :ucnci<• d~; si;. f· roce::w evolu-

ti vo yior c!osuso, 1()8 tci-ci:roi; ::iolares han tenido que del'3il, 

parecer, encontrándose, ahora, er, for::ia inconstante den-

tro 1c la do~tici6n huoana. 

Ent.re loi:: ftisilce bur::.anos, de.'>Cttbí.ertos en excavacionos 

arqueoiócicas, se han hallado rn.:ixilares hesla. con ocho ne. 



piadaa y de otros aspect.os conduncentes a una correcta jn 

tervenci6n. 

F;n ü p·~s8nt.;, trabajo se expone una recopilaci6n de c;Q. 

nacimientos y experiencias, con el pror16cito de coadyuvar 

en la implant~ci6n de Uü procedimiento afectivo ---- , -_}lc;1.L o. .L.c:;\, -

extracci6n de los terceros molares retenidos. 



A) CUER!-'O 

B) !?.Al~AS 

!l) ~'.U SCC:.CS !1.ASTI CI. DC ?ES 

El raaxilo.r i:i fer:! o r 0 r'.lendi bula es ur. hueso impar y si­

métrico, situado ei-. la r.ertc infc.:·ior d~ la cara. Se di-

vidr.; r;::r~ s:J e~ tudj o er. rl~r ~-¡;rt~c; une ~srte meilo o CUJ?"l' 

~0 y dn~ ~~rtes lateraleE o romas. 

A) cu.e r:g,o. -

dirigida !lacia ;-itr~;;;. S•:- eatc.dJ.n en ~!. un.'.1 cara anter:!.or 

otra :;:o!:'torior, un borr!8 su11ericr y otr·:i inferior. 

Cara a!lteri..21:,.- J.lev.a en. la lfnf:r;; meuia ·ma cr(;;:t.a ver 

tic'3lt rei::uJ tado de las dos mitades dd · tiueso,. J conoctda 

co:: .::1 no;¡:'c:·¡; ~!e :::~n!isi.:: ;:,(;:1tcni:::i'.'lz., ~ lu d::r<Jc'le ' iz- · 

dnfisit, s~ <:"ne.u.entra un.a linea ascendente 



cua interna o milohioidea que ae dirige de abajo hacia a­

delante y termina en el borde inferior de esta cara y a -

su. vez sirve de inserci6n al m6sculo lilohioideo. 

~·or encima de esta linea y por fuera de las ap6fisis ~ 

ni• se obset'Va la foseta sublineual que aloja a la e;lñn~ 

la del mismo mombre. 

~lii.s aru era, por ci "'u1J.jü de dicha. 

existe una feseta más grande; que aloja a la glándula su.Q 

maxilar y recibe el nombre de roseta submaxilar. 

Borde Supedo:r o Alveol<lr ... - Presenta una serie de cavJ... 

n~de~ Alveolodentarias y todo3 ellos se hallan aeparados 

entre si por puentes 6seon o apéfiai(> interdentarias don­

insertan los ligamentos coronari.oa de lo;: dien.tos. 



~.- De laa dos caras, una es externa y la otra es 

interna. 

l~- Car~ Externª.- Es plana y presenta sobre todo en 

su parte inf P.rior lineas rueoaac, sobre las CUDles se in­

&crta ei masetero. 

2.- Cara In.tema.~- La car.<1 1.nterna presenta en su e~ 

tro ~l orificio superior del conduzto dentario, por el ~ 

cuál pasa el nervio y los vaeos dentarios inferiores. En. 

mo, se encuentra un,~ laminilla 6sea triangulnr llamada ~ 

pina de espix. De ~a parte posteroinferior de osta oriil 

cio parte un. canal oblicuamente descendente llamado canal 

mllohl.oideo (para el nervio y los vasos milohioideoa). '.J.!t 

da la parte inferior dé. esta car;, í.rntá sembrad{~ de rugoEI!, 

dades que sirven para la insercj.6n del :pterigoideo 1..ntel:'-

·-····-- . 11!\ ::· 
--· 

:·· ..... ::::ífor<ie§-.:¡;, .se iiiv1cien en an.tenot-,. posterior.: 
i~~·:;:{~~>~:: .. :·:.¡:~;~~:~:i·~'~ -~·: 
_._,.,,_ ___ ---- ....... -........ 
;i,_;é==;-~"'~.:c._:f~t;#Qi;;:~_1-'1 :~b.~o·~~b:.to~:o~~ ~iirtgi:!~ ~~!; -- : - ---· 

~;f::;:"<l:~eri:tt)ii¿!~&:b~j¡)'"f ~éieiailte:···-·,so'681Ía e~"~~do:eti;=···. 
:.'::·:; io~ de '.ciruar, cuyos bOrdes diver&entee se separan a ni-
- "• ._, . . - - "\ ' ... ~ -- .~ - . ;; ,,. -. -.. ~- .· . . ,· . : .. -. ., - . - . ·, ' " . - ' -,'- ' ·. ' -- ··- .. ·-. -- . - ' 

lí~iiil~i~~~f~=~·ij~~~;I~·· 
',_ :·-- ~ed,bf t~b16n. e¡ :nol!lw':de ~.rdes p&r.>tideo;: Pctr -~·· ~eJA 
· ;· ·-·-~6~'..~nl.a-~~~l~·par6~1da •• 

·; ... _ .. _ 

>;~·.:," :·: . . 

., -. 
------...:----,-,....., 

~;~;_"..']~,~-:·: .. >.: .. : -----·~ ~.:;';~-.:~::- :,~.".O:', ·.-·o:o~ --~ ,, 
r;;;0~~--~.:;~~:",; . .=··'"· , .. -, -~,-·.-- ~·1 .. ,, ~:,, ...... , '·' :··~.- .;·-. ,-. 

*:;__·o.:·_,_.:;~~:J .. _·.: .··':__ ·:.J::,_ ·_¿ _~:;L~ :. ~L-~·:. ~::·_;_.~ ::; .. ~-=:-, ~_, _ · ~ ~ ·. ~.:}~-~~·~5~~;- ~:·' : -~-~ -· 

~~~~i~~t,~~¡~~~~;~~~¿l~~,~~~;;~i"~~t;:,c,~~ 



3 .. - §uperior.- El borde superior poooe una amplia e&­

cotadura~ denominada escotadura sigmoidea. situada entre 

dos e;ruesas salientes: la ap6fisis coronoides por delante 

y el c6ndilo del maxilar inferior por detrás. La primera 

es de forma triangular, con vértice. superior, sobre el -

cutll viene a inBert~rse el m6sculo temporal. La escota~ 

ra sigmoidea está vuelta hacia arriba y co11mnica la roeitn 

masetérina coa 1.a fcsa cigomática, dejando paso a los ne,r 

vios y vasos maseUrin.os. El. e6ndilo •·rn dti form~ e.lipso-

idal, ar.lanado de delante a atrfls y ge articula con la ~ 

vi dad t,t1 enoj_ dea d<1 l temporal ... 

· So uno nl resto del hueso merced a un estrechamiento ~ 

na depMsi6n. ri1c;.osa donde se inserta el m~sculo pterigoi-

d_oo externo .. 

..:: ...... 4.:"." .... I~erior~"'.'c . ~l.. bcrde infe}d.o~ de l.a .ra.m.a asceri'!-E!!l':'. --·- " ... -.___..,.~·--·"" 
~~~~~~::~~~~~~~~·~f~t~o~;.~_e::::~~.~:~~úi~·~tl_!·~-~~,~~~éii~te.: --~-~.n!t,-:-~1:.-- b~~e : . .;·~--.terió'~-.-"1er:~ .. :-~u~_-:.:· 

g,;...c;~ _é~º-L ~~r,,4~1::r~a!- _,lll,. n!lirE1~5~ -.el. .. :ti.or:~e .. P!l.S~Eirio~:>. .. forma. 

Ji .. ~-_,~~~;-~~~~; ~e:l .. ~~~E1f.}:~~r!orp; o ¡paj.91!~ .. . . .. ... ... .. ... ... ..... . . . .. .... · .. · .. 

=·;t~:,::~:~is_:r~'I•~~iiíK;~¡;;i;;1-;~:=~·;-~~-~~~;;·~·~!~-~~1:~~~-~---~~~~:~ ~-
. e·. "eoiisÜtU:tdo i)or<uná'illa~; cen.tral de tejido esponjoso• .• ci.r 
1~.t-;.L,. -.;:n~~~~cl_ta,;en~ tod~-.au ei~~tlaj;6n: por W1a · ~bi,~rta· ínuy grue­

i;~~i; ;-;~;·_,_é.:~ .. ti1.J.r_: .. ~$.·._i.·•-~--~~~t. ~;¡···~~······t~.1i116••~&p.ac_. to.:. Re~tre·ealla.·~ de_· .. 
~~:;r?~:-,, . --

¡~~fí!t~i~~~~{~f~~~~-~;~f i!~~1~~~;~~~[~ 



i:'i Vidi1?.>nd0se en "lnte !"unto en dos ramas: Wla externa (e~ 

duct~ ~enL~nlancl que termina en el acujero mentoniano, y 

ot.rn .ir.t.er-:-:0: 1.c0n<J'.lcto incisi·rcJ t c¡;.ie: termina d.:::bajo de -

lr,s incic'. •roe. 

D) MG.sculos ::asticador<:s.~ I-os músculos rnar::ticadores -

con en n.úr::.e:ro de cuatro e intcrvienr.;r, er. los mov:i..r.:ientos 

de e:lev:Jc..i6n :; latAraUr:lnd del maxilar irtf<:rior. Y aon: 

rigcd.de::i cxt.nrr.o. 

mo de vbanico, cuyo vértic0 roe diri¡:;~~ !1acia lu a¡::ófiais -

coro11citles i::el :::ia:ir.ilar inferior. 

neo curva temporal inferior, en h• foso temporal, en la ~ 

ra r•rt;CJr.f.11 :fo la ,~::iéi:teÚ1'f.3ic '.:';l!l:J:ú!':ll ~-. mediantP. un h'.lZ 

'::.c···c:::.:!-::.:~-q~6:?f~9.~_e11.la cu.re!. i_n~_erno. del arco ci~olll~tico. 
~~:~:~;-~:;.~.-:~: .. -.. :;¿¡;t .. Cz.:~it:ai~.c=•·-:z:!.!::·.···!.i~!-'.~-=- ~~~·~e~~:er.-::S~bre ,.\!be ~lé.6:~.~·e. fi1\~·~;-_·-

,·:,_~:,_~c:·:_J;a. \e:cyal: so .. '1ai;i~tr~c.hen.do . pnco .. a. poc9. 

~:··~"c:: ... ~,~~-~:~!~i:P:2:~~1~::1:~~u_r::}~~J'~~~-:~~~cd}i~}~~:~:"ª.do_ c¡u.e_ ......... . 
s+:;:;· •·-en~~l'·v~tticef borúea:y •eata•1.nterna (\e. la:ap6tisis.coro.. .. . 
. _ _,_, ...... ,., .. ' - ' 

· · · · .>.noides~ 
-... -' . 

. :si·i!e disecan. eori cuidado las tibras. musculare13 deFtm 
:.-.·:;,. "',' ·'' ., - -«- -·. . ·. . . - . ,· ~ 

·:¡:_ 

:f::~~i;~r~'..P,o#~i~~:n:Y~~: .. l.tigar.de,:i~ser~+i~•···_.-~ª.•Pueden·.··a.precier.···.<iu('_· · 
;·2:·~- · .:las,.eupérric.1;.es se ti.jan sobre la cara e-xterna do la' apQot 

[t\~~:: :,~é~~t~1"~-~d~,i~~·iá'6;¡( mieht~a'~ 'iiu~ ia~··l>roru~iias ici' )íá.,: 

/ •. . een ,en_ le ·~ara interna do la miama; ae orig;lnán as! dos .; 

;./' i;ai1áS>museulilres,' ltdl cuales la externa eat& mb defiar.ro-
,; .. ~.~>· ,. . . :; _·, .. - .. " . . . ,··;· 

\~~~j~'. ~)~'~;;~:-.~-:·;~-;~: ~~-.~~-: <,< ~ -'' ., ·. 



Relaciones.- . Por su cara superficial, este mG.sculo se 

relaciona con la aponeur6sis tc~porol, y los vasos ~ nar­

vios terupcrales superficiales, y el arco cicom&tico y la 

?:Jarti: superior del masetero. su cara profunda, en co:l:n,s;. 

to di!ecto co:::. los hues-::·s de la fosa t<.:mporal, se hall¡;, -

tambi~n en reloci6n co¡¡ los ne.rvics y arterias tP.re.poroles 

.f.::'Ofundas anterior, ffi(:<~io. y pcnter:i.or y las ve:wo; ~o•·L·o;:tt­

poÚdientes; en su parte infer~io:r,, esti1 car& se ::"<:·:aéiOn<l 

por dentro con les pteri¡;oideos, el buccinadcr y la bC.:2.a 

Gros0sa de Bichat~ 

Inervación.- De la tner'l'aci6n del tt-!;1¡101•1ü se hellan -

ramos del rna:r.ilar inferior .. 

Acción .. - Consiste mi <Cl&var el rc!i.:dlér i.nf&:.'::.Or :· ta;:,.. 

~:::::~;=·~.::::·:~:~~::~~:~~-ff.J~tfl°.::~~~~:~-:~t,!'~~,' en ést~ __ dl ti;na {'icti •;ldad -

~~~~::-~.:~~~~~ ~-~·~"'~-ef:~~-~~~~-~?e:c~:·~~~-~--~~~Y:t~~,;~~\~ '.~~r~:~:· .:~~~~-~; .'-Pº~~~e~~~~ra~_~,_..- -- -
@;:;,~;L~,> :'.n~!'~t.~~_o ~~.:· .•.. ~e·.~.e~g~n~te· ..•. ~e.~de ... ~ r; _.ar~ _r~,~~ .... st.&º7~. t~cs 
.::.,:\" '.'liafitala cara exté·na·· •. ci~1 ... !nzufo.·del .. ~>lxÚor.iufex;:.or •.. Se· .··.··. 

~;';;:~:~;;:~ ~~~~~;;;~ ~~:~ ;;;.,;~;..;;;;:;i~".i, ,,Á~ "";,;ciit;;o'; : e 

'·' ···. ci~~sicío'6:bi1~·runé11te hacia:abajo y atrás~ otrchaz. pro-

1~~11\,iiil~~~;i~:~~~;~~r;t;;:~;::.~~:: .. 
•··Ei. haZ. auperfi:ci~ 

'- ·-·-\·, 
·-- - -. ~~-'~"··-- ~ 



mente sobre los dos tercios anteriores del borde inferior 

del arco cogomático e inferiormente en el ángulo del ma~ 

lar inferior sobre la cara externa de 6ate. Su inserciál 

superior se realiza a expensas de una fuerte aponeurósis, 

la cual se origina mediante numerosas láminas al!Uzadas ~ 

cia el tercio medio de la masa muscular~ El haz profundo 

la cara ae la apófisis cigomática, sus fibras se óirigen 

luego hacia abajo y adelante,. yendo a terminar sobre la -

cara externa de la ra;na ascendente del maxilar inferior. 

Relad.ones.- La ca.u externa del masetero se halla re­

cubierta totalmente por la aponeur6sis mae;eterina, por ·­

fuera de la cual se en®ontra te¡iido conj_u.ntivo eo11 la QI: 

teria transversa de la cara._ la prolongaci6n maseterina -

de la par6tida,. el .canal de Stenon.,. loa remos nerviosos -
,;,;_,_,_~;:~-~-"~ ,, .. , .... ~,·~·~· .• -,,. -· ,, '"~ .. -. ' -· ., . .. , .. _ .. __ '" ·~~ --- ·ri·~· ~-- ·-·-· ....... "_ '"'" 

~{§;f~;:~~~~~~~:~d~i~·. f;:if~ ~i~-¡:º¿ :~~~~~;~ c:tgoi.Jt t± e:a é _ll1ftY~I'.·• •y.:1;n•~.or, -a~ 

· · ri.o y cu té.neo. del e.u elle.. · 
;,;,:~::.::..·=-·..:. -A~-~·.··------ ;,,; ~;.·~-;TO . '< - ---- "°' ' '•"•-•' 

~:·'_~:~;::-~-:~ ----- : iia~- c.ará_ ... -prO_tünda ·del- nuiL?Gt~~.o, eau···en- i·elae16it .con 

~Ef"~,~~:::~~~~~~~6~'.~~~~-~-:,~t~~~i~é_¡;·~~~~~~ª.-~ñ~.~~~~~c?·~~~~r~.1~~~~·--·~·~:=~c 
>déa y c.on el ner'Vio :r arteria inaseterinos-. que la atravi.! 

i·< .,; ~ ~n; c:o~ l~: a;6risis tif ~noide~. con. l.á irLserc.i6~ t11)1 t~ .. 
. :~~ .. ·•·• ·:: .;;·,:·· .. :/~~f~~~; ~.~·.~O·~.,~J.t~~.f,• •.• ~\)~c.·~.·~~~'.:_~:d~~~·;:~~"~~~-... JnH•¡¡:. 

5~~;-~;~ti~;.~~~~:!~~~ o,oM~~ ':~·\]°:~!~~~·~· C· •• ••.•..•. .. •· .•.. 
"JJ~-:~:r/ :=-:~:~·.:':·~i:.a::1J~"I"u:-1nr"~ºJ:'.';IJ.~.t'·'Q.Orae. spo'€enor·.ee:• r.e:J.a1t•ona:·. e:qn··~· 

¡~.':~,,~ >( . i~'.8'.rtel,"1a y la V,ena ftícialc~. en ta~t;.O que au. borde pos-·· 

halln en. relaci6n.. c.on l~ arteria y in: vena ra-



cial os. 

Inervaci6n.- Por su cara pro!Unda renetra el nerrto ll\5!. 

seterino el cual es un ramo del rnarllar infertor y que a.. 

tro.vics<-,. ccc.1; ya se ha dicto, por la escotadura oir.moid,!l 

a. 

Acc.i.6n.- Como la del temporal, la misi6n del masetero 

co-::siste er. elevar el maxilar inferior. 

tu.i:i.is pi:er:tgo1<1es y termina en la por-cH}n. i!!..teru..-:: d::l .. fu:.-

gulo del maxilar inferior. 

Inserciones~- Supcriormeate ae inserta sobre la cara -

interna del al.a externa de la ap6f1ais pter:l.goides. en el 

fondo de la fosa pterigo:ldA~;;. ~!!. p::i.rt.c do la C.U.i.'a exi:er-

na del ala in.terna~- y por rn.edio de un. fasclculo bastante 

fllerte, denominado fasc!.e:ulo palatino de Juvara. en. la tt­

p6fisia piramidal del palatino. Desde estcis lugares~ ~-· 
·.,, • • -·-; ... ~--:.:""• ..... , . .;,.,_ .-•-•"'_.,_..,.,w~"" .--.:"·-~-:.-•·:•,•. · .• ':_· .... ., •. :;· ,, _ _,,,_ •• , .•.•• - . .,·• ,.,. ••• ~ • 

±~~l~'.::~11~~~::~;,d,tr~~-ri,·~~~-:~-~'.!'<';.etrb :i ~~~;c;'.;¡;~ú1····;;:eriÜ~ 
.- .-.·_ --

. ,. . nar m.ercéd a• l!minas .. tendinosas .q_ue· l')e t1jan en,.. la P9!'-:-:~· 

~1~i~~;.~t~~;:!&~i~¿~1:~~;:~~-·" -~e-•~• 
:.> ······.···g~•aveée~·tan .. ··a.füéra:soare ·e1.borct~d01 ···=axila~~ 
~, .,•.~~~~~ .•. '4.·1"P~~-~.~~,~· ~~·!it~*~¡~~vl,,c,•.,·.•. 
, . •:· RelaCion.es..... Poi! au. c;.i\l'a: · extérñ.$.":'.ae: ·11a • 

l~~~-l~ili~~~~@l~et"'"s,¡t,ne:,_·.-.• ~111;~sfc}u~~1·!~'•.t.",_,·~~.·., >:-..... _-.. 
-·:- •i .la(:.'e'~de.ll~e qel lll.aitlar c'ona~:Ltüye u. ,,.. ,un W'lo'+"-"" · 



diedro, por donde se desliza el nervio lingual~ el denta­

rio inferior y los vasos dentarios. Entre la cara inte?>­

na del pterigcideo in terno y la faringe se ene.u entra el -

espacio maxilofaringeo, por donde atraviesan fllllY import<!l. 

tes vasos y nervios; entre él'ltos el net\mogástrico, gloso­

far1nge::, espinal e hipo¡;loso; ;¡ entre aquéllos, la car6-

tida interna :¡ la yugular interna. 

cu.lu el nervio del pter1co1de~ interno, al cual proced~ -

del maxilar inferior. 

A cci6n ... - Es p.ci.ne.ipaltllente un. rnCiac.úlo elevador del mro¡l 

lar inferior~ pero d'ebido a su posic:i6n, tambilin propor­

ciona a tiste hueso pequeflos movimientos lat.eralos. 

Pt~r;ie,oideo E~ter~9.- Se extiende de 1& ap6tisis :pteq 

c.oidr:s sl c~1eJ J.o del cóÚ.dil-:i dol r:.axilar interior.. Se -

halla dividido .an dos hacen, un.o superior o esfenoidal 
-, .... · .. :...; . ._.. -~' . 

~::~~~:-~::·{:~~~i~~~:~~iÚ>~·:OJ>_\;.;~&.i;iicieo~····· ·· 
Iiliaerc:iones•'- .El b.az superior se inserta 

:~:_"_..~-=-~: .:::-... -:.::·._:-; .... ~...:.: •. .: . -·· --~. __ ,. ..... . . ·i:·•·. ·i:L.~e·~uadrJ.l4tera del •. · .• EÜ..a.ma¡_or .·del .~esfenoides •.. la cual 

:§º~;L.';:~.~~~.~j~~:~~1~M_-!;~~~'.~49:_J,~"}<?.~c~~:~~~:t~i~~:.;.:~~t"i~~;~~~~~~:.: __ ,_-
. ~~Ei:cI"eata ·~ste1Íót.empé>riú~ n •naz 1.ir.erior ae tija sobre 

·: ..... · •.·.~~¡·;~~;;,x..t;~~~-·.d~.:ls .. •·-~.¡>6 .• r;.si·~···.Pt~~rtg~~~ee~·· · 

f~t?~lif ~JltiliE:~~~,; 



Relo.c.ion..es .. ~ Por arTiba el pterigoideo externo se ha-

lla en relaci6n con la b6veda de la rosa cigomática. con 

el nerv:1o temporal profundo medio y con el maseterino. -

Ent~e sus dos fascículos pasa el nervio bucal~ 

Su cara anteroexterna estii. en relaci6n con la escotadu­

ra sígmoidea,_ con la in.aerci6n coronoidea del temporal y 

con la bola grasosa de Bicluit. 

Su cara poatero1.nterna se relacionn con el ptarigoieeo. 

interno con el cur.1 s:::<'J ent.re..:ruze.u uor !::::. c.:::.r::: n::'!t.c?-tn!' -

de éste,. y también con los nervios y b.t).e9s linguales y -

dentarioo inferiores. 

Su extremidad extorna se corresponde con 111 arteria mall:!,. 

entre sus dos fa.ociculoa,.. bordeando 'el cuello del c.6n.di~ 

le. 

; ... ~·: _; -· - - - -- - -
~~~~-'.'..~:;~ .. ~~~:~:~~:~lr.ie:2!.-~~ ;_~·::~'~: ~.: 

~L,-"::~='::•-• , A.~~~n •. ~ _ La.,con.tracei6n. e:i!llult!ne:i.de <'.1mbor. pta~sp:L!'~ 



!I GENERJ\LIPADES D~~ TERCER HOk!B INFERIQR.. 

.A) LOCALIZACION 

B) DESARROLLO DEL FOLICULO 

C) 1-!0RFCLOGIA 

D) EffiJPCT0N 

E) POSICIOUES 

El tercer molar tanto superior como inferior ea la pie­

za :nti.e inconstante de l« dent:ici6n. humana. Aai• en alsu-: 

ta),,. en. otros casos,. habiendo termlnado el desarrollo de 

su corona~ no loeran~salir~ (inclusi6n). El momento de -

eu eru.pc16n es taiubi~n muy irregular. algunos aparecen a 

A) 19.~l,;l.zaci6p..- !.<\ localización del tercer m.o1ar en 

~l 111nx.U n.:" ir:..f-:r·tnr· et: ; :iiv:il de1• Sns'..llo d~ la raandibula 

y sobre su borde SUJlez:ior~ corresponde. al oc.ta.lf:O:l.ug~.t· 
'::'::~-::-~2:-:;-~~-=~:""..;.:.:.:::;:- :·: ",:-::..~ ·:-.,.-.., : ----_-::: .. :::. .:::.. :, - :.~ .... --.. . ... - -. , .. , ... ., .,,,, - -- ' ' . 

'.~~::~j·:;:~];*"r.r~~::tle-Ti·~i.!.!!:!!:;:::c:'!i~>;:;::; iii .. ~rt..:>.·J.<>hwu:lu~~ ····.r],¡~····li.DJ.i;;;.: · 

. ·_r .;tado haciS a,d13_l_al'lte ])01' J.a cara dist,U doJ .. l'.;')~_nrln: m.~lt.Ú:' .; __ o-·--~·-·-'··-- ":·~~:~· ... :'7-.'7.:· ::·:::·_:, "·--·· > •· •• - - _ _, ••• -· • 

.. -~.',. ci~n_'.:~~J~~ .• ; ~j¡ easi U:0.
0

60% de loa caeos Jio .haee oclua:[6'2. 

> '.;:1lr1 ;D!ü;'reú,f;il~tfoÚ,CU10.• · n dllaart-olio: ~1 io1ic:U-; · 
'. -:,:'<-~-·:, ·' -_ -~'.~fi1'.:...'·,_ - :_.<:,· 
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en la superficie del es~~lter exponi~ndolo aai a la !ác.:ll 

agreai6a de afecciones cariosaa. Ce~ respecto al Apice. 

su !ormaci6n y mineralizaci6n teri:.ina aproximad.aJ!lente a -

los 25 silos o más~ 

C) Morfolohin~- En. realidad •. ex:i~ta un.a gran incona~ 

cia en su formal' incluso puede haber diferencias entre eJ. 

tercer molar derec.ho e izquierd.o en un aú.smo individuo. -

Fut1ilo: compararse en. au forma a.n.at6mic.n ni acgundo molar -

in.J:e."ior aunque de dimensiones tal\g !:educi.tl:>~; r·e!'.·'.! .::e::::.;:r 

mente pueden enc.ontrarae !ori:::tas diversas tant-O en corona 

como en. raiz. 

s~ corona en el 40% de los casos posee cuatro cdspides 

y el reato puede t~n•H:' d.~ e ?:i;;u a.::i: t.cicuspidea. 

Coa respecto a su t8.1Ilailo,. u.n. &ra.n.. porcentaje in.die.a. que 

la corona ea c:.omUlllllen.te m!a grande qu..e la. ra!z. 

Su. raíz,. lo mismo puede aer µit:t.sta._ .Wlir.r&.diaj.ni>~C?. '!!.t.!,l . 
··--:.:.:~"··~~:~::·::.:~··:~·-·~ .. -·- --·--··-"_:·: ·, ......... _-··-.:-__ ··.:-: ··:·.·:·::·· ::,. , . .'.---·:·-·"""" , ....... ,-•-····-······ -·' - -

:~~it±.#"~~Cl11ru:;; o b:l"~ .i;í!'~e~;.;·;;.-.;.~:i ~ :.,.,.iit.u. ilapric.ho8a y aa 
. t..anulfto g,aneralmente meno~ q'U.,(!. BI! enrona~. :u11i¡uv al..g'..!Jl.ae .,, 
,~.:: . .:-.:.--.::.:··---·: •• ~-·:·:'".'::'.~~ .,,., .. - ··-~·-<'··'"· ·•··· ----· .. . .. .. .. ' .. -. ·- ',. . . 

·•· v.e~s-puede. ser desprop!'r.tli,o~~en,te. llllis '-~~~-~"'''~ne.~· 
~~:· :.·.~~~~~.-~~~~~~~;;~~~~:~).~~--.~~~~;~~· ~ª ~l'esen ta \Utii• ·POI··· 

. ·. t:j,¿n ~~d1Wlllr, Clirveada hacd.a distal.. . . 
. ' ~)";~~WAn .. ;. SU e~pc.ÚSn •es túbí~n j,t-re~r,, 

~:~,·:1;i~ii~~~~~~i
1

~~~i~~lii~~~~··. 
' · iii)~.;~ • c~~pl~t~ :t su erupci6n po~ lo tant~" no ea ·~di.! 



penaable para realizar una funai6n maati.cator1a osped fi... 

e.a. 

Más de la mitad de las vecos no !ui.ce erupci.6n" dando l.J! 

gar a los llamados molares retenidos que acarrean casi al 

la mayoria de las veces tranatornos no a6lo fu.nc.iolUlles -

sino tambi§n traumltticos e infecciosos a~o~pafiados de do-­

lor. 

E) Poai.c:lones.- .!-':l torcer rl1olar inferior retenido no 

ra nwsial libre o cubierta. Satos razgos nos permiten 

ri:alizar un.a clasificación útil e irulispensabl.c• para to-­

ner un txi to qUir~r¡;ico en la extracci6:c del t-::rcor molar. 

mi'l,...hn~ ~-------
---··- ..... • .t.t,A .... c;.:'.QVO 

debidos a un insu!iciente y defectuoso estudio radio~rá~ 

fico y n uiu, ~ela dccur.ientaci6n sobre ent·~ tel!laii por lo -

.. que en. eat~. ill,C1:f;iO se detal.larful .las. posic,iAll'l".'~, ... t.e •. ~!!!!!!:-:·: 
..:-::::-:::·-.~.-:~::-:::·-::::,.:."'..::".-=-.,:-:::.-.::-::.~-~-'::.. ": ·-· - ·~ ·- --- :.- .. ,: - . - ·-_--,. .:· - -- . - - -- --

:~;~~iD::~~~:-~~~s~-~\!~~it;::·--__ :.~~.!pC±-_6~---:·ea·1::·.~t r:"i~iii\ m;;1a:r~-;. 1ii-i eri-~ r .. 

> ·J_;.. ... Vo$1 ci6n:: vertical .sin do$".r'.fad Ó!!" · 
---- <>•'"'"--·-"··:····--· _,.,_ ·:_: -·-· --- - . - . ·-. - -- .· .. ' . ; . 

~~s--~~,Q~~~itL~&M1.~~~~~~J;~~é. .. ~: .;i_e. _ _!~ _.}.).!J.~ª-~:s.t. cJJJ .• t~r~ ~!'. ~~le:- •, • .~~-.~e: ~-'7'.:~=~ 
~%:~:~,<~1"1!t~ado·"tl:t..i:ás'."acl-segurido·i •atn :v.!it'lai!ii~ii.: en· b!lUdo b.ü.~ ...... . 

•·.·Vsei ~tij,:~t~· p~~4.; .. ,·.~riaJ.1zar,:a iiivel. dÚ ciiellod~l 
:~.i .• ~c:it~#'Wia;c~ri~d±st&io: llcint1n~lirse·c01i····e1•·Íln'eso· 

~'1t~i~i~l~·~:~~rz~~¿.:·wz~~~~~;r~f !!t1f ~~¿~:···· 
:. ->~~·¡ d~ las cdSp1des b~c.ales :¡ l1nsualea., cC>ll. la p;¡:sqi•. 



cia de una figura tri~ngular entre los dos últimos 111.ola­

res (n.o existe hueso mesial)• este espacio representad~ 

de debe de introducirse el instrumento des.tinado n reali­

zar la eY.tracci6n. 

Cara r.aesial inacces:tble :- J,as carecteri.sticas anat6mi­

c.as son las mismas que el anterior,. la 1lnic.o. diferencia -

consiste en que l~ cara mesial está recubierta por hueso, 

por lo tanto e:.r..iste una iMc.c.esihilidad del lll.Olar y :por -

esto t~~por.o eirlste el 

den.tario .. 

2- Posici6n vertical con. deaviaci6n. bucru. 

Cara mesial accesible:'. El ll!Olar está dirigido hacia cl. 

huei;i.J mesie.1 a.e detiene a ?ii-

V.el del cuello del tercero y deja libre o accesible su ~ 

ra mesial pero puede estar cubierto por hueso au cara di& 

:::::.::·:::::·:Wt_B~I'.:I:,~ .~e la.Cf)~OTJ:·ll !: ~ª ... c.a:ra,li.~ll1; ,aa!:in"im.A.~·!ll!~-· . 

· "" iE::·::"tii- :¡;&id:ia e fotc.ii.;:•.rt.:; \lil~lt;ti•ta .ptir mi.ieicii.a~· &L w 
:~.~ .•..• ~.~~-tu.!'ti:o" .~diegr!fi!!O _.ee .. ob.se~v:.in .. tll,l pQr"r>OBi.i:;tonés -~9rone:7 ' ' ·-· ·-- .. - ~·- - ·- _,_ . .. . ... . . . . . ' . . ' . -

;_~:.2.:::Cc~~JL-~ . .::-rA~~~~;?,El~.::~-~k~-.-~1.:.:::~~r~~!'P,_;r,_:.,~-~~(),__z;o],_~!:.ª:J;I~.-; ... 
·~2.:.L~;-~:La·'cara~ o clti~al n.o ' es visible¡,_ · tam,lli l'lii 'el ::espiici ó iiité r~· · 
' ; .. -<!~~t4f1.o. se ~p~e~e .•or de . distinta~ tor.ti.us y en. oca.sionea 

i;•;._ nbi·e~ ~si~le,. riero.esicióntiticable el 8.Ct\GSÓ ·~la cara 

hU.e~o-tneaial, .. por·16 tanto~o .existe espaaiointerdent._8.rto 



a su vez,_ el mol ar puede presentarse en retenci6n. int r-ao­

e:ea parc.i. al o to tt•l. 

3- Posicl6n vc-rtical con desviaci6u lin.i:;ual. 

Ca.ra n:.esial accesihl.e :· El 1!1.0lar se presenta dirigido -

hacia adentro o ce& la cara oclusal en d:!_recci.5!! de 1:::. lgi 

gua. J.a cara ~eaial ZP. 0ncuentra libre de huaco; aiu e~­

bar~o el moler puede estar cubierto en s~e caras oclu.sal. 

dad de la caru oc1usal d.ol ter<:er molai· y i::l r:i.:pacio in-· 

terdent.ario .. 

Cara mesial inaccrrsib.le: Las cara::teristicae son pare--

cii!a¡¡ al b..íiterior,. le d.ir~rencia oatriba en que la cara -

~esiol está totalmente cubierta por hueso~ por lo tanto, 

por recla G'.iuer~ estos ·molares son total:nentE: in;raoaecs. 

:::'.'.'~]=·.,:·a~-r .. ::i·~iiiir-a~ceaiblé: se preseil.ta en r'->riaa v:e'i·ti~l~ 
;;:~:,s:::~~s;#o~fraáia le· t~blá c:.ta.~ t·~ara tilGil)-y ·ae:i·gülJ.:r ·;;;;' ' 

~~t~:t~t~~;~i~1:;:~;.~;j~~~.~~~ ~i~::::·~~~ > 
:·;,/~.· '."e~:·r~~o;liu~• la pa~te liiedb del !ngulo·mesioocJ.qsal·· ett 

~!l1i~:i~~~1r1~:~~¡~i~~~t~~'·· ·. 
e~: ~~.''4F;~6lif'ascima la 'cdsp~(ié . .me$i~bu<:~ ... El. .. es}1acio in:terden-. 

. ' ~rt~' ~¡;-pre~eritá· des~lli el'fo11. ~omo · cori-espondé ·(l. la e~-o. 



ra. :no sial ac.c.es.ibl o .. 

Cara mesial in.accesible :-- Se diterencia del tipo ant.e­

ñor en. que la e.ara mesial está cubierta por hueso m.eai!ll 

y los huesos vec:1.nos pueden extenderse sobre las distia-

tas cara.a._ basta ü ext:rem.o de ofrece¡• molares en. ret.en.­

ci6n. illt.ra6sca total. 

5- Poaici6n. ctesian.gular ain. dP...s'Viaci6i;~ 

sua aaras hu.e.al l lingual ccinc:l.tlcn C.O'tl. l.os :planos hom5aj_ 

mos de loa m.olares an.t.orlores ;¡, la cara rn.es.ia.1 e:stá li'bi~ 

da.l. hueso meaia4 Lou hll.esos. bu.cal». lingual y oc.1.u.t:'!;tl -;-'­

:pueden. c.u.b..tl.ro. ea rart.;;.,. las t:.áraa. respco:U vas; lo c.omdn 

ea qllh las dejen. 1i.bres6. La mue.osa pu.ede c.u,bri.t:' todas -

la.a e.a.ras. del molsr., dejando la oc.lu.slll. llhl:&" o. s6lo soo 

w...ei'bl..e.s las da.pides <1,1..&tal,~e;..;:- ~~' es!íiBf o !;{[~;iiát.á!-'-... · 
:~='~·é"'~~~Di~_-~_::é ~ía~tiri:~~:Li~,. ·· " 
~ ,-;;..~;~<·;::~ . --·-- -- ';! ~-~-: 

e~ ; -• 

·~>· 'Ta~ 



ra mosial acces.'l.ble. 

Cara mesial iI.accesibl.e :- Se di!erenc!a del t.ipo ante­

r.io.r en. que la (:ara m.esitl ectb cubierta por hueso m.ea:i.al 

y los huesos ve i..noa pueden extenderse sobre las distin­

ta.:¡ caras,. has~ el extremo de ofrecer ¡¡¡olares en r¡:¡1;.en.-

ci6.a in.t.ra6rwa total ... 

5- Poaici6n 111esian.gular al..n. de.sviaci6n.. 

Cara m.e.ainl acc..csih.le :- El. eje uw.,yor del to:cc.•~r ;;:olar ~ 

t.IU.S caras hu.cal '! 11.n~ual ccincideu c.on los planos hon6ti1 

mas de loa mola.ros e.n:t.eriores J. la cara meaial t:stá libre 

dci hueso meaial.. Les lmesoa bue.al._ li.ngual Y. O('J.us.al :---

pu.de¡¡. CU't.i'ii:·._ e.:L parte" lns e.arna respoat.i vas; lo c.c.mdn 

e.s qu.e l.as dejen. libres.. La. me.osa puede cnibrfr todas -~ 

las ea.raa del 111.0lar,, dejando la oc.tu.sal Uhl!Gi,.. a s61o :;i.oo 

: <• te'ciQi J;i$$1.de. en. aua.l.á eiii.~ . .n.!li!~~ee:."'"'ee~:.:-;c~-:a:~ 
~~~~~'::.~~~~:~~~~;·;¡~~~~:;~-¡:~~~-~~&- l>üeaeiL' &8¿; ·· l;&~d'.~ ·.ª ·:tal 
· ... · ··. ·: ~n~; <nl~fl~s 
~¿;.. · · · · ¿L 1,¿s±ei&n.· 
::.<~:: '.... . ... .' :-::,-.' .. -·.·. . - . - ' > • '"·-. ' • •• • ., 

j~·[~i~i~i:"kF~fI~~~~~i~~ 



ta d~ manera distint~ con respecto a la cara distal del -

lllolar reter:ido. c.om.o que lleca in.sensiblemante basta su 

Cllello o cubre la cara distal y_ se cont.i.núa. en. grado va­

riable con el hueso oclusal. r::l.inic.-'llllente el molar se 

presenta por lo general,. c.on su e.ara oc.l.usal, lib.re de 11!! 

cosa o bien ~sta cuhre su tercio distal.. 

Cara mea.i.al inaccesibJ..e : Este tipo~- que es más t:rec.uf:!:. 

hueso meaial cubriendo la .cara hom~nima del molar, que -

por otra parte pueden enc.ontrnrae en completa retención -

613ea y por lo tanto cubierto talll.bi6n por la wcoa;:i. Por 

supuesto nn ea poaible el espaci~ interden.t.a.x=ic. 

?- Pa&ici6~mesioan,;.ulnr c.on d~sviac.i6~ lingual. 

C'ru:a mesial ac.cesib.le: Con la o.ng1d .. ación J:e. eat11diaM. 

i.~ C'Z~:C:l ('~.•l.SsJ. ~>tá rlirlt;'!,do lw.c:l.l:. 1~: '.:.3.iC !ingual. E!n 

-eo1~c.1;da A"br~fucii.te :i tivel. del ce!ltl:ú u,e 1,,. 4~f~-- :, 
•. ····.·.-;.-:-·-""'é " ... "·;··-·- ··--. ,. .. .. . . . -

1_.L_, tg.~~~;.d~:l:- !i~~~-~?ht; t3l plar;.Q l~aal. de los aolares -

~\· Yec:1iios co~a,al tere.ero 11• tl nivelde au tercio ~"U.&1 .. -

:~;~~~--·=~~~:~~~~;;;;:_~~~~;i:ib:e, :.a.~at:~-~;-~ift;i~i~ei,_ e;~~~~~j~~;''.' --C'--' 



.Cal!a u.esial inac.ceclble: A diferencia del tipo ante--

rior,. la cara mes:l.al está cuhierta por el hueso hom6nimo 

el hueso eneal ¡mede lles.ar hasta el ángulo buc.ooc1usal o 

r.ebasatlo,_ para c.ont.i.nuarsi: con el hueso oc.lusal,. hueso -

que~ por su parte? cubre parcial o totalmente la cara a~ 

clusal; el diDtal prote~e la totalidad de la cara <listal 

del retenido._ pudiendo conUnuarse o n.o con el hueso oc),!! 

sal. Clinicame~te eatoa melares están tot~llllente clibiel"-

a- Poaiai6n iúedoli~al con desviaci6n. bucolingual .. 

Cara meaial accesibl.e: Raros en. la prb.c.tica._ d.ado que 

por reKla genel'al J.os. m.eaioang_ul.ar.es y loa hotlzcnta.les. 

cesible~- estos. mo1ares. eetan. dirigi.dos. de atr€,.s hacia a­

de18.nt.e,. de añaj.o hada arr1.b.a Y. rle atuera hacia adentro, 

¡L_.,~.:-, . .:..::no~:J.a tan:to ..... su. ... c:arac.oclusal. está.desvia.~ llac;i~. 'ªl _la"'."" 
:;::;·::::-::.~~:'.""_-·•:-~~":2._"-:•::u-_:,_-:"'.-,:':'.-":'.-:~.:•-,•••••u••-.••••••"C"."M•" •••••"·--·- •<••<• ··- •• ,,~.-,~. ·--••"< '' •••••·•-••·~-· •• • , ,, ·-···~·.·.,, 

¿~~~~~fS~:r:~~;~_:;4¿;~~~ .. ,:i:·-;a~---~t-di': ... _~fvm~"=.-qutt·- --~~: · ¡¡~ ~-.'. tiC~c:. -~;¡ .. :~~~; __ :·_-~ 
i~:·c;2··_·:-~~~o !ne~n.cl;ttuU:d.e ~1LaDrona •. eatá en c.<mta~~v· co_n. .¡11. 

'.2.;!:: .. ;::; b&uio.di~t.o~u~aJ.. !ie··1~ M.~11a.d~l, .. rieS\Íl'l~~. mol~;-.. CJ.!n:L;.. 

~t[t?I~~.:~~~k=~¡~.[;;~~~~-···;:·furi~:~~--·~~~;-i~~~~-~~.-·· ... ~.~-.·~~~~~-~--; .. 
'¡. c. ~~·t:W.e.P1.!ie ·quede. ru. descubierto • 

. ':-·:;. L~··.·. 

• .:c@ah1telrl;ai: :!.ria:C.eertible:. lfa.f;uraim.ent:eit. ··la dif:e~en,cµ- . 
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-~i};';': ; ~~ lllol.a:r ! c<,n: el .h&ulo diát.ohli.cal de la corona"' c.ón el 
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cuello,. _por debajo de la curvatura de la cara distal o eco 

el !ngulo distobuc.al de la raíz distal, detalles que pree­

tan un sólido anclaje al molar retenido. El hueso mesial 

cubre la cara mesio.l y loe demás huesos proteeen parcial o 

totalmente las caras respectivas. Estos molares puedeü ~ 

presentarse en t.ot.al retención. intra6sea11- y clinic31llente -

e~ su mayoria están. cubiertos por la mucosa. Del p~nto de 

vados en e;ran parte de la frecuencia con qua el ángu.lo me­

sioo.clu.sal d.e la corona del tercero ae si tún por deb.ajo de 

el cuello del ae~undo. 

9- Posici6n. horizontal sin donviac16n. 

cara m'1:.ilal acc.es.ihle: Si.tuado tcri.:z.ou.ta:!.mente Gn el -

aaxilar,, su e1e. l!WY,or,. forma con el del segú.ndo. un án&u:to 
re e.to .:ibierto liac.ia abrrjo y atrás.. Como c.orrasponde a un 

~ola'r ain. dasviaci6n.. la cara bucal y la lin.gual no sobr~ 

·ra>iiiesial·estálib.re de hu.eso mesial. Sin embargo,, 

~t~:F~",.,~. · ·; ~;~~~~~···~A-~ci·nt~es~,-~;;:-~U:aiquie.r Üpo--'<té ··_tifisv:f~-ci6ñ; ···· · ·· 

~;,±i;~zt~;-~~~fy~~~·_t![~~~~~rf~~~~f~~-~-.~-~°-~~-~~~- ~~ec~~n~e·s·r~i:ri'1:~!it;::--:·;:··;~ 
;}~~ ;; ' · maY.9rla ~~li: SU c.áre: nuif:dél .·lnaC.Cesible. 

~¡.i·<··: : c~~¡c·~.áó.l fu~~~éáib~e :· ,L61 dif~;enciia' con. el tipo an.~· 
·: · ~--. rlo.r re¡p.:de ~n l~· al tura en que se enc:uenµoa la eai"a rne--

&!F'i~)ii?f ~~~~~~~@t~~~~~;:~0~~~i::1t, .. ~ ,·;~~; 
.. .,-_-·_--' 

:e;;;; •.. . ,, ,:·1~6ci~si~el i.~srAnla~~s eh 6stas ca~dicion~s ~rese~_t;an• ~ 
~· .. ~·; 



las. caras- restan.toa cubiertas. parcial o totalmente por hll:@ 

BQ., de. m.od.c. que. o!recen una retenci6n in.tra6aea total o -

bien.. dejnn.. su.s dspide.s. distales. al. descubiert..a .. 

10- Posi.ci6n. horizon.tal rui.n desviae.i6n. bu.e.al .. 

erara m.eaia:t. ac.c.ccible :· JU tru:cru: rn.olar ae preaen.ta c.on. 

la aJ&gJll.aai.6n. GimilaI' a lo. de. la ""n.te.rior,. pero SU. masa -

ée.t! <l.lrleida hacia eI. le.do bu.cal.. EiL aatas. condid...on.ea. -

¡¡¡¡, t:;;:::zc. tl.e :LA CD:imu.a del. toxc.~c.tu sa ou.perpon.e a u.n. seg.­

meli.to de. la corona dol.. ~~g;;,~---

, SU cara. 11tC:Jial libre. de hu2ao homónimo.,, na 11bica por lo. 

¡eitetal d"ebajo del :plan.a. ~er.vica1:_ de.. los molares w;cin.oa .... 

Cara ~~~l ina1.te:esililo.: La Ciüeren.d.a o:on al· nn.terlo.r· · 
' . 

c.ní.tsiste el'!.. que el. m.oiar,. m&s prutüu4@!.:::::.t!;. c0ln.r.nclo,. pr&- . 

santa ¡¡¡~ cara dis.tal por. deb.n..ic dal pla..'10 odusal d¡,. los. -

lllolo.:::es 'IJecinos. ~ su.. y su. í!O.J'a ru.esio.l -cilbi.er.ta "por el hu.&t 

~~~[:~~jif~~~~~~~~~"§i~t(~J~~~~~:¡~:.~. 
~~;:;:·0}--:~~~1~~# ~ 7.ts1 m~ilt~~C:r13ferto~ ll.Ql"_' 1()_13::h~~5-;~_-v~c~nos. Y. 

i~~~~i~,,_·~,;t~;~~~~~~~~;~~ ... ···.~··.······~: . 
. ¡¡¡)g8~i~,~~~~.~r~~~~r!~i~:~~ " 

íré~i-;;;4i\~1i' qullfpé.rm;f;j;,a qué "Sli:: wa. n<üur . ,•' 
;y~~:':",-~==·-=-~~·;;.:.~::~~~.:;::-.:..::=:~-".~."'~·-,_,~~~!. .... :·,¡~ ~ -; -~ -~. ~__:-~· __ ·. ' - ~ - . <. 

.••..• _.· • ' •... -•. ', ·, ... . ea~f.i~é:t; l!Ad~'··_l.ití:roiil:t;:·ia."t$- pieseU:t:e ·ºelt' u¡¡-.~ :: - c_:••:,.,;::; 

' ~~;;~~id#.~r~~t~ ~¿ '~ ~:forma• (l@~.de uñ1o;a~·- · 



ci6n del molar. Aqui n.o es eY.traño encontrar procesos p~ 

tol6¡;¡ic.os a nivel del aspacio in.terdentario. 

Ca.t:a mesial inaccesible: En. estos c:c:are:s~ cu. :.;:.... c.:..:-r.:. 

mesial cubierta por hueso hom6n1mo, la ~ayo~ ~~rte d~ l~z 

rest.antes está cubierta por hueso lo cual indica 'lil~ .se ~~ 

trata de molares frotun.darnente colocados. 

12- Posid.6n. horizontal e.en. desviación. bucolingual. 

C'~:::a ¡;¡;;sial accesihle : E& una posicHin dif1 dl d<:> .::e!'.:.-

iük.t'pretada en un profundo estui:tLo,.. le:-: "'"l~::-·:.:.:: c~.t.::·l"'"" -

son los que ori&inart más dificultades ope!'atcriai:;, CGbr"" -

todo los más inacc.esihles los c.uales son muy cor::unez. ~l 

m.ol.ar retellido c..on su ans;ttlaci6ri, p1-opia de su :rosici6n ea­

tá dirigida hacia el lado h~C$;1 :; eu. co:::a v"14ual se des--

via hauia el lado lingual... Es.ta caz:o. oc:J.usal se pone en. ~ 

in.timo contacto. eon. el ~nQ.!ln bucodistal del segun40; en. -

otra.a palabras~ la cara oelusal aloja el áng¡µo seiialado_,-. . .. ~ -,;-,::~~ 
~ª~:~;{t~-:?~~~~~~f ~f.~~·i~~f~·~·.~;¡·~1.·"~#~~;-\~~-··~~~·~·.~~·· .. &ri<l~je;~~c1e¡: .~• ··· ·· ....•.... :•.~~~¿~ 
•.••..•. moi~~;~eteni<io.• sobJ:e todo Cllruidoc~:L ~(!nt;ro o. part~_d~l-.-, :~,, .,~;:;:;-i;~ 

ilíf lift!~5~~~~2~SE:~~"~.;!~ 
·,~.~.:.·,~.~.:.'.~~.~.· .•. ~:.f,,:;~~-~} •' .,.;',,"' ;i,"r ' " '' ·:-~{; ~;/~~ --,:- ¡{--·::,~-'¿--. .-.··;, .... , .. -. ,_ .. -· . .... : .. -~ .. ,,. - . "· ..... - .. - . - - ·- - . "2 •. '.,J :*~-'.:_~-~r .f~~1¡ 

_n:~1r•~~~~~~r#J~'ii~t~!~~·····• ,~ 0~~ 
:.-·.,· :~llt.~·.~s ~oriidá; k~i· t6do.s loa iol.ares ~e~ioailgulare$ y h()... ;; 

:-l~ 
__ ,,.,\ 



r!.=.o!!:.teJ AR se presen.tan con. 1,,. ;:;;;:=::. ::::ee1~1 inac.c.esib.le. 

Ca.I:a meaial illacc.e.e:Lble: liaturalm.ente la cara m.esial :¡;¡, 

tá ca.biarta :Q-Or h.lleao m.esial-~ por regla ~en.eral la :i:at.en­

ci.6n. ill.t.ra6sea es total 'J. cubierta por muc.oaa. SU. cara o­

clusal está el'L in.timo contac'to CDIL el fulgulo di.Gtobuc:al -

del segun.do,, su cara distal ae presenta por debajo del p!Q. 

na oclu.sal de los molares. v.ecinos. ':i au cai'&. mo:::itl p1,1.ed.e -

estaz: a la al tura o por dehaJo del ó:p~. ce distaJ. del .c~t:un-

do :::.alar; listas inti111a::s :c·el&d:.:u.es originan caries en. la -

ccrona o J:aí:: del setr.unao mvltfr... !!l. ~nr probleUIB quirG..r 

aal de la curen.a del ;:etem.do está ubicado por deha,10 del. 

e.u.ello d.el secundo molar,. a.n.cl.aj_e que le dá un.a s6lida re--

13- Poaic.:i6n. distoangule.r aih- dosvia.ci6n. 

Cara m.es.ial ~ccesib1e.: El. e1e. ma:to::: del t.o.r~rCl :forma -
: . . ' . 

_ :-'- .. .,,.~~ •• <;9}1: el del sec;u.ndo Wl. Wi¡:ul.o agu.do nñierto haci.a atráa y -

f~~~i~~~.2-~ii;~-;~~~¡f~{~~>.eµ .t~~t~ ~&~ l't{c§~ona:•uu~• ~te"i ~~.s.s~_á. <,S.t7. 

~~fi,•::- :·:·· ~.g~g!l_ !l~c::I:~ }.8:. r.6m~- a.sc.~nden t.e -ei · ~º diat.iió~Ü¡iti··~ ·_: 

Í~f·~t~~~~t~~&~~~;;.~;:::::::;; .. ··~·· 
¡;~·;;~> . ··u Caz.a í.tista.t: pero con. int.erposiC:l6)1, def saiic:FJIGtlc:oron~. 

< ·~c 0eá~tud(1ela ralta ... de··.deaviaei6nr .laa.aaráa .• de.nta~ .. 

~J·~1{ti~l~~~rq~~:~~·~ls~~r;:t~•···· 
- .·.,..-,- -·~,·-~·.· --_.,., . 



coz:on.a J refz dt:l see;Uildo ;¡_ Cllb.lquier ¡,or:::i0r.. del terc.e¡-o. 

El detalle de int'-rés está en. el. áneulc distocc:.l'..ls.al del -

tercero,. cub.iex:t.o generalmente por hu.eso oclusal. prol·::>nf.fl 

c.i&n. del. hu.eso distal; coustitu;ye el punto de an.c.lo.j ~ e ~ 

ton.ci.6n del molar.._ ob.atácul.o insa.ba.bJ.e rara la exirac.c.iál 

fl1 no se elinr!.na. el hueso oc.li.lsal o no se secciona. el mo-

lar. 

die.a en la c.ul:.ierta 6cea de t.Dda la eax:a m.eaial; son. ade­

n:.b.a. en 6ll ma¡o:c1a~ molare$ ett retonci.6n intra6sea total. 

· El espacie int.erdeut.a.r:Lo tiene la !orma de una U' 6 una v. 
Vax:.iabla s.eg:ln. el &rado da des.\tiac.i61l distal. 

l.4r · Poatc:tin. distoan;;ular e.o~ dos'ñac.i6n. hu.e.al ... 

a.ara l!lesial acc.ertlble: Estos molares presentan Un.a do­

blo ill.c.liuac;L15n er- su eje mayo.r¡ 



15- Posici6n d.istoangul.ar con desviaci6n lingual. 

Cara tueaial accesihle : Además de 6U angu.lación corres-

pendiente, el t~rcer molar presenta su eje ~a.;¡ur ~bSVia~o 

ha.e.la el lado lingual,. y así su cara oclu.sal se dirige ha­

cia la l~ua.. Es una pres.Bn.tac..ión ri::lativamente co::::fui, -

a.e presenta con frecuencia la cara oclusal y la car~ i:.eeiZ. 

librea de Wlbierta 6sea. 

Ca:ca m.esial 1n.ac.col.>i.b.l..e: La d..iforen.c:Lu con &!. tipo an~ 

¡ lo están. también por la m.ucoaa~ 

16- Posid.6n. lingnoan~.r. 

Ca.r:a. m.eiúal ncce.aibl.e : Bastante frec11en.t.es en. J..a prác~ 

h.or.i.:i>0n.tal .. pero di :cig;ido de afuera hacia adentro• de 111..0do 

que la cara. ocl~sal que· es 'll:ert::tcal,,, está dirlgida;J.tacia -

~~:-:c:~::c;~~:~!lo ~,, __ f,!On_más frecuentes los terce::os que ;pre- '' 

t,effff~·~=~~:~~~~f~l_:~~-~::¡~:~-~1-~f~~~~ii.~~::;.Po~• ~~de :i~~~~ai·. _ciitos :·¡·- :.· .:~;:~:;:: 
- < •• ._ • <.. < • -~~,,__,.,. 

~~t{~~~~,~i~~~4;¿s~;~~::~2:;:.~~.;~ 
ir ·, ';/~l;O pecl~ox:OllaJilo; coli: c:ártf aes,µ.al iliaéceaible '"'.Cubierta '. ··. :,'. 

,. __ , >:, '· .,.,-,,, .'" .\•' 

=,~~.·····e~.~.:.~,'ª ... ¡.r.:.:.r.2.~.ª•.[.tr .. ~.~.•.·~.ª·ª·:.;.f.l.~c·.,:re.;t .... ~.' .•. I.jªf······:;~.&.••lr., .•. ~ºe-:c:···e,.:. :.:~;
1

ª~'···.r·fo·· P'~ lÓ ·:, < J, ~· 
. .... ... ...,._~ .. a.A;..... . .·~ .. .. .. ..,v ... ~ i;t.?f#.A~T":n-~~~@)';{j~;ii'::.~;g~j 

t~~:";, ' ~~y;~-i~t~~.~ii ¡s una.'to~···é;éepciÓnál.; su e;i'e,m~ioh< ' 



horizontal c:omo en eJ.. caao anterior" pe.ro dicigi.do de adEJ:!. 

t:ro hacia afu.era, permite ::¡ue la cara oclusal esté dirigi­

da hacia la e.ara ext.G:z:na o 'l!'.eat.:Lbular del maxi J ar.. En. g&­

n.aral., tales molares están. on. retend..6n in.traósea total,. -

111a de un. dist:e a. mon.eda., coma en el ca.ao estudiado an.t.e-­

i:iomen.t.e .. 

l8- Poa:l.cibn. paran.omal (in.v.ertida~ ec~!':!..~ ... !::.:;.ti;L:v'i:.ó­

pic;a):.. 

El terc.er molar inferior puede pres:en.tarse en posiciones 

que no an.c:u.adran. en la cla.s::l..f'ic.aci6n que antecede; se con­

eidera:n:. !'llera o apartados de loa tipo-a normale.a de reten.-

i:i6n ! !'".'.?:' es:c ::o la;;. deuomin.a paranorn:alea.. La cara oclJ! 

sal es.t.á. diE.gida hacia la zona baaai del.. maxilar ¡ au.s -

rrrl.ces.,. hacia la ap6fisis coronoide.a o hacia al c(indil.o • ,Q 

.·.~lle.~.:~ ... ?~·±1.l-.;~i:L,~ ~r.1 !i!il.e~:·.::±t!;;-~r ci;;ixft&.t:~-···· 
~:A~:.i;>; i;;¡;&ntíi~:~omnoid.ea o ®. fas ve.:.. 

U':'~.~::':"!.~ ... S..e f!!!:~~r-an-' ¡y• .. le· gaa&z:-w.·atfomp&: • ··· 



II! TERCEROS MC,I .. AIJES IITFE?I'.'RE.'3 P.!:TE:r!!}:'S 

A) DEFINICION DE RETEN'CICN DENTARIA 

B) ETIOLOGIA 

e~ rncIDEN CH. 

D) CI,ASIFICAC!O!? 

A) D&;F¡J'iICION DE RETENC!ON.J2.P!TAP.!!• .. - Se die~ que un. -

di en.te ae encuentra retenido•· cuando llegado su tie:~po no.¡ 

mAl de eru.,pd.6n ... QUeda atrapado o encerr-ado ya sea en ol • 

Eat.a retend6n d.entatla puede aer pardal o total y pre­

sen.ta d.o s. caso a principal ea ~ 

¡;..- pet.enci6n. suhs.ipg;Lval .. - Es c:uand.o el di~nte está -

o.u.bierto por r:nc.os.a gi~l Yal .. 

2 .. - R.Qtenci§n. In.txa6s,!ti\ .. - Es cuando el di.en.te está to-
; 

· taiment.e in.tl.uido en. tejido 6seo o ae enc.1len.t.ra. pa.r'eial--

':'.!' .. :··, 

. ~~-:-: =~::~::·:i~: 

~1~~~~~4~~r~t:~~~:~;;t;!;:~~~~~~·~.··~·~i~ 
. .-~r;Ollt>.á~éc;,uado d.e loa u~:i.ares ... Ee.: d.edr~•qua til hombre ·"" 

¡~~~~,,liiitli~líi[j[i~···;·:~~: 
l~ ~1.lhl. in~~ttabl·o~e~te acarrea i:R fal ¿ de . derl¡rfo;_< ' •. 



ll.o de los m.axl..lares,., que se traduce ent.on.ces en. falta de 

espacio para la& piezas dentarias Y. reduc.ci6n d.e S\1 fu.n-­

d.6n..: 

Esta teoria se apoya en estudios realizad.os por 11Nodine11 

en. mandibulas y dientes de aborige.nes atlstralianos del sur, 

esquimales del norte,. antieuos egipcios,. modernos b.eduin.os 

e indios de México,.. cuya alir.n.entad.6n. req,u.iere de maat1.ca-

ci6n. poderosa por la conaistenc:ia U.1:i lo;; :;J.i~tos~ n6.n -

~i<>.n.dn ~toE estu.vie.ran. preparadas. 

Eatos estudios implican también. que la alimeut.ac.ión arq 

ilcie.l en. el b.ebéi- la cnal dá po~ con.secuen.cia la falta de 

desarroD.o maxilar,. con. 1.a c:onsigu:Lent.e :retene.i6n den.ta--

Otros factores q1H1 tsmbi€m: prop:í..c::l.8.n la rehntlfut d.entQ­

rlª son.: 

:\~-(~'~---. i; ... ~ l: .. - ·Factores Emh.ri016gic.os. 

~;~~)~·feE'.iJ~~-~~;~~i~~t~-?~~cifuút:9'~;:_ 

·"''· 

... · _ ... ~ ... ,,,~ _, ~,U.~¿-, .. ~--~.·~; :/:;::. .·29 .... ~e'"':; .. ... 

-----~~i~ii~~~:: 



sus raícea se constituyan. el diente no logra reubicar su 

oje: para permitir su erupci6n normal .. 

2 .. - FActores Mecánicos.-

a) Presencia de mucosa mil.Y densa o condencaci6n ósea, ·· 

que no puede ser vencida en el trabajo de erurc16n. 

b) E:x.tra;-:ci6n pre!llatura d.e dientes tomporal.eG y r:iotili­

zaci6n de dienti::a "Uit:.inos o bien pe:rmanenc.:i.a oxc:.ociva c!.e -

dientes prl.marios,. que con.sti tuyen u.n obstácu.lc m.c:c.D.n:ico e 

la e.rupci6n del permanente .. 

c.) Dien.t.es supernumerarios que dificultan o se opon-en o. 

la normal ex:upci6n dentaria.. 

d) Elem.en.tos patoÍ.6gic..oa come tu¡¡¡o¡·acio:ues i¡ue c:onsti t:J. 

I que en ocasiones ac.tuan pro:Cundi:.mndo has.ta :Ln.cluil! to-

talmente a la pieza dentaria en. er1,;pc.ién. 

3.- En.f9.rmedades General.es.-
·····----"~·-,.<.-, ,.,_~ ... ,, .... · .. -~ .. ,,.,,.,.,·_-- .. -···- ... -·-· --"''•"'" ·-
~~~~,-,~-:-t~,~~~~'.~~i;,i;rin.eaaiies,·ienerai_~s. pued~ il;<r--. hS:i:ú' ·e. fE-ter;,~· 

) <;, cíoii~s,: anod.ori.cias. y. tranatcrn.os. e.n: la. erupci6n,. .. tal es 
-~;;·_(~.S::.:.:...'.~~~7~·::~.:._~~:. :.>:. -::--.·.::.>::.-<~~.::.,~~·-J .. :·~--:~- J. ;:::::. :_'-;_. __ :. ·:: -;-:._ - -- -~·-- :- - • .__ .-. - - -- -- .. ·- "' ••• 

·-
0 

.' c:a.60 .de en.ferllledade~ ligad.as a+. m.etaboliS!llo del 

~~~i~~f r!:~;]~!r!:~~:.: :::·:;:~: tales "°º' 
'(> ; #fiÍ±a_;~~~<iita~i4~·•anemiª-~ .. tubereuloaia,.. ostemnhli tia, 

lif¡;f·~m~r~t~;w~~~i{::!~; ~:e:::.:: . 
•/', _.... .. ;~; ::·-·\:~-:~· .. __ ,~:-?: :·. :_ -: 

Ji'· 
'.::- ~::· '.. ; ' -' - ' - - . ~--



C) l~CTD!-:NCIA,.-

a:· P.az.o. .. - La may:;r incid.onc.ia C:.e dientt.E: J,, esp.,cial-

mente de t.r::r-ctl'.'C1S m:::;larcs inf:;riores( -por ial ta de ea;iaci0J 

se; ;.r;;sentz en ind:i'Jitlu:>:. C.e raza blD.llca. !!. C.i!erencia d.e 

que pe:cm.i t.en. una c6mod.a ernpción. 

en. el sexo iem1::1d.r.0 :; :;:: d.i!:<: que loe. estados riaiol5gic~ 
bj ~ .- Erlet¡:¡ un ligero predominio a la retenci6n ~ 

de la mujer pueden exacervar un proc1;&0 inf;;:;~<;::::t :::. a.el.C­

raso provocado por un tGrC\1r I:1.0lar r¡;;ten:i.do. 

e) F¡ecuru;ci-ª. .. - seg(ln la esta.díi:tic.a realiz.c.á.a ::,:or E<:r-· 

tE!n,~Ciee.z.ynski,. la frecuencia con la que el tarcer melar -

in!erior ae retiene resp~cto a los demlis diente~~ ~5 la zj, 

molar 'in.fericr 

.3.47'. .. 



Sebundo molar inferior 

Primer m.(llar su:¡:erior 

Incici vo central i::..fcric r 

Sc:e;uncio :r.olar superior 

De ezta ~stactlstíca y ce rytras real.izadan como la del Dr 

Blum.r;. ee deduce que el tercer molar in.feriar se retiene 

e.en m,").;¡or frecuenc1.a. Se die.e· tarob.i~n,. que esta retend.én 

se presenta ~uyor nÚlllero de veces del lado i~qu.ierdo que -

Madeline Pelletier,. quien seña.la quo el borde superior del 

cuerpo de la mandibula es en ocasiones más larKO a la de~ 

e.ha q!.lc a la izquierda~ dando unn diferencia ap1•o:r..ituada de 

que las piezas. d0n:taria3 disponen vD.ra su d1;;sarrollo de !!1§, 

nos es~acio a :'..a izquierda qlle a la derecha .. 



Clase V- Rotenc:t6n BUC.úa!li:.llar~ 

Cla:3e Vl- Retención li~uoangular. 

Clase v:i- Retención In~erti~a. 

Des'lie.cione::; .. -

l.) Desviaci6n. Ruc~l. 

2) Deaviaci6n Lingu.al. 

3) Desviación Bucolincual .. 

tAre.et.'t'-r.Q mnl A"'Q~ 'r"C.i:~olr'r-l rZ"º~ fo-l"''hi ~" .,..1\otlc.. .. rl --.,~.t--f"~-- ....... --- -·----- ------ ---------· ___ ...... _ ------- -----
carse soe;ón. Pell. 'J. Gregory de la siguiente forma. 

1) Considerando la relac.1.6~ del t~rcer molar rútenid0 tn 

el borde anterior de la rama ac.cenuente. ae pru.:er.t.:;.n tre:::; 

clases ... 

Clase 1!\.,.. EJ:igt.e el eapacd.o nec.aaario en.tre la cat'a 

di.atal. del ae¡g.uuio m.olar y el hord.e anterior de la rama a­

- ac,en'1en.te para al.ojar son problemas Ell diáraetro mesiodis-
'·" . ·. '\' . ' 
;;;;_._..,.,;,.,,.:..,...;~'.A.,..:..:ft..~;......J..;_,.;¡ .•. ~.,;.~------··~·,,.s·-·~···.&.·,.,._--..:..~--,.....,- ...... _,..;_,. '• ,, 
:-:::::;:::-:"'-:_~~:~'!!.~:'.'::~~::.:~~~~~J& .. "V.~:·:'4_~..r.;-_:··~~J."~~%;·c_·~W"~CU.~.f:: ·· ·· 



. . . 
~do se encuentra al nivel o por end.m.a del plano oclusal. 

Posici6n_~.;- El te:t'cer molar reterrldo presenta su por,;. 

ci6n más. alta por debajo del plano oclusal • 

.fgcici6n. c ... - La parte más alta del tercer molar reteni­

do está al nivel. o debe1o de 1~ línea cer'!ic:tl. d~l sag-..u¡oc, 
mola~ •. 



IV INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE TE¡?@RO.S MOLARES 

INFERIORES RETENIDOS 

A) TRASTORNOS MUCOSOS 

B) TRASTORNOS NEUROLOGICOS 

C) TRASTORNOS CELULARES 

D) TRASTORNOS OSEOS 

E) TRAS'rORNOS LINFA'!'ICOS O GANGLIONAF<ES 

F) fORMACION DE QUIS'l'ES 

G) EXTRACCICN PROF!LACTICA 

En. algunos casoa0 una re.tend.6n. pnede pasar inadvertida 

:e no produci.r 11110lostia alguna,_ ain ~rgo, loa dientes -

retenidos son. susceptiblea de pro-r.ocar trastornoa di ver-

ext.rac.ci.6n .ee nombran loa siguientes ~ 

A) iBASTORNOS til!9pSO§. 

' . , l.).Ptirj.co~~tnth~~.-Ea_la:f.n!lamaci6n·da li! .e11~atl. ·~-· "''''-

~~¡~#~J61_1~~~1~~:~:!:~~~~:·~~~;~;··~••.c' ¿'fj] 
:_·:.·. }~~e ·áebe ae~~rlahente. a ia· c.~nstante traumatizaci6n del. -•... ·•• .: 

!.~t~--1~~~~~J.*§-~~'?n±~ta sobre .el opér~c q\1e. recuhr_e ·al -~.ere.u-,, . · ' 

Y:t~x·' ~a'>?~Jn~~l'ior~~ ·Eate ()P~f~C'1lo ~éf&eto 'y a ,1feces:SA$.'-' ·;~~-

~~~l¿~i~~j~~tí~~~~~~~~~~i~t1• ··"·~+ ... :;•.?: 



En. las. ilú:ec.c:Lones. pi6genas se puede tomar un. aba.e.eso 

~aric:oro.nal.,. q_u.a en. a mandihula pueden. acom.paiiars.e de -

t.ri~ dolol!,. di.a!agia,. c:el.ul1t1s,.. 11.n.ta<.\en.tit.ia o ab.­

sa.es.o eubmax:l..lal:'. .. 

La in!ec.ci5n peric:.oronal puede abarear el telido 6aeo -

g,ar a una os.t..eitia q\16 al. ev.olueion.ar acarrea una ost.io­

lllielitis... Loa. t.erc.eros. m.olarea ret.el'lidos. pu.ed.eiii. talnhién 

g~ 

El'l. procesos mu;y awtdom. es. c-..onii:enien<t.a aj[Ud.al$e mad.ia.n.te 

la a.n.tibiotic.otexap1a Y, e.aperax nna mejotla o q_u.e cada -

:po:x: completo la :tn.!e.cción.,. plU"a proceder clee.pu.6a,. in.v:a.r.1.§ 

bleman.t.e a la e:tirpaci6n del molar en cnastión~ qu.e ac.­

tii.a · c.omo !.\gen.ta· causan.te. 

~~~~-·~·- ·- 2J~Ginci~·aS.ti:ima,:tJ..,,;:~lt'.':"'.': ·El:: témr- z:iob:r ar;, aii.P~~il:.~: ~···· · 
.. ;,_,,~,...,.,..,,,"; .. ; ..... 

, ____ "~·--.,.,,.,,,_ 

~~11a1~[~~~~~.-.. -....... ;.:c .. ; .. ;~ ... : . ..:...:.=~:.;::_;. 
'i~,(· : ' ~-f~rlor:. Si¡s.:.tejJdos ieeinos i lo.e fdndo~·de saco ~ecin.os -

f~Yl~,i·t~tt~~~ , .. pi~ •• ~ 
: .. 2~) ~mi·~~; .. ~#~9_G~QQ~~ ... _ ::·.· .. · 

.".'"'i;~if¡F~~~~~T~6iii;··fcif¡tii\!J:~~~";-¿;aS:toíi,<i·ú .. 
o~ltar tx:astonio; ~,¡uro)á 



gic:.os como el dolor~ que al¡¡unas ~eces es referido a zonas 

iJW.:nadas por c.ualquie:ra de las !!amas. del quin.to par. 

Es.toa t.rastot'!lOa sa pre..'l$1.t..a!l por lo general. durante la 

e.tapa d.e. deaarroil.o del t.erca:c mol.ar (en indi:d.du..os d.e b!! 

nos fui 30 años)"' c.uando las ra:foes c:.recen sin qua halla -

erupei.6n. e.ompen.sa.dora del. mol.ar retenido• ocaaianando és­

t<..a,.. dil:h& co~pre.ai6n.. 

La patologia papu.lar es ot:c-a de. l.aa causas c.omunaa Wü. 

p\U!lia. de'b.s.re.a a la pre.a.Hrn .. q_u.a $l!I. nu aten.to d.e. eru.pc.i6J:l 

real.;1.za Wt. tercer molai: e.oh.re un. ~ .. produ.c.ie.nd.o ~en 

el.. t:tani.po una res.orc.ifoi tal en .tm suporf:icie diat.ala ca-

pa~ da prodúltl.x: i.iilii l!...l;¡;itic..... Ot.!'e !r~t.<i.c:i6n. pu..l:par p~ 

de produ.d.l:ae po:I! e.arles.,. ya aea m i1l Ull'cer JIU)la:c: par­

eüalmen.t.e. e..1:'\l.pci.onado °' por extensi.6n. de. un. pl:Oc.eso carl.2 



- Hacia adentro. - Es una v!a en que las disposiciones 

anat6micas permiten la prolongación de los proceaos sapir 

rativos. Entre la cara interna del lll.axilar y la mucosa. 

1 los 6rganos de la regi6n sublingual. el absceso puede -

gaoa~ &l cuelo rle l~ boca y situarse entre el músculo mi-

lohioideo 1 las rogiones supra o subyacentes, dando pro<aí! 

sos siempre graves. algunas veces mortales: anguna da LUQ. 

~i~ •. f'l-emones circunscritos o difusos del piao de la bu~ 

ca .. 

-Hacia atuerG y atrás.- Rodeado el borde anterior de -

la rama ascendente del.maxilar inferior. el proceao inf~ 

cioao suele abrirse>camino en d1recc16n del múai::ulo mase.-

. tero~ puede aar un n,.;;;i;h:;:. :::.:eter?no o un absceso caract.! 

rizado por mi "triamua intenso"• y: la a1>arición, eob.re ln 

cára externa d~ la rama· montante. do una tumetacc16n. a -

:;;~?.:::d;;~.ej~.::!'!;'_~,~~:• -~~ta~ela a la direcci6n general" del 
r·;:::.~~-~:cii¡~:;dií ~~~t~;~.+: -·. ··· ... : ~=. ··· · · ·· · -, - · ·· · · - · ... -
:,t:'.··· 

[.~'~·:':;:;~'·' f;;;:-;s:ua,:~tp.~ra. '!!••.ad!!l,lln..~!•- Siguiendo también .. di~poSi.;· .. 

~~;j·~ }:: 

.:-. :' .,-- .,. '; -,~~:· .. _, ... ¡.·· . _ .. -· .·;:- «• .' ;,,_. - : -~ 

i«J;o;~~~~t#4!w]!~¡¡~;:~~~~0~::t;~~:· .. ···•·· 
. -~~-~a o' uni~~d~rtna. La pief está t~~~' su color par~ 

A~~tt~Y: 

·.•.· .. -. ( 



manece normal en ciertos casos; en otros está roja o vio­

leta. La palpaci6n del p~queño tu.mor es dolorosa, pero -

al mentón y el ángulo del maxilar eon indoloros. En la -

reg16n in!rahioidea lateral no hay reacción ganglionar n1 

empastamiento: la tumeracei6n, con J.~ r•m!lció~ ede!'U!.t-0s~ 

pel1. f(\rt~ap ee neta!!lente !acial. 

D) . TRASIQfiliQ§ os~. 

Los accidentes 6seos propiamente óichoaa como complica--

__ _..__ - -~- --~ 
•-•"""-j •c;11.u º"*'"' 

excopciol'Ullea~ Son mu~ pocos casos de esta eomplicac16n 

6sea. pero todosp en gen~ral, extraordinariamente ruido­

sos; graves oatiomielitia, con grandes secuestros. 

ten en verdaderas oete1tis• osteof1e:non@s ~ osteomielitis. 

.' 
:':'>. 

~:?:~~;;~::;~~;~-f~f;:~~~~~:;_::::·--:;;1 !_~=;~,:::~--::1::~.;~;;;;.:v ;¡¡¡¡¡ ::;;;~~"ii:&vP,i 
:~::::::#iia'::¡;¡:.Wi:·b.Ocn.o iréelieiite 1 forailit... Podeiii.os decir ·que -
.. ·_.· ,_::_ ·'. __ · .. -_. . ·-. ·. -· - .· : _· . ,. -_ ·- . ' 

f~-~;~~~~~~~·~~~;--:1:-::.~:/;!_ced:c!le:::·- ;:;:¡~ :·sa;o ·<-~;rt;OroU&.r-ic..- ·se·~ ·a~~~pwi-~ _., 

(, .. ~;·-.:~~~~';M~~~.it,'~·~!'n~li"!!ª":: ~~!:~!L,::~ i "e:: tri l.n ~riü~ .·A ~-l: ,· ,,., ..... :·.,.:.: .. ;c:;;.;,,;c:;;;_,,;;_, 

=~é:'·~~iiid:6~;7CJ.iii;:t'ifc"er'"moiar: soD. .• los wtiÜ!illo~xil"iirea'. o' . slit> ' 

iT~l~~l~~~~~!~!~!~!t:l";;;:~~]~:·1:~:~:r •· 
J~~~~~!·i:~,,f~;(fi_,Ifc~7?]):~~~~ . . ... ·_- ... __ , : 

~??:~5Fl'"0~?iíí~riffi:#i&ti~:''"~in' -~lii.hllrgo~ en las 1níeeciones cíe gran 
~.:'. : vi~i~~¿¡a ; cu~do el es.ta.do seneral del paciente está ~ 
·,,"!' 



~:~-· ".:" . 
•;" 

~·:~~.-~:~-
:~~'.:,: 

reneatido~ la adenitis simple puede transformarse en un -

'ferdadero :tlem6n del ganglio con repercusi6n sobre el es­

ta.do gen.eral. Se tiene inctall'ldO el adenoflem6n: el gan­

gl.io está considerablemente aumentando de volumen, doloXQ. 

so :. 1::. palpa~i6n y expon.tán.epente, con tendencia a la -

supuración~ la cual ea abre ce.mino por si misma o por in­

tercend.6n del cirujaJ:iO. 
El ad.enoilem6o es un accidantc coet\np su marcha y evo.JH, 

F) lQBMACION DE QJlJ;§'.rE§. 

En di.entes retenido!ila el !oliculo dental suelo tomar un 

' · · ·. ros m.oiáres a menudo l¡\].canzan grandes dimensiones. pudien-

";;:~;~~{{~~~~~~~~~~~.[e~~~~~~sI:i:f~~eifr~~iía·1~·· .. ~.~~~o..~ :p•·~~d~!!_~·t;()I:!;,. .-: : .. , , 

g_ui.ate que se ubica alrededor ds le corona y c~ya membra­

na est¡ adherlda el cuello del dient~. RaMográticamente 

este quiste se observa por debaj.o de la Cl'1Cia y en terco-

,. ¿$ailirolia:d.os en ei lado· distai deí · inolar~ 



dos y posibles complicaciones en el paciente. Esta extrf!S 

ci6n de terceros molares interiores retenidos se considera 

m.ás segura cuando el paciente es joven. ya que la membre.na 

que constituye el reaiduo del !oliculo dental eDtre el die~ 

te ¡ ol hueso facilita la operación, evitnndo t8llli:úén hue­

so muy duro y trág,11 como en personas de ma¡or edad. 

Con respecto 4\l desarrollo rsd1cul1u·,. ::.a o~e:!.órt ideal -

formado los dos terCl.os elilllinándose así el riesgo de ia -

c11natura hacia distal de los apicer.; o u.ns posible c::esen.f.2 

sis. 

siguientes circunstaocias: 

l) · C\um.do los te~ceros molares se eftcueatren en aalpof! 

~~.:.-:::'::::::'~:.ci.6a .. o3'11.a erupc1.6e so· dU'ic.tü te o sea imposible por t.al.-
~[:;:~~:~::i:f~~~J~~i~1i~i(. ' ... ' .. '. .~ 

;fJ-,,·.;·+:.;'c~.at~·:·~~~;e~tllt;}J~~ei!sas parodontales,. cu.ando exista .,.. 

itf~~~~~~~~~~·;~~~~~=-:~~;:,;~ . 
· eiil. q\1,o .ensta pos:!. 'bilidad de proseguir au erupción por . e.¡! · · 

... ·· . .')~atf: ~ef eÜdo. 
'::<{'.[{· ".; ·.:. -"' - ·-:··"-'=---·· ' t -· 

ialJ.1!~1,i f~~f-;!b¡~;:~i;~··· 
;~;tes qu& ;-ll]. invadir lll pulpa pueda originar una i~!ec:..2 

:J\B}~~~.i~~~~~f~~ .-e.ella q~e ~ prosperar y extenderse al -

:,~ .. -.>{'.:'~;; ¡ ~:-\º;;:>::.f ·::~·:-~.--:..". 
,,.· •"/:.,,_~- :· 



.::.·,., .. , 

hueso.produzca un absceso aubmax:l.1ar o angina de Ludwing, 

por lo que. los terceros molares con caries deberán obtu­

rarse o extraerse antes de que puedan: in!ectarse. 

4) E». aquellos casos que reqUieren de tratamiento ort<>:­

d6ntico por malocluai6n asociada con apifiruiúento de lo$ 

dientes y ocasionada por pros16n de terceros molares~ 
5) Cuando en mandíbulas sin desarrollo suficiente. eñ§ 

t.: :omaéión. precoz del tercer inolar que no puede ser. alcr 

· jilíio todavía y éste presiona sob.r~ el segunde ::~l:? i:;;¡i.;. 
n&ndolo. 



V ESTUI>lO EAPIOGRAFICO 

A) RADIOGRAF!A PERIAPICAL 

B) RADIOGRAFIA OCLUSAL 

C) RADIOGRAFIA EY.TRAORAL 

Para la ·extr!'.t;:t;::!,6n dP. t.arceroli molares interiores retezt 

doa. es de su•a impcrtonein contar con un buen estudio ra­

diográfico, con el !in de utd.car lo mejor :posible al ter­

cer molar en cuestión. conociendo au l·elaei6n con el mediD 

te la 1ntervenci6n quiró.rgicnrt previendo aituac.ionea qu.e -

en W1 ~omento dado puedan dificultar la extracci6n o com~ 

plicarla. 

Rad1ogra1':l..camente 9 la dirección y t(llllaño .t·aW.,;¡"ül.iii' .:oaq, 

guran el problema. más iii!portante de entre todos los otros, 

puesto que las man.1.obras destinadas a eliminar el molar .t:l! 

~--c~ ••.. 1.;nidn_: t.~niend.O .. aue '!tenc.er tlOr 'Orocedimientos maÉbicos .. 
;·~~;;~---~~~~~::--:_·~?:?~=-'";i_;.~:~ ;:.·.·:~~~---:. :~-~~~~:·:::~:~~~ ~~'.~.~~~~: _':'.·":~'. "·. --·-·7. -~ ., .. ,.,::-:. ···-· ._:·~ ¡ •. ·~·~ :~ .. ~ - • ···-· .•. :_<~-~ _':·:·_::;. ·~~--- ::::;·-·-·· _:~ :-~· .. : ... -:_::.-~ :-:.~-.' 

::-e1;;aiiª_íiae'~'1e:•-1~ii·i'uii;;;a <;~··.,::. hüii>J, -a~tc¡:.E :i;f .. iit~r=:e:::i · 

~jf ~~i~~~!;~~t:;~;;~~~::~~--~--:-_;· .. ~::_:_:c·:;:::.::C'.:'.:;:;:: 
f;rt:;:;>-_.. --- }>-.tid19¡tae11P4'J:iªPic&Y; ... 

::B::ltll~{jf [iil1illt~ 
';~- ~- _,, --_;~~oj,611 de l~ ~j!~a- -•En ~1- todas las_ bA)~~, la a 



licula puede colocarse verticalmente, con su eje mayor ho­

riZObtal; en otras~ por el espesor de loa tejidos de la~ 

~a interna de la arcada, la película estará inclinada~ fo~ 

11\aD.do con la vertical un á.ngul.o agudo abierto hacia abajo. 

La forma del maxilar o la proyecci6n hacia el lado 11ngus:L 

de los molares inferiores harán qne la película fo.rme con 

el eje ~ertical un ángulo abierto hacia arriba. Este det§. 

lle dob::::rá t.;;üft4·.a.:; ;;u cuenta para dirigir el rayo cont,ral 

p¿.fpcnitlicular a la peli.cula. Tru11bién en reh¡ci6n con la -

torma de la arcada~ el- plano de la pelieuJ.a será seneible­

raente paralelo a ella o formar! con la arcada un ángulo a­

bierto hacia adelante o hacia atd.a, aeg(in sean la forma y 

dispos1ci6n del arco mandibular. En otros casos~ habr~ -

que colocar forzadruaente la pelicnla~ con el objeto de que 

el terear molar~ al radiografiarse se reproduzca en sa to­

talidad sobre aquella; esto sucede en los casos de reten.;,;, 

r:;:~:~:7-:':sfü~~j"'ii{iii~'!i;o!fuia#~:~ d;~t~;~ .<>·. ~n loa ~érceros:p¿t;~ 
:::::::~~':','.:'.::::~":.: ... ·:::·. :_:: .. :; ~~ ... ·-· -. ·-. 

< ' noiluü.es o invertidos .. 

r'.0.~;;: .. ·--,·-:: ... '. -.~!JYi~)"rde:·fUite'rl.Ó~ ~~ · ia . película dehérá . q~~~~~ ·~ -~ ~~·l·-~-- _ . __ -~c:L=iJ~: 

%i::S·c~~"'~!!~~1~#~2~!f~~:'~~~!7.::.:··· ··2~ 
·?··.~;~:~ .. 

;._:'' ' . ~·.'~ 
~': :·.~·'>:.>{f~ 

.:. /~<:\~( 

'": _.;: ":.bl:~;aetl).izarl~ peliCuJ.a todo lo ~u:s.talsaente que se requ~ 



re,. pues lo impide el pilar anteriortt contra el cual va a 

detenerse aqu~lla. 

B) R~diograria Oclusal.-

No siempre es suficiente la radiografía intrabucal para 

as.tablacor le. po:rl.cl.!'.!n del te:rc"'r molar reteDido y para la 

aplicación correcta lie la técnica quirá!·g;lea.. La radiog~ 

fia intrabucal pemi te ob.tett<er o.on perfecci6n. todos los -

puntos de interés anatomoquirúrgicos situados en el plano 

los eleme~tos que sa encueatran orientados en esta direc~ 

ci6n. sólo pueden. loitrarae ¡:¡.ere.ad al em.pl.eo d.e la radiogra-

fía ocluaal. 

radiog:difi.<:a oom!m. solu-e la arcada dentaria a radiografiaJ: 

ae y di.rigiendo los rBJOS perpendiculares a la pelicula f -
,·;·-,·'_. ' 

:;::;¿ __ , ____ , ______ ,.,_;,." .. n't1 .. 1 .. ,in.A.rato .de- ra.Yos X se ubican. por debajo del bor 
¡s~~~~;~T:~·l¡¿·~~~~~;_;i:~>;~~~¡-~i-~ : --. ··-- ·:· . __ ._._._- -'. •:< •:·· -• ::~::=··-·: 
;';:\'~. 

~~;{,i70j~-~~- :.-;~~:~~~~{6!!'de ~~-· p~l~eltla- .•. JJna- .corre.~~ª r~4!pg~El.~1~ ()~-­
~~"~---·"';O:L~,~-i~ de.1a:zona:a in."ª~tigarse debe mostrar_ el • tercer· mo _ _ • _· 

~~r:~il~l{l~ri;~~~~;j::~r;~~:~···c·· ::::: 
016~ del .ols,r ret~d.o. _. ···---. __ -•• ·.· < . _··-•· _· 

, .. ¡~f~~rJJf4f~jJl~~i~~i~¡t;~~~t~~Z(. ·· 
. , i~r. a radi.t)gratiaree~ ··---l'fo -Bi~apre log~-~~ desllzar l.a .· p&-



licula hacia el lado d1atal, por impedirlo el borde ante­

rior del aax.1.lar inferior y las partes blandas que lo cu­

bren. Para mantenerla en su sitio• se lo pide al paciente 

que la sostenga con au indice o que lo ha.ta cerrando su ~ 

cat para sostenerla eü est~ ~ltimo caso por la presi6n ~8§ 

Com~ co~ :~te t'cnica. no siempre se obtiaue una radio~ 

ria oclueeü. ~t!l .. ::-~e~ ~1 ~uerer deslizar lu pelicula ha~ 

cia el lado distal ee oponen "1. 'l;o;:-¿:; sterior del manlar 

y las partes blandas que lo cubren. Donovan. para obviar 

este 11• eeflala Wla técnica que puede aplicarse con éxito .. ya 

que logra una ma:or ·superfic:.ie titil para el axfuuen radio­

gráfico l que se reaume de esta manl$:i'u; :::e d-!lposita .la. pe;. 

. l.Í.cula sobr<t las caras oclnsalea de los mola.rea, da ll!Odo -
".: 

'; ~al que el borde posterior de, la pelicula puede aer desl1-

f~.\~~ª'~~~T11Li!J:~"•lc .,,~, ""'º'"?' 4• l•. ''."'" .. ~,.,., 
' ' ' co.a io Ciial''el. borci~~ aiiterior dó ii pel!t-til.<i sc·có:(oc~~a.· .. 

;~~-~¡;., · ·;d,~;¡·d; ·:i:a''liiiie~ iaedi: de J;l. cara tn.turante dd priller -

j;~~~~!~:~z~:~1~~ ~~~··v~rl,.. . .;•·~~riii.~' ··~~ ..... "' ···'e 
.·.:: ;d~_le\s ~o$ .~écntcas ~~ea .seflaladas. Para las rádiograt!-

m:;~~llllf i~~¡¡¡:~~i~~~(~~ 
r ;· cho ~AyQ centtai ~~-aj.tila a 11~nÍ de{ eégundCl'Oio1ar. Para 

-'.,: .- ·.~ 
;_.; 

. ._ .. , --····-
,,-,--, 

·, '"-':'.'' ~" . :46 
.. 1-;· '/',·;-·¡,.: ,. . ____ , __ 

;;;,::<t ;/;'S;~' 'J > . · . '·"· , .;<i . . ·" ......• 

:,,.:.~íLi'2fa~:E:..i~1%if.1.%t.~; L.?.; .•. ·~~.~.·.:_;.~,-~_},: •. ~.~.:_: .. r.'-.}~,;r-.• ~·,:·.· ... ·r,·'.'~.: .. -~.·.\·· .. ;-.:_~.: .. :.·.· .. ~ .. ~,,·,-.·.·_: .... ·.; .. ·..... . ' .. . . '.: ·:.:; ': . : . . > .:. > 'i 
· .. . . .· <> .-~:'~;_, .i~ri;x(:tJ;¡~~~z~;,ú~\~~:~~Xi~t~!i~ 



la técnica de Donovan, el tubo de rayos X, q~e deberá.ubi­

carse perpendicular a la pelicula debajo del maxilar1 y a 

niYel del ángulo, exigirá inclinar y llevar for-Utd8.iilente -

la cabeza hacia el lado opuesto al maxilar a radiografiar 

para permitir su c6moda colocación ~ütro el borde inferior 

del maxilar y el hombro del paciente. 

C) R~dioJ!í.raria Eit~~:::.:.:~1.-

S~gún ae ha dicho an~ea. ~~;:;.;:¿~ ~~ Ae ea posible obtener 

las radiografías intrabucales comunes (ca~uo v~~esi;o~ de 

triemus. proeasos intlamatorios iocales 6 pronunciada.a nEÚ 

sea~). debemos utilizar la radiografía extrabucal, cuyos -

d~talleo radiog~!ficos, sin alcanzar el valor ni la exact;!. 

tud que preota el exámen :tntrabu.cal, pueden con t&G.o ;;e: -

do ut1l1dado 

''· . Por todo lo ~tes mensiónado podemos dec1r que los pun~ 
··~~~-.rl 

~;¡;· : ef bór<te; ~te:rior: d:e la raaa,. 4 .. -·-rro~rund±dlldc relati.va. •..: 
\ " ~: .' ·' ,¡. ' • .• , - . ~ . ·- , ,:; • . .. . . ., . " • - ' - ' '_ • . - . . . - - ' - . • 

~~'';i~I~:;,~~fL~~~~~!f·:.~f~! ea e:!;bsleB()~.: 5 .. - Estudio de la corona. •dJal 
' );.'' · ··::,;..,1.Sri·: · 6~~ t~tudio'.de ló,e ,taicea .del tercer molar, 

,'!~itl~~,[~ltl~~~·;;t~~1~~~i~r~~·~~ 
' car~ ~~ai-1.<del. t-~~~ero. ·. 12.- ll aspac:io ~nte~entario' -

-,. ,.:.r.~:."'~::;~" -· . :.:~\ ... ·-~~:- -·. :~.::::'.: 
,.·:. ·. 



13.- 1,a corona del segundo mol.ar, i.4.- Las raíces ciel 1:1~ 

guruio molar, 15 ... - El conducto dentario.-

Todos estos puntos que acabamos de mencionar son da u­

tal importancia y son. loa datos qtie obtenemos gracias a una 

radiografía de ahí. su importancia fundamental para un h'llen 

d1agn.6atico y por lo tanto un mayor porcent.aje de ~xi to en 

la intervenc16n quirúrgica de un tercer molar inferior re-



vr PREOPERA.TCBIC 

A) HIS'l'CRIA CLif.llCA 

l:l) ASEPSIA 

C) ELECCION DEL INSTR!H1ENTP.L 

El preoperat~rio es la preparación previa del paciente -

qu& peirmit& acondicl.onnrle para que soporte con éxito una 

l"\"'o'Pn."'41\tR. .,..,6--.ft).,1 e..-( ,.,, .... ...t,.. ~.e _,,.,....<114"""- -~.,.. -..i. ... _ 
-r-------• ----------- -- ~---- --· ·--
lizada sin peligro alguno o deben adoptarse ciertas medi­

das que elill!.in.ea o reduzcan al m.inimo cualquier riesgo. 

El preoperatorio 1111.pllca una ooena histeria clínica, la 

nejor aeepcia y la preparac:tóa de todo instrumental que se 

considere necesario. 

A) HI!i'ioRIA wnn ... -
Contar. con. \liia bue.na bistoda clillca es indiapensable ~ 

:..:.·.:~~•'>>".o"-'·-··,:.:..~,-·.::.:...~O.:~¡,.,.., -• o' <~•"''"' ·~-'·' ,.,,.;_,.,~··•• :. ~-;-. .:-.»~·.,-,.,: ·• n··~,- ~-···~- •~ -~-·~· •-' -,,,.,._ _,. ; ''-' '• __ ,.,,__ • ~-••-" --·~ "'-• •-,·- ~·· ••-"''""' ••O • O~·-•;-.,.• ,,;;:,, .. __ ~V,,..:.,;.. 

~f§L~~.:~;;~~-2~~~~~?~~:~;e~~~~~~~~-~e:,;.:,~.-e~-?~~:~~~e~~-~·~:: ~:~-}i·?~~-·~u.~;;~b=~~-~~~~~~:~-~;~~{~~;~ ---- ~---~ ·----~-,.~ . 
..... , ..... -~,~,;· ~·· --h·•-·-·--•"""K" '- -~ ~ 

'/'\''• .Id~ se puedeaprecia~ el. est~do de '6&lud geaerAl, ·d~l pa--

i~~~~i.t;~i'~~~"r;:~~~::-=-~;~~=p~·/···5~·5~ 
··. < . 

el.,~. 
-~,-:··-- -:. ·. ". :'.·~~:i{:·'.~ 

.;'"·,. 
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r.::: ,,.;.itl;:mte que resulta il!!posibl~ hacer el diagn6stico -

de alguna afecci6n hasta saber de~de un principio cuales -

pudieron ser los factores que desencadenaron la misma. 

Cabe señalar que aunque ee cuente ce~ una historia cii­

. nica muy bien elaborada, n.o es suficient<: para obtener da-

tos exacto~, si no a~ sabe interrogar y dar confianza sut;t 

eionte al paciento para ohtener n~ total cooperaci6n~ 

ED tér&inos generales~ Ie. el;;;tv¡·,u:ión cte la historia c:l1 

nica Y el exfuaen bn~el :::: :..;laciona con tres si tu~.{;iO!!e~ -

1- El paciente que ba acudido al consultorio para roci~ 

bir tratamiento desde hace ya v~rios aílos. Se supone q~e 

éste paeiente cuenta ya con una hiatoria c:linica~ p-:ir lo -

~~Q ahóra se requieren a6lo datos adicionales pertinentes 

desde la Ültilll& 'lli~ita. 

2- El paciente que llega por primera ve& buecando un. ~111 

~~~~~.ki~~!~<::~=¡:¡::::t:.ct~~:::::·~· 
dlld.1:1_q.to~·motiy~r d-e·.1;;·rlti1t:a·~····_y ·unii. ~e:l:solucionado ·e1 

-~~- .. · -·~~~a. ~en~tll~ en. J,.~,p~:i¡;¡;Fw;l'&i~a··$'~-uij¡~r~·~-~;bQ-
''.¿~~·~:~~~~ .. ~~~;¡i~-d~·~¡i~·~oipfe~érat~ri~·~s~ocl~~lf~~a~ 

: . . La fe~~ i ll) fO?aft de preseatac.16n de lo.a sira tomas. asi 

',f;,<'•· • .<>..O .,. ".·r·:6n .~ •···~·••r±"' ••1>e·~ #~ f••1•"'''" <. 
'i,;;.}.'.~.·:EL~~!~ ~~~~f.,ió ·~~ iletiefá:e,~tabl ec~X-. b. ~rÚ~c1.6íi .~e é~t~s. -
t4{(~;~~nt~it~~{!~-t~~~t:::?~~~);?~'-°·· ~~t!f~irii~.-:':·~A:it?hii'~óa;;= __ 
~ ,~·, ·'. r 



En ocasiones pueden descubrirse los factores que precirf. 

ten el p::.-ohlenw. empl8audo la. anterior forma de hacer pre-

guntaa.. 

Si el paciente ha sido tratado auterion:ientio debido « é;?. 

ta enfermedad principal~ el nombre de au médico, medicinas 

tomadas~ h9spital o consultorio en donde rué atendido asi 

como el curso de su tratamiento, pueden resultar datos :ncy 

valiosos por lo que deben buscarse. 

La reviái6n da Aparatoá y Siatemaa, cónstitu:ye una expl.Q. 

raci6n minur.iosa de la historia sistemática del paciente -

porque es posible que exista relación con los problemas \:!J. 

cales .. 

. · .. F.n cAdA pregunta dAbe obtenerse el máximo de informaci6n 

pero estas deben ser especificas. poi· ejemplo; si contesta 

~. ,., . ' . 

·,··,: .... > 

" : >;:,·;,f!;~ 

~:,::~~·:·:~ i~· ~.: ·~· ,e/~.;~~ 

··~~~~~if~~;:¡\t~:~~~~iR~i~~t'~;;~~ 
tx>t~n~íai<i>tira,des'~U.l>iú .~tan·.·.·can~iéiaa····~e·c.:····· · 



3- El. peci&n:-.e que se preee:1ta par.s. atenci6n d~nt.al en -

u.na instit.uciónf también req_Uie:"."'(o df, una historia clínica 

que será anexads a eu expediente junto con los datos o~t€­

nidos por el médico durante el exám~n. médico general. 

El dentista debe motivar al paciente para que éste pueda 

eAt.r:1blecer ZO::l'..:::'i.icacivn. Es su responsabilidad y su opor-

enfocar sus problemas c0n facilidad y siu temor. 

El operador debe procurar la comodidad del paciente do ·· 

manera infonual aunque profesional. Puede establecer la -

comunicaci6n con la -pregunta habitual empleada DA!'!". dar ~ 

confianza al paciente. 

La ontrellista deberá ser controlada pidiendo opor~U.lUll!l.li!l, 

te al paciente t¡uo se dirija. al p.robleup haciertd? esto ~ 

:F;:::::::·'.'~:;_;;~iiiite~~te.ª1itEi.S'·e(-:!.~a~e~~ · t;l:;.·pT-~ai;;~ pr_f!gqritas:cf~b¡.•·· 

. ·:ififi ser de ~ár~cte~ '.neu'tr~, haciéndose poateriormente 

~~::~;-~~)::-:~~:::~::::<I;;~tai·~:~ ~-- -···-· · -

/L':)::::.:.:·~~~'Pi'~~ta!J'·riéui:rahrs. e~tlibl·e'cei!' ··tm_-t:e.~aJieui;U .. ,es: .el 

,~~:.]j'' ': ~~~f!*-d~--~~-~r~i,t~T); adentr~~ que le.. interrogaci6n dir~· 
~:._ .. '. ta es_.capaz-.•de.pro,ocar una· r~spuesta ,a!imat.iva •. o. negat1 .. 
1 • · · · · -~ • (¿A¿~~ el tfu.ot agrava sus malea?). 

~Jji~~f :~¡;~~}~:~.~'.~~t~~¡t.~-~o:ld:"!~~~¡.~ 
:(.': .=.-•vuelto a':Cfa#e;i:Í- sobre el tema más pertinente si es que oo 
._. 

del mi amo. s~ el racul ta.ti vo conserva au 



vocabulario a nivel de comprensión del r:ec1:::nt.c !;~ 0tt.;;;­

drán respuestas coherentes y el paciente sentirá que se en. 

tienden sus experiencias y antecedentes. 

En la historia clinica es importante que cuente con el -

mayor número posible de preguntas~ se recomienda el uso de 

una forma 1mpres8., lo cúal e"ii ta .il el vid o d~ !.llgunas pr&-

guntas como las siguientes. 

,, 



DATQS PERSONALES 

NOMBRE -------------- TEL ------

EDAD ------ SEXO ----- OCUPf..CION -----

LUGAR DE NACIMIENTO --------------

HABITOS PER$01iALli!S 

ALCOHOLISMO ---- TABAQUISMO ---- DROGAS ......:..__ 

ANTECEDEHTES. HE]EDQFAMILibRES 

VIVEN SUS PADRES : SI ---- B!O ----

:SL::~~-- :::'"·g::~CJ ~f_~(R)' D~ '~UE ~_RIO. ·.;,.· ;..._;...;._ _ __...;.._·_···--.. _ ... ·-~-" ._ ... --,,,_..--é.::;'.::."''-~ ~::'.:~-:~ 

i~;-;,;?.,~:: ... ·.···:rl!A\~Efis·····_· __ ..;...;.,._.__ J>R6Btt:M:As~-!18ilvrosos -·~ _...._ ___ _ 
~;11~~:.:~.:.::~#~~~ -;:.:~:;:~;.~·::y~·-~.:;..:.'. ... "'·~··~~:~.;~.:.;-.;~.~-= .. ::._:..:;.:_'. .. ~':~'--:~·; .. _:.::~-.,_~~:.-~.: .. .::.:: . .,_:_=-~-~~.::.~· ~;:'.; :.;.;_ ::_·::;:_:" -¿~-~-~ 



F.l STO RIA QP~'l'f'l'RJCA ----------------~ 

P?TERVEl1CI0Nt;S QUJ klJttGlv.i..., ----------------



8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 2 4 5 6 7 8 
8 7 6 5 4 3 2 l l 2 3 4 5 6 7 8 

PIEZAS AUSENTES --- DESDENTADO --- CARIES __ 

_________ PIEZAS RETEnIDAS -------

SUPERNUMERARIOS ------ ~F,!}'l'()I} R~:rnr.rlI..A.'RE$ ---

DEPOSITOS TARTAROS -------

GINGIVITIS ------- PARODONTITIS ------

ULCERAS --------- FISTULAS --------

ABSCESOS----- QUELOSIS --- PIO~:ENTACIONES _ 

--- PROTESIS FIJA --- PRO'l.'ESIS REMOVIBLE ---



CARDTOVASCUJ,AR 

Hl?EP.TENSION ------ P.H'C:'!.'E~;;m,~: --------

A?fn'.IA ---------- LEUCD.'.!A --------

INSUF. CAR!JIACA ----- FIE!3RE P.EUMATICA ------

Af.TERIOESCLEROSIS ----- P.EMOFILIA -------

TAQUICARDIAS------ DOLOR PRECORDIAL -----

DISNEA DE ESFUERZC --- DISNEA DE DECUEITO ----

CIMWSJS -------- EPISTAXIS---------

EDF.XAS -----------------------



r:~scY~nc --------- A'ISIF.DAD ---------

CEFALEAS--------- ~l<UXI~!<iO ---------­

ES'rAD0 E'MOCICNAL ACTt:A:. 

APAPNl'C D! C'ES71!'JO 

DISFAGIA --------- D!SPESIA ---------

!/JARREA-------- ACIDEZ ES'~'OMACAL -------

?-'.ETEO!Us~m ---------- NAFSEt,s --------­

VOMITO-------- DOLOR EPTGASTP.ICO ----_,....-

MUCOSIDADES EN HECES FECALES ------------

APARATO RESPIRATORTQ 



TTE!~PO DE CC'A!:!l'LACICN --------------­

TIEMPO DE PROTROtl.BlNA ---------------­

RETRACCIOR DEL COAGULO--------------

ESTUDIOS RADICGPAF!COS --------------­

ESTADO DEUERAL DEL PACIENTE-------------

ANALGESIA INDICADA------------------

DEL c. DENTis·rA F!RV.A DFL ?ACJENTE 



'S) ASEPS!/i .• -
Para que sea e:xitosa una intervenci6n, todos los elemen.­

tos que en ella intervienen deben estar parfcctll!llente esti 

riles, o sea, libres de gérmenes vivos. 

J.a asepsia es uno de loa funde~f?!'lt.os de la cirugía mode¡: 

na. 
Las ~a::os y ropa del operador y ayudantes, les instrumE!!, 

tos, mat.er-:>.;;l;;::: o 1.:c;<>!"!'ns de cualquieX' indole que f'orms.n -

parte del acto quirürg1co. 
Por su parte• la cavidad bucel con su.. riquísii:u; nora -

microbiana.. se debe no apartnr de este principio quirúrgi­

co r no admite concesiones de ninguna especie que debili tm 

este rigor, a\Úl admitiendo que e.lllJ putit:<: ;;:::. e~tr!'or¿ina-

rio mecanismo de defensa. 
La esterilizaci6n de ios ele~entos intervinientes ae ha-

~~¿~1~:~~~~~~~~f~~;~~j.f:f·7~_?:~-!'~-~~~~~~ ' ; (!;/ •• Agen tés· QidiiiCOF DenoiiiUdoo ·•• t ,,..;.~;;:~ .i.U~i¡.t¿;.·:~ · ••·••=• 

.; ·,: ';«.· . ..:~ ', ~'-_._;.: _ _.:-~ •" ,_ .. . ' .. '.~_,;·:,'::;~ 
~.- ;. ~-, ---~· : -:;~;~;-~~~~ ~~;;'~': 0:s':~~~;~t :~~~ --~-J~IJ_t.\~:,. ~ 

S':~i;~;j~~~·:riv·~g¿:, , 



ttutt~ le aplicamos en la an~1seps1a loe.al del punto de pug_ 

c1.6n de la aguja en las di.stintas aneoteaiu ¡ en. part.es.1 

gualea con alcohol para pincelar los espacios interdenta~ 

rios. los capuchones del tercer molar en el eitio donde ae 

aplicará la 1nd.si6n. 

e) Acido F'nico- Tiene ligeras propiedades anest6s1eaa, 

po~ se le emplea, ea moluciones alcoholicaa para eateri]! 

zar el pWlto de punc16n, como e~ el caso de tintura de yo-

de. ~ ::!luciSn ct,;l 10% t:sl.i:'\;e para conservar !'.laterirües -

d) Tintura de Merthiolato- Reconoce las lld6lil8s aplicaciJ! 

nea que la de yodo, que en la actualidad ha reeaplatado a 

aquel. 

Agentes Fim.\tOs- Empl.éa.nse ea la osteril1zad.6irA el :.al0l4 

seco y el bAll.ec!A?• 
.. 

a) Calor aeco;,. Lo. pro..,een. apara toa (estufas t.tec.rus, coa-

Si.atentes ell1. CA1H &?.etilicas au;:r.o allll:ú.en.te H calién.ta por 

~f~f~TI~:l=~!i~~~X~~~E1·i~~~~:_::¡t~#-~i,~c~#i~ahfi~··~•·~~~f~i~~º~~~-~~~;:f4-~~·•:::>~~FJ":~~ 

;)~~t~;(' 
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Instrumental- El instrumental qui.rórgico metálico requi~ 

re estufa seca y temperatura de hasta 130° y mantenida ~ 

ta 30 min. dispuesto en sus cajas respectivas y acondicio­

nados según las circunstancias e neceaidaóes... Loa instru­

mentos e.en filo (bisturíes, escoplos) pueden esterilizarse 

por métodoa quíl!!icoa. 

Dentro de las normas de asepsia que debe cumplir el ope-

yelantal- Sin botones~ ea cierra por atr&a por medio de 

cintas y las mangas deben de llegar hasta las mufiecas. 

Cubrecabez.a- Un cubrecabe2'.a. de género protege la cabeza 

del operador. 

T¡uiaboca- Evita que la flora del d.rujano llegue al co-

po operatorio y as! mismo protege a aquel de inteccionea y 

de salpicaduras de sangre, pus,. ~a de lavajes y aún de -

~i:,,::; 7-:E __ ::=-.~:c?~.~:_:.~~ ~ª-~l~~Ji,'. ~:~~i.uii;:§seofi.:'ó. :U~~§iio a ··Ü:ij~.:--~jti~. d~i-. ., r""''"·, ..... 

%f·r:·::':' . ':=:·cio~: pti~den eer protegidos' mec:iiátlt.e ante.ojos .de 

~~{;~:~~~i~~;~¡~~~~I~~:f :~:~E~~!~f.:~:i;~\-~:· ~~ 
,i:,fié· ' < de' el).os el .lavado. de ni.iestraa•m!tnos deberá E:Jet' C:~idadoso. , 

~.;. __ ·:.1~111~111~.if.~.~.1.~a~~~~rr~¡~~~'.._,.~;~ 
. ~~-·~:;j ,,_ ~,-
;:·:~~\; ! ·-... <;.::;:: ; ' 
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algodón, blancos o verdes con los que se cubren la mesa de 

instrumentos. Con compresas de diversos tamaños se cubre 

así mi.ramo el campo opera.torio. Para ésta Últj.ma finalic!~ 

usamos compresas fenestradas o simples, según que operemos 

con vl enfermo sentado e ~costado~ 

Tomando en cuenta todos estos elementoc obtendremoG mel2_ 

res resultados en nuestras intervencines quirúrgicas. 

J,a cirugia bucal necesita de instrumental especializado. 

Estos inatrumentos pueden seleccionarse. 

En t&rmin.os generales. toda operación de cirugía bucal -

se propone abrir la encía, llegar hasta el hueso• pract~.­

car una ventana en él y por ella eliminar el objeto de la 

operación (un diente, llll tumor o un proceso patol6gico). 

Conseguido esto., se vuelven sus tejidos a su sitio normal 

La inmensa mayór!a de las operacionés ne cirtlg1a bUCEll .:. -_ 

~~:<~,~~~;~;~::~~.:: .. : :::.:.:~::::::~::::=· 
~::::·,·· ··· ~·:~-;~·iiu:e 1;·ú~1~·~.t).~ir:dre:ice in.tratíuc&{ éS aiát1rita e.;-

1:". ld'<le .C:irug!a general• en la que es preciso inscidir la -

> '; pfe1.;ac;t11ar sob're ;],os md.s~~los.• hacer he:Aostaaia, .abrir ~' 
;r,0~'.';~~~~~s_:W~al.}6;pªrci!l1~ente y volver. ló6 ·tejidos ~::-wa ·s.1.> e 

;~j~~;~;.i~I;~~~-~§~0~t·i~~.~~~~!~ .. #-8~.~~~f:-:.•··. 
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operaci6n (según esto implit.:i t0 en le definición y semáti­

ca de cirugía), es menest~r valerse de instr~mentos y ma~ 

rial quirúrgicos apropiados. 

Instrumentos para sección tle los tejidos blandos.-

a) Bisturí~- En cirugía bucal se usa comunmente un bis1¡¿ 

ri de hoja corta. Es te instrumento consta de un mango y -

de una hoja de distintas formas y tamaños, que, intercam-

biablelil en algunos casoa, se el.i~i;ii1 ,;.::gi'.ín la claco de o:p~ 

raCi6n a realizar. 

Mead ha creado el bisturi cuyas características importé{t 

te@ consiaten en la curvatura de su hoja 9 en foI'l!la de hoz, 

y en el filo de esta hoja, presente en SW'I dos bordes; -­

con este bisturl se pueden realizar 1nsiciones en sitios -

poco accesiblesA pues corta por loa 'ctoe filos.. El b.istud. 

llamado sindes1116tomo se usaba para separar la encía del CU,2 

. lló del diente. 

~~E;~TK:·::~."~";·:- ''.'-~),~;!~~~~;~~~; __ e¿~~; :i~~trJir;cilfos · a¿5~cti6~ :<te ··té11ªº-ª 
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~t2G:'~~~~'.i~;~;i:1,;;;;:;;;ij:~::::~ .. ~··Di"~8S~;f]i&.cc~4~ 
.~~~~·· ·l~ ·,-:. sas•• cfcatri~e({y troZ()S de colgajo, ~;~· ;~etas Y et.ras - ·. t 

:e~I'yils. }º$•puntos .d~ ~utura se cortan con tijeras de ho-

:, ;f~.;J¡é~b.'efiá''~n espéi:f*1.·:curvas~·· · · ..... 
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d) Legras y Per1ost6mos.- Seccionada la fibromucosa, su 

separaci6n y desprendimiento para preparar el colgajo exi­

gen instrumentos adecuados. Pueden usarse las pequeñas 12 

gras insinuándoselas entre los labios de la herida y entre 

mucopcrioctic y el hueco. 

e) Separadores.- Para ~antener apartados loo labios o • 

los colgajos, sin que sean heridos ni traumatizados, pue~ 

den emplearse los separadores de Farabeut de extremos aco-

u.n tallo que terminan en forma de dientes, los cuales se -

insin,úan. debajo del colgajo,, al cual mantienen i'ijo,. 

Inatrumentos para secci6n de los tejidoG duros.-

a) Escoplos x Martillo.- De uso muy rrecuen~e en ciru.~ 

gia bucal, se l~s empleá para efectuar la oecci6n qu1rúrgj. 

ca, (osteotomía)• y aún la reaección ( osteetomia) del hue-

, .. ., .. ,,., , !!~~~!!e~:!!1:!'!2!'e. eli:>~i~M -~"- l!:1-:lnteMl'onci6.n.!,J.a tabla.,extel'-, 
-o:_·o-.;, .. =·--"·'-'-· 

'Di\ eii:ias ex~racciones dél i:.ercer'ciólarüiit:idú/;:'t't:t.t:u1dot' 

;~:~J0z·; -~,:é:1"'1~}~~110~l.0~~:~A!'r~ !Í!ef;_l¡11~~,: ~~;'! lll'.\ a%t!"ll!ll0 C~rtadO.'f!ll· .. 111-: '. 
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',;,f'<" ~tiao·~ 'áctói:·i··pr~~1:6n ma11.Ulll' o 'ª golpea ·de íiiart1llo :t ·,·la.- , 

;" 'F' hoj(i,pued,El ser r~~Íe 0 esta{ ahuecada en. 111.ftdia cafla. 

;~}~{,i, :· .·.>.·:,_·.·.E,_l.·,,·_'·.·.·'_m,·,,,a_,,,r,'.,t, 1 ... 1,· .. 1,.o,.• .• :·q··. u,. ~ eo_n. ·-'~ta .. ·, .. · de.> un ... a.u.···.· .z.a .·,., un. '.·.ma"." o ·qué 'p'e.r-
~}}i{J<<. ,,__ . "' ~ 

~l!E"zl~tig~¡~~~~~:fi~'!f :~~:~:~b• ·9,, ot~"14• por •1~ 
r~"i?:-{ --,r~r: i;n:;z;;''gU'bi~~~~ ·-i>s;fi-~El~üz-~x.· ia -x<&secéi6I1' cie:i: ·Hueso', 
~::;··· ·- . 
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( octccto¡¡¡ia), _¡;;:;d.;"'0;; üL.i.lhar las ó.enom1nadas pinzas gu-

bias, recta.s o curvas, que actúan extrayendo el hueso por 

mordiscos sobre este tejido, previa preparaci6n de una 

puerta de entrada con los escoplos (osteotomía) como curu:r 

do se desea eliminar bordes cortantes) crestas 6seas o t12 

zos 6aeos que ~mergen de la supe1•!icie del hueso. 

e) F'resas.- F.l empleo del torno dental en las 011erciones 

de la hoca es de extraordinaria utilidad. 

da po.r· ti.l'., v abl'ir camino 

mente. cuan.do oon efectuadas con cuidado~ resultan senci­

llas y carentes de inconvenientes~ la íresa se pone en la 

pieza de mano o en el contrángulo segdn lo requiera el o~ 

rador .. 

d) Limas para hu~so.- Se les requiere para preparar ma:IQ,, 

lares, aparatos de prótesis o para alisar bordea y elim.1""'.'" 

nar puntas 6seaa• 
"-~.; .. ,.;_ 

~~0;~~~;;~~;~~~~~~~~~~~~~:~~~~°:~~f-;:~~~~~~~;--_;~.e~,7:}te;7_-~~:'.:#~p~~j~úi;f ~:~.... . .. ·-·-.:==·~ 
':'·, - .'• _torlo ',deb.e, .. rnantenera_e libre. de. la :Sang~e AJ.Ue. mana d.é los ,... · } 

~f Í~~-~¡;~A~~;~:;;~~;;;:::.:~=;:i~;~~~,c~ ;:~ 
·:;;-: :,,J'.,!J~~ éonJ;_rozósAe gása•aplicada ,i¡obre lit h.~rida~ con - · y 

:.,< ·L. "'". ;,.,s.: ... ··1··· ~·• .l<{s 
V.-.P. ~ u:- ~· ... ·:~/·.-

-,_,..:,_, - .. -! ... '. 



~) Agujas vara sutura.- cas1 toáas l~~ v~~;~~~o~~e d~ ~ 

rugí.a bucal,. incluyendo exodoncia. exige efectuar auturae 

pero por la delgadez y delicadeza de los tejidos gin~iva­

lea, tan propicios a desgarrarse, las agujas deberén ser -

sencillas, curvas o rectas. pero de dimenaiones pequeñas. 

h.) Portaagu1as.- Destinadas a dirigir las agujas peque­

ñas las toman por su superficie plana y las gu.i.an en siHi .;; 

movimientos .. 



VII TECNICA OUIRURGICA 

A) ANESTESIA 

B) HlCIS!ON Y PREPARACION DEL COLGAJO 

C) ELHIINACION OSEA 

D) TECNICA DE ODONTOSECCION 

E) LUXACION Y ElCTRACCION 

F) TECNICA A SEGUIR SEGUN EL TIPO DE RET.ENCIOl'I 

G) DISEP.O DE LA CAVIDAD OSEA 

H) SUTU!tA 

Una vez etectuaóa la preparación uei paciente y la asep­

aia del 1nstrtlló\.Elntal elegido. as1 como del campo operato~ 
·, 

rio, se procede a la anestesia: .. 

_ ~) ANE$TE$1A.-

En. la Odóntologia. uno de los problemas 111áa frecuentes -

.. e.a la presencia de dolor, antes y en. el momento de of'ee .. -

.tuar una intervenc16no. ,'·, 

f,::12~:i:~i"fit\rif::ij;_~~¡~ti\~i'~ri=.~~j;~-~~11: riotiüm~~~d~i\(aiiii~i11¿~-~::-s~'i~f~-~:-:~:~·---· .. -······­
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Estando en el sill6n debidamente ajustado on la posiciál 

que permita anestesiar adecuadamente determinada zona, se 

procede a estudiar la topografía de las estructuras que : 

ha~ de anestesiarse, mediante la palpaci6n y observad.6n, 

entonces se limpia con gasa estéril el área de la inyecciai 

1 ae aplica el anestéaico t6pico. Cuando éste haya hech:l~ 

recto se vuelYe a limpiar la mu.cosa. 

N~ dcbc::-á aplic&:;:¡¡¡;; i.W¿,¡ iil.tección s.i antes no se ha -

ijaüt:ado la caviciaci inlc::al. 

El dentista debe conocer las propiedades de sencibilidai 

relativa de las diferentes estructuras que serán afectadas 

por la anestesia. Asi, las mucosas, los tendones y los -

mdsculos son senciblea al dolor en tanto el tejido adipooo 

laxo de relleno alveolar tiene poca sencibilidad. 

Por lo tanto,. ia aguja debe ovitar la.a estructuras sentj,, 

.bles al dolor º• cuando esto no sea posible. como el caso · 

~~~~t~~i'~4if~1'~#~'afü::iJ :;::~L·~it::!~- ·_(!~~-~_: c¡iló~i .;¡ri~tasi.-4~ : ruit~& . dii -

> que lo alcance la aguja. 
F~~-L.~'~;~:j: _:.- .. ,. - ' 

-·t~,:S'ensaci6ri de avance de. la .aguJa puede evitarse .si ea 
::f::c~:::....::._;iiO~ii" por:·-etapaara·'c-áda paustf";-·i;¡e·aiit'rene ·ti(~j~·-par~-- ~-· '"''~}; 
~'..'t.,_ .:~.t~~~~~;~~ió;J;~~~~ri~e ·~ri~ gota .. d.e .a.01~~16~· ·~stéa¡ca •. 
~.~.·;};·• ·'és:per,áildo· .. de 5 a 6.s~gundosNilea. de p~¡¡e~ir., 
~~tiU,, .;' :::~1\b:itiqU'e~c1;e1llar~1ódqntar inr~dor e.S considerado.·· 

~:¡~~~?l~~~i~!::l~;;~~.t~,j~¡~~i¡!~~i;y#~· 
4C,:< . aneshij$i¿-:íÓcal ~~r~.la$ piezas·posteriorea·1~ 



teriores. La zona anestesiada comprende los dientes de una 

de las mitades del ma:dJ,ar inferior, y la piel de la bar\!. 

lla.. Frecuentemente se observa un decaimiento de la anee-­

tesia~ que será entonces incompleta en la línea media. La 

anestesia de la encia ling-~al do la mucosa adyacente, asi 

como de la ancla bucal adyacente al segundo premolar y al 

primer molar del maxilar in!el'ior~ suele ser realizada si­

mvJ. tánorunente ~ med:i.ruite los bloqueos lingual 1 i;.uclil •e•-

·para llevar a cabo este tipo.de anestesia, es necesario 

emplear una aguja larga,. fuerte y con bisel corto. La ri­

!,idez de la aguja le permite actuar como sonda. El dedo -

indice del op-:!'ai:lor; colocado sobre el cuerpo adiposo de -

la mejilla ea usado para empujarlo lateralmente. hasta que 

la pun'ta del dedo quede apoyada. en la escotadura. c.Oronoi-

----~~--. '"-- dea •.. se procede a limpiar e.en antiaéptic.o la zcina lateral 

§~:~.:~'.~~~~~:~;~~:;;~~i~~~;-~;~,~~~~ ai ··afaci~• ~~;;- ~i:t~~6~:·i:#~do;üú::' 
~;~:;;-¿: .. ~:::·,':' ':~~-~:~lg ~~-~~o.;:~~ ; i 
• ·¡ < • - - - • - ' - • .;1..;.l.-~ 

~~jii~~~~~ti:t~~:~~~!~~~~i~~!:r~~~ii~±-~;~~~ 

~~e€i,li1lil~iil~~~i~JE¡~[il~,,.;~i'',t~ 
w;\'. · · ;ia ii~~ÚiliAi'exitf> ii l.o·~ lados, •pucli.~~~ose sentii- ~l terid.6~ ~ ' · 
~~;:~;··· 
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punto y la espina de Spix ba,y una distancia de un cent1111e­

tro, se hunde la aguja unos milimetros más y se inyectan -

0.5 mm de soluci6n anestéeicn si Ge quiere anestesiar el -

nervio lingual. 

Para anestesiar el nervio dental inferior~ se vuelve a -

empujar la aguja 1 inyectando una o dos gote.s antes de quo 

la aguja toque el periostio en la parte anterior de la ea­

p1na de Spix. Después de une pausa do u.nos cuantou aegun-

dos~ se desliza su~vA~~nte le 

t~o y, sobre la escotadura de la espina de Spix5 hacia el 

zureo~ donde ae inyecta de 0.5 a lo su.roo lmm de le solu-~ 

c1ón. La velocidad de la inyección debe ser de ll!llD. por ~ 

fio, yu que la distancia co111prende entre la linea oblicua -

in.terna .de la espina de Spix ªª" aproximadamente, la. misma 

que ~n el adulto. 

?(~~~1~:~;·~-~:~~~~ef~~6i~~::y a~et~in·t~·~· ~~ -le· dei:t~~~~ •.• . . .·. · .. 
' !• ,· ... · Ac.cidentes ixuned.ia,t;oa.- Al. realizar Ui1a 1li.Y.eCC16n •. J:a,.. ----·-
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esten muy calientes o frías. El desgarro de los tejidos -

gingivales y sobre todo el periostio es causa de molestia> 

posoperatorias de intensidad variable. 

Lipotimia, sincope.- La etiología de este accidente es 

compleja en algunos casos es neurogénico, y el miedo la -

ca~sa originaria. La adrenalina de la soluc16n anestésica 

tiene en otras circunstancias un papel ~uy importante, en-­

tre o no en el juego la patoloeía. cardiaca del p<ic:l.entee 

Con cierta frecuencia: durante ln renlizaci6n de la anes~ 

sia o algunos minutos después, el paciente ofrece el cua-­

dro clásico ya descrito : palidez, taquicardia& sudores fr! 
·ºª• nariz afilada, respiraci6n an.siosa. De este estado, ~ 

puede. rocupe:.-arse en pocos mi.nutos o entrar en. un cuadro -

más serio. felizmente poco común, el síncope. ~ 61. el -

pulso se hace ~il.iforme o imperceptible, la r~api~aci6n qa 

gu~tiosa ~ entrecortada.. El ten6meno puede producirse ®.-
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c1:iut0rio::-. i1ccci:w1·iar,; centar ciSmodinnente al paciente, aflQ 

ja:r sus prendas para favorecer la circulaci6n. coD1probar -

antes de inyectar: que la aguja no ha penetrado en un vas:> 

inyectar lentamente (sobre todo en las anestesias troncu~ 

lares). Siguiendo estas normas, se evitarán muchos di.ag'J& 

tos. Por lo general no conocemos con antelaci6n el estado 

del aparato circulatorio de nuestros paciente~; a muchos -

de ellos los vemos por pr:lmer~ ·;;;;z en el acto qui:Ñrgieo. 

Será una eabia medida ~~ p:--.·•~nción la inyección. d:: <!e;; v 

tres gota.e do: ;;:,:.;;¡;\.ai>ia y la esp~ra de dos o tres minutos 

antes de realizar la inyeeci6n completa. Muchos cardiacos 

pueden ser anestesiados inyectando muy lentamente una sol!! 

ci6n anestésics carente de adrenalina. Por 0t!':,;. pa:t·i;.e• 

exist0~ p~ci~nt.es senciblea o alérgicos a la Novocain~; 

combiene recordarlo para evitQr la precipitación de un CU:!! 

dro que puede sex- grave, con solo el recaudo ya lllt'!llC.~-~11.ª~ · ·· 

de :inyectar upas'. .ito_tJ.;>J? ;r.:y.i..85 y ve-?-ir:(ce:r. que: ri~d!!' ::mvf;;.... 

~~~:r~~~;~~--~~~~~r?::~~:p1~i:r la :inyec~ui~. · 

. .. . .<E1 tratSllliimto .. d()l e:c;ident:e;· por su parte. depend~-

Ci:i~k~~l*~1;::;·.·4:~·:"1r~::·:;•t•:~r.10:; .. :.:l:l~:.-.·:. · 
. ,, ;/!'l:'e,n~~l;éiJlburg, o con la cabeza torzad~ entr<1 sus ...... _, 



de accidentes de este ti90, en el curso de una 1nyecci6n -

anestésica, será útil y recomendable la narcosedación. ha~ 

sal como se sefiala oportunamente. 

La administraci6n de cualquier tipo de anestesia infil-

trati va ·ad~e hacer;:;;:, Cüii to<lu lentitud• vigilando las reéE 

ciones del paciente. Ante pacientes alérticos a la Novo~ 

!na que presenten tras la inyecci6n de la anef':bisJ"" urti-

pasmo asmatiiorme» se adm:!.lll.strar&n adrenalina y antihis~ 

taminicos y aún corticoides. 

Rotura de la aguja en la intimidad de los tejidos.- Ac­

cidentes raron en nuestra práctica son de relativa freCUE!,l. 

cia sobre todo en el curso de la anestesia troncular. La 

prevenc15n del accidente se realiza usando ~ujas nuevas, 

no oxidadas, de buen material; las agujas de acero ( jerin-

... : ; ... _~,--~"" --· _···' 

en:~re este y el pabe~~ 

·"·~;: ~ .. :,:;; ----·- -··--------------

:Eierá lJ.na buena práctica usar - . 

·111~""·:.1.a.qstlo qué lo Dt:iceqaz;.io para .llegar al 

m;áil¿ra quedará un trozo' .tuira>de 
,._ .... · s~~:.t.?'~~~;11i\~ª-

······-···'" ..... 

ruptura de la aguja;..; 



movi~ientos intempestivos del naciente y contracción repl!l 

tina del pterigoideo interno. En este caso, la infiltra­

c16n a nivel del mllsculo estimula su contracclón; C0!!10 su 

fascia externa ee rígida, ecta actlla como punto de apoye -

para doblar y romper la aguja. 

Ia extrocc16n de la aguja para anestesia troncular, rota 

a nivel de la cara interna del maxilar requiere un procectl 

miento m~.!:; ~ompli~::::dc,. Cuando e:i instrumento ha desapare­

c!!:!o e~ 1:;;;; te;ji.uos, no es f8.cil enconfrarlo y Ubic::irlc, ?J 

· · por lo tanto extraerlo. Para su localización debe hacerse 

una radiogrof!a de perfil y otra de frerite (mento-na.sopla.. 

ca). con una aguja de guia colocada según la misma técnica 

que la empleada para la 1nyccci6n troncular: 1~ ~euj~ qua 

también puede usarse para realizar la anestesia con el í:l.n 

.de extraer el trozo traéturado. Guiados por el e:camén re­

diogrS.t'ico y la aguja-guia, tendremos lllla clara idea dE:•at 

,.,;., ,_, ____ , .. _, ,-~-.,,·- . . i.C·~v~t~<í.S ~~?~4-~ :?r:~aumi,ef~j~:~~h:.~~~~~ii.~·i:¡~~t-~~:_'~ ., é'~ - • 



que salga a través de la mucosa en la cara interna del mazj. 

lar. cuando aparece el extremo se tolll.a éste con la otra -

pinza. y lueKo de abn.ndonar la primera pinza. se retira el 

cuerpo fracturado. La herida se cierra con uno o doa pun­

tos ~é seda o n:tlon. 

Hcm~tomao-

La punsión de un vaso sanguíneo origina un d•3rrame, de -

intensidad variable$ sobre .la región inyect~da. La cú~p),1 

~a~ié~ ~b ee :uy !recuente~ Porque los vasos se desplazan 

y no alcrul.2.an a ser pWlZado~. Este accidente es comdn en 

la inyección a nivel de los egujoroa infraorbitario o men­

tonianoJ sobre todo si se introduce, la aguja en el conduc-

rioa días para su resolución, tal como los hematomas qui~ 

rdrgicos. con loa que comparte la ausencia de consecuencia 

~~~~~:'.~~::-.~:::-.~: ~:lt~!!~:º:_ la. int~c,~M~ .. d~l hl'._111_ª toma. 
~":,~:~::~ · · El tr·co~ami~ito .~é~i~t . .,. en. l~L &1llicaei6n de hcfaa cOri-

1;~::i,~~f~e;d~~;;;;~~~ :;:~:::~. I~U~8f •• Oéi •• Fm•.c.,,d 
[~~~::.· . tarfo 1n.t'ei'ior,,<r.;.uarido se há llevado la aguja por detrás .... , 
N~i[~.~t: . ·- ,,.:-: .. , r< .. :·,." - .- ·· ·. . - . -_ · . . ·_ -~:·<·: - · ·_- · 
~'· ,,, , deJ. ,'botdtl p~l'.t)tideo del ttueso :¡ se inyecta la soluci6n en 

c?~/~~~B~~ti~¡~2~:::~:j~~:~~t%.~i 
Es $1.n du.- · 



da un accidente alar.-~nte, rlP1 cu11l el !'llCi-:nte :ior lo ~ 

neral no se percata. pero lo advierte el profesional.. 

La parálisis f'el1zme11te es temporaria y dura el tiempo -

que persiste la anestesia. No requiere ningún tratamien-

to. 

Iz.quemiª'~-

Izquelllia de la piel de la cara en algunas oportunida--

des, a ra!z de cualquier aneate&ia,. se notan Góbro 1,,.. 

dertdas a izquemias sobre esta rc,gi6r1.. Eutá oríg_inoda -

por la penetrac16n y transporte de la soluci6n anestésica 

c.on adrenalina en la luz de lllla vena.. La adrenalina oca-

~ion:::. .la ;'.&&vCOWii°.l':lt;t:iÓn izquemi.snte. Ho requiere nin-

g6n tratrunientc., 

&H!dentea f!ediato9 .. -· 

-·-·----~:•c::.'.:c-~~J..~~:~~~.l'.l:~!A.~.l-~ane!l~e~a~ •. Des.pú1u1_d~,le.~~-e_~..:'!:~ 
;~;~:~·t,:'. .. ~~::~~Í'd~~!~a:c "'·.-.-:;;rl.ci:·piad~ v\¡U:i'·i"l; que la iuiéate's18: ·sfo ~--
~c~:·~-~-,_}~~o.J2.~~~2.~~.~-~-~----_semari~-.. y .• _,afin_·necs~~· 

~~'fc.~!~~~~:~'°!;;;;~:r-::·-.~~:.~~::~::·~ ~---· -.. :~:-; 
···.· '· ·".i~!.i.lli~~~16rfdel ai~ohOl junto con la n.ovo~na, aicohor 



Tratamiento.- !fo hay tratnmj Antn 

complicac:i6n que el tiempo.. El nervio r.egenera lentamen­

te ¡ después de un periodo variable se recupera la senlid..­

bilidad. 

Infecci6n en e¿ luscr de la pu~ción.-

Lns i1l3ecciones en la mucosa bucal pueden acompañarse -

de procesos infecciosos a su nivel: la tal ta de esterili­

zaci6n de la aguja o de antisepsia del sitio de punsi6~ -

son los culpables. En algunc.s ocasiones, en pun~iones -

mÍll típles1 ae originan zonas dolorosnf' e inflame.des- T.::. 

1nyecci6n. séptica, a nivel de la aepina. de Spix, ocasiona 

trastornos más aerios, absce&os y flemones, acompafiados -

de tieb:-e 1 trismtia y dolor. El tratamiento de éstas CO!ll'.-

plicaciones consiste en ~ c"}nl", !.'.utih16ticc:; ¡ ;::.b;;rtu:ra 

quil"IÍr~ca de los abscesos. El trismus debe ser vencido 

muy lentamente (riesgo de sincope). 

l29.J&J:.-
~iftf:~~;~~-:::~~~~~"$~~~~-~~.r~~el _\iolo_r en .. ei lugat- 4;i i;i: ~.in.eio!i; 

· ·> te fen6menc> ée ohf;erva en la anestesia troncular del den.. __ .. 

~~92~};;~~;:ª~!l1~f ¡:•tt:Tu!: ·-~·~~;.~ = :~~;=:: 
:;?.? -.El tr~tB.iid~~topue\ie rea11Zárse con onda c.orta, infra.- ;:: 

;':' ·, .· ··-i-ojoa Y, cpm~iejC>:.~taJ!li~c0.• B.. -,; 

líIYi~~l!~~;t11~~¡~,q~~~&~~i~~~1~ ... ·s~.~~·: 
;:,;>:-'·•· '~"- .\:\" " - -.-'::_·-·:. <.: ,. -.,,__, .-



El trazo y tamafto de la incisi~n rlP~ende de si la reten~ 

ci6n es superficial o profunda y de si existe gran canti­

dad de hueso qµe la oculte. 

Al tratarse de una terenci6n superficial, en donde la -

pieza sobresale de los tejidos blandos. basta realizar -

una incisión distal pequeña de 4 o 5 milímetros que ae -

dtrija hacia atrás. En cambio> si la r~tenc16n ea prof~ 

da se opta por una iu.cisi6r. a;¡¡pli.:: que .P':'1!""'H<, preparar -

veolar a una distancia aproximada de 2 cent1metros por -

distal. del segundo molar inferior y dirugirla ha~1a ade-­

lant6 basta llegar a la cara diatal de esto molar, la 1n-­

cis16n. después se prolonga hacia la superf'icie vestibtilar 

de la encia,. hasta el espacio in.terproximal del primero y 

segun.do molar, y en. ocasiones» como en retenciones mesio­

.:?.: i . iin&Ulares y horizontales, se hace necesario llevar el COJ.: 

:;J>~AltASilQlf' DJ¡c cokGji.\k• . ·. . ·. . , · 
;;"~~r·:~ii~¡~.Jl~~· ac>ls~30,,una111e.sa d(t .º'.~;:¡~ 

''lti{~i~s~lf ~J~éj~;~~~~i·~i~{~~~~¿ixc··. •.: ii~ 
~n, ·-~~:t,_lU)].gªdo _tX!Dé __ sus ill!ltcacionea .:t - . > · :·: ~ ~ ... 

ci!r~e>:':·r:~;ii~i.i~~;~ -:-· · · ~- ·\- :· _. :-,.,"-~-~ · ----:·- _ _e '""~'H.c::~.s:,~; 



Indic1;1ciones. -

1.- La extracci6n por medio de colgajo se pract~cará -

cuando con ello se consiga mejorar la Visibilidad del C8l!,l 

po operatorio,. 

2.- Cu.ando esté indicada la eliminaci6n ósea. 

3~- CU.ando se considere que los tejidos blandos pueden 

ser daíiados por l.o& instrumentos o.1 ei;;ter trabajando so-

ür-e dientes y uoüre hueso. 

Reaui.Rf. t:.o~~-

l.- El colgajo debe 2er lo suficientemente amplio para 

permitir la mejor 'dsibilidad y buen acceso a toda por­

ción 6aea que tenga que eliminarse. 

2~- Debe contar con una base a.mpl~a ~ue asegure buen­

a_porte sanguíneo al tejido reflej_adoa márgenes redondea­

. doa que eviten e acaras por !al ta de it-ri(iad.6n. 

,~,:.:....., .. •~ ;.~:-::::}~:,~ D,el:le At:;.~ll:~l,ui,-r:;;tQ!!!:: ·:.el ~!!."";_!:-!!:'!;~::!:.!;;-;. :'..: 

~~~~~:::·::·=·,_:;;'.:~·'.·;~~: ;·¡¡;;.¡¡~ ·c~riiarsé de ... · ~íif ro rtÍla que: al liiOiier a 

4.:.:c.: .. _, ___ ~-~?l,Ql'ig:i,~~, ;,7~~i::i·.·•mérf;eMs:dc:::e~¡¡¡an· scbl'e 

--~~~~-··-~::~-";~,_Pf~~-l~c.Lt6Jl..~=~~=::~::: - - -- -.~---'····'':. ..... : .. ·. 
~,'.;'" c::w~~w:•;--"' ~ iai:i.!li~n. .1 .d~J ••• ~di ... ato 

;: <.' ~· ;¡kza 1"±~"1\t1eft4o ... legra """' eu. ~o dÚto-

~lltli,ilíl~~~il'!~~t~L·/ ...•. ·.:~ 
.. ·'·· -

----·- . ·''-·· -·~- ;; ;: ·~: .. 
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que SP. facilite el acceso y visibilidad del campo opera~ 

torio .. 

La cantida.d de tejido 6r;eo a eliminar dependerá de la -

clas~ d~ ret&nci6n que o~ presente, de ln posici6n y tam~ 

ño del molar retenido, de su. coniormac16n y direcci6n ra­

dicular .. 

E!!. !!!.!!~h0i:; r.'""º" 0.12 nr.cesario resacar considerables po!'­

·c.iones Oseas, para permitir elevar ~l uiiíl~r de ª~ i.il•9clo 

sin tener que emplear mucha tuerza que nos pueden provo~ 

car alguna fractura. Debe tomarse entonces en considera­

c16n1 que al tratar de elevar un molar retenido a través 

de una abertura pequeña• s6lo dificulta la operación y a.!!. 

m:enta el tre.urJatismo y traatc.:rnos poatoperatorios. La e--· 

· l1m.1naci6n 6sea· puede llevarse. a. cabo por .el uso de !re-

: ' .- . ~ ' 

¡~~;&~~~~~~>~;;~~~=¡~?:~!~~~;~~~·~~;~~:~:~: ;~ ... c'.Q 

ili!; : :~¡¡, ~ -~riii""~•.··~ ••rmtta. ••triar l.• zona, .... tarid.o .. •· 1 

w~~w~it!~~?~~jaf ~~!i~tlI::~;~~~!L~~ .••. ,::~i.· 
s' tiinp1~a· {Apróx;b1~d8:s ,elitree1.los. ele J;. :nillietro:e ,ma~' (')~ me- . 

'.':?I· l ~~~~y p~~di~d~ 'iiacia el moiar con Un rrl~m6.dc pr_~-
o·./' ., 

:~}L~:; 
'.- . ·: . ·/:::·:·:~.~ . .=·:::: 
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s16n y velocidad. 

Después estos orificios pueden unirse con la misma !ra­

sa redonda con una tisura o bien con un. escoplo, de mane­

ra que pueda eliminarse la porci6n 6sea deseada. 

cuando se usa fresa, debe siempre vigilarse que sus boI 

des cortantes no se obstruyan con natillas que dificulttn 

el corte y asi favorecer a un máximo calentamiento. Ade-

más ae prescindirá d6 r.~r,er per!oracion~~ cerca del segun 

Ejjcuplg.-

En retenciones superficiales el escoplo bajo preai6~ m~ 
nual puede ser de gran utilidad• no as1 en retancio.nes -

profundas en donde se hace necesario el golpeteo del mal:'­

tl.llo ~ que es pencsamente soportado por el paciente. En 

~ambio, el uso del martillo automático cuando se cuenta -

con la habilidad suficiente, proporciona un impacto menos 

::!-..:::"'·:'.:;:-:,:::· ~lll_():J.:e~J::"..' :d ee:·~=;d'4<t e<:üA.: ·pun.W'meci:tó y e~ úcan :¡;1llltaa: ~~ : 
:~.?:~:;::;;'.~ .::b~üiieta·. p~ra co~tet:l en: bicel o en lanza. 

J~~:,2A·-:::_ -E;n l:a eli=ir.arlén ~ ~éea puede trunbi~n Üsar~e el 

{~~~~'~¿~~r~21~:;.:~.~ m;~t :::::~:q:: ~:~-~:;!:~., ···· 
:.,,~·.'<.:·:'· ·.··. '. ' .•.. ; : . . . . . . ·<:<; 

. ·< ;'qíi~ s~ adap~an al tipo de resecci6:n 6sea Q.Ue se indique y 

~;:J;":; ·:: ' .. ádé~1f .f~~Úitai~ .. ·ei.~tae16n·· del mola?-· en cµeati6n,. . . 

f j}~~~~J~-í~i•t~;~~h~+-'0•'· 
? . : '. .~~séa] ~ ~]: ~iesgó'{}e f;rliciUra .de la mau.cl:tb11b se reduce. -
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ya que no se hace necesaria la elevaci6n forzada o la a-~ 

plicad.6n de gran fuerza de apa1ancamiento,. que a la v.ez -

puede traducirse en lesiones al nervio dentario inferior, 

con la consecuente pérdida de la sensibilidad. 

La odontosecc16n del molar~ dimninuye considerablemente 

la resecd.ón ósea y el daño & tejidos perlodontaler;, lo 

cual significa menos traumatismo quirúrtP-co, menos tejido 

5seo a regenerar y un mejor postoperatorio. sin gran infl~ 

maci6n 'l pOC:;.B mol estilla dol Ol"(ll'o?!J$, 

El acto quirúreico se mejora, al reducir al mínimo el t12, 

umatismo transoperatorio en el paciente, prescindiendo de 

presionas descomunales o de producir gran golpeteo, que m_s 

ye tamhitin a acortar el tiempo operatorio •. 

E) ·.~ Y EXTRAgCIQN .. -

.:".'.~::::S·.~:'::::-.' . .'.'.có:~~!:l,~?t:~U,,~J:l~.s, t,~.~l:l!:~c·de, .l,~.c~~n . qll:,e f'ac:i,lit~ .1~ .. e~.. .. ..... . 
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OSTEOTOMIA Y OR.IFtc10, PARA 
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3.- Luxación por Apalancamiento. 

I¡.- Técnica de Botador. 

T6cn1c~ de Apf.tlancamiento Interdental.-

Generalmente esta técnica se lleva a cabo en retenciones 

verticaluB: ~uando el ::ol::r se !!delea~~ h!l.cia su raíz!' si -

se presenta ligera inclin.aci6ll del mismo hocie. adelante y -

si existe es'Pacio entre el segundo molar y al cuello del -

ceun botador de b.nnderan debajo de la porte v.oluminoaa de -

la corona por su cara mesial y haciendo girar varias veces 

el elevado~ para romper el ligrunento, el molar se extrae 

fuera de au alveolo, elevándole poco a poco y ~enieudo 'u:i-
dado de no tranemi tir el traU!ll.atismo al segundo aolar en la 

. C.Olocaci6n del. elevador: 

~~~~q_~~~~~~Tei~~:.~~::::: ... ='.füi. ·'°•· ···· ·::-·-
u --~~ 

~g~GC_,·;::t:f :t~:~:~;:;::;;~:::Q::~:::8:~:::~···:::ªª:r:::::s;·· · .•i .. ~·-·i:c·:.~:;~ 
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:ri; llar el c()nfrarlo esi& en foti!lO contacto con fil. .~ ... 

'{~_l.:_:_ .. _·1~ª~:t.~ .. i!.1.~.ccff.ªci:_:~¡_c·.•.•.•·-~d-_;:e._i~: .. f_f ·:,~rf_1,:_·•·~.r_,_::r2!E!:1~::~:S;:; , }~ 
. u.b..a.'4·• UU Clld lU.a c. ·:··:.:·~~~/7::~s:~~ 

una vez luxado el molar y sir'Viéndose 
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del mismo inr.trumento, i:e vr:i P.Jevando hriste comr,lctar su ~ 

tracci6n. 

¡,,uxec16n POJ: ]lp!).ancamiento .. -

Eata t~cn1ca f'aeili ta la extra.cci6n en retenciones mesio­

angulares y está contraindicada eia.ndo e)dsten raíces eurvA 

das mesialmonte~ en cuyo caso debe precederse a la odonto­

seeci6n. 

En retencioneG oeeioansularea la extracció~ ut:l ~ol~: pu~ 

~~ ~e:li~=r~~ ~r elevaci6n simple, si ey~ste espacio aúil-

ciente para elevar el tercer molar sin perjudicar al segun­

do• pero ¡¡¡1 se cons.idera que existe .riesgo de 1ea1onarlo 1 -

es pre!erible la odontosecci6n del tercer molar. 

En la t:l<:;;a:::i6n ei~pl~;:. la luxaci6n por apalancainiento se 

varifica aplicando la ruerza con un botador en bayoneta por 

debajo de la cara mesial del 111olar retenido de manera q.ue -

~~:c::.~·:---·-:eLmolar. pueda colocarse. verticalmente y se proceda enton-

K~~;t;~~:~z~~~~.~~i~~~~~~-~;~~~~-¿,_~~;~ ~~:~~~ti~C~a te. pi~e~ ·=r#.~~!i~-~-~taa~~ 

ll1i!ii~1;~~2~;1.~:::;~:t·~I::rd~: ~~~~;;~ 
~:::!{l~iif íiitif i;!:.º.f ;~L:; 
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La incisión se practica sobre el borde alveolar desde la 

rruna ascendente hasta la cara distal del scsundo molar y se 

prolonga después hacia 'Jestibuiar, para pemitir despegar -

un colgajo y proceder a la eliminación 6sea. 

La eliminaci6n 6sea. lu~ación y extracción del m0lar ra~ 

tenido •erticalmente, depende de la curvatur~ y forma radi~ 

cu.lar. Cuando existen raí.cea rectan, se e.rea un espacio tng, 

yor que el peril!letrc da lt1 corona y el molar se lu:xa Y se -

::ianto interdental o vei:;tibular según el caso y ae extrae -

con el botador mismo o -=on el uso de un :íorcepo para terce­

ros molares inferiores. 

Cuando las raices están curvadas diPtel~cnt&~ ~e resaca -

una porci6n considerable de la. "':'al!!O de la mand:f.bula que pe¡ 

m:1 te inclinar l& corona o bien .ce rec11rre a la odontosac .... -. 

ción 1 extracci6n de la parte distal de la .cgrona •.. pa,r" i:-.h- e 
~ ~· ., ' . . ., ·" , .. 
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tr.::sto~iiu~ postoperatorios. 

Se prefiere una incis16n amplia, como la ya descrita y la 

preparaci6n de un buen colgajo, que facilit~ la vlic.inació~ 
ósea, dejando al descubierto poco rn$s de la mitad de la ca­

ra vestibular del tercer molar y resacando todo el hueso -

distal que se considere necesario. 

La odontoaccci6n se practica siguiendo el e,je menor del -

molar, ya sea a partir de su cara distal a nivel del cuello 

;cr lc. C&.:rn dostal se aplica la fresa en el cuello ~-e 
o .!'<:>r su c.::rv. ;-.:;stili1.tlar. Cuando la d:l.visi6n Ge realiza -

·cara y se introduce por lo menos hasta la mitad de la cara 

mesia.l de este molar, pasando a trlivéi-: de s.u cámara pulpar. 

Obteniendo esto orificio central se hacen otros dce, uno 

a cada lado del primero y se unen loi:i tree por ::;~d1o de UI!a 

fresa,. deapu&s se repite la misma operaci6n por .ls.s caras -

lingual y vestibular con el ~in de debilitar lo suficiente 
la corona 

~:~:ti'~~=I~~~~'§º~?!.:!'.~'5i~6; Bif¿{~;·~~~!~éi-·1~ :r:i,nalm~nte •.. ·. 





-~ extrocc16n de lac ~aíc~~ juctas, en oca~ic~e= se 110~ 

a cabo sin mayor problema, pero algunas veces cuando están 

firmes y curv.adas distalmente, se teca necesario luxarlas -

con un elevador colocado debajo de elJ.a.s o introduciendo "l 

mismo en el conducto pulpar. 

Por otro lado, cuando se presentan curvadas hacia mesial, 

se hace un orificio por la cara distal junto al borde 6seo, 

par::: int;;odui.11·. en él, un elevador pequeño> qua ror apalan-

i:ctíu.lc:mi:.o perm1 ta elevar las ralees Juntas. 

Generr•ltriente las raíces pueden extraerse juntasJ pero 

cuando alguna de ellas se dirige a mesial Y. la otra a dia­

tal,. s61o pueden extraerse aepar5ndolas prilllero y elevfu:tdo-

las despué:> una a una. 

La odontosccci6n según el eje mayor d61 molar también pu~ 

de llevarse a cabos pero exige mayor eliminación ósea dis-

t_ru. y bucal y se indica :por lo general cuando la corona pre. _, ---~-· - .~.--· - .. :_·_ . ~-----~·~ .. : ... ~.~-,.,:- """--;;:" ·--·-- ·····-
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do y si sus raíces no están curvadas mesialmente. 

e) Retenci6n ~:esioangµlar.-

Se puede practicar el mismo tipo de 1ncisi6n usada en re­

tenciónes verticales. para preparar un colgajo. La canti-­

dad de hueso a resacar está de acuerdo a la profundidad del 

molar en la mandíbula., de le. forma y disposición de sus r~ 

ces y principalmente del grado de inclinac16n mesial que ae 

Tomanrl0 4?!! i:uent:;!. el ecp~cio ctlctcntc· entre ~l 

*"',,..,.-, .... ~ ...... ... ....... º_ ... ,,_ ..... ,,, 

retenido es accesible o no a la introducci6n del elevador -

para su luxación y extracción, se procede a la elevaci6n sl.lJ1. 

ple o a la odontoaecci6n. 

Elev.¡¡ci6n Simple .. -

Para lograr este tipo de extracción debe contarse con un 

tercer molar cuya cara. riiesial sea accesible -:¡ cuyas raices 

no ~stén curvadas mesialmente. 

.. . . - . ~-- ,:, .... - ~-~.:-::"~-::·::~..::~:-~?::.·j~ s~1~::::~~:="~~~a;;:&''.~tí·!icl.cl;vn:·Ói(e'a::::pcir __ J.ci ajencis :rieile. e:icpoiier las ca_i:ll~:V:E!§ :· . - - "'"', 
"'~~-···.,~-·· ____ .. ._ ______ .,,_, 

, .. _h·~C:"'"7' 

"'.\'""·:ec t1buJ,ar y oéitisái dÚ nielar retenido, de manera t¡ue se pe~ 

;H"''.•~";- '::-mr~e:coiócar e1 ilcfü1ao~-·rar·aatia3o de su· cara mes:Lai y-~ ei_.c .... · .. ··.· .: __ :; 
2i~::~;_.::.d~'::'.~Fmia~-'ii<F~ata~;.·~~-t;¡~fim:'.'l~ +u~r'.'.a'·'sH1&ferit.e:'parii'Iae:iti~a:- ·7--·-0--·:---~ 

· - ::Z~·::L! ;::e+,~:::~-~i6~~¡;or.:··~P~;llc~e-nt"o i·a·sü:v~z .se ~~ioque at ~01~~-v~; ·. · ·. ·1 
·.: :;:.:~ 
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gundo molar. 

O don tose cci6n .-

La odontosecci6n en retenciones mesioangulares se lleva 

a cabo, cuando radiográ!icamente se observa que el tercer 

molar se e~cuentra atrapado debajo de la cara convexa dis­

tal del segundo molar o si la confom.aci6n y curvatura re.­

dic.ular hacia mesj.al impiden una elevaci6n sim.ple. Segúin 

Üt: ·i;iecc.iuuanrn :¡a sea eiguiemio su eje mayor• o por su eje· 

menor .. 

Qdontos,.gs.~i6n $egún Eje MenQ!:.-

La odontosecci611 requierG de una 1ncisi6n amplia ':i de o_!! 

teotornía suficiente que permita la maniobra. La sección -

se facilita realizando primero con una piedra mo~tada, un 

surco a nivel del cuello el.1 la cara distal del tercer mo­

lar y continuando despu&s el corte con una 

ª~'i::~~i:;·"'.:)i~s.~i)I~i~f. 'a''iil :ce:ta;me.súu ~de e.eitt; :~fQiiü•; · · 
(;\'h'· ·. , SecC:i:onado el molar según su eje menor: se consigue 
.,., ,_, ••••••• -> •••• ' • ' ' • •• • • • ••• • 

;~~:¡~f~'º?'~~u:·e-0fo'~~~tüv&nd.iíliic' h~'d.i ad"ef~té: .Por1nedÚf. de Un 

f ;~;t~2f·.!]~;5ff~1~~'.'.~~~~~~~:1~.;-~~-~~~t~:~~~~~~-;''-' ............ ---···--
t,~rK_;,· · : :, .una y~z/'i,u.xaCia se. extfae voivundo1a hMia atrás vara ·e .. 

. <\vi ta'-' ,et contacto . con el aét:Wndo molar y.· elevándola poco .á 

,;,2:1:'1:1~Ó~~-·~6~~~~~~l~~~qt)~/~poyado ¡enelcJm(lso·subia~~¡te'•U· -~~·~ .. : ,· ;:..-·· 

:~<}~ .'.~~ia:~¡iJifii~ dei iilola~~ ·)'.;a por'c~6n' radicular s~·. e~t;a;~> ···· ~ ' ·· Yi-~; 

lfiiW~.f_-_: .. ··t··.;~.~.:.r_.-_}·;···_:.~i .. ~.·_::·fª'.1'._i-.~ .• ~.,_~t·_.~.·~_' __ e;_;".·J.:_i.·'.d:.·_ .. ~.º'.:~~$-~~~t~~~~ft~\t~~5:tri~~~,~---J;,t~·;;t_f.f~iL.,é ··<·•-,-.~g_:; 
i.i!-i•;.· ·. "'"',, . ·. . :6~~0.~s~·.~~~'ha~i~'btic&i. peto en••e1 caso 
'?,::--·.: '."• 



df: raíces divergentes conviene secd0rp:ir l'lS raic12s y ex­

traerlas por separado. 

Odontosecci6n según Eje Mayor.-

Fn <:ste caso, ul ceccionar el mo:'.. ar i:::n uno porción mei;ial 

y otra distal, la extracción de cada una de ellas se efeo-

tal, facilitar.do así, la elimiuaci6n de la mesial. La po~ 

cilr .. di:::t!ll se lt1~~. ~.~tr-f'>duciendo !Jrofunda:;J')nte un ~liz;va-

..;:,,..._..,. .,_,..._ _ _..(,..Mr_.a _..., ..... l:''~ ... ___ .......... ._ 

por debajo de su line~. cervical ·y girr•ndo hacia mesitl, c.i.ti 

manera. que la raíz se d.irige hacia arriba y atrfrn. La poi: 

ci6n mesial, se ~limina por medio de un elevador colocado 

entre la cara mesial del tercer molar y el borde.: óseo y a­

poyándose en esta cara, se va ele'llando husta lib:r.ar comp~ 

. trunente la convexidad del aeeundo molar, gracias al espa­

cio creado por la extracción de la porción distal~ 
.. -· 



•, .· 

En este tipo de retenci6n la odontosecci6n está comple~ 

mente indicada, ya que al tratar de extraer el molar entero 

s6lo implica una gran resecci6n y pérdida 6sea en la rama 

ascendente. 

As! pues, la mejor forma de seccionar al m.olar, es si-~ 

guiendo su eje menor, de manera que pueda facilitarse su -

extracci5n de la eoronn:- por medio de wi elevad!>l' y proce-­

der después a. lr:.t eliclnaci6n de las raicest que de acuerdo 

~. :::u !o~ y disposición .t>A lleva!\ fuera de su alveolo jUJl 

tas o por separado. 

Por lo com<in, como en cualquier tipo de retenci6n, se ez 
traen juntas cuando ambas están curvndns en la misma dire;!¡, 

Pero e11 cualquiera de los casos es' conveniente, siempre 

desplazarlas sigaiendo la curvatura de .sus ápices, elevan-
.·:'. •' 
,e;,:, . - dolas en direcci611- de la cavidad en donde originalmente se 

~~~~~;~~ff~~~J:~~;f 5.~~¿~-t~,~~~~llll~~~,-d~-,~u•:é:rt_~~ci~i6~: 

~;;.;;.f i~~~~lf ~~~~~:;r~t.:¡~~;~·:~t· oc~·~ 
J:)t, > ·· acJ:.,.,;r ~iJ.,úi~r, aUd~ óiobrO ia dir. cci6Ó y •posici6~ ~~: .~ · • • •• = 

.,,. !":~l~.t~~ce.r "ine>1a.r 1n!erio r pres en te ya. sea hacia ))uca.l o h&. 



F.n retenciones vestibuloangulares la extracción de la q¿, 

rana se facilita, mientras que en las linguo&ngulares debe 

retraerse lo mejor posible la mucosa lingual, con el fin -

de facilitar el acceso al ~ol&r. Con respecto a las raí~ 

cea, pueden hallarse curvadas en direcci6n distovestibular 

o distol1ngu81 :¡ mucha1': veces, en la radioe;:r.0afía no se ob-

servan claramente debido a la presencia de la co1"0na, por 

lo que conviene toma.r una so;gu;;lda !"adir.grafía ya que se ha 

e:.tr~ído la. corona para poder cou0c.:;:;- :; !.!.!'.>i c:i.r cuál es la 

curvatura de las raicen y decidir as!, como nai:i.i·fu-¡ \!;:; :::::::t:.-:;¡: 

erse. 

f) Retenaj.6n Inurtidª.-

Lo.s ter!lt>ros molares reten.idos en posici6n invertids. p\J:!a 

den. ¡iresentarse relativamente superficial.es o pro!Undamea­

te lib11:ados. 

,~\i~ii~';i,' ' . ', (¡' < > ( t ai ' i ·.·.· .. · .. 

··i,~lt~ii~~f:~~~í~~~·.r:~·~~·,~~;··~.6·• .• 'f'm·~~~. -.. · 
. :;,~e;l,a .~~ª.' ~Ol'll'iFfr s§lo .•. que · en··est13,~c:aso,': se,,:" ,.:>>ff 

'6J~~~~~:lllftj()~ .· 
' - _,_. --"- ·'-:;'._;-~;_·~·::,~~·¿:~~-}~~--- ::'· -_··--.'.:'­

'-""'...·" 
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~) DISEf.O DF. r.; Cf.VI'Dii.D OSEA .. ~ 

En cualquier clase de retenci6n, una vez efectuada la tg 

tracci6n debe inspeccionarse cuidadosamente la cavidad 6~ 

sea, con el fin de eliminar esquirlas óseao o denta.les que 

puedan quedar o para eliminar el saco pericoronario, evi~ 

tando asi la formaci6n de quisten foliculer~c posteriorei;. 

Es necesario exatünar la candad ósea eil cuan to al teji­

do que le rodea, pues en casos de procesos pato16giccs. ~. 

be legrarse el hueso hasta encontrar tejido sano~ .de bon -

dificultan la cicatr:l.zación por medio de limas para hueso 

y as! 'Dlismo con una cucharilla filosa se eliminan quistes, 

abscea•)S y restos de toliculo de11tal que pudieran ;.mcrm--

t?'ar!?c~ P;;ra asegüL'.:.fr las mejorea condiciones a la cavi-

dad 6sea, es aconsejable tomar una rad1ograi'1a postoperal:Q 

ria qui; i::s de gran. ayuda par.;i detectar cualquier recto 6sx;¡ 

~E~~~Ef1~{~~:(~~i~~~~~~~1%:~:::;~-'-;:~:::--_:;;:e:~~=::~:¿::::e~:::~~~- _,__ ~.':'~ 

"-···"'-' 

~t~~t~&i~:~:!i~;.~~~f~;it¡i!~~ ~e~~~: 
(![:ME' ;: .~é~.~;.--Cil~6: ~~.1ª int'rotiudc:i5n .en . eiia de ll)edicarnentoé, E;Er. 
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ral y bucal, es &conc~J~t1~ e~ ~~~ndes incisiones y t,;¡¡¡ __ 

bi~n para reunir los bordes gingivale:s tras una simple e:»­

tracci6n dentaria. 

T~cnica de las suturas.~ En eiru.gia bucal se ac0stumbn: 

iniciar la sutura en la cara palatina i lingual del m.a::d-

lar y termin~rla en la bucal. En las ~ncisi~ncs situadas 

en una sola cara, la aguja debe ser cliri~ida desde lo m!s 

llOm.plicado a lo mlis simple, esto es, de distal a me.sial. 

M~~-="º de iwrta§IJ@j'Z..§.- Se maneja con la l!lai1G dc!'e!lh"°'; 

c6nioda!!tente apli.:;;¿0 en ~1 hue()o de la mano y tiiri~ldG p~ 

el pulgar por un lado y los tres dl Umos dedos en el lado 

opuesto~ el indice apoyado contra el instru~euto sirve de 

director. El instrumento toma la aguj.a aprcximadamente en 

el centro de en ar=; la o:QUja debe estar enhebrada antes 

de iniciar la iUe.niobra.· 

La aguja perfora la !ibromu.coaai sale entre loa labios -



no y aparece entl'e 10:; lali:i;;;; d::: l!! ~ ncisi6n; de aJli la -

toma el portaagu,iaa por el extremo emergente~ y le hace -

terminar su recorrido: el portaagujas vuelve a tomar la ir 

guja y le hace r~correr un nuevo trayecto introduciéndola 

entre los labios de la herida¡ ella perfora el colgajo de 

adentro ha~ia afuera y es extraidn por el portaagujas con 

una maniobr8 parecida a la anterior. 

M&fodos dp su tu..!:S!.- Dos son los n:étodos parél realizar -

que emplea punt0s E~parados y el qu~ se ;:2 

le de la 111Utura .. 
ú.Oü ~¡,¡:,¡,:,.~. 

a) Suture con puntos sepnr<>dos.- Método de mayor uso ai 

cirug1a bucal, consiste, como su nombre lo indica, en rea-­

lizar puntos independientes un.o de otro. Con la aguja 

enhebrada con el material da m.!.t\!.!'e (lino~ seda. e;:cepcio-

nalmente cat¡;ut) y manejada por ol portaagujas o a mano, ~ 

· ae perfora n la :ti.bromucosa del ladD linguti.l,,. a un.a dist!fil 

!~~:;~;jf ~~f~i~~~~~~.~~~·~~~:: ~;.:i~:~k.~; ~: 
:;:- -- .:~----:-uni:H11~- disttmftl a. del bol'.de libre y 

. .. ' -·, : -.::.: - ~' : .. ::.~·.:._:~ -

.... , ........ ·~· :,~ .: 
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rados o más aproximados. 

b) Nudos.- El material de sutura con el cual se han a­

f'rontado los labios de la herida ha de ser asegurado por -

medio de nudos, los cuales pueden ser de dos clases : a) -

simples; b) de cirujano. 

Nudos simples- Tenso el material de sutura, se toma el 

cabo bucal con la mano izquierda o el palatino o lingual -

quierdo. El hilo se fija entre las caras palmares de los 

dedos pulgar e indice de cada mano. Los dedos indice y -

pulgar de la mano izquierda se fie:Y.ionan sobJ:'o ai misinos, 

de manera que loa tres restantes queden separados de los -

dos pH.rneroa. El hilo izquierdo cruza en diagonal por au 

cara dorsal los tres dedoa extendidos; el hilo derecho ro­

dea el b,orde cubitál del mefiique, cruza la cara palmar de '·:·:·~~ 

~Rf~~Jéf;~!:,~;~~f~~~~.fi.;=~ª#z;~:r~~·~~()~-:ii@~á::-ef §~aa··••!atifaI~ª~I.::•~ :'.:_:yc:?~.;~:5:;~ 
., -·'":7.'dedci meqio, a cllya ál tllra se >pÓne ,oñ conta~to con el hilo. _ . 

-;~:~-::~~iiiil:J~~o:.- ~cc>n:;io·S ileiioa ·· íiül.~~r ~- indic ªé~9¡;·1n:81hlie. :rá •· : 
#i"r·:';C·~:it-f~riliiiié·d:e:t"Fafio=':'i;~x~ó'-~n;;~•-ros:•aeiio&rmeli:i'o••y-'8Jiu;.<~···,_:c:c:'-':;_;;.c~-;:..? 
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s61o falta desplazarlo hacia el sitio debido para lograr -

el afee.to de sutura~ Pulgar G indice izquierdea uuelven a 

t.omar el C3bo, haciendo que el hilo izquierdo repose sobre 

la cara palmar do los dedo~ extendidos. 

Para terminar el nudo~ ol hilo de la mano derecha se de.§ 

plaza rodeando la cara dorsal~ el borde radial y la cara -

el dedo medio, el cual Ge introduce por debajo del hilo :!,¡ 

qu:i.erdo; se v.uel ve a extender di ello dedo., el cu~ transpo.r 

ta en su exten.si6n el cabQ izquierdo; 6ste se mantiene só­

lidamente aferrado entre los bo~des cubital del dedo medio 

y radial dol anular; 20 separan el pulgar e índic.e y li~ 

ran el cabO izqtderdot. Se retiran lbs dedos medio,. anular 

y meñique en direcc:i.6n co~traria a la 1nc.isi6:n, llevando -

::~-:::~~::::':~:~~+=:J:íi,J::~: ii<iu:i~ X.~h !i\iií~ci ~~~: ~oúáiic;, ',' ri:il.ii#tlo 
+- ··-·--·· 

nud()~ pulgar e Úldic.e welvel'l .ª tomar el oa'bo izquier-
. ·-. :- . 

e- ,• .'.'(i(j;¡; > '.,, 



palmar de los dedos extendidos,. para realizar el nudo de -

cirujano cubre en cambio la cara dorsal de dicllos dedoat -

wel'le sobre la ea1'a palmar y: corre junto al primer se~ 

to hasta llegar al borde radial del dedo medio; la reali­

zs.ci6::. del mido sigue lOJil indicaciones &0teriormente dadas 

al pasar el cabo izquierdo entre los dedos medio ~ anular. 

cubre dos vueltas de llilo¡ el primer segmento del nudo es, 

por lo tanto, dobla. 

ra ln realiz.aci6n.. de u.n. nudo podem.os valernos del llli.Gmo -

porta.agujas, la maniobra es sencilla y efectivn~ Los nu~ 

dos se preparan rápidamente, a.~orrándoee mucho tiempo en -

la intervención. 

Se pasa el llilo por loa la'bios de ia herida,. col!IO para -

practiCar una autura c.orrien.te con. portaasujas; se toma <m 

!?0:::'.:::::;.:.:..~::i:ce •. !!~~~11.in.di.ce y pul~ar de la mano izquierda, el cabo -
,.,,_,,_,.,,,,~.-- ... - . ..::...-- _, ... ·., ____ ,.-e--~·· --··~"- ----- ·-· .:·-----.,.,,~------ - . ·~ 

·~··· _ ... ~~--- ·· <Í~~ iieiie·lo. a¿-~;;"-; ~e-lt;o-Ap_<lfa:~n.el ~~i:;;r¿~~ :t fii~:~frái.':•::- :-~~~:ª 

~s~:~:;s~~;1;;~~i~;~~~Er~1=5~~~::>1 
(,~.\ ei po;;t~ias'.d.e mahera t@e las dotZ vueltas de hii~.-~ -· - '-·,::~ 
i.\::';'-·./ ·i dé~(::é~,/h8áa·a!ieláJltey, .que el. ca!lollbie pase eJLtre •·-

;~;,~)>- .. >'.:ii~~ '~~ a;i~sta a ni~l de la ~rida rae tiene r~iü.izada ·•.·· 
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ca; a nivel del tercer molar interior es utilísima, por -

las dificultades que presenta. una sutura a !UD.O en ese lQ­

gar; para realizar sutur1u1 con p;mtoa separado~ en Ü'l!'.eo­

lectomia.s y heridas extensas es muy dtU .. 

Sutura continua- No la empleamos sino en alveolectomía.s 

y preparación quirúr5ica para pr6tes1s, sobre toda la ar<;! 

da, se inicia en \!!!. extremo de la arcada y ae la coutinúa 

hasta el extremo, o bien, hasta la linea media. El punto 

iilieial se traza como para una suturn con puntos separados 

y se anuda~ Con el caho más largo la aguja vuelve a per!Q 

rar la fihromucosa de adentro a afuera, y entre cada punto 

s~ deja 1 cm de distancia. El hilo recorre an espiral la 

linea de ineis16n y se mantieni:i tAni'm: ci:n1 ~l objeto de Cl;l 

rrar y adaptar los bordes de la herida. Completada la su­

tura, .. se etect.ú:n un punto terminal. 

Sutura. testones.da- V&rtedad de sutura conti_l'.l._lla• .. ~!'le~_ 
:.,;;;.;:.~.,.,:,;;.~ • .,.~ >'<•,;.,,_e, - -;,:.__, .' .. R'. • - . .- :.,~-,.,. ·-~, ,.,;., •""••" • .-. ~ ""•"~ '' •""r •" • • • ' _ '-•-• 
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eee~ ~en u~~ 5güj~ enhcbraca cer~a de uno de los extremos 

del hilo.. El hilo recorre todo el ancho de la gasa y la -

aguja la perfora nuevamente, cerca del otro extremo, ambos 

cabos atraviesan la tabla interna del hueso y la encía de 

la cara lingual o palatina. a distintas alturas.. El nudo 

se realiza a nivel de di~has ~aras. 

Ext.racci6n de los puntos de sutura- La técnica ea la aj. 

guiente: ae pasa sobre el hilo a extraerse un algod6n em,­

bebido en tintura de yodo o de merthiolate con el ohjA.t~ -

bucal se encuen.tra infectada. 

Se toma con una pinza de disecci6n~ o pinza para algo~6n 

(manejada con la mano izquierda), un extremo del nudo que 

hilo 00111.0. para pertl\itir· oh.tener un trozo de éste por deba­

jo del mido 1 poder cortarlo a este nivel ... 

.. . • Con una t:lj~¡:a_. t.olJUlda. con.ia"-~?'!~:dª!'A.'!h~;.:: !!!e ~::t.A:;;l::...;·.:. 

~~:~'.~}~:'~i.;4·~~i-~~~;~:gi{iq·~~:i:~i;.,~~Úc.·-~t;~~~Lonando. e¡ n.üo·· o iti>• -· 

;j~,~}'.,~~~1,-~~~ .. i-:~~ •l!~~mo, a1:,~t~, qu$ 0m~ree'~!' el' ;.tí:~: ·· 
• ;/ OptléStO al lie la Qetd.611 )' io Í,,raf;CioP.a llSra. OX.tiAA7'1 n AA1 . .. '"~::c_cc~· 
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fia de las partes vecinas, se encuentra alojado en el fon­

do de un embudo, el cual es. difícil desalojarlo, pero con­

viene extirparlo cuanto antes; de~orar su extracci6n aignj. 

fica mantener la causa irrita ti va de la hipertro!ia, y las 

dificultades de"'la extri.pac16n aumentan con el tiempo. Con 

cuidado ¡ delicadeza puede eliminarse el punto. 

Las suturas festoneadas y continuas se eliminan cortan~ 

do por separado cada vuelta de espira y se las extrae con 

._ ................ pz:ecaúcl6n descrita anteriormente .. 



VIII POSTOPFRflTr·RIO 

Por postoperatorio se entiende, el conjunto de maniobras 

que se realizan después de la operación con el objeto de -

mantener los fines logrados por la intervención, reparar -

los daños que surjan debido a la extracci6n del molar rel;J 

nido y colaborar con la naturaleza en el logro del perfeo­

to estado ne saJ.ud. 

En la extracción de terceros molares re~enitlo~D lua ~.,¡j_-

dedos poatoperatorion se dirigen no sólo a la heridá• sino 

también al campo operatorio en eeneral, que es la e.aviciad 

bucal e import~ntemente al estado general del paciente. 

suturada la herida, se irriga la cavidad bucal con una -

soluci6n de agua oxigenada o de agua destilada para elimi-

nar sangre, .saliva y reatos 6seos o dentales que pudieran 

fü:,; ... · ......... quedar y después con una gaaa hdmedas se limpia la sangre 

tr~~t~~~~~-:~==~~:~.::.~~:::~~::·~:·: .... G!. 
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Para :tavn,..,.~e:- l;; :;i;;;!!i..rizaclÓil es mejor dejar en reposo 

la regi6n operada, por lo que se aconseja al pac.iente evi­

tar la masticaci6n de alimentos duros y se indica entonces 

la dieta blanda pero rica en proteinas para promiver la <;!.. 

catrizaci6n, evitar pérdida de peso y malestar general. 

Laa primeras 24 horas el !lacie:i.t~ del.Le tomar jugos y tl!! 

tar de ll!antener aii.. cabeZt! on alto por lo menos durante lBS 

ó horas siguientes a la intervención. 

cuando no exicto ningún proceso iJD.fl~::t~:iv v cuando el 

traumatismo no e~ ::m;: ce.t~;:;;;ii;i~, la herida cura por :for-

mac16n de tejido de granU1aci6n en el tondo~ en la$ pare~ 

des de la cavidad 6sea gradualmente ae llena de tejido. 

Posteriormente. la superficie ae cubre de epitelio y a~ 

pioxima<W~q~te dc~pu~& Ju quince diaa de efectuada la ex~ 

tracci6n, la herida sana por e.ompleto~. 

En 8.Usenda de ini'ecci6n durante laa 21+ a 48 lloras de la 



en ocasiones cuando el dolor persiste, es mejor recetarle 

al paciente un analgésico~ 

Transcurridas las primeras 24 horas 1 el paciento puede -

realizar c.olutorios con solueiones tibias antisépticas y -

debe ser Vigilado en los dÍas siguientes, para proceder -

después a la remoción de las suturas. 

Cuando el traumatismo qu:l.rúrgico hD. aido iaayor o ae ha­

lla instalada alg11na infecci6n~ se prescriben fármacos 

coadyudantes a la ~icatrización o a la ~li~ci.6~ ~n l~ -

iAfecc16n y en algunos caaos c.onviene introducir en ln he­

rida drenados~ gasas impregnadas con analg_éliiicoafl; a.ntisép­

tit:os. antibióticos o ae;entea cono."Ul.ant.es y después, de a-

cuerdo al grado de evolución del p~o~~so ci.c~triz:::l G6tas 

grasas (previo lavado de la herida),' pueden cambiarse dia­

riamente o cada dos días seg(in aea necesario, basta obse:t>­

vs.r que la herida ha curado por completo y l~ inf~ct;t,ó~c;ha 

éidstei se pÜede .adlaillistt'ar por viaoral al~ antibi_6ti-
;:__ :_~:: _ _:~,;...::.::._:.:....::. _,·.-.::.:.:- -·---·--·.- ·--·--·-
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en la reabsorci6n y si bien favorecen la supuración. tan:~ 
bi6n. apresuran la normalizaci6n y restablecimiento de los 
tejidos. 

Generalmente el calor se indica en infecciones agudas -

severas o en !:;asca d~ ;;.;;luli tia resuJ. tan tes de pericoron.1.­

tia infecd.oaas, abaceaos al~eolares o de extracciones de 

mol&res retenidos infectados ~ua ef e~t::n ~~giouea Yec:t.naa. 

Pero en todos los caaaa ee ~co=~üja::.J..e ai;:omprui.a.r l.a aplic§ 

ei~n g= e..::lvr Cüü ruitibiót1cos que ayudan a elím.inar el -
proceso infeccioso. 

Remoción de puntos. de sutura- Si el proceso de cicatri­

Zaci6n se real:iza normalmente y sin provocar ~olaatias. 
lo~ puntos de sutura se retiran entre los cinco y diez 

d!aa siguientes a la intervenci6n..; 



CONCLUSIO!'{ES 

l .. - La presenc.ia de los terceros molares in.clUidos es -

un problema que no debe descuidarse, ya que puede acarrear 

ser:i.os problemas y complicaciones. 

2.- Eeta si t.uaci6n. se puedt: cc~vert-ir en la causa dire,s¡ 

ta de probl.emas de mal oclus16n, t . .rayendo l!Omo consecuen-

eia g:raii.ea ultvr;;:::ione,,:: de la !unción mastice.totia. 

3.- El CU.a.guóut~~ ~ t~~tAl'lliento temprano de loa terce­

ros raolares incluidos nos permii.t: p.L~'W~!!i:r- ~!!!l!!lloa prol:il§ 

m.aa que podrian au.d.tarse como consecuencia de la tuar.te._­

presi6n que ejercen los terceros molares aobre la cara d1!i 

t..al de loa segundos molareav los cuales son. oW.igadoe a ~ 

f:rir UD.a lirl.graci6n hs.d.a mesie.l,. provocamlü j co::m ~onse-­

c:ueit.d.11• el apitl8llliento de la amonia oclnsal.1t entre otros. 



5.- L .. planiiicac16n de la intervPn~:!.~?? e::: ::::.:.:; iiliv.;.::·\."fil 

te, ya que nos puede e'litar situaciones desagradables, una 

buena pre-medicaci6n 9 asi como una explicaci6n al paciente 

de algunos aspectos de la ndamae servirán para realizar el 

traba1o en me1orea condic:ion.es. 

6.- Se debe tener especial cuidado en que el equipo de 

cirug1a como botadores> torceps, fresas quirorgicaa¡. agu­

jas, hilo~ etc.i, esté completo. 

El u:::c da ÍiH:1t.i:i.u11entos reduce las posibilidades ae tra\l­

::;;.t~iiiilv J ía-uorece la c:icatrizac:i6n. 

? .. - ·No se debe ·de dejar !uera de con.trol a un paciente 

después de la inter'lenci6ni. pues,. l'll.uchaa Yecea el 6:ld.to o,Y 

ten.ido en. el a.e.to qu1.rt'.irgj.co se con'lierta ea !racaao en .el 

pea-operatorio. 

8 .. - Del orden y: cuidado que tengamos va a depender el " 

triunfo o fracaso de la intervend.6n.. 



La técnica a elee;ir es en base a la cla.se de retenci6n y 

debe siempre asegurar la efectividad de la extracci6n, 

ofrecer un ndnimo de traWllatismo 0 pocas molestias en el p~ 

ciente, tratar de que la intervenci6n dure el menor tielllpO 

posible. 

Realizada la extracción los cuidados postoperator:l.os son 

de gran importancia, ya que deben mantenerse los !ines lo­

grados por la operación y habrá que eolaix>rar con la nai;u­

raleza en el restabJ..ecillliénto completo de l_a herida y del 

estado general del paciente. 
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