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Il~TRODUCCION' 

Unn ue la8 eorecialidcdes ~ás nobles y ~ás boni7.as 

Gentro ~~ le oGontolocía; es si~ ~uda a mi ~arecer la Ci - -
ruLria ?ucal. Por tal motivo dc~icar~ esta tesis co~o re-

conoci:::li.cnto inv9.lur>.ble a. la C'.'";.lH:a.a. a.e C.icha especiaJ.i-

C.<?.d, re::-:..ri~nclo:ie en es:recial a 1::.. Cirtit;ia e.e los terce-

ros r.:olr>.rt:::: i:1:f eriores rete::.il:o~; siena.o es~o~ los que -

en frecuencia de rete~ci6n e~ ~o~ -
~Rr~~i5n a los ~e~5~ dientes. 

Los terce~cs ~olcres ~i0~en u:n ~~pel i.mporta.ute en 

l~:. oc1.".1~.:ión ·::e 1os 11ientes, re:o ccnerabente ::c.rtici;:~ 

en l~ ~~1oclusi6n, ruec cu er~r.ci~n es le 6.l~iu~ eu :~ 

cc.riec, etc. 



y u:.:. rá¡ddo res"tabJ..ecir.iier:to y sobre "'.:0:0 evita.neo :::-01.Jl_s 

cc.s rcicol·5cicos ::.1 ;2.cien~e ¡::·or tene.::. .. 'los 3.ientes · .... :::2.l 

posici6n • 

.As! rues, a co11~i!:':.aci6n les :p:-e~e:::to ::i.i t:?:"a":.. :~;:;, quo 

,..., r...-..;. C" ~~í ce· o lr:- , ··-1 --..... -.,....: 6.n. ~i· ""1 .. "',,..., ..:..,...," ..... º ,..~ .. ,.... ... !. .. ,r:~ ----·--•• ..... V•I '--~ #• f.~ .. "J,.,¡_~-J-\p..,w..L.. - ... v- ... ¡,,,;;:;...,.,l,.. ..._,-••\;---

""."') G ,,....• ........... .,..._ -.... -.... - - -

~(:r't:~a.o :· poder clasificar aquel paciente capaci ta...:.o ~:!-

sica y psioologicamente pera ser intervenido qui:I"J.rgica

mente, evi tanda las posibles comnlica(!i :.,,~'-::' t!.·n::~i:-crerato - - -
rias y postoperatorias que se pudier~ presente.r. 

Tambien se mencio~~~ los tiem~os quirúrgicos, esne --
ci~icados uno por uno y en orden, con la W:l.ica fin~lidec 

de ser respetados pe.re llegar al buen ~xito de la i~te1-

venci6n qui~eic~ y por Último mencioLnré los c1:i.~?~~; 

r~stoperetorios inmediatos a 1& intervenci6n y la~ in~ 

tr...tcci.6nes ::-cE"tE>riores al :paciente, :;a_~ evit~ !'t4tura.s 

cc::r,licacioner:, la::; cuales son especii'icadas tc.::t:.e:¡ al 

• 
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La historia cl!nica es de su:na importancia, para. la. 

realización de cualquier trata!lliento m6dico, pues nos per -
mite conocer el estado general del paciente, as! como e1 

estado gene~a.1 de la cavidad buca1. Siendo esta un buen-

auxiliar para llegar al diagnóstico de presunci6n y rea-
. 

lizar en este caso una intervenci6n quirúrgica adecuada. 

La historia c11nica la podre~os dividir en dos eta -
pas que son : 

1.- Etapa aaministrativa 

2.- Etapa medica 

ETAPA AD!.!DUSTRATIVA. Comprende exclusivamente los datos 

de identificaci6n del paciente tal.es como: 
) 

NO~RE. El nocbre complete del paciente, incluyendo ape-

ll!do paterno y materno. 

DO~ICILIO. Esto va a ir relacionado con la zona donde s~ 

desenvuelve la persona. 

TELEFONO. Se pide este dato para motivos de localizaci6n 

ya sea el nu.~ero te1ef6nico de su trabajo, de-

su casa o de ambos. 

FECHA Y LUGAR DE !;.AcI~.".IEino. Tiene co:no prop6sito conocer 

s~ el paciente presenta o -
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present6 a1guna enfermedad que ':"" 

pueda ser característica de la -

region donde naci6 bste. 

OCUl?ACION ~uchas veces los pacientes pueden tener enf'e!: 

medades relacionadas con el trabajo, asi como 

cicatrices en la cavidad"bucal producidas por 

diferentes herramientas de trabajo. 

ESTADO CIVIL. Segfin la situaci6n del p~ciente~ puede va:

riar su estado emocional~ 

ETAPA 1..íEDICA. C~mprende los datos personales, familiarea 

y profesionales ya sean patol6gicos y no -

patol6gicos, con el único fin de obtener un 

buen diagnostico y asi presumir el tratamiea 

to quirúrgico conveniente, esta etapa com

prende los antecedentes siguientes: 

l. ANTECZ.:Ys:;TES !Q .FA':::CLOGICOS. 

a) HABITACION. Hacinamiento, agua intradomiciliaria, 

agua externa, excusado público o pr,! 

vado, etc. 

b). H!G!E!::E .FERSC!7ll. !tudas de ropa por se!lana, baño

ccr;craJ. semana!.. 

e) 1.1.::"''::'.:"'.:'.ACIO!;. ~n:itidad y calidad de los aJ.imentos-
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intervalo de ellos, alioentos dominantes, etc, 

d)HABIT0S. Suefio, ejercicio, descenso, vacaciones, e.ti -
ciones, uso de sedantes o estimulantes, ~ 

coholismo, tabaquismo, etc. 

e) VACIJ.r.AS. Aplicación de vacunas 1nmunol.6gicas a que 

edad y cuales. 

II. Al~TECE.:)E:iTES FJJ~ILIARES, HEREDITARIOS y COMGENI~os. 

Interrogaremos la edad y estado de salud de padres y 

hermanos a.sí oismo la edad, fecha y causa de muerte de P.! 

rientes prOxicos asi como a.normalidades, enfermedades o-

tend€ncias he=orrágicas familiares o hereditarias. A.de--

:cas investi:-ar la ocurrencia de las siguientes eni'ermed_! 

des en l.a f'a:iilia: 

DI.AB::!!TES 

NEOPLA.:iIAS 

.ALERGIAS 

;. ir..~orILIA 

E:ILE.PSIA 

?:EPRCF ATIAS 



-4-

~"3ERCULOSIS 

C33SIDAD 

O~RAS ESPECIFICADAS POR EL :PACIEU~E 

Le preguntaremos al. ~aciente los padecimientos sufri 

dos desde .La infancia incluyendo .las enfermedades propias 

,:_e ésta etapa hasta .La etapa presente, é!etaJ.lfuidola :por-

or~en crono16gi.co, asent~~do el trata~~ento recibido para 

ceda tUJ.a de ellas. Así co~o los anteceeentes quir6rt~cos 

~ traUiüáticos con sus resultados. 

TI. p ADEcn:rs::;Tc ACTUAL. 

Aquí se ~recisará las condiciones de salud del pacie~ 

-=e C.irect:?.::l.ente anteriores al inicie de su en:fe:rmedaC.. 

la deccripci6n sintc~ato16cica ~ebe gu~.rda:r una se--

,:,::¡~nci::::. cronológ.:i.cn, iI!.c2.1'2.;renc1o los ca.tos positivos, las 

f ech~s y :os ~atos e~e~cia1es. 

A ..... .t , l. .. .... se ~re . -
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a) APARATO :DIGESTIVO .. 

• A..:t; OP.bXIA 

DISFAGIA 

DOLOR ( EPIGASTP..IC, FO:JAS ILI.ACAS? DOLCR A LA I'ALPA

CIOU). 

?UUSEAS 

VOllITOS 

COUSTIPACION 

PIROSIS 

I:I:S:.iATK':!ES IS 

REGURGITACIONES 

:DI.ARREA 

ESTRI1, Ir.:IE.NTO 

FLATULEI:CIA 

EVACUACIOI:ES ce:; Sltl"'JGRE 

EV ACUACIOH3S e:::; ?:OOC 

b) 1.:X A.RATO R.:~Sl IP-!.':'ORIO. 

:a:r::;oruu:A 

.!.FC!:IA 



DISFONIA 

TOS 

EXPECTOR.ACIQ!; 

H.Eb:OPTISIS 

DOLOR TORACICO 
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OTROS SINTOll.A.S ESPECIFIC.ADCS POR EL PACIENTE 

e) SISTE!'.:A URIN.A..'?UO 

DISURIA 

POlIURIA 

OLIGURIA 

EK.:ATUR.LA 

DIURIA 

NICTURIA 

OTROS QUE ES;ECIFI~UE EL rACIE!~TE 

d) SISTE:.:A CARDIOVASCULAR 

:P AL:PITACIC:~ES 

~CLOR PRECCP~IAL 

01-RESIOil 



EDEMA 

LI?OTD!IAS 

V.~ICES 

B1'!í0RROIDES 
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OTROS QUE ESPECIFIQUE EL FACIENTE 

e) .APARATO GENITO- URINARIO 

l. lí.ASCULINO 

ULCERACIONES 

ESCURRDUENTO URETRAL 

IMPOTENCIA SEXUAL 

OTROS QUE ESPECIFIQUE EL PACIENTE 

2 .- FEMENINO 

FECHA DE ULTDIA MENSTRUACION 

OLIGmumoimEA. 

DISMENORREA 

POLIMENORREA 

AMENORBEA 

FLUJO VAGINAL 

OTROS QUE ESPECIFIQUE EL PACIENTE. 

t ) SISTEMA :tERVIOSO 

CONVULSIONES 



mareos 

INSOM:tUO 

IRRITABILIDAD 

TEMBLORES 

A:Ml\TESIA 

-s-

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 

.ANESTESIA 

PARESTESI4 

P .ARA.LIS IS 

TRASTORNOS DEL EQI~IBRIO 

OTROS ~UE ESPECIFIQUE EL PACIENTE 

g) SISmil ENDOCRINO 

PE RDILA DE PESO 

OBESIDAD 

POLIDIPSIA 

POLIURIA 

"POLIFAGIA 

OTRCS ~UE ESTECIFI:.!.:'"E EL PACIE?iTE. 
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l. GEKERAL: Apariencia, constituci6:o, actitud, colora -

ci6n de la piel y de las mucosas, estatura,-

peso, temperatura, pulso, presión arterial -

y respiraciones ( signos vitales ). 

2. CABEZA Y CUELLO: Forma y tamaño de la cabeza, cabello 

(cantidad, color y textura), tumores 

dolor a la presi6n, pulsaciones, des -
viaci6n de la tr~quea. 

a). OJOS : Prominencia :palpebral u ocular, tacaño, forma 

y reacción de la s pupilas a 1a luz, movimie.c-

tos ocu1ares. 

b). liARIZ : Deformacioñ, desviaci6n del septtm, obstru--

e). OIDOS 

cci6n, escU-"'Timiento, olfato, dolor sinusal. 

: Audici6n, escurrimiento, cerúm.e~, tofos, do -
lor (exploraci6n otosc6pica, sise juzga nee.! 

se.río). 

d). BOCA Y GARGJ.~TA : Labio, enc.!as, lengua, C.entadura,-

areigd~les, orofaringe, escurrimie!! 

tos por las mamas. 

e). TCRA.X : Tru:do, fo~a, sir.::::-ri-:, cicattices, dolo:.-, 
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Taoaño, forma, simetria, cicatrices, escurJ:"i 

mic~to por las camas, dolor. 

g). CA!?:rcs :Ft..i'IJ.:O!;AP3S : Re~:piración (ti:po, f::::-ecuencia, -

a.mpli tuC.), carac'teristicas de la "' 

inspiracibn,de la espiración. 

}_.6J.PACI2?; : Tor..o r:?uscular, dolór,fremito. 

:PI!RCrSICU : Resonancia, excursión diafrag::ática, tif! 

panismo gástrico. 

AUSClYJ::~ACION : Calidad del nudo respiratorio, estert.2_ 

res (particularmente después de la t.2_ 

sedu.ra), broncofonia. 

3. CCRAZOK : Pu1sacio:i:.es anormales (arritmias), intensi_ 

da~, frecuencia y ritmo de ruidos cardiacos 

4. ALDC!::El( : Tatl2.11o, f or:na del abC.ó=ien, pro::inencia ven,2_ 

h . .'l • t"'.,t· . 8a, m~~as, -ern1as, o~~as peris a..L icas vi-

sibles. 

5. E:·:TM."I!)lillES : Ta::1a.~o y forma de las mnnos, color y -

wovi~ie~tos, condici6n y col.r de las 

urrns, for:Ja, ta~año y novi~iento de ~ 

les br~~os y pie.rne.s. 



e R , r . 
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El exámen or::.1 debe ~eeuir un sistems. e:::pecífico 

para el exá."!!en C.e la "boca. Puede co::1enzarse eJ-:t: .. "':1inando 

de atrás h~~ia adel~..!1te o de adelante hacia atrás; al e-

xar.iinar cualquier estructura buscaremos lo nor.nal y no -

lo anorraal, de tal fo.r::a, que cua.~do se descubra lo Últi 

~o, será ~as significativo y mas fácill:l.ente observado. 

El exámen bucal puede comenzarse por los labios, ob 

serve...~co su :~~etria, color {cianosi~ o pigmentacion), 

ulceración, reseguea~d o la presencia de queratosis; la 

evaluación del área del vestíbulo incluirá una revisión 

de caracteristicas si=ilares. Luego se examinarán el pa-

le.a.ar duro y el blando busca.'1do fisuras, torus y desvía-

ciones de la ~vula. La lengua sera exa'ti.nada en relaci6n 

con sus movi~ientcs no!'::!ales, papilas, color, y bord€s -

laterales; h2ciendo ralpación rrofunda, incluyendo el --

tercio posterior y el piso de la boca. 

El ex~en ae lr~ glandulas salivales se h::>.rá co::e,a 

con t:..~a ~ar6tida v racaneo a la otra, y poctericr-- ~ -
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ci6n. 

Después observa:os cuidadosamente las encias y se

'h.-.'-e ~ la palpaci6n. Los dientes constituye~ la última p~ 

te del exámen buc8.J.. 

Cualquier dato del exmnen que indique un grado de

anomalia se describirá detalladamente (temaño, duraci6n, 

color, forma y dolor a la palpaci6n de una lesi6n). De.! 

pués del examen oral será necesario solicitar los exmne

nes de laboratorio indicados posteriormente. 
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~e pueden requerir varia s pruebas de laboratorio-

tya sea para establecer el diagn6stico con presición o -

para ele~~ el tratamiento más e~icaz. Mucho de esto sera 

deter:::inado con base en la historia clínica del paciente 

así co~o los datos obtenidos del examen físico. Por eje~ 

plo si existen antecedentes de diabetes, seguraEente se-

necesitará una prueba de laboratorio, tal cooo análisis 

de orina y ~~izá una determinación de glucmsa en la san

gre. Los datos de laboratorio que el Cirujano Dentist~ -

suele necesitar para el e±&len completo de sus pacientes 

incluyen generalemnte: 

l. Radiograf'ias 

2.Prueba.s de coa@ñ:aci6n sangu.inea 

3. Bio~etría hemática 

4. Indice de sedimentaci6n de eritrocitos 

5. Análisis de orina 

6 ,.,_ , . -·.t-• ..:uioica san0 1.U..Ll.ea 

7. Signos vitales 

l. RA..c~ICGRAFIAS. Es quizá el auxiliar de laboratorio :ás 

e~pieado por el Cirujano Dentista. Co~ 

el ortopanto=óg:raf o y el e~uipo raciol6 



IV. A U ~ I L I A 3 E S 

L A E C R .A '.2 O R. I C. 
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gico nortlal, ~uede obtenerse casi cualquier vista del §:-

rea facial. Si~ embargo, la radiografía periapical es la 

cás precisa, ~or lo que es indispensable una serie de r.2: 

diografías periapiceles de la cavidád oral para hacer un 

diagnóstico relacionado con las estructuras d;ntales y ,2. 

se~e. La cirugía bucal siempre será precedida por uzu: r_! 

diografia reciente y clara, deberán ·observarse en la pla -
ca todo el diente y sus tejidos circundantes. 

2. PRUEBAS DE GCAGULACION SAlmunrnA. Con frecuencia sue-

len solicitarse en forna sistemática los tiempos de -

sangrado y coagulación; los exfu:lenes de retracci6n de 

coát;Ulo, cuenta de plaquetas, tiempo de protrombina y 

tienpo de Frotrombina plasmática son pruebas de labor!: 

torio adicionales que pueden ayudar a establecer la -

:E!l los casos nor.:¡ales el tie:::ipo de sangrado es 

éc tmo a c:.atro oinutos; y los valores normales de -

coa~llac~o~ ~e enc~en~r~.n entre los dos y los ocho ~ 

:nii:.utos. 
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3. BIOMETRIA ~TICA. Nos proporciona datos muy importaa 

tes y es una consideración al tratar de descartar cier -
tas enf el"!!!edades genera1es que pueden causar lesiones 

bucales. La biometria hemática sistemática incluye el 

recuento del número total de eritrocitos y leucocitos 

por cm3 de un frotis sanguineo, asi como la evaluaoi6n 

de la hemoglobina. 

4. INDICE DE SEDIMEUTACION DE ERITROCITOS. Para determi-

nar la sangre se coloca en un tubo de Vidrio. En un -

tiempo determinado se asientan los hematíes, dejando-

el plasma transparente en la parte superior. La mag:n,! 

tud de la sedimentación y el tiempo necesario es el -

indice de sedimentaci~n, que es u¡i. indicador general.-

de en:rer.nedad y un m~todo :para la vigilencia sistemáti -
oa del p.rogreso de la misma. Aunque la prueba en si -

es inespecífica, el !ndioe de sedimentaci6n aumenta -

cuando existe inf"l~ ~16n, degeneración tisular, sup~ 

raci~n y necrosis. 

5. AliALISIS DE ORil~A. La orina empleada. :para el exámen -

debera ser la priDera a1 despertar. Donde con &sta se 

deter::in~rá el color y la cla_-,..j_da~, el pH, aravedad -

espec!fica, albú::!ina y azúcar me~iante pruebas espe--

1 
f 
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ciaJ.es. La presencia de a1bú:::.ina o azicar son datos si~ 

ficativos que s--..igieren enfermedad rena.1 o diabetes reepec -
tivamente .. 

6. QUIMICA tl.ANG~.....A. El aná.J.isis químico de la sangre, teji -
dos y líquidos corporales se ha convertido ahora en asun'E 

de buena práctica medica. Existen diversas métodos de ev_! 

luaci6n ta.les como el voiu::étrico, gasom6trico, colorim6-

trico y dete:.rünaciones v;.au.aJ.es para establecer los va1o -
res del paciente individual.. 

La glucosa en ia sangre, es una titulación o método 

coiorim~trico y sirve principalmente como prueba para la 

diabetes. Las variaciones nor:na~~s ~u~ de 80 a 120 mg. por 

100 I:ü. Los ni veles de gluccsa en la sangre aumentan en -

la diabetes, acromegalia, t"..m:ores adrenales, anoxia, le--

siones cerebral.ea y disfunción hepática. Los niveles dism,!. 

nuyen en hipotiroidismo e hipopituitarismo. 

7. SIG?WS VITALES. La temperatura, pulso, respiración y pre -

si6n arterial., suelen ser 5escuidados con frecuencia a1 _! 

vc.luar a1 paciente dentai. El paciente con hiperventilaci6n 

~ueae ser detectado fácil:::ente si el Cirujano Dentista o.!?, 

cerva cuidaco~~ente el e,-:-a~o de aprensi6n y el ritmo de 
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la respiraci6n al realizar los procedimientos dentales. -

Desde luego que el Dentista deberá poseer habi1idad para-

determinar el pulso, lo que puede hacerse con facilidau; La 

temperatura postquirá.rgica deberá ser registrada sistem~_:! 

camente ~or su asistente o enfermera. Con frecuencia pue-

do utilizarse como un indicador del momento en que deban 

emplearse los antibiOticos u otro tratamiento necesario --

si existe alguna ini'ecci6n. 

En algunos pacientes es necresario determinar la Pr.! 

si6n arterial sistematicamente antes de.cualquier trabajo 

dental. 

Los pacientes con alguna en~ermedad general conocida. 

• 

que afecte el sistema circulatorio, asi como indiViduos de 

edad avanzada deberán ser examinados, registrando su pre-

si6m arterial bá.Sica, antes de ad!li!listrar medicamnetos o 

anestesicos o antes de iniciar pr:cedimientoe operatorios 

que provoquen teneion. 
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DEFr::rcroN : 
Cuando los di:ntes no toman sus posiciones nor -

males ft:mcional.es dentro de la arcada dentaria, se les 

cons~cera -~cluidos e impactacos, y salvo :::-a.ras excepciones 

no C.ebera.n ser extraídos, Al¿;unas de las excepciones s~n : 

i·. :Pacientes cuya edad sea tal que la presen-

cía de un diente comnleta.:::ie~te asinto~ati - -
co, el. procedi:n.iento .nuircirgico resultara.-

inecese.rio y poco prudente. 

2. ~acientes cuya salud general es tan mala que 

el procedimiento ~uirurgico no sea aconse~ 

ble. 

3. Afecciones oue ce~enden del estaeo del ter - - -
cer nolar retenido o en franca. eru.pci6n. 

4. Af eccioens en depe~dencia con el estado ~~ 

neral del paciente incontrola~a.s como por 

eje;:¡~lo: 

a) Pacientes di~beticos 

b) " que sufren hi~ertiroi . -
C.is:::o 

e) " 
c.) " 
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e J ..l:'aci '·ntes con trombosis corona.ria 

F) 

g) 

n 

" 

He::Jofilicos 

c?..rji6patas, etc. 

En estos casos se debe remitir al ;aciente con su -

cé~ico f~~iliar, quien tratará y controlará su padecimiea 

to. Una vez hecho esto, nos enviara al paciente con su au 

tori.zaci6n por escrito e indicara las instrucciones a se-

€;"~~r para efect~ar la extracci6n del 3er. molar. 

Los dientes incluidos provocan diversas comrlicaci.E, 

nes tales cono el desarrollo de quietes foliculares y mi-

fTaci6n de los dientes, acemas de la erosión de dir.::n.tes -

ná!"::lales adyacentes. Se han dado casos de degeneracion -

eel saco folicuJ.ar for::::ado un ameloblastc=c y r.osterior--

~e~te c2.rcin~~a franco con ~us graves secuelas. 

Los proble:::ias co:nunes con relación a los terceros mo -
lares son infección y dolor. L~ extracci6~ de los terceros 

=ola.res puede~ ta::ibien contribuir a una ~ayor frecuencia 

de ::~r:lacion '5.e bolsas periodontales afectando el aspecto 
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ocurra si son extraidoa al principio de su desarrollo. 

Despues de la periodontitis, se encuentra la peric.2, 

roni tis que puede ser transitoria. y leve o desE!-Trollarse -

y provocar ~a b'Tave inf ecci6n que afecte los espacios a-

poneur6ticos, causando considerablemente dobilita-~einto. 

Se presenta en los tejidos blandos de los terceros cola.res 

que han hecho erupción parcial, creando un lecho fértil -

para. el crecimiento bacteriano y la infecci6n. El tratamien -
to varia desde la irrigaci6n local o desbridamiento del col -
gajo permcoron2.Tio hasta la extirpaci6n µel diente. 

Los dientes incluidos de han definido como aquellos 

cuya erupci6n es parcial o totalmente obstruida por hueso 

o por otros dientes. En la práctica, cualquier diente PU,! 

de ester incluido aunque los terceros molares inferiores-

son las nas afectados con mayor frecuencia. Esta frecuen~ 

puede explicarse debido a que el tercer molar es el '61ti-

mo diente que hace erupción en condiciones normales y cua,! 

quier afecci6n tue tienda a reducir el espacio existente 

para ~stos dientes le i=pedirá hacer erupcion por fa.Lta de 

lugar. 
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ETIOLOGIA 

Existen tres teorías diferentes sobre la etiol~ 

gía de las inclusiones, y son : 

Ia. El creci~iento ~c:::::::al de los naxilares y el movi~ientó 

de los dientes se~ en dirección anterior cualquier ~ 

terf erencia con ~al desarrollo éausará la inclusión -

de los dientes. hueso denso suele provocar el retr~ 

so dental anterior y muchas afecciones patologicas --

provocan una con~ensacion del tejido 6seo. La respir~ 

ción bucal ta.mbi~n conduce a la contracción de las ar, 

cadas y por lo tanto los cientes que hacen erupción fl:, 

nal carecen de espacio. 

2a. La natu.rr>J.eza tra'ta de eli::inar q.quello cue no se em-

pl.ea y nuestra civilizacion, con sus habitas nntrici~ 

nale s ca~biantes, a casi eliminado la necesidal ~u:-1,r; 

na de maxilares grandes y fuertes. Como resultado de -

esta funcion altera~a, el ta:::iaüo del o!?Zilar y la ~~ 

di'!Y_la h~ iQ.s":'lin:~ido. !::D. a.20UD.OS c:-:sos, eJ. tercer :::ioh' 

ocupa una posic~on anon:ial, se encuentra mal fo:r:!!ado-

tivv ni funcion.. 
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~~ATO~IA DENTAL : 

El tercer molar inferior, es la pieza --

~entaria con mayor variedad de forma, ta.maño, posición y 

anona1ías .. deoidc- a esto, no tiene similitud con otros -

~ientes; por otra parte, no es raro encontrar la ausencia 

~e esta ;iieza ya sea de origen congénito o hereditario, c,g_ 

=o ta~bieñ es ?Osible encontrar un cuarto molar y en oca--

sioens hasta un quinto molar, asi corno otras ano~alias C.2, 

mo gigantismo o enanis~o de la pieza. 

CORONA .- Present~ t;ran divers~dad de formas, en ocasio-

nes se observan desde tres, cuatro o cinco Cú,!! 

pides con defectuosa f ormacion coronaria, prese~ 

ta tambilm cúspides supernumerarias; así como -

una gran ¿;eme. de tamaños, t::inbien se observan~ 

no;::a1ías de f arma co:::io sé>n los tubérculos su -

:Pernu:::!erarios. 

PULPAR .. ~- Tiene imnorta.ncia desde el nunto de vic - - -
ta quiró.rgico, en lo que se re~iere ~l 

cxfunen radiográfico porque la i.máeen-

a.e la cmnara pulpar y de los conr1uctos 

intactos o distor~ionado~ serán en de-
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ta1le mas para 1a inter:pretación y dia~ 

nostico de la posicion del tercer molar. 

C~'31.LO.- Lí~i~e rulato~::.cv entre corona y raíz ubicado en 

la ?Orci6n mas angosta de esta conjunción tiene 

u: Papel importante desde el punto de vista qui 

rúrgico. 

RAICES. Resulta.ria suma!:lente dificil esauematizar la dis - - -
posición tan variada de las raices de terceros-

molares, pero en la sii;tliente clasificación se-

podría afirmar que es ur.~ de las mas completas. 

CLASIFICACIO!: : 

disposicion recta ~ue~e ser tota.J., observ§.n.dose ambas-

raíces r~~-:as (fig;. ~:o.l), desda- luego es :posible en--

centrarlas rectas pero divergentes y son de dimensiones 

cortas o ::.sr.:;as (fig. !lo.la). 

~) ~ ·:ESI.:U:. RECTA Y RA!Z DISTAL '.:!IRIGIDA HACIA EL .bQQ 

i!:i;~AL : =.a .:lispo:::ii:-ion esta de;endiendo del e-rado de -

1nc::!..i!:.:;.c::.~:n: dizta1 y :1 conjunt~ r2.dicu.tar, da un ancl.!: 







- 24 -

bien, a :u.ve~ de la ang-~laci6n d~E~a1 suele encontra.:r-

se el ~unto de ~enor resistencia ~ cuando ~os =ovimien - .. -
tos rui::-~:-=.c0~ ne ~~~ correcta:::ie~~e dirigidcs, puede 

::r:lc .. u ar::~ la raiz ·ii stal. ( fig. :to.;¿) 

l!E::iIAL IT.C-u""RVADA .fil! GR.AJO VA...'tlIAElE : En algunoe casos 

se h~.n observado se hBn observedo czre~~ao a la desvia 
- t.> -

cion o dilaceraci6n mesial, un gra¿o v~.riable ~e ceme~ 

toEis. La linea de ~enor resistenci~ esta a nivel del-

angalo ra~icular. (fig. ~o. 3 y 3a} • 

.l) P..AIZ í~E~;rn, DIRIGIDA EA.CIA !!! ~ ~:;:;:;1.AL Y RAIZ DISTAL 

RECTA : ~occ frecuente ecte caso e~ ~ disposición ra-

dic~lar y la inclinacióL ~esial de ~a raiz me~ial aa -

un. sólido a!lclaje al :olar. 

RECTA : Le raíz =eziaJ.. esta incli.:=E~a distru=len~e y 

( :fi,g. 1Jo. 5} ~ueee he.ber e ntacto o :::;.::ión clel .:!;ice 

···~ " ... - ..... •;-:. .. 

elJ as. 



-f!J· ~. G 

p 

rp. /¿'Ó- 7 



- 25 -

Es una presentncion favorable a la exodoncia (fig.No.6) 

7) .C:B.P.S IV.ICES IUCLIIU..DAS Ti:E'JIAL:"..:E:::E : Se puede observar 

~sta disposici6n cobre teda en los cesas fte retensi~nes-

considerando un sólido anclaje del molar en el hueso. 

( fig. No. 7 ) • 

8} RAIZ N:ESIAL DIRIGIDA HACIA EL LADC ~-:F.~I.AL Y ~ DISTA.. 

&21.A.1:1! ~ DISTAL : Son rafees divergentes que pr~ 

sentan desviaci6n en mayor o en ~enor grado; en sste -

caso, hemos encontr~do 3no~ai2~~ apicales, dilacera.cio -
nes o cc!mentosis (fig. No.!). 

9) llie !.!ESIAL DIRIGI!>A :JIST.All~EXTE Y_Rfil DIS~AL :'.)IRIGIIA 

DIRIGIDA J:ESI.ALllElTTE : Se presentan por lo común con 

cementosis que inclusive llegan a fusionarse a nivel 

de sus ápices, entre loe cuales encierran un s6lido -

bloque áseo (septum), (fig. No.9 y 9a). 

10) AMBAS RAIC:SS FUSIO?IADAS : Las cual.es forman una sola 

masa canica, y se puede acom~aiiar en ocasiones de dil~ 

ceración o cenentosis (fig. No.10). 

11) DE::>VIACION !UCAL o LI:;GUAL DE' K.:'9.~!..S RAICES : Es aecir, 

1~.s raíces :pueden presentarse de$Viadas en senticlo bu-

cal o lingual, en es-tos casos, =a es bucc.l y otra 11!! 
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gual, esta :posición originR un sólido anclaje del moalr 

en el hueso (fig. No.11). 

12) RAICES St-XEID:rID:ERARIAS: Pueden :presentarse la bi:fidez -

de la ~€:ial o la distal, p de ambas a la vez y rueden 

a.irigirse estas raices su:-ernumera.:rias en distintos -

sentidos (fig. No.12). 

13) RAICES IHCO:l:FLET.AJ.:m;TE CALCIFICADAS : Son co:nunes en ni 

Sos y j6venes para la extracci6n del 3er. molar con fi 

nes ortod6ncicos (fig. J:lo.13). 

14) .ANO:.:.ALIAS R..GICULA..'tffiS DIVERSAS : Por ejemplo; g::-a.n e~ 

~entosis y dilaceración hacia distal del macizo r~dic~ 

lar. Puede solucionp..rse previ~ osteotomia distal, el e -
levador aplicado en la cara mesial, dirige el ~ol~ h1: 

cia el 1ado distaJ.. 

Tambi~n hay oasos de reabsorciones ra~iculares y riz6J4. 

sis. En lo que ne refiere al tamaiio de las raíces, ve:-

ria notable::iente, ( fig. !~o .14). 





VI. e L A s I F I e ~ e I o N 3 E ! o s ~ -

C I O ~ E S D E L T E R 3 E R ~ O ~ A R 

I N p E n I o R R E T E ~ I r o. 
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Esta clasificeci6n se basa en la eveluación de la-

posicion del tercer Eola..r en relación con el eje ~ayor -

de: ~ec..m~o mo1ar; aunque esta es una clasificacion es--

l".U~=-a~ic ~- incc::::;.leta, debido a .Las nu::ieroses de:::viaci.2, 

neE ~:le Cada posicion presenta en zi, dicha 1J.ivisi6n l'O-

drá e~Ur:ierarnos 12s disposiciones más frecuente~ cel :e~ 

mo:a= en el ma..v.ilar. 

1.- :POSICid·: VERTICAL : El 3er. =o~a..r inferior rrese~ 

ta zu eje mayor paralelo al eje mayor del secv.n~o -

::iolar inferior. 

V 
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2.- :FOS!CION :::?:!2A!mULA .. 'l1. : Presenta ~'J. corona dirigi-

da hacia el 2o. molar; EU eje =ay~~ forI:J.a con e1 eje 

nayor C.el r::iola.r un fuigulo abierto hacia a-

bajo. 

3 .- l?OSICIO!J :s:::?IZ8~~T.AL : Su coron~ esta üirir-ida al-

20. nol::= 7 su eje ~ayor es Eens~blemente per:penci-

cular a: =je :::i.~yor Jel 20. for=~do un 2..n::;ulv ae 90' 

abierto hacia abajo 7 atras. 
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. . Su corona está dispuesta, 

~o zu eje ~ayo~ co~ el eje ~~yor del 20. molar un -

ángulo abierto hacia arriba y hacia atrás. 

. . Su corona se dirige hacia 

la len.gua y sus a:pices hacia la tabla e::terna, el ~ 

;;al.:: que su eje ;:iayor forma con el 2o. i::olar no pu,!;_ 

!e ser se5a1aeo. 
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} :srcror; BF~OA:-~GULAR . . Está diri~ca su ccro~a e~ 

c:.s. la tabla externa. y E·..is raí ces hacia la table. i,a 

- e.:::-::· '" o linvial. 

7 .- IOSICICH E;t.>"ERTIDA (FA?.Ar~om:_r...r.) : Su corone se C.i 

riee hacia el borde i~~orior del maxilar y sus rai-

ces hacia el c6ndilo eel maxilar. 



VII. p R E ~ E D I e A o I e N 
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En ~~fos los c2~os de ciru~a bucal. prolo~gnda co-

no extraccio~es múltirles, o eli=in~ci6n de un ~iente re - ... 
tenido ec ir.Cis~en~able la preme:icaci6n. 

C&C.a :re.ciente difiere en te=?ernmento, con'.liciones 

físicas y en reeistencia a las te~siones nerviosas, por 

lo que no pueden tratürse a todos ?Or igual; tenemos que 

despertar su confinnza en el pac:.e~te y tranquilizarlo 

pues existen casos en gue la sedación preoperatoria es _ 

e.e gran vslor clínico, i:::obre todo cuanC.o i·os pac:.entes -

presentan ciedo ex~cera1o a las o~er~ciones dentales. 

Es necesario reforzar el an.eetésico local con un 

Dedica=e1¡to que tenga el efecto cal.::lante sobre el sistel'.l2. 

nervioco centraJ. y la adninistrac:.ón de un barbit~rico d:: 

cort~ dur~ci6n o ~e un ~taráxico, ~o solo moderará el t~ 

~or y la ~J1::ustia, si no que facilitará la intervención 

quirur.~ica coo1>er2'nG.o !':renca.mente con el ciru.jc.:?20 y esto 

::t:-u~ ~.re en un ahorro ·e.e tie::::po y =.e esfuerzo ~::i.ra ar:ibas 

rn.rtes. 
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2.- Ele- :.r el umbre.J.. de dolor. 

3.- Controlar la secreción de las glándulas sa1iva.les y 

muces as. 

4.- Controlar las arcaqas dentarias 

5.- Con.tra-""Testa:r los efectos t6xicos de la anestesia 1~ 

cal (shock y lipotimias). 

6.- Controlar los trastor.c.os motores (enfe:rmedad como _.. 

parálisis cerebral.). 



VIII. A N ~ S m = S I A 
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La extraccion de1 diente retenido se puede realizar 

bajo anestesia loccl e~ f~rma troncal?r del nervio dent~ 

:·ic infericr o ti e:. 1.: :.~~ c..."lestesia general. Después de 

considerar la historia clinica, exá::le1mes radiográficos 

y los an.k.lisis de l?boratorio se e1igira el anest~sico -

conveniente. 

La anestesia general deberá realizarce en un hosni ·-
tc.1 y con un anestesista para meyor control del paciente 

y de la intervenci6n asi como de una adecuada recupera-

ción. 

Zs recomendable sobre todo en pacientes con pa.ráli 

2'is cerebr:"'.l, retra~o ::cnta.1, etc. y no es indicada en :P.!;! 

cientes emu:;.razadas principalmente ~n el primer y tercer 

tri~estre de embarazo, pues puede ?rovocarse o producir-

se un aborto o .i:,a.rto :prenE.turo conzecuentenente. 

Los anestesicos 1oczles son los recomend:;¡~os para 

en e~te c~~o para la cirllbia Ccl tercer ~ol~r retenido; 

~a adr.J.inistraci6n de esto~ a.ne~t~sicos por via intrabu---
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Los anestésicos locales so~ drogas ~ue tienen la 

proi;ieda.d :!.e de:pri::"lir hloq_uec.."1-:'o la conducción nerviosa 

en for:::ia te~porcl., lo que va a evitar la sen~acion de -

dolor. 



!X. s E L E e e I o N :r E L lNTRU-

!:EN TAL QUIRURGICO. 



Es de [T:::.!l. ayudE y !actor incis;ensable dur~te la 

operaci6n conte.r opor't".:.::~ente con el instrumental nec~ 

sa:rio, obteniendo los sig'.lientes bene~icios : 
• 

l. El realizar fá.c!.J..::e:nte nue~tros movimientos sin 

pérdida de tie=?º• 

2. r.:enor probabil:..::.ad de acciC.entes c2.usa5.~s por el 

uso de instrur::e~tal inadecua~o y en ma1as candi 

cienes. 

3. Reducci6n del ~r2wnatismo que se ejerce sobre -

los tejidos p!ll"~dontales. 

4. ~enor nü:lero ~e =olestias ?ostoperatorias para 

el pa.cL:nte. 

1. Bieturi (hoj~ interc~~iable del nU:Jero 12 6 15). 

2. Tijeras rectas o cu.r;-as. 

3. Eyector quirúrgico. 

4. Legra o ;eriostot6~c. 

;. Se:parac!orer:. 
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7. Fresas l"'uirfirgicz.s: redonda ,=.el nú.'Ilero 5 para osteo-

to~ía, de fisura n±::ero 5 6 6 ?a:'a odontosecci6n. 

a. PiLzas gubias. 

9. Elevédores (rectos o de b~dera.)~ 

10. Forceps núoero 222 o sec"..m e1 caso clínico, puede ele 

girse üe otro nú=.ero. 

11. 1~otor de baja. o aJ. ta velocidaa. dependiendo el caso. 

12. Limas pPra hueso {escofinas). 

13. Cucharilla para hueso. 

15. Ele~entos de sutu.rr 

a). ?in~as portaacujas. 

b). A:-.lja e hilo ( e:dsten rre:3entcciones ce '.:-ercia.l".:~ -

~:-6.ctic::s ;.; :co!'lé!:"ic~~ e?: les cuales ya vienen la 

aC"".lja er.J:ct:-'.".::.a y e~"teri1:.i~ada, el calibre es de -

tr( z ce· ·:;, y :;-nr~ e::te °ti?O de sut'..:ra se utiliza 

,.,,.~ •·.;10 '"' -r-.':- :ie11t.,..,) 
- - .... - & ... - -c... lo,,.. C"'...L • 



PREPAR.4.C:: ~ .. ~ 

DEL P A C I T E • 
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Es importante establecer la con.fianza. para podel.'""-· · 

obtener una comunicaci6n suficiente con el paciente co -

mo persona, en quien estamos interesados y por qUien nos 

preocupamos, entes de tratar la necesidad y el caracter -

del tratamiento quirúrgico. 

Une explicaci6n minuciosa y considerada del problema 

iel paciente, como los motivos de la intervenci6n quirár-
. 

g:i.ca, el caracter del procedimiento, .los riesgos implica-

dos, la anestesia y lo:s resultados anticipados. 

Una vez que el paciente esta preparado mentalmente 

para la intervención quirárg:Lca se procederá entonces a -

prepararlo físic&JXlente. 

Esta preparaci6n se inicia indicándole aJ. paciente-

un enjuague bucal de cualquier antis~ptico adecuado para-

reducir el n'Ómero de bacterias intrabucales. 

Se colocará un lienzo estéril para proporcionar un 

campo operatorio est&ril, este se coloca cubriendo la cara. 

Y dejando al descubierto la boca, reduciendo as! el trai:z-

matismo psico16gico. Las porciones expuestas.de cara o me~ 

t6n se li=ivan y afeitan con jab6n y despu~s soluei6n anti~ 
, 

séptica. Después se coloca otro lienzo en el pecho del pa -
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ciente • 

La posición del si116n deberi ser lo suficientemente -

baja para que el codo derecho del oper2.dor se encuentre en 

eirecci6n opuesta al ho~bro aerecho del paciente. 



XI • T E e N I e A l. TIE!.:rOS 

Q U I R U .ñ G I C O S 
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S~c~ienco un or~en ?reciso se enu::ierará::. los tiem--

pos qui?"5.rgicos necesarios pera la extracci6n del 3er. -

~cle.r inferior retenido. 

1. IIWISIO:ti 

2. PRE:PA..."U.CIO?~ DE CCLGAJO 

3. OSTEO!:(OJlIA 

4. OFERACICN PROPIA!~;TE DICHA 

5. TP.AT.A?.:rni:To DE LA CAVIDP..D OSEA 

6. SUTURA 

7. TRATA!.:IE:;To POOTCPERATORIO 

!:. Ir.CISION . . 
Consiste en abrir tejidos blandos para 11,!t 

gar a pl~os ~as !rofundos, donde debe realizarse el ob-

jetivo ce le intervención. 

RE~UISITOS . . 
a) Debe i?:iciarse en el nunto más distal, so-

bre la cara oclusal del tercer moler inf e-

rior. 

t) ~iene ~ue ~er el tra~o_fir.::-.e y de una sola 

ir.:tencicn. 
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e) Nos deve proporcionar un acceso amplio al 

lugar de la in"te::r-;enci6n en si para que -

el colgajo obte~ido nos per.::ti.ta ver ccrre~ 

tamente y no se opor.ga o interfiera a 1as 

~an~obras posteriores •. 

La incisi6n ~enooinada de " Magnua• es la m!s usual 

en la act"m.aliéiad ya que reporta. mayores bene:f'icios y con-

siste en abrir sobre la cresta a1veole.r y festonear la e_!! 

cía vestibular del segundo y rrimer mola.:res, deteniéndose 

en el espacio intercentario e~tre el pri:nero y segun!o pr.2, 

molar. 

2. PREl'ARACIOH DEL COLGAJO • . 
El. colgajo consiste en una 

~asa de tejidos blandos se?araéios inco=p1etamente del 

cuerpo, especialllente con f!~es qui:::-6.rgi.cos. 

I!IDICACIOKES :PL-::iA RE.ALIZAR UN COLGAJO : 

l. Se practicará col€ajo cue.?:.=o con ello se 

r?~ 1~ vi~uali=aci6n del ca=po operatorio. 

2. El colc~jo aebe ?racticarse cuando es~a indicada la el! 

=inación de hueso. 
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REQUISI~CS ?ARA UN CCRRECTO COL::AJO : 

l. El co1gajo deberá ser lo suficientemente grande para -

permitir u.na perfecta visualizaci6n y 'Uil buen acceso a 

todas la~ ~orciones del hueso que se va a eliminar. 

2. Los mé.rgenes del colgajo deberé ser lo suficientemente 

redondeados, debido a que pue~e ~reducirse esca.ras en 

ángu1os pronunciados y puede eal cicatrizar po~terior-

mente. 

3. La base del colgajo deberá ser lo Sl;lficientemente amp1ia 

para asegurar un buen aporte sanguíneo a los tejidos -

reflejados. 

4. El colgajo debe inc1uir todo e1 mucoperiostio para que 

forme un nuevo hueso. 

5. La incisi6n vertica1 se llevará a cabo en e1 área inter -
para ev:i.tc.r la tensión y contraeción en teji -

dos blandos delgados y provocar el desgarramiento y trau -
matismo de ellos. 

6. El colgajo se efectuar! de tal f oma, que cuando se -: -
vuelva a su posici6n original 1os m§.rgenea o bordes des -
cansen sobre hueso sano. 

Trazad.a la incisi6n se hace la he=ostasia comprimiendo pcr 

breves instantes la regi6n; se to:e el periostotomo y se 
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introduce entre lo~ :.r:.bios obteniC.os :ror la incizi6n, di-

rigit~ccee ce cistal h~cie mesial y al toc~r fr?nc~~ente 

el hueco y a:roy8n:":o2e en el reriost:oto:o;.o, 2e hr..cen oua.-

ves oovi~ientos de 1.-teri:>.lice:.d y ele oro eel jnstru~ncntc 

di~ier.to a.el coJ.cajo se r8<:liza. en cist:5.nt:::.s exteni3iones, 

segón el tipo de r~ttncion ae que ce tr~te el caso. 

3. OSTEO::io::IA • • 

T~rDino aplicrdo ~ 1~ ~li~inació~ dél 

hueso que cubre, p~ot~:e o ~loja ~l 3er, nolar • 

.La c•::-teoto:;::Ía :puede rcsliz2.r:Je con : 

l. Escoplo o cincel 

2. Fresas 1uir5.rf;i.ces 

3. Pin~c gu1:·ia o ~lveclotono 

a) t~T.>O ?e ~~¿~·1-:l;n 
..... - - \_, (J.,,, .. ~- ,.J.~ • (- ~ ... .; ,., .. ~,, .:. '-'-~ .. ~-J.') .... 

b) C~'11tidaC. y ~l tura. de !~ueoo 

... !' ,.._ .. -
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resitencia, que e1imine.r ae=Psiado poco 1 ern~lean~o como -

:--ensaci6n la. fuerza tre'..:.:::ática pe.ra eliminar e1 molar. 

Es decir, que.usando una fuerza nanual excesiva pB.l!S. 

vencer dicha resistencia, puede tener como resultado la - e 

fractura de la =a.nd!bula o lesiones alveolares graves (y 

en algunos casos irreversibie) de distinta intensidad~ 

:EXTR.A.CCION DEL MOLAR RE 4. OPERACION :PROPIAMENTE DICHA -
TENIDO : 

En ~ste tiempo realizamos en si el objetivo '!' 

principal de nuestra intervención, es ~ecir, eljminadas 

las estructuras 6seas {resistencia) procedemos a le ex -
tracci6n del molar incluido, accionando una fuerza ejer -
cida (potencia) sobre el mando del elevador {na.lenca), 

y recargado :f±rme y apropie.demente ("Punto de ano:yo) en 

hueso, e introduci~ndose en..1a. caza~~sial del molar -

retenido. 

A amplios rasgos, ésta es la z::Ecánica de la extraoci6n 

:pero no siempre es la aplicable en ~orma absoluta, :por r_! 

zonas obvias en relación tanto a la clase de retenci6n y-

colocaci6n eel molar, cc~o a la ~or=a y disposici6n.de sw 

raicea. 
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Con~~cuentemente, resuJ.ta indis?enBable no concre-

tarse a unn. s6la técnica o con:::cimeinto, a1 contrario,. hay 

que tratar de manejar varias técnicz.s y m~toC.os -para 1a

cirugi.a de ésta pieza, por eje:::n.plo 1a OJONTOSECCICN '• 

VENTAJAS DE LA ODONTOSECCION : 

a) Se disminuye el campo operatorio, traduci~ndose en me-

nor edema postoperatorio. 

b). Reducé la cantidad de hueso a eliminarse 

e) Acorta el: tiempo operatorio 

d) Suprime casi por completo el ~rismus postoperatorio 

e) Evita lesión sobre dientes vecinos 

f) Es mínima la lesi6n sobre el-hueso vecino, pues en la 

extracci6n se usan elevadores de hoja pequeña que no -

traumatizan las estructuras peridenterias. 

g) El peligro de :f'ractuxa. de1 maxil.a:r queda dis::ünu!do, 

pues no se emplea la ~uerza mecánica como único facto~ 

h) En un ¿;ran número de casos se diStlinuye el peligro de 

lesión sobre el nervio dentario Sn!eri~r. 

i) El método previer.e la fractura en las tablas externas e 

internas aJ.veolares. 

La O:>Ol~TC~BCCION puede rea.1izarse ae aistintas :f'o:rmas: 
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l. Con e$coplos o cinceles 

2. Con e~coplo auto~atico 

3. Con !resns ºu~..,_.,(..,..<"'.¡ C 0 S 
.. -~11.A.-':,,.·- "' (es el :::i.6.s usual en la actuali-

lidad ). 

NOTA. : ~ pncie;.1.tes e.e eC.ad. av~nzaila con hueso hi-oercalci . . -
::'ic~C.o o escler6tico, deben cor.rple::e1r!;~se dos t~S, 

nicas: 

La o& .. ::-.tosecci6n precedida de la os-:eoto!:lia • 

• .\1 realizcr la odontoseccion con freses quirúrgicas 

existen cos continr;encias en su manejo : 

l. Sección insuficiente cP ,~ corona debido a que la fresa 

no lc&!"a ceccion~;.r todo el tejido dentario, y la coro-

na siev.e unida a sue raíces por meaio de un istmo de -

e~m~ltc-&entina en c~.ntidad veriable y en éste caso nos 

ayuca~os ce un i~st:ru~ento llencdo disyuntor. 

2. La fresa pueae t':?b:?.S~_r los lirai tes ce la c~=ona y leSi,2. 

pares -
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5. TR.ATEUENTO DE LA CAVIDAD OSEA : 

Rea1izada la ~xtracci6n 

del molar retenido, el trata.miento sobre la caVidad 6sea 

es el siguiente: 

l. Elil!linaci6n quirárg:i..ca del saco pericoronario (fuente 

de hemorragias, a1veolitis, osteítis, y eventualmente 

neoplasias). 

2. Raspe.je y limado de bordes cortantes con limas para -

hueso. 

3. Corte de tejido granulomatoso, restes epitelia1es (si 

hubo inf'ecci6n aguda, lavado de la cavidad con suero -

fisio16gieo 'bibio). 

4. En caso de 3os. molares con pericoronitis se obtura la 

cavidad alveolar, a base de agentes bactericidas o ba,5?_ 

teriostáticos, también los antibióticos son mas eficaces 

los cuales tienen como objetivo: 

a) Combatir la infección (conos de penicilina). 

b) .Actúa mec~ica=iente llenando el alveolo. 

e) Y se utiliza como agente hemostático (gel-foam) • 

.2.• SUTURA 
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E:1. tt:Z"I:linos generales se hace de la siruiente ~~era: 

l. Se a~cpta cuicP~os2..mente el ?eriostio y se vuelve el -

colcajo a su si~io oriGin2.:.. 

2. Se tc=a la pin~a portag~jas con la aeuja enhebrada y se 

rrocece a atrn7eza.r prí~ero e1 colgajo lingual y en se 

~~o el colcajo bucal. 

3. u~a vez retira~a la a@lja se practica el nudo quirúrt51 

co y se corta. 

4. ::iere!"'Ci en·:: del c~so, se colocaran tantos cuantos pun-

tos sean necesa_""i.os. 

Se lav~ la cavidad bucal con un atomiza~or que contengt 

una rolución aseptica. y ar.:=stizc.nte, con. el fin de el,! 

oin~ scn:-=-e, o cu~lquier r€~iduo aloje1o en algñ.n si-

tio ie~tro de é3t~ para eV:.~ar que los coagulas entren 

en ;u~ref accié~. 



XII • I ~ s T R ~ e e I o N E s POSTOPE 

RATORI-~S il PACIEr'TE 
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ReEu1ta de buen gueto y muy profesiona1 darle al __ 

paciente dichas instrucciones por escrito, ya que en la -

~ayoria de los casos los pacientes lo que desean más es ~ 

descansar y llegar lo más pronto posible a su ao~icilio;A 

continuaci6n las indicaciones que le da.remos aJ. paciente : 

l. Cue.ndo llegue a su do=icilio después de la~operaci6n 

conviene gt¡.e.rdu reposo por algunas horas con la cabe -
za en alto. 

2. Colocarse una bolsa con hielo en la cara, sobre la re-

gi6n operada, ya que el frío reduce la ~ongestión, el 

edema y la hlinchaz6n de los hematomas y el dolor post--

operatorio, en períodos de quince minutos por quince --

minutos de reposo o descanso. 

3. No realizar ninguna clase de enjuagatorios. 

4. DEspéus ae tres horas puede realizarse con soluciones 
l 

salinas tibies repitiéndose cada dos horas. Así como 

cepillarse despu~s de ios ali~entos los dientes vecinos 

para evitar el acumul2=iento excesivo de alimentos. 

5. Decpu~s si rresentara hccorrc.gia oa.yor que :to norma.1,'-

el p~cicr.te ~uece utili~ar un tapore..~iento de urgencia 

coloc~n~o ~ocre la herica un trozo de casa esterilizada 

sobre lp c::::-,1 i::;or.'lerá ;:as o nenos treinta :iinutos. 
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6. La alimentaci6n es conveniente indicar dieta líquida -

durante 48 horas que debe ser hipocal.orica, hipolípica 

e hiperproteic.a pera evitnr üesga.rrcu:úento de colgajo 

o rompimiento de sutura impidiendo la cicatrizaci6n. 

Después de las 48 horas se manda dieta blanda, des-

pués de retirr...x los puntos de sutura dé 5 a 8 días se 

1e indica la dieta no:r:oal del paciente • 

m:DIC.ACION 

1. Se le receta al paciente analgésicos para combatir el-

dolor postoperatorio. 

2. La ingestión de vitamina B y :s
12 

col.abor:m para la :r.-e.! 

titución a.e tejidos en el proceso de cicatrización. 

3. Si hubo procezcs infecciosos severos, se le receta a1 

paciente antibióticos con el fin ae evitar o prevenir 

comrlic~ciones y eliminar totc.lmente dichos procesos. 

-~. JepenlicnCo C.el traumatis!:lo ocasionndo por la in:tc:rire11 -
~~~ll ~uir{,,r¿j.c~ sobre tejidos rc.ro~ontales (du:roe bl~ 
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PX!SIO:~ PERIC-::TCA 

~· Se cita a1 r~cie~te a :as 48 horas despu~s de 1a in~e~ 

ve~~i6n p2..Ta ver si no hubo co=?licacio~es, se le ':::rae - -
tica un lavado sobre el sitio operado y sus vecindades 

e1i=:inando el mal gusto y el mal. aliento. 

2. Se cita a los 5 cias p~a retirarle los p-...m.tos de su~ 

ra y se proyecta un delicpdo chorro de agua tibia e~ -

la zona que se retiro los puntos de sutura. 

3. Por último se cita a los tres días después, para obseL 

var y asegurar e1 érito de la intervenci6n. 



XIII. e o~ p 1 I e A e I o NE s pos Top E-

RATORIAS MAS FRECUENTES 
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Las co~plicaciones más frecuentes que se van a pre

sentar después.de une intervenci6n quir6xgica de un tercer 

molar incluido ~an a ser : 

TRISlt.."1JS 

INFECCION 

HEMAT<Y.!A 

EQUlliOSIS 

m.!ORRAGll 

ALVEOLITIS 

TRISI:US .- Es 1a inca:pa.cid!?.d te::;::1ora1 de abrir 1a boca d!, 

bido a la contractura. de los músculos elevad&-

res del naxilar inferior (maseteros), que se-

van a relacionar con lesiones de evo1uci6n. 

Paece ple.ntea.r entre todo un probleoa eti.2, 

lo.:;ico que puede decerse a causas loca.les ya 

ce~ trau~áticas, inf:2.::latorias o tu.'norales --

y t:""-.-_bii?r. a cm::::-ns g;;:nerales, princip~.1rnente 

s-e r-:;r:"le ?.e:ber a un ;roceso de tétanos. 

. .,,... ... ~......, ..... ~ """•-....:. ......... ..... es zer.cillo, siendo 
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necesario }:'recisar sus caracterirst1ca.s,; a.pari, 

ci6n rápica o lenta y ;roJre~iv~, intensidad 

va...."""iable, '!..Ulilatortl e bilateral, car· )ter -

continuo o no, y si es acompañado uor ao1or in -
tenso o ~oderado~ 

EJ. tris=~s cede facilmente a la anestesia 

general; dis=inuyenco su intensidaa despu~s de 

~;~icar mz:a anestesia ~ocal de a=!bos oaseteros 

o ror alcoho1ización cel ganglio esfenopalatino. 

La etiología del tris=us se diVide en. • 

a).- Causas ~enerales 

b).- Causas 1ocales 

a) Causas 1o~!D.es.- ~ra;¡¡:¡~ticas, fracturas ce 

1a region condilea de 1~ apófisis coronoides 

o de la re:::a ascendente del ma>.."'ilar inferior 

o del ángulo de la man5.:ibula. 

El tris=us no eign.ifica fractura, puede .! 

;arecer ror ~€ridas ~ue afectan cirecta.nente 

al rnúsciüo, o heri~~s c~tá.neas con he~atoma, 

~~er:;-!bs e::"t:!'~'.:os i:r.::r~·:::.;.sculares y ;-or pequei:a.s 



si~p1e~ente como un.a secuela. En otros casos 

se pue~e tratar de trau..~atismos o~eratorios es - -
pecialner::;e ·:!espués de la extracción del ter-

cer 1:101~. 

~fla~atorias. Con ~as !recuencia se trata de la comn1ica 
- -

~ion de u.::a in~eccion q~e deter.nina un osteoflegm6n o una 

celulitis per1:::1axilar 1:.::itaaa. Esta celu1itis son inte:r-

~as y exter.::.?.s; en estaz Ülti~as el trísmus es mé.s precoz 

y se acompei:a de dis!a,;:ia intensa, especialmente si se tr.§; 

~a Ce un fles=ó~ peria=i&!a1ino de Scat o pterigo~axilar. 

Duran.te 1os acci~e~tes producidos por la aparicion 

ce! tercer ~o:ar, es ta=bien un elemento i~portante. 31. -

-:~z~us se aec:=;a5a de 1~ ;ericoronitis supurada que orig! 

na ~~~bién otroe accidentes infecciosos en 1a mucosa. 

:TI. tris~us es tuio de los sit_mos principales de la -

ozte~=ielitis ~~=at65e~a eel ~a~ilar inferior de los ado~ 

lesc~ntes en s::. ~:ee de lo~;li'.:ación. Se pueae enco::.trar 

li:-:.:.. -:-.. ::.os. 
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hacia atras pue~en ser resp~~sables de 1a apJ?ricib:::.. del 

te~?oro~axilar y ~iositis ~~?urn~as as~~as, en ciertas 

lesiones cutáneas, por acti:::..'.):'licosis cc-rvicofacial. o bien, 

en las lesiones luéticas de los oúsculos ~asticadores. 

Tu.'noro.les. El tris:nus en. estos c:;.sos contiene 1ll1 -

importante pro~6stico, en el cá!lcer ya ~ia¡;nosticaio, pues 

sirve de indicio de 12 exte~2i6n, ya sea que afecte al 6.!: 

co cigomático, o bien, en ~o~a de un epitelio~a ?er~ngual 

o una neoplasia cel velo de2 paladar o de la a:i.igl::.J.a. 

b) Causas GeneraJ.es. - Estu:. producidas por la pos~bilida:. 

de la inf eccion, es un ~~¿;io conste.:::...te, q~e es ~elati-

oente inte.r::?i te~te, es :-=-:i.::re~i vo y -.;o::::a lenta::cnte el 
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!NFECCION : 

Es la invasión de los tejidos orgá:::l.icos por -

microorG~nis~os pat6genos 1 s cuales se van a multiplicar 

rápida:Jente, ocasionando un proceso nato¡6gieo. Los gé:rme - -
nes infec~a.ntes ~&s comunes son los estreptococos alfa o 

beta he~oliticos, los estafilococos con menos frecuencia 

el actino~yces y el mycobacterium tuberculosis. 

El ~ejor trata~iento posible es la prevención, que 

trata de evi~'U" fundamentalmente la osteomielitis en el 

enfer:no. El operacor debe intent2X el drenaje, evitando 

con ello el ca:nino de nuevos focos de inf eeci6n. 

Ccasionalmente se "'íP.n a utilizar antibi6ticos, al~ 

nos en o-~.naes dosis, para lograr evitar el progreso local 

de la inf ecci6n y h~sta la necrosis 6sea. 

Las in:ecciones se ~uecen cl~sificar en : 

Iñféccioncs "nrim~~ias .- Que son las primeras manif est~cio 
l -

nes de 1~ enfer.::iedad en el organismo. 

Infeccicñes !.~ixt~s.- Oci).rre cua.'ld.o ésta va a ser causad.a - -
por C.:::s o ::ió.s microorg~.nisnos. 

In:'eccior.es 3cc·.:n:':~rias.- Cuant:.o el orgc..."'liS!nO ha sido a.~ 

bilita~o por u.~~ in~ecci6n r-ri~~:M.a, existi~a en ~uc~as -
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Otra clasificación de las infeccio~es se basa en la distJ:"i 

buci6n de los microorG3.!lisnos en el huésped y así tendre~os 

las sigu-: er.te:s ; 
1 

L'1fecci6n l·ocaJ..- Cu~.z:.5.o los sinto::-.as se loca::.:..~an en una 

s6la área de l~ superficie corporal, como puece ocurrir en 

las heridas. 

Inf eccion Focal : ~"'u.ando los micr~Or€~nismos se encuentJ:m 

originalr-ente confina~os en lzj.a regi~~ deterni~ada desde-

donde se :propag3ll ellos ~is:::los o sus to::inas h~cia otras 

partes del organismo, por nedio del torrente s~gaíneo. 

Infecci6n sistemática o &eneral. cue.!ldo existe -:u:a inva--

si6n general hacia todos los siste~as oreá nicos. 

La~ inf'ecciones a su vez se pocra.?J. subdiVieir en : 

Bacterianas, septicenias, piomias, ~apre~ias o toxemias. 

HE:':ORR.AGIA.- Es .t.a salida de liquiC.o sanguineo :fuera de 

los vasos y su derra~en en la super~icie externa, en los 

intersticios de los tejicos y en las cnvidades =el orga--

nismo. La he=orrc~ti.a scbre~iene ~orcue en los ~asos lesio 
~ - - -

ncdos les celules cn'lctc::ie.leE"· c.'.:!guie:-e!l na.yo:- J..a:~i tud, se 
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sang-..:.inea y segu::.:.o, la dis".'i:mción de la eoagulabilida.d 
-.. 

de ¡.a sangre. 

Se ~a visto que la coas-ul~bilidad de la sangre cenen - -
Qe de la rapidez con los que los trombos obliteren l~s -

aoluciones de co~tinuidad de los vasos. 

La he~orrasia es un~ ~erida separ,a los tejidos y a~ 

meéta la labor ~ue deben efectuar para unir las células vi_ 

vas los borcles ce la herido.. Son un :r:ec1io excelente para 

el desarrollo e~ :ccterias y favorecen·la aparicibn de~ 

fecciones, a causa de la tensión que se produce, retrasa 

su crecimiento e retrasa ~l ~iego san€;UL~eo de las celulas. 

La necesiB~C. de logrcr una he::iostasia ideal no jus!-

rica el empleo ce sutv.ras o ligaduras in.necesarias que -
vienen a conr.titnir en ocesicnes otros cuerpos extra5os y 

dificultan, por consisuiente, el riego san~~ineo. 

Segú..~ el tie~po en que se presenta la hemorragia se 

ruede clasificar en : 

Se pre~enta en el =onento ae 2~ cil".l! 

gia y ce ctrib~y~ ~l corte ce los vasos sanguíneos. 

e diversos !actores trau.~a intri,U 

c~coz o ir.feccic~. 

!'!Ue ::e 
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s~mQlinea y segundo, la diE-rim:c:.ón de la coagalabilide.d 

Se ha visto que la coac~!~bilidad de la sangre denen . -
Ge de la ra~idez con los que los trombos obliteren 18s -

aolucio~es de continuicad de los ~asos. 

La he=orraeia es ~~ herida separ,a los tejidos y ªE 

:menta la labor q_ue deben efectuar ¡)ara unir las células vi - -
vas los bordes de la herida. Son -..u:. ::::edio excelente para 

el desarrollo ~~ b~cterias y favorecen·la aparición de i!! 

fecciones, a causa de la tensión que se produce, retrasa 

su creci!:Jiento o retrasa ~l riese ~anguineo de las células. 

La necesiCl~d de logr~ una !:e::ostasia 1d.ea1 no jus,! 

rica el empleo de sut~ras o ligadu~as innece~arias que 

vienen a cor:~.ti tuir en oce.siones o-:ros cuerpos extraños y 

dificultan, r,or consicuiente, el riego sp..nc~ineo. 

Sec:.U:. el tie~po en q~e se pre~enta la ~e~orragia se 

ruede clasificar en : 

O,a y ~e ~t::-:.cuye ~l corte de los va.sos sangaineos. 

C .¡ ...... -.c--•f..4._ '"'- ... a divcr::-~s • .¡. < in .. r ... n -
c~cos o i~f eccion. 
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se~~a 24 hor~s ~espues de la cirugia. 

Las CO:".':.l':"ecuenc:ias :ratolo[';icas :pue~em di\J.1drs.; en 

ci~n de la c~ntidad de sancre del volu::en total ~ las se-

c~~as consisten en el ~Lcre=ente de la presi6n ejercida 

lo~.,,,~ente ~o= la sangre eerramaaa, pu~:.endo a.ar lug,~.::r: a 

7;.rios factores; puede ~er favorable ro= i.!!lpedir o reta..---

¿a?:" otras he~~==acias, pero a nedida que sea mayor la im-

?O=truicia funcional del órce.no que se·?::-ocuce, las consE.""" 

c::e!lcias serar.. de mayor trascendencia. 

EZ:A'!'O:.:A.- Es une. variedad C.e la he!:lor=a~a, se le llar::ia 

he:::a.to;:¡a. a toca. coleccion ae li"r.ido s?:-21ineo en~uistado.. 

El he::-ato:::a carece tle circulacio:c ~2.sta que se org_! 

ni~a, por lo qJ.e puec e conte11er 'b-:?.cteri~ y :propiciar el 

Cezarrollo O.e 2:cun~ infeccion. La fa:! ta ce circulación ' 

1:~.ili:'ica el tra:t~::iento con antibioticos. 

la fcr:-::1::.ci~n d.e hena.to~as [enera1::!i::nte puede evita.!: 

~e ~~e~cie~ao cJr.trol ~obre ~l ~~~:~~do operatorio y pos! 

:::;i con •.ieja1os 



C.e l<i. si se 

~a~:::-,cs fe~ ... -=::,..·!'"¡ r7~:' e"T. .. ~~ C""..~~:.~.:.~ s ·~,~~i"'!"1r;e ~l.r.~ incisiOn ~,:i::~t1a -

E 1 •:r-cs rs. - re l::. ~:e:-:o:-r2.ria, las ¡:-ecue - - .... -

_::-.~.1 ·n2.1 se les lle.::ia zon?..~ ce Equi:::iosis y 

3s-cc C.ese.~2..re . -

los ar:.c1ru:os. 

::!:z ::"r0c~~e~.~e~ 7:l !':'i~s ~1er::i~a~::bles. ~~1 ... ~·eolc seco, oeteitiE 

' 
~-1 ve-:le.r, e: ve~lc :;.ecrf tic o J oeteo::ieli tis localizaü:::. son 
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~eb~rá insti-:::irse un tratrJ::icnto :;>2.Ta aliviar el do1or ~ 

€:: l~ !::::lic"~~:,::~ Ce ··!:. ::<:·=~te loc:.1 :-ara aliviar e1. dolor 

y i~ ::mtisé;tico para cu.'.'1l:''..~1er infer~ción loca1i - -
~aca que pa~iera existir. 



!L~U C L U S I O N E S 



C~~Si~ero que la hatilided qui:r.-::=fica y la C2?3Cicae 

:w.c:::~..::::.ca . ebe:n e:::~:::= a~J.!2::::.eas a 1:: reflexién cicnti::':.ca 

:p~.ra c-.lc2.nzar el e:-:i to, ::-::.e::: e11 realidad t.m resulta:. o f:'a;--

tisf~ctorio no C.e:r:e!;.cera e::cl-:.:.E'i VC!!D.ente 5.e lc.s :-:aniobras 

efectuad~s en el ooraento quir-..l.rgicop sino que en gr~ p~ 

te res~lta de los cuidados ne~i~~~ ?~e y ?OstoperatoXios 

para conse.;uir una mejor evolu~ie~. 

Ha sido rues mi única intencion, tr:->.:..s~itir mis pro-

pías e~::periencias sobre el te~a y auxiliá:.~dome en gran --

parte en la recopil1ción de datos de vario~ autores espe-

cialistas en éste tema; Espero.:!do que este trabajo elab~ 

rado con ta.~to inter~s y entusiasmo que aU!lque de ~a.e.era 

muy breve, sirva como una peque.::a guía a~:iliar :para aquel 

q~e se encuentra desorientado e i.snora.i.~te sobre el te~a. 

Concluyo ~ues, pidiendo to:.os 

llos C.atoi::: que ha;.·a o.:1i ti do, ;-ero con la c:;n..fia..'lza ee que 

a lo largo ce la e~:;-eriencia ~~e acquiera en la. práctica 



3). T::t.AT.4:)0 DE FA:CLOGIA BD:~.L 

r:;z:-.;:;RJi:.:ERICl·..:;_.;, 1977, TERC:s?~ BDICION. 

4 ) • DIA·J!:OSTICO ¡:; ! A~CLOGIA ORAL 

S.U/ll:.T? 1976. 

5). vI?.~~IA BUCAL 

... 

6). T~~~.;::o DE CI~~~IA BUCAL 

,._.r~~ ·• 
l ..._·.... .. •• THC::A 



:.::.:.c.s.A., 1978 

~~;.:;u.u. ·:c:.~?.:;c, 1980 

ll). ::..:::res :e~ ::~.:A:'CLOGY 

A.S. D~UGLAS 

12). ~~-,-.-....... -~"!""1111 • nT-".'"' n.~ 
¿ ___ ...., .. :~~ ~ .. .:..,.z....:!.v.-~.:.\ .;_.~u LOS :s:-:t..::.E::::;s DE L12: ·-_ .~ORIC 
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