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PREFACIO 

El problema que representan loe terceros molares ino 1.J! 

idos; asi como ::..as técnicas quirúrgicas para su exttacc,! 

ón, eon de suma importanc 1n para el Cirujano dent i~~~·, ,_ 
ya que dicho problemf.l se nos présentara con cierta frecü . 

.'~'-

.. enc:i./~ en nuestra practica diaria. 

Antes de ·reáJ.izar la extracci6n tlebemos elavorar.una­

hit .. to~~a cliilicll. completa. que nos permita val.orar la sa­

del paqiente y cuando se orea conveniEmte, :.. · 

de laboratorio, para ini-

co-n cierta seguridad o 





l 
HISTORIA GLINICA 

r,a historia clinica, es de importancia para el ciruja­

'!:O dentista y se realiz.a coh sl fin de actualizar o ilU.!!, 

tr~rn:>s sobre enfermedades p~rsonbles o hereditarias, 

principio y evolución de sus pe.deeimientos. 

El. exainén de un paciente se vale de métodos que pueden 

ser complé~ e incompletos. 

,Dentro de loa comEletos están aquellos integrados por_:_ 

obaerva.cidn, interrogatorio, inspección, palpación, etc. 

y métodos c~mplementarios de laboratorio y de gabinete. 

Dentro de loe incompletos encontramos. aquellos que C0.!!3 

tar: de· un breve examen el inico y de una p'os ible serie r~ 

debe ser real i.zada ..,. 

comprender dos 



2) Parte m6dica.- Ssta queda integrada de la siguiente -

manera: 

I.- Interrogatorio:- Puede ser: 

a) Directo. 

b) Indirecto. 

e) ?r:ixto. 

II.- Examén fisico: 

III.- Pruebas de gabinete: 

· J.V • .;.;·:Pnüibiis "de laboratorio: 

El· interrogatl)rio se puede considerar como una conve,r 

saci6n P,l'CJfesional planéada que consiste en una serie o.r 

denada dé preguntas y que pexmite al paciente comunicar..:. 

al cirujano sus síntomas, sensaciones y a veces sus teín2 

el de determinar si son reales :S f1cticioa. 

2 



- .Padecimiento actual~ J.lctivo por el cual acude el paci­

ente a consulta; hay que invest ignr el tiempo de evolucJ: 

6n del dolor, intensidad, fenómenos que lo aumentan 6 -­

d ismínuyen, si es continuo o intennitente, si es locali­

zado o ha:; irradíac i6n, (. que lo produce?, cuando apare.,. 

ci6; si presenta o ha presentado ,fjebre. 

APARATOS Y SISTEMAS: 

3 

-Ar Apárato Digestivo.- Se preguntará al paciente si pre­

senta o no los siguientes sintomas, así como sus caract!!_ 

risticas: 

'.'."· Ma:st icaci6n: Invest iga1•emos si se mastica bien ó hay -

si hay aumento 6 disminución de la 



bre, tipo de ésta, sudores vespertinos, etc. 

La disnea en la ~ue interviene el factor nervioso es_ 

casi siempre de caracter paroxistico. Asi mismo la die-­

nea puede ser de !Jequeños, medianos y de grandes esfuer-

zos. 

Ciertos padecimientos como: ederoa de glotis, padeci-­

mientos gripales, bron,ui t :is, neumonfa; pueden formar o­

clusi6n a nivel de la faringe. 

C) ABa1•ato Cardiov&scula..r.- Preguntaremos con el objeto_ 

estado se encuentra el corazón. 

En cara anterior .del torax del lado 

6 en l& espalda. 

estableci:lr ...: 

4 



sar.guineos¡ puede ser consecuencia de varias enfermedadQIJ 

como nefritis, des6rdenes de las glándulas endocrinas (­

pituitar:a, suprar1·e:".ales) 1 obesidad,· endurecfaui.ento de_ 

las arteri:i.s, etc. La hipertens i6n pril1'1aria 6 efienc ial -

se considel'a como un desorden funda'llentalmente sicoso::iá­

t ico. 

- Hipo~~r.si5n.- Tens i6n excesivamente b::i.ja de la sa.-ii;ni. 

ifareo1:1 frecuentes. 

- Hepistaxis. 

- Hematomas, 

- Peteq1üas. 



;¡ 

G 

J} Sistema Nervioso.- Aqui se preguntara ~i ha presenta~ 

ao, ataquee. convulsivos, desmayos frecuentes, aucencias_ 

o lagunas mentales, r.uEtencias espontaneas, mtgraE'ia, dol_Q 

res intensos y frecuentes de cabeza, nerviosimno. trans­

tornos de la conduota, tick nervioso, si ha sufrido ·algun 

traumatismo que le haya ocasionado algun problema (falto. 

de algún reflejo), ai esta bajo algún hipnotice). 

ta neuralgia es un dolor punzante, palpitante o inte~ 

mitente a lo largo de un nervio; los varios tipos de ne,!! 

ralgia se nombran por la parte afectada: facial, J!Uprao~ 

bital, intercostal, etc,, o por la causa: anémica, gotoe. 

sa, malarial, diabética, sifil1~ica, cardiaca. ~~Einlbien -

puede deberse a infecciones !In terceros molare~~. 

E) Apa~tito Genito .. ur.fo~io.- Son .padec im ientor{1~eruü,es, .,.,.,,, 
.·.·.· & de las via~ urillarias>y <pade'cimientos venérétié'.~. 

'·.) :· . .:· .~·· .-~'"._./·-~-:e·/.~·;_'~-.,::·-~-·.;<'._ .. _,_( .: .- .. '~ ··: ,:. __ • ! ~-··' • ;· • ;."" '.··: ; '. -··.,:,>··:•~.',;)•<· .\ .·• ;,, ·,. , . 
•. 1/:e,.aebe · .. · irive¡j:f;igarc· a~\1t'~, él,·<rolor' .olor y:ei:'Jja,y;.dolor·•. 

:' ;;~~~~~f i~~!t~'tl::·~·~:i,i¡!!>!~f!!~.:~;1~;~:~?·. .· ;: 
<· ~~~·:_~:-~:/ 

.. ·;~ 

... ;;;.,;{} :· . '.: ... ·· 

ocur.ré ;como f,·, 
<:·.·\-~·: . '°;.;·-e,_:·.-_, 
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Se preguntara si hay exante!!la en los or~anos g.·nits.lea, 

si presenta exudé!dO purulento 6 fet ido: si hay escozor,_ 

ardor, dolor etc. 

?) Sistema Endocrino.- Se refiere a lar hormonas o a las 

secreciones internas y en este caso prEguntare~os si pr! 

senta: Resequedad de la boca y piel, hinchaz6n, taquica! . 

. diaa, bradicardias, ·ganancia subita de peso, perdida su*' 

bita de peso con permanencia de apetito, aumento de vis,! 

.· 6n borrosa o doble, te~denc ia hemorragica, si presenta - . 

signos de diabetes , si es obeso (Hipotiroidismo), si er 

delgado (Hipertiroidismo) y r i presenta oxoftalmia (ojos 

·.saltados)~·· 

del hipertiroidisno debe pensárse_ 

de -



1.:'' 
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= fil!m.~ - Enfermedad cardiaca 

= Palidez - Anemia, t.emor, tendencia al. desmayo. 

= ~ - Fiebre, sobredosificación de atropina, aprena_! 

ón, hipertiroidlismo. 

= Ictericia - Enfermedad hep~tica. 

2.- Los ojos; 

= Bxoftalmos - Hipertiroidismo. 

)~~.La co!"ljuntiva.: 

~ Palidez - Anemia. 

- . Ictericia - Enfermedad hepática. 



SIGNOS VITALES: 

1) Temperatura - La temperatura normal ea de 3€.50 C. 

2) Respiración - Es de 18 a 20 por minuto • 

.Frecuencia respiratoria, especialmente_ 

con insuficiencia cardiaca: 

9 

a) Normal para el adulto - 16 a 18 X min. 

b) Normal para el niño - 24 a 28 x min. 

3) Pulso - Adulto normal.- 60 a 80 x min • 

. ?Uño normal .- 80 a 100 x min. 

;... La frecuencia. del pulso debe mantenerse dentro de los_ 

limites Mrmalee y éste debe ser fuerte y regUl.ar. 

- CUiiJ,qulier irregularidad, que r.o sea una contracción -­

intenriiten-

completa, -
- - - ' 

· generalínén:te es. itúJ.ícaHva -
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La persona que· eatd tomando un medicamento antihipert,!!P 

3ivo, tiene antecedentes de un ataque y una presión de -

160/10.0; puede constituir un riesgo mucho mayor .. en el cgi 

. sultorio dental. que un pacient6' éo.n hipertenai6n eaencj,, 

al . sin tratar y con lectura de 190/U!O. con una,ausenc ia 

total de síntomas relacionables a la hipertensi6n. Si -~ 

.existe duda sobre lo adecuado del trata.'!liento, debe con& 

fl\iltarse .al m~dico del paciente • 

. Al concluir la el.aboraci6n del expedj.ente y l¡ij.sdan ae­

rins dtldaá sobre la reserva funcional del paciente con -

.enfermedad carCliovascular. o pulmonar. la Jl!'Ueba de la _. 

es muy útil:, 

u.na inspira.e ión profunda. 

).os orificios, de 1.a ná.l'-i•• con -



III.- PRUEBAS DE GABINETE: Solo se mencionan, ya que por 

regla g~neral se llevan a cabo dentro de los hospital;;;:;. 

IV,- PRUEBAS D'S T,JIJ'~O.!lAWRIO: Consisten en: 

1) Biometria Hemática - Consiste en la valorizaci6n de -

lós globulos rojos 6 hemat'ies; siendo su valor normal de 

4 a 5 millones x r.m13. Los globulos blanaos o leucocitos, 

tienen un promedio de 5 a 1.0 mil x mm3 {son i.mportan~es..:_ 

·eri''el mecanismo de defensa ante la inva.si6n de microor@ 

. La formula blanca o leucocitaria no mal es la s iguien;.. 

esta; dada en relac i6n coY1 los leucocitos: 

l, 000 a J, 500 X m:m3 

100 a 600 x mm3 

-3,000 a.7 1 000 x,rnrii3 

50 a JOO x irun3 

O a 

(20 a 35~). 

( 2 a 6:(}. 

(60 a 70~) .. 

11 
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f ic ienc;ia de ésta aparece u.na tendencia hemorra~ic11. 

Tiempo de Sangrado: f!U tiempo normal de sangrado es de l· 

a ti min. un tiempo :nás proloru;:"do indica que el paciente 

presenta un defecto en su hemostasia. 

T iempo_J!.f! Coagulac idn: El tie:npo nor.nal de coagulación -

es de 5 a 10 min. 

3) Análisis de orina: Las cifras nonnales de un exrunen -

- Volumen .-------

- D.ensidad .------

pH .------------

- aiucosa . -:----..;...-
- Acetona . -----· 

800 a 1.600 ml. por die. 

1,003 a l,635~ en Mg. 

5 a 7 

Negativa • 

Negativa • 

Negativa. 
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e) Tejidos duros y blandos.- Se vera el color, textura y 

sit conformac :!.6n, 

f) IJa~lios linfaticos,- Se palpara su volumen y se inv~ 

tigera si se presenta dolor. 

g) Oclusión,- Aquá. se observ'-'r" el tipo de oclusión del 

pr.c iente. 

h) Examen dent~l por cuadrantes.- Se anotaran en el odo!.1 

tograma: Las caries, placa bacteriana, dientes 

faltantes {inclusión o amdor:cia), supernwnera 

:rfos, extracciones~ etc. 

Examén radiografico,- Segim el criterio de cada de~­

ti_sta., se tomaran: una serie periap ical,· inte_r 

yOclusa.les; .siempre que el_ caso lo 

· oue~o~ rad.1--> 
i~t9.fi>t.;x ~~ .. ,~ 



co. La primera es la forcia abreviada de expediente médi~ 

co, tomada de Ac~ep•ed Dental Therapeutics, American DeE 

tal Association, 1979 - 80. Esta forma proporciona un .f­

factor ~onfiP.ble de ri~sgo y es adecll'ldu para el dentis~ 

ta experimtJntado. E!c' aplicable para todn terapia dental. 

H ZSTC!lIA NEnrc;, 

fecha-----
Nombre: Fecha nac·-~-......o~~ 

· D:recc i6n: ·~-~~~~~~~~~ Sexo: 

· Zstaturn:~---- .Feso: ___ _ Ocupación: ___ _. __ 

'.l'el: ----- Originario:_··----

lf>s pre~ntas: . Si. ·No 

14 



9) (Mujeres) i Bstn eabarazada Ectuel~~cte? 

9) ;, Ea tenido algu!'la otra enfer~ed5d "'er:i:1? 

Si Ho 

15 

Para ser contestFiuo sr)b por pac 1;:::\tes ~ue recibiran a.n!l:'J 

tesia general: 

~O)· ;. Ha bebido e comido alguna cosa ::i:,iranta 

.las tiltimas cuatro horas? 

¡, Tiene dguna pieza dental reroovible? 

;. Esta. usando lentes de conti::.cto? 

')uien lo conducira a su c;isa l':oy? 

dental. 



Responda Si o No y lle!1P. los espaci:ls vacios cusnio se 

indique. Las respuestas son sr:ile.mente !'"l':: nuestr-:is exp~ 

dient<?s y se consideran confidenciales. 
Si No 

1..;. Est.§. en buen estado de salud ? 

¡. f:P. tenido algó.n cambie de salud general 

durante el úl t i.r.io año ? 

2.• Mi l1lti.mo exc:r.en físico fue en: 

3.;. :i:et~. actualmente b'!jo atención médica ? 

Si égte es el caso ;,Cual es el padecimiento ? -----· 

J..~ Bl nombre y d1recc1~n de mi médico es: 

·· 5.; .. !la tenido alguna enfermedad u operaciór., -

el caso ¿;C-.ial fl,le ? ----------'-­

hospitalizado(a) o ha. tenido. ai..: 

seriá en los .ul ti.'llOS 5 . años. 



d) Alergia. 

e) Asma o fiefre de heno. 

!") Urticaria o .~rupc iones. 

g} E!>isodios de desmnyo ó ~onvulsfones. 

h) Jia.betes. · 

- tiene que o?'inar más de 6 vece:> al dia? 

- Está sed::.enio gran parte '.iel tiempo '? 

- :ienA rese1uedrict ~e l~toca frecuentemente? 

Si No 

i) Hepatitis, ictericia o padeoi.'l!ientos hepátioos -­

. j) Artritis 

k) P.e\.UllM ismo inÚ:lll!H~ori\) ( Hrt icuL,c io/ie s in­

cliadas éiól()rós~~) . 

17 



tl. Está tomando ali;dn medicamento ? 

Si es el caso diga cual. 

Si No 

12. Diga si esta tomando alguno de los siguientes rr.edic_!! 

mentos: 

a} Antibioticos o sulfas., .•.••••••••••.••.••••• 

b) Anticoagulantes (adelgazado~es de la sangre}, 

e~ Medicinas para la presi.6n arterial &lta •••.•• 

d) Cortisona (estero id es) •••••••••••••••••• ·, •••• 

e) Tr.anq uil iza.ntés •.•... .. , ................. * •••• 

f.) Aspirina ...................................... . 

g) InsUlina. tolbutsnida ( orinasa) o semejantes ••• 

h) Digital o medicamentos para cardiacos ••• , ; •• 

Hitr<;)glicerina •.....•• • ....•••• ª ........... •.-·· •• 5 

µt.ih.istrun.d.níCOs ••.•. º ~ ••••.• _ •••••.••• ~ .. -••• -~ .... 

Anhconaept:ivo.s oral,es u otro tratamiento. ho.t> : . . -·. ; ' - . .. . . ·' ... ,. ' ' 

···.·.m<ú:i8.1·: ·.~.-. -.· .•• •-· ·• ~ ··•-•.•. '5< ... ~ 1" f.._."··.:·., .•• -~ .... • •.•• /~:-~-~;·~· 

18 



Si este es el caso, explique~~~~~~~~~~~~~ 

15. Tiene alguna enfermedad, padecimiento 

problema no indica~o anteriormente y que_ 

usted crea que deb·) ·~onocer. ? • , ••••••••••• 

Si este es el caso por favor explique. 

16., Está eropleado(a) en trabajos que lo expon­

gan regularmente ít rayos X u otras ioniumti?s.,.-. 

Esta usando lentes de contac.to 

· Id U.TER .SS 

Hsta usted embarazada, . ? ••••• , •••• · ••••••• 

'l'i.eno algún problema. asociado con el .peris 
-- - . 

-.d,~;( ~~~trµ~., ,?· • ~ 11 "-• • • • • • • • • • • • •·• 11 •.l .• -,.•••• e·. -..-• 

19 



HISTORIA .,;:, :nc1. 

No:::.bre : _____ _ 

Ccupnci6n:~~~~~~~~~~~~io.Civ11: 

Lugor de Nac: Di~e~c16n:~~~~~~-

ANTBC3DBNTF:S HER::DI'fA?.IOS '{ ?AM:r:.:._;,ns: 

Diabetes, Obesidad, Gartlio})atia.s, 

Enfeme<lades her.wrrágicas, Aler-­

g ias, 1\ibe'!'cul.o sis. 

ANT~CE.:>::;NTZ3 ?:!RSO?l..\.r.-Es NO P,»TC~O'.J lCOS: 

esta~ure., higiene b,M; ------~---



Antecedentes de tratmnientos módicos y ,¡,rntales: 

AJ.ergia a los !lntibi6ticc~ o n:P.dica:r.entos en ¡rrgl: 

Se encu·:mtra bajo vi¡ülancia médic9. actualmente: ___ _ 

Toma algd.n medicamtinto actualmente: 

Motivo de ln consulta: 

l'adecimiento actual (fecha de iniciaci6n, prim..;ros sint2 

mas, . evoluci6n, terapéutica). 

INTP.RHOGATO.l!IO .POR APARATOS Y ~ IST:'::.HS: 

·•APARATO DIG"ÉSTIVO: 

Maatica bien:~ Presenta halito&is La deglusi6n~ 

existen nhuceas, v6mito, dolor epigás-

21 

abdominal, sangrado en heées fec8.l.es . ~ . 

i, :dbrx:easf estriÍl:imiento, melieoriímlo, 



APA!!A'ro G:.:NI'l'O-URINARIO: 

Número de miccines en 2·+ hrs·-~-- ~'resen-ca ardor o -

dolor en la m ice i6n: 

~!UJE:RES: 

Es normal la menstruación: ---- Su ritmo: 
Duración:~~~--- N. de embarazo~: 

Ha presentado abortos: 

SIST~tt .NERVIOSO: 

Hay transtornos de la sensibilidad o .:ie la r.iotividad, 4' 

existe disl1linuci6n de la memoria ~~~~~-~--~~­

Organos de los sentidos: 

SJST:g[A ENDOCRINO: 

Hey diarrea, perdida de peso• temblor digital·, p<Jlidip'---. 

pol~fe.g'ia, ·.intolerancia al fria. __ ,...-__ 



Ganglios linfaticos(su volumen y si son dolorosos)._ 

Oclusion:~---·~---~-----~------~ 
Interpretaci6n ra.diografica: ____________ _ 

Observaciones: 
. Diagnostico: ____________________ _ 

' l'lan de tratamiento: ______________ _.... __ 

Firina del .paciente Pima del a.Dentista 





CLASIFICACIÓN DR LOS TERCEROS MOLA.RES 

RETENIDOS. 

g,4 denominan dientes rete~idos, incluidos o impactaroa 

'a aquellos que una. vez llegada la ~poca normal de ~~u e­

rupci6n .quedan encerrados dentro do loa :naxila:rtra•· mam 

. teniendo l.a integridad de su :saco pericoronario fisiol~ 

giéo; y puede prewenta.ree en dos fo1"!lla1:n 

- Retencidn intraóaea.- ~ata completamente rodeado por.:.. 

tejido óseo. 

·. - 'Retención au.'bgin.gival.- Está cubierto por la mucosa -

¿4 



b: Posioidn ~ Ho:rizontal.- su eje mzjor es per1)end1cular 

~ al eje mayor del segundo, fo:r:uando unan 

... v¡v gulo de 90". 

e: 'Posición rtles1oa~ar.- Su corona esta dirigida hac:ía 

·el aee;ur:.do Dolar ;¡ los ejes ue ambos io,t 

man un angulo uproximsdo de 45°. 

d: .Posición Distoangular - Su corona esta dirigida en -

\l')_ d:¡ :forni.~ var~able , .hacia la rama ascenden­

. ~ te, segun el· ángulo de inclinaci6n, 

!::1 eje mayor del tercero 0.§. 

hacia la leXl;gl.ia. 

?reaentfl.n su corona dirigida..-. 

tabla"~~tel'.~ y sus raic~s ha)iA 
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2ª Clase.- El 9Spacio que existe entre el ~orde anteti-

~ 
or de la ramo del ms~ilar y la cara dis­

tal del segundo, es menor que el dirunetiu 

~esiodistal de la coron::. del tercero. 

3ª~la e.- Todo o casi en su totalida.d el tercer :nolar_ 
se encuentra ubicudo en la rama. 

D) Raspee o a su pro~undidad:(plano oclusal) 

poro ión más al ta del terCer oolar reta. 

nido se encuentra a igtial nivel º. por e,!!· 

cima de la linea oclusr.J. del segundo mo­

lar~ 

alta del tercer molar ré~,!; 

encuentra por debajo 



- Posición y desviEci6n del tercer molar: 

- Posici6n del segundo molar: 

- Relaci6n del molar retenido con el oorde anterior de_ 

la rama montante. 

- Profundidad relRtiva del tercer molar en el hueso. 

- Estudio de la corona del tercer molar (iorma, i;ama."ío, 

caries). 

II). Clasif.icBción de terceros molares SUJlel'iores: 

Quedan r.etenidos en menor proprci6n que los inferio- . 

res. Su retención causa accidentes simílares a los ori­

gina.dos por ot.ras piezas. Un accidente de erilpci1fo queL 

es común, es cuando erupciona del lado del carrillo (bl! 

· cciversÜn) ~y 
-.. ·,·. -. -

m~oosa del carrillo durante .la 



a) Pogioi6n Vertical:!- Sl'ej~ :rla.Yo:r: del tercer molar se 

~~
., 

' ' ' í ' 1 
~ 1_, }· ..! 
~"'\. r 

encuentra par.aielo: al eje del se511ndo; -

pudiendo_ e!'.ta:t:· total o parcialmente cu--

bierto po1• hueso. 

b) Po&ición Mesioangular.- n eje se dirige hacia.la C.§! 
! 

ra distat del segundo molar. La raiz del 

molai· esta vecina a la ap6fisia pteri,a,o_! 

des. Ssta ,osici6n impide S1i1 normal eruB 

ello son frectientes las caries en la cara -

distal de raíz o corona del segundo molar superior. 

y su cara oclusal mira hacia l.a apófisis 

pterigoidee, con la cual puedé ostar er~ 



l.~ Posición del tercer molar: 

2.- Posición del segundo molar: Puede estar desviado h~ 

e ia distal; ademas debemos considerar el estado de '* 
1a corona (caries, obturaciones, posicidn y forma de 

l.as raices). 

3.- El hueso aue cubre la cara triturante: Cantidad y '­

disposición, la existencia o aucencia ri.el saco peri­

coronario. Estas condiciones indican la técnica y el 

grado da ostaótomia necesaria. 

4.-' El. tabique mesial: (fonna y dimenaiones) Rsta dado -

29 

por .la posici&n del molar; En la posición vertical , .• . · 

estando en. contacto el tercero y el segundo_, el esp.!'! 

.cio es nulo o minimo. En este espacio mesial, (previa 

hueso) deben apl iéarse los elevadores P.!! 



de ocacionar, en tales circunata.nciRs, una cornttnicac.i6n 

patológica con el seno maxilar o el molar ser ]lroyecta­

do en esta cavidad. 

9.- Vec i'.n.d.ad con la apófisis pterigoides: l?uade estar -

en intimo contacto con está. Existe el peligro da -­

fractura. La tuberosidad del !ilE'.Xilar puede ser arra.!} 

cada en ul curso de una extracci6n. 

10.- Acceso a la cara mesial.t La radiografia debe 

car la facilidad de aeóeao a esta cara, o. fijar 

neaesidad. de una osteotomía del tabique mesi~¡. 

la oolociac}.dn del instnimento. 
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IUDIOAC IUNES Y CONTRAINDICACIONES PARA 

.J':L 2iUT.UdBilTO QUIRURGICO. 

Existen ciist intas opiniones, Nspec to a la extracción 

de estos dien1mm cuando no produ>Jen ::d.ntonas, ni hay si.e; 

nos radiol6~icos de lesiones. 

Se dice, 1J_Ue las posibilidades de complicaci6n y difj, 

cú.ltad de l.a extracción au:nenta. considerablemente con_ 

la edad. El momento más adecuado para extraerlos, ea 

cuando se hun formado las dos terceras yartes de las rJ! 

ices, eliminando asi el riesgo de la curvatura. anormal_ 

d.e los ápices. 

I) INDI(lACIORE_S: Las indicaciones para l!l extracción de 

· ·'fos teroerof.i molRres retenidos son: 

A) Obatacul~~ ~-la eru¡¡ci6n normal del 20 molar;- Esta_ 

e:, : ar!hirihl,fi del désar;oil.~,d~be corregirse. 

:-· ,. 

·-:.';"::/' 



puede ser referido a zonas.inervadas por cualquier otra 

de las ramas del quinto par craneal o de los nervios -­

que se anastomosan a 61. 

Los síntomas neurológicos se presentan con m¡cy-or fre­

cuencia. en individuos meriores de treita años {durante -

la etapa de <l.P.sarrollo del tercer molar}. 

D} Accidentes de erupción de los 3Q§ molares.- Estos a_g_ 

cidentes nos indica;¡ lü el:imiriaci6n .;i..;;l t.iiente causante 

(pericoronitis a repetición, accidentes inflrunatorioo ,­

nerviosos o tumoralea). 

ri) CONTRAINDIOACIONSS: Se debe e!'.l.tender que al hablE:.r_ 

.de cont,raindicaciones, ne sign.ifica no realizarla. intff 

venci6n. C\uirú,r~ica, sino que se debe realizar con las -

'"""ic, ..... pfecau.cionea y con previo tratamiento .del· paci­

'CA"rt>rHn11;.;icá inédica por medio de a.ntibiOÜcos·y 
' . ·. -. , . . .. - -: . , . . : : ... ·. . ; . ._.. : , , . ·~. , -· I 

1te,mn•Etl .<para ve1:1cer ei escollo 
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~(''1 / 

so períooronul que en el maxilar inferior es frecuente_ 

que vaya acompa.iiado de trismus, celuLtis y linfoadenj 

t is o .absceso subma:x il:?. r. 

El objet ívo principal del tre.t1.;:r.iento es la extracc i-

6n, aunque a veces es preciso posponerla hnsta que se -

haya eliminado la etapa a¿¡uda de la enfer:nedad. 

2.- Osteomiel.itis: Ocurr·e mis frecuent:emente en mandi.­

~ula que en mi:.xilar su:;>erior. 

Empieza coino in:f'ecci6n de lr< porci6n esponjosa o roa-- ·· 

ia.r dei hueso • .Puede ser remtltado da una infecci6n pe-

r:iapical. 6 perico.ron.al; o producirse por la aguja de la 

inyección (espooialrilente en anestesia. a presión o intr,E; 

. 'é~e~); otra~. veces puede provenir de lo que aparentemi;:.n . 

:,;~·:tuó ufui. extt'accidn sencilla de una nio.za infectada. 

La cÍe~~ruoci6n que causa se deb~ a l~ presión del ma­

,·~~~~al aupttr¡itiv?:e~ un espacio cerrado. Su· causa ·gene~ 

!~fif~~f tli!i~~:~~;~~\{¡é~}~¡~r·:'.·.. . ri~ 
átii'avf.i:ilila,·J11fe80 ··oo:ruasli y llegii. a. :taj idas lilari ' ·· , .• ,,,,. :: 
-~~f &!;8~C . '· ' . , ... )z:... · .. · .:'.·./:<' . .. .. .··· :. , ; ..... · ~· .. ;··, ·· 

~ ' ' - ; /· •• ~ i 

t<:i<fo_é.~~·~ &ieiiii~a ·; · <.~.:.> .. 
~ •.·5\-'' • ' :.. ,' ' . ,_.-.:· 1.-::,: '·· ~ .. · u,,- ,., -'i ',. , 

,'~l~~t~~~~~~~~~~l~~~,~~~·····.e.1tIL·•••:\. · .. ·~·,·L··· 
!t¡~f ~~;~~~~~~1~;ff~~· •. ,U'··.;~, 

··t: ,:·· . • . -•. ; ... , ;.. ~~-.. --~r::·: 
• ~::_,~_·( .; \1-·> ~Y?·: -· -·_::>.:··,:, ~~';:-·-/· ··-?:·.~i-· · :~::::; .. ~, -·.'-,,..:· _·.\;._-: 

·":/,,: 
~:~,.' 

'.- •' .:.::,.:.\~<·:,. 



feceión (cultivo y entibio!':?'amn parn prescr1b1rlo con -

más eficiencia}. 

Drenaje del pus cuanüo s<; !'o::T.la ~' p~ 

ele la teraµeutica antibióticE. (el antib::.ct i.-::o :iebe Nll-1' 

!taje), 

- Extracción del molar o secuestro 6seo_ 

causante. de Vi infeccicSn. 

3 • .,. Infección de Vincent: Bajo el cole-c¡jo 0lntTiVal que_ 

cubre al. tercer molar, es frecu".lnte que s:;ista un :foco_ 

de esi;a irii'ecció.n que periódicamente origina brotes •:ie_ 

gingivitis 1'1lcerosa, .hasta rlll.e se realiza l.;¡ odo!'ltecto-

sin embargo se debe tener preoaucí6n 

la. fase aguda de lu lluecc i6~; 
:i,nteco ión, el diagnóstico. 
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jorar ln rü í::1¡¡nt11e i6n y: reo istenc ia i:ceneral del ;iac io~ 

te. 

5.- Trisi:ius: Se presentn como reacción nusc•.llr· r, o por 

inflamac iór: .. ürecta de los ::iúsculoio r:1aDt ic::<dore!l. Se PE' 

senta sobre todo en los procesos provenientes ce las ª.2. 

lares inferiores. 

Zn ocacion"'s es tnn cerrado que será necesario abrir_ 

lá boca ¡¡or r.iHodos intrú.rr.entales o mediante anestesia __ 

general. 

6,- 1,.Ulllores MF.ligpp_a: Sus celule.s se apart~n de su foi'-

. en "ta1naño y morfologia; teniendo una al ta_ 

reproducci6n; >Se propagan e infiltran a len 

desorge.n:í.zan. Se reproduée ¡futi de§._ 

tumor pues ae propagµn !,)or el sis-
·_·-,. . - ' ·¡· :·.. ·: .• 

partes del cµei-po .i'onilando tumo-



B) Oontraindic8ciones Jenerales: Si la·n1storia clini­

ca., revela la pr-eDGIJ.Cia de al.guna enfermedad general y_ 

estó. recibiendo tratamiento ::iádico, se consultara al m,! 

dico acerca del efl1;ado actual y d.el efecto de la enfer­

medad sobre el trat~~ier.t~ dental. 

a) Avitruninosis: Es una deficiencia de vitaminas que -

retarda la cicatrizaci6n y es posible que fracase elpi!!! 

cosn de reparación, tanto de tejidos duroe como blandos. 

Ad~.mas disminuye las resistencias orgánicas contra: la -" 

infección y es posible 1ue se presente la infección se­

cundaria. y origina la p:ropenci6r. a lli hemorragia. 

b{il. Enfermeda.d Cardiovascu.lar: Las cardiopailias más fre•:. 

que puetlen ocas iom>.r problemas durante la oper-ª' 

A~ína de p6Cho J.inoap~c idad transitoria del_ 

recibir qxigeno, hey tlolcir 

• · .. Ei' i;:i;-f.l.tamiento 



insuficiencia c2rdiacn cory¡estiva ( Puede dividirse en_ 

izquierda o derecha, puede presentar::ie separa.!as o en -

forna simul tánca. La izquierda se debe n clgun tran.ato_r 

no. en el ventriculo o en la vfilvula müral, en el cual_ 

la sangre se acumula en los pulmones y eo su principal_ 

sintoma la di::nea nJ. hacer ejercicio. La derecha tiene_ 

como caracteristíca que se difUnde liquido hacia los t_g_ 

jidos y produce ede~a en los tobillos para despues inV,!! 

dir piernas, muslos y por tU.t:i.mo afecta al abdomen. Los 

pacientespuerlen tener un tipo de insuficiencia. conges-
··' 

tiva cr6nica, ce.si sier.1pre derecha. y estar sujetos a --

tfia.tamient.o crm digital, diurético o ambos,, y es impol'­

tante saber si ha tomado su medicación en e:l horario 41· 

. La· digital tiene v:ü·ioo efectos. en el. músculo cardia"' 

1) J\ument13. la. de co.ntre.cción del miocardio W• 

contracció'u}, 2) Reduce. 113- -



La arterioescl.\Jrosis suele afectar lr,s arteria de to-

do el C'.lerpo y es una !arma rel:o:.tiV3.>nmtte beniene de nj 

pertensi6n arterial. (Hipertensión arterioesclcr6tica b~ 

nigna). 

Cuando se eleva la presión diastólica darlt lugr~r fl. un 

transtorno !!lM grave (~npertensi6n diast6lica), en la -

cual hay más de 90 :11_1 :J~. Hunque en personas r.ia_yores de 

50 años con 95 o 100 nm Hg se consideran limites norme:.i. 

les. 

La hiper"er.s~ón diastólica se considera grave por lo 

siguieni;e: 

· l~ De'bido a la presión aw1~ntada en li>.S arteria.a, el Vlj!l 

tricul.o iz11uierdo 'tiene mayor carga de trabajo que a -­

da .'L.1suf ic ienc ia del :llisl':lo. 

ventriculo izquierdo ~oe hipertrofie. .,.. 



·.nemia y ~;e,·.,rnr •JS f~ctL':·es :r.Lih<:n1orrr;.{1c::>s ant~s i! 

ln ex~::-n.cc i6n :!ent'"!l o ~..:;·:rnte ell'1 ~· :~i ,.s ?:ece:c:i~·:o -

dP.s?u~s de ella. 

!''"·:litar ia y cron.:.ca, ·ie~"·:d \.tmte de =.m ciéf .:e it rel2t i "l) 

·o absoluto d0 ir.'.'·.Lli?:?.. Se pr<?senta en ·ios ror::,ae: Jia­

betes }u.venil :< "iin'.~etee c!<:il s'1ulto: si<'ndo lri ju•·enil_ 

::i~s i:;rave. L'.l po \e:~os clasificar en: 1) Leve: Se pueé.e 

c.ontrol8r. ::ioló cor: :i.iet<J.. :?) ;.:oae:.;aca: ,,:ea iante diet&_ 

e h ÍJlO¡;lucer:i:iar:tc,s bucales ( reducen <:>1 :::mear de la -­

·sa~re). 3) Grave: :;o e!' concrolndo m1;>dian~e dieta o -

.• hipoglU:cemiantes, sino que requierr de insul iris ir.yect.t, 

subcutanea en el brirno o r:iuslo. 

la eli:ünr:ción dé .azu:car por lá 
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ta de la insulina, ya que actda de una manera o~uesta • 

;or lo tanto si no está to~ando su medicación, la cnntJ 

dad de adrem•lina circulante !)Uede proa.ucir un<.:. elevacJ 

6n de l~ glucosa y puede ocasionar co~a diabético. 

Si la orina fue nor:nul y ha tomado su !nedicaci6n, se_ 

preguntara si ha corlido p1.les de lo contrario no se dará 

tratnmiento hasta qua :w,v&. ing.:riuo Hlgo de azdc?.r en -

terrones o jugo de naranja, con el fin de evitar d" ,que 

caiga en choqu.G ir.::;ulini.co. 

El choque ins1üíni~o se puede :nan_i:festar por: nervio­

si:?.mo y tenblores,deoilidud, dolor abdominal y náusea , 

sudaci6n, vfrtigo, perdida transitoria de la conc;iencia 

,convuls.iones, coina y en ocaciones el paciente 'fallece 

. tratwnientg: Azúcar o ju.go de nv.ra.nja, si esta inconsc,i. 
. . - ' . 

ente i:r.í;yeétor glucosa o epincfrina por 
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í) Hemofilig y otras enfermedades hemorra..~icas: Enfer­

medad hereditaria caracterizada por umi de::'iciencia del 

factor v¡r¡ (f~ctor antihemofilico) y que es transmiti­

da por una madre oortadora a su progenie oasculina. 

El problema está en la primera etapa de la coagulaci-

6n. Por lo general se reconoce en la infancia cuando ~­

hey 13¡:,ngrado espontáneo,por trawnatismos leves o aJ. ex­

traer el primer diente deciduo. 

Se puede operar, siempre y cuando se practi1ue en el_ 

hospital, bujo la 1.mpe1~viei6n de su.a máciicos y solo de.§. 

pues .. de haber transfundido ol factor VIII. 

Las o'Cras enfermGdades que presentan propen.Eli6n a la_ 

hemorragia. sC1n: Enfermos del hígado C.cirrosi!; c1:6nica), 

leucemia~ esco.I:b1tt'o, ictericia producida por deÚci-en--, 



- Anemia por deficiencia de hierro (ferropénica). La -

principal causa es la hemorragia (menstruación, despues 

del embarazo y en la lactancia) por agotarse las reser­

vas de hierro. !ambien puede deberse a ln ineesti6n de­

ficiente de alimentos que lo contienen (carne, legumbres 

y huevos). Hay menor cantidad de hemoglobina en cada ar;!. 

trocito. 

- Tratamiento: Dar hierro al paciente, mediante· pasti.:..;. 

llas o inyecciones. 

Zl principal interes para el odo:ntológo, es que los -

tejidos privados de oxigeno, cllrán de manera defiCiente 

y el paciente es suceptiblo a lae infecciones;, 

(pernio iosa) .-

" 1 
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Puede ser idiopáticas (no se conoce su causa) y secUE 

darias a alguna causa conocida (substancias quimicas t~ 

Xicas, expoeici6n execiva a rayos X, enfermedad renal :r 
···neoplasias. 

Ea sus dl timas etapas puedo tamien afectar a !.a prod;!!! 

ci6n de leucocitos y plaquetas (unos atacan las infeccj. 

ones y otros son necesaros para la coagulaci6n). Estos_ 

paciente puoden nar-órar de las encías ée manera esp~nt,J! 

nea. 

2.- Por perdidá excesiva de eritocitos: Puede ser dev.ida 

·.- a.: 
-: Por.hemorra,iJa. Se observa. despues de inter.venefonea_. 

e:: ;/; .. ···. q11ird~gic~a 1 en enfermedades genera1eS como ulceras, o_ 

,, r, 



de la.u escler6ticas, la µiel y l;,.s mucos.:;.s; en la orina 

se observa un color café obscu::-o •. 

Si se realiza extraccidn de ur'!,encia, se· F.dmini.stran_ 

'14 

4 m~. de vitamina K tres veces al día, transfusión de -

250 e.e. de vitamina sistética hidrosoluble oor via en­

dovenosa 2 veces &l dia para normalizar el üer.ipo de P!!? ~·· ..• 

tombina. 

i) Trombocitoueniaf Consisi;e en un:a disminución del ndm 

meto de plaqüet~1s circulantes (normalnlente hay 250,:)00_ 

por m.113), lo cual origina que exista deficiencia. an:é(:·' 

de coaguiaC:i6ri,. e,s dcaci:e·hay ter.denda 

. aa,niirado •. 
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Es una practica muy usual, pero a menudo ea una expe­

riencia desagradable para el paciente. Su aplicaoi6n -­

cuidadosa y adecuada permito real.izar cabalmetrte un tr.!1 

temiente y contri'bu;re a a•.t'llentar la confianza del pac i­

ente hacia el dentista. 

A} ,!_rullgesia: (locál) Bs la supresi6n de la sensibili.:.. 

.dad de una rei;i6>1 :le. la. cavidad bucal permaneciendo el_ 

paciente con la conciencia intac.ta. 

· .. A1 poner el en contacto 

tuIDlB.ll la tranamisÍ.ón,· del 



. C} Modo de acción de los anestesicos; 

La ~oluci6n anest~sica provee una ~ran m1perficie li ... 

bre con iones positivos, ~ue son absorbidos por las fi­

bras. y tenninaciones nerviosas ~ue tienen carga ne~ati~ 

.. va.. Ee dP-cir;la base libre· que fonna el a.nestesico, se_ 

· libera en el medio alcalino de !.os tej idoE<. 

D) Proniedadr;s farrnacologícas: 

l.- Periodo de latencia corto. (tiempo entre 11:1 aplicacj 
2.- Duración adecuada. ón e instalación ') 

3-~ Compatib;i.l.idud con vasopreaoree. 

4.- Dif· .. usiónc.onvG1Icm:.·~.~.i:-ª.n QU!Uld<>.se.deposite ~ciar 
' •. > · · "·11a distancia ael.n<irv101. -

5 ~- Estabilil:lad de ·la sofµc ión. 

asocia a1 
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Se anestesia en el fondo del s<.1.rco Vestibular a nivel 

:ie la railll 01istal del 2::i molar, de¡¡oaitando en esta zo­

na la solución: con lo iue se ootiene la anestesiE r.e -

los tres nolares, hQeso, p~riostio, y encía; ~enos la -

raiz disto bucal del lº y la encia palatina de los tres 

molares ( inervados por palatino anterior). 

- e) Tecnica raandibu1ar (reeional 6 troncular) 

47 

· Con. el oedo indice localizamos la linea oblicua (bor­

de interno de l<~ ra:na). 

Puncionanos en e!Ce punto a 1 c!!I. por enc:ima del plano 

oclusal del tercer rnolur• :31 cuerpo de la jeringa pue~ 

de E)star dirigido desde las cara.e oclusales. de los pre-· 

. _J1loiares del lado ópu~sto; o :nantener 

··.· .:prirél.lel~ a las e.aras oclua.ales. 





, .. La cirugía bucal requiere de un instrumental eepecia-

. lizado, ya que se propone abrir encia, lle~ar a.hueso -

(realizando osteotomía) y eliminar el objeto de la ope­

ración (diente, t~T.or o proceso patol6~ico); volvier.do~ 

los tejiuos a su sitio original, dando por terminada la· 

operación. Los instrumentos de que nos valemos para la_ 

intervenci6n se dividen en: 

A) ?ara r;e jidos blandos: 

- Bistur~~ Consta de un mango y una hoja. Se usan. hojas 

. intercambiables que se eligen según 1a cla~e de operacJ,, · 

'6h. (hojas 11, 12 o 15). ·El bistur.i .llamado sindesrnótoni~ 
la encía 



- Le?,ras, Per1ost6tomos, Esoatulas romas: Se usan para_ 

el desprendimiento y separaci6n de la fibromucosa prim! 

. ro incidida '!JOr el bisturi. Se insinuarán entre los la;; 

bios de la herida y entre muco-:periost io y hueso hasta_ 

forr:iar el colgajo; Tambíen se emplean para despegar las 

bolirn~ de los quistea, del hu,eso que los aloja. 
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- Separadora!=!: El objeto de estos es mantener a!Jartados 

los lubios, con el prop6sHo de no herirlos, o para no_ 

traumatizar los colgajos. Esta misión puede ser ctunplj, · 

· dii. tambien con un perioát6tomo o con u1'la.espatu,la, con_ 

los ·cu riles se so.st ienen y aparta. el col.gajo. 



loR elevado-re"' ~? ic::ile~, -iqst"lr'1-:"s a el imir.ar pe'1uP!'\os 

trozos :::-adiculares. !.os eleV?.110:::-es 9ue'.ien ser de .Vinter 

o .de i3arry. 

- Al\'Ujas uara sutura: Son agujas curvns y pe~ueñas CO] 

cavoconvexas er- el sentido de sus .caras. La herida que_ 

dejan en la mucosa es· !)aralela al trazedo de la íncisíáÍ. 

La trncci6n ae la sutura :no -;;.íene acción tie agrandar o_ 

deaRnrrnr el tejido. 

;;;. Portaag:J.foB: 3s una pinzg qU8 toma la. agl.lja en su S.!! 

!JCrficÚ µlana y la guia en sus movimie11tcs. 





T3Cll ICAS QUIRUnGIC1iS 

Antes de ver la~ tecnicas quirúr::i:':.co.s nara los tercP.­

ros molares, mene ionarenos los t iem::io s de 'l ue se com;.io­

ne la cirugia bucal. 
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1.- Incisión: Zs una maniobra mediante la cual se abren 

los te,i idos 11ara llegar a planos oás profundos y real i­

zar asi el objeto de la intervenci6n. 

3n cavidad bucal, tiene el mismo fin: abrir por medi~ 

os ~ecánícos (bisturí) el tejido ~i~ival • 

.!:'ara ln ;:.xtracci6n de terceros molares retenidos, em­

pezamos la incisión en la parte distal del tercer ~olar 

hasta. topar con la cara distal del 2º y- féstonear en el 

2° y lºr molar, con lo cual se obtiene un mejor campo 

ser despren 
; ·:··. '·· ,,.,_ 



Por e je:nplo con la r:elfoam se logra rJuuc io la hemo-­

rragia y el dolor postoperatorio. Otro sería el uso de_ 

fibrinfoPJll para prevenir hemorragia poatoper2toria, así 

como en hemofilia. Jn cor.tbinaci6n con la trombina los -

resultados son satisfactorios. 

6.~ ~: 3!' 1.-; r::::tniobra (J'.lO tiene po!' objeto reunir 

los tejidos separados por ln incisión. 

7•- ft;§t,smient.,.2·1'J)Sj¡J)pe¡;¡¡¡to¡i'2.: 

- Termim:.du ,la operación limpiamos con una gasn humecta_ 

con agua oxi¡¡;enada o soluc l6n isotonica, la cavide.f: bu.­

cal· loa restos de sangre que pudieran qu.;;tlar. 

111 llegar a cas11 guardar repono por varias horas. 
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- Colocar una bolsa c-:in hialo en la cara sobre ln. reeim 
m.inutos. por 15 de descanso, por va-



A) Terceros Molares Superiores: 

Quedan retenidos en menor proporc i6n que los inferio­

res y ocurre por lo genernl en a1uellos moL,res (\Ue O:z:1:!l 

cionan hacia el lado del carrillo (bucoversi6n). 

La cara triturante esta en contacto con la mucosa del 

carrillo, y por movimi~ntos masticatorios "termir.Ei. por -

ulcerar la mucosa, produciendo dol.ores de gran int.ensi~ 

dad; los tej1dos blandos oirounc.am;es se imlaman y se_ 

yroduce una celulitis acompru1ade de trismus y gan,glios_ 

inf::.:r!ados. 

In proceso no tennina hasta. que se realizr. la .extrac­

ci6n.del molar, o. se suprime el fac"tor traumático._ 
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te?·ior del molar). El punto de apoyo es la cara distal_ 

del segundo molar, o el tabioue óseo en caso áe existir. 

Para l.uxar y extraer le. pieza debemos hacer movimien­

tos en los cuales el molar debe ser dirigido hflcie. afu2_ 

ra, abajo y atras has'ta conseguir extraerlo. 

-Tratamiento de la cavidad: Sacamos el saco pericoro­

nario con un::i. curei;a, y lavamos con soluci6n antice:\)ti-

ca. 

-Sutura ; Se regresa el col¡¡ajo a eu sitio y se practi­

can l o 2 puntos de sutura. 



HI) En pol!Jici6n distoaMUl.ar: 

t.. ~M - Incisión: Debe dirigirse m{.s distalr.1en­

~ 'te para evitar desgarros de la encia. 

- Osteotomia: Generalmente no hay hueso sobre la cara_ 

triturante, ni hacia distal. Solo es necesario preparar 

la.via de accewo en raeaial. 
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- Extracción: Se coloca el elevador sobre la cara mesial 

del 3er molar y éste se dirige hacia abajo y hacia at:i:W 

En este tipo de retenciones debemos tener cuidado con 

la.. tuberosidad y la apófisis pterigoidcs pues movimien:­

,tos bruscos pueden fracturarlas. Usamos .elevadores aley 

. 4ent .o .de \'linter que actuaran en función de cuña o par-

\ 
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~OSIOION-VER~ 

Sin Desviaci6n 

Cara mesial accesible. Cara mes ial inaccesible, 

·Con 

!lesviaci6n.-m-3.··uca.t.·· .. ,··.· ·.•· .. ·.· .. ·· r ..... · .... · . . 

. . . : , ' ' ,: ~ 



57 

Sin JJesv i ac i6n. 

Cara mesial acceaible. Cara mesial inaccesible, 

Con Desv iac i6n Bues • 
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POSICJON DISTOANGULAR 

Sin Desviación. 

Cara mesial accésible. Cara mesial inaccesible. 
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Sin :::Jasvia.cic~n. 

Cara nesial accesible, Cara mesial inaccesible~ 

Con Desviación Bucal. 

' -
.. · ... ·· .. · 

. 
. . . 

.... 
. 

. 
' 

' . . ' . 

mesial accesible. Cara mútial 
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POS IC ION LINJUOAN·Hií.i.rt 

·>Cara inesial accesible ó inr;ccesible. 
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B) Terceros Molares Imieriores: 

Se ha demostrado que ln extracción exitosa de un ter 

cer molar inferior retenido, depende de un examen clinl 

co correcto y de una técnica operatoriá aplicable de e~ 

da caso pr~sentado. 

Existen una se1he de factores que la h::.cen una :le las 

más dificiles de la cirugia bucal (ubicación del molar, 

dificil acceso, mala iluminación y visi6n, dttr<:'za y :po­

ca elasticidad del hueso). 

Para !'e:üizar tal operación es prdciso llegar hasta fi 

h11eso que aloja al molar, eliminar o resecar las porci,2 

nes óseas que lo cubren .. y abordar el diente, empleando.;.. 

palancas pc.ra eliminarlo. 

Los uuntos de nl)oyo parn el elevador son: Base del. 

triángulo interi.ientario¡: borde bucal del maxilar, el. 

<Contadas oca.ciones) y el segundo molar. 
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Estas consideraciones son aplicables a las retencior.es 

.,_ue se :nencioneran oás a~el~nte. 

P. vertical s(desviaci6n (cara ro. accesible) 

- Incisidn y_ desprendimi•:nto tlel col.g&jo. 

- Osteotomia: 31 hueso que exista en.distal debe ser -

eli:nhado lo suficiente para ,,ue el d.ient.e pueC.a despl.§ 

zarse hacia distal, La forma de las ra.foí:s indica el ·;n,Q. 

vimiento del molar :r la <Jantidad de hueso '."- :resec::irse. 

;,. _Hjifo,o,s difi,c¡;idas hnq_~~--1~1:,El huoso a _r-osecarse d~ 

be ser súficiente para ~ue el 1icntc pu~d~ c~scribir el 

iirco que. corres))onde a ::.a. fo:rina radicular y n0 eri..cuentre 

oporus:l\ al r.iovimiento. 



6) 

caci.Sn radicula1·; girando el elevador hacia afuera, te­

niendo como punto de apoyo el b•>rde óseo bucal; el molar 

sé levanta hacia arriba y adentro. 

f Extracc i6n por ost ot omia a fresa: 

Se coloca la fresa sobro el borde óseo distal y la e~ 

ra distal d.el 3nr r.iolar, realizando tanta osteotomla c,g_ 

mo se requiera. 

El elevador recto se introduce en el espacio interde!! 

ta.río y se mu0ve alrededor de su eje en sentido distal, 

diri~íendo el molar hacia arriba y atrás. 

Cuando us2I!!os .el seeundo molar como punto d13 f1POYO d~. 

be presentar: integridad de su corona y solidez del roa-

-
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sible el molar. La resección ósea distal lle~a !lasta la 

hnltura del .. cuello d<:l molar. 

La resP.cci6n mesial es a expensas del hueso vecino, « 
-dejando en lo posible, intacto, el hueso que cubre al S! 

gunco :nolar por el lado distal y bucal. 

- Extra.ce ión Rropiamente ~: Bl elevador ae apoya en 

el bordé óseo y en la cara distal del segundo y se luxa 

hacia distal. Se introduce el elevador en bucal, entre -

la cororia y la tabla ósea externa -para la elevación y ..;. 

extracción 1'31 molar. 
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2) R~tenci6n Mesioaoogiar: Presenta dos probleJJE.s qum!!; 

gicos que hay que re"!olver: 

V a)Osteotomia: En general el molar está 

a.L-0jado más profu~-da~ente en 81 hueso_ 

y hay mP.,yor cantidad de hueao distal v 

q:ue en laa verticales. 

b) Conti:icto con él segundo molar: Constituye un soli~o 

anclaje ya que aun eliminando e1 kueao distal; las cus­

pi,1es r~~s:i.ales contactan con la corona o raiz distal -""'. 

con lo q!le se evite. mayor osteotomia y trafJlJÍatisr.ios. 

ll. Mesioanj$~lar s~~71,yiac~~ (e~ M. e.ce. ,o inacc) •. ·. 
. - . '/" ,_, . 

·+ Elctr~~é:ióri por ost.e'Otom':ia a fr~sa: Varia un yoco. de_ 
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+ Extracci6n por Odontoeecci6n: Indicadn en 1a retenoi(n 

mesioangular; puede dividirse de dos formas; 

l.~ ~2 1.- Segun su eje mayor. 

2.- Segun su eje menor. 

l.~ Extracción segdn su eje m~yor: 

a) Porción distal: :Seccionado el molar, se i."ltroduce un. 

elevador recto o dno de Winter entre las dos porciones. 

Actuando como cuña luxa. ligeramente .la porci6n. distal;_ 

Se aplica el. el.evaaor lo máS profundamente posibl.e para 

evitar la fractura de la porción distal (un par de mil,i 

metro¡'J por .debajp de la linea cervical). 

Se gira hacia 'inesial el mangof dirigiendo la raiz ha.­

e ia arriba -:¡ at:rlis. 

Porción 11e~i:al: Ei:í.1nil'Ulda la po:t'ción distal, se iri~ 
l.a cara mesial del molar y ei: b:g 

<~:;¡:~1,1.1.eo: o se practica una ~ia de. entrE... 
. . . ···. . .. . . (}il'antio _·el e~ • 



se eleva le. corona realizando asi su extracción. 

b) '3xtracci6n de las raíces: Pueden extraerse con eleVJ! 

dores rectos, curvos o los de Ninter. 

Se introduce entre la porci6n radicular y el tejido -

6aeo subyacente. Giramos el instrumento hacia bucal pa~ 

ra realizar la extracci6n. 

En caso de gran divergencia radicular o gran cemento­

sie ªª!>"'ramos las dos raíces y cada una se extrae- por -

separado. 

Una vez terminada la extracc i6n innpecc ionamos la. ca.-

6sea, retiramos las esquirlas, levantumos colgajo 
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',,,#1··· ' ·, 

Jtit.,;,,o r. i " i ·EfJ#.· .·.·.· .. ·. ·§"··.··' .· ... ·. · .. ·.· 
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En r.iesial, se reseca el hu•rno que cubre la cara mesi­

al de la corona y tercio superior de la raíz del tercer 

m.olar {'tabique interdentario). Con lo cual se disminuye 

el riesgo de una fractura dentaría o del maxilar al apb!­
car loa elevadores • 

.:. Extracción Eropiamente dicha: El elevador es introdu­

_oido ·entre la cara bucal de1 molar y el hueso bucal, -­

tratando de moverlo. Lo mismo hacemos en di.atal, apoyan 

do sobre la cara triturante y en 1 inguaJ.. 

La extracci6n ae r.ompleta. con un elevador fino coloc,g 

do en distal, entre la cara triturante y el hueso; gi!W. 

do el mango hacia adela."lte, se eleva el molar. 

··. - Suturl3.: Levantamos colgajos y suturamos con dos o t1·e:i 
\.·-. 

J 
r 



La extracci6n de la raiz se b2ce desplazandola(~) ha­

cia distal, siguiendo el eje o la curvatura de las rai­

ces, P.irando el mango del instrumento huc ia air~s y adj 

.. l:ante; dirigiendo las raices donde estaoo la. corona. 

Se ternima la extracci6n con una pinza de algodón o -
... 

•M i9ªi"ooi6~ 

.Qdoritosecci6n y Osteotomia en 

.l1#~aoci6n de - espacio inte.!: 
la. corona. dentario. 

Aplicac i6n para 
la extracción -
de las rafoes. 
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Se pueden aplicar le.a mismas_ 

·.. tecnicaa que l:as usadaiJ para la r~ 

· tenci.6n mesio~t;1;,'Ular. 

,~!'!i~íilt~;~~g~~~~~; ' 
'tá.'llent'a''nichat' :se col.oca un·elevácl.ór••• , < •· ··: 

; .. :-. '· ~~ 
:.:A' ., :•·. '.~\.. 

·:.( • . 1 ::~~:\:,N· 
,· .. ···'' º/;:.;.> 

··~\ :;:,_!···~/. '-~~:-
« ;;:·:·: -· "-·,~~,..:·. ,, ·_., •. ,. • ·¡' 'i • 

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

··.·.1.·: .- ...... 
' -º .,.·. ;. ,, 



+ Extracción por odontosecci6n: Is usada para reducir -

la cantidad de oateotom1a distal. 
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- ]"tracción según su eje menor: Se realiza igual que -

para la retenci6n mesioangular, seccionando el molar en 

doe partes a la altura del cuello; extreyendó prim~ro_ 

la corona y despues lr:.s raíces. 

- Extracción ae.17;dn su eje ma.yor: Se rea.liza cuando la -

corona del tercer molar estli ligeramente desviada a el.:.. 

lado bucal. Seccionando el molar en una parte mesial y_ 

otra di,stal con un escoplo de hoja ancha. 

E:itraemos la parte distal introduciendo un elevador ..;. 

dos porciones girandol~ hacia arriba. 

casos la borcion mesial est§. solidamer1te ;i;: . ' ' ... . ., 



1.1 

- 3xtracci6n en ausencia de dientes l.recir.·os·: 'ID. .. mol·nr•""' 

puede encontrarse en total retenci6ir 6s~a Ó. ser,sub~iri-·r 

~ival. Ln. acc1.1a ibil id ad de l:; c6.:-a r.iúsiál 'c1etér6in:~ la.,;. 

cantidad de ostMtor:d.a necc,iiar:.P .. 

La a!llicaci6n Wl. elevaJor ;;i·.w:i.e hc.c-erse sob.te l;t: cara 

r.iesial .con punt .. l dti a9oyo en el hueso r.iesial y el molar 

puede dirigirse haciu arriba y a di:ort:tl.oe :ls .dilc~;.'~nI~< 
algunas ocaciones uuede extraerse si~ se~:; s~c,~Í~~~{~,. ~~-. 

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

aplicando las tecnicas de fa retenciiSri'[óesi.<?a?J&'úlai:"r 

5) 2~~c;jjn Li~li2,a,n¡m±1ú·: su cara tritüi·imte).~st~ #..;· 
ric-ridn con eraq.o :le incl inaci6n varfablc. hácia l'á tahfo . . ··.· .. ,·' 
lingrie.l d.el maxilr-u' •. 
. . . r~diograÚco 
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- Extracción: Sigue los principios de la odo!ltooecci6n 

en el sen·údo de su eje :ilenor; dividiendo ill mol;.r con_ 

una fresa de fisura de r.icsial n C.ist::il. Las !}artes se - . 

ext'!'aen por separi~do. 

7) Retención ?aranor'.!lal {inv!lrt.id'l., il.etcro:Jica): La t!: 
·.9S1r! •• ,. • 

nica varie de acuerdo con la profundühd del molar en -

el hueso y so accesibilidad a la cai·a mesial. 

Los relativamente superficiales se extraen previa re­

sección del hueso que. cubre la carr: :n~s C!'?~·canr! al bor­

de alveolar, r¡ue es la distal. 

tia odontosecc i6n se realiza según el eje na,;ior del -

diente,; o segun la. posición del molF.l' se puede extraer_ 
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ACCIDENTES ü3 LA BXTRACCION 

1) Fractura de la nieza: En este:-caeo, se eliminan los_ 

trozos 6seos y dentarios, cohibimos la hemorragia de -­

las partes blandas pe.r3 aclarar la visi6n, lavamos la -

regi6rt con suero fisiolégico, secnr.:os ·con gasa y extra~ 

mos el trozo restante. 

2) Fra.Ctura. del Maxila': 

a~- Del borde alveolar: No tiene ma:yor trascendencia;_ 

.el trozo de hueso se .elimina con e1· órgano cientario o -

qu~da reieg~do en el alveolo (eliininarlo para evitar -­

'pfocasos inflwm iorios) 
< • • • 

:~~~, . l?•j De>la .tubih'osidad: (jos superiores) Por el uso de_ 

;'JY·~\,1/, ,;ef~~a.liÓ"teaiaplicaño~ oon fuerza excesiva,. la tuberoEJWai 

w "~t};~j¡~1~~i,~l~f~~~!~~~~~~E;;··~~ ··~· .~ 
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rramos la incisión con un punto de sutura. 

3) Perforaci6n del oiso .da seno: Pu!•de presentru-se al_ 

efectuar la estracc i6n de un r.iolar su11erior y puede ser 

causada de dos formas: 

.. Por razones ana•Ómicas entre el ápice y el ser.o ma.xi­

lar. 

- Cau:cada por elevadores o cucharillas, que desgarran o 

porforan el piso riel seno. 

Tratamiento: Si no el muy amplio, el coagulo se encarga 

de obt1irarlo. 

Cuando la perforación· es amplia, es aconseja'ble, por_ 

del alveolo tomo retirar porc i6n de hueso { vest ib.!i:: 

con el .fin de alargar el tejido gir.i;ival 
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Con alveolltomo y lim(l para hueso regularizamos el -

proceso, colocamos colga.jo en su lugar y suturamos. 

4). Lesiones a la art iculac i6n temuoro mandibular: Gene­

ralmente f'On causadas por exesiva a!Jertura de la boca. 

· Las lesiones pueden .variar de contusión de los dej idos 

blandos, a J.islOcació¡) y fractura del cóndilo. 

Los sinto111as incluyen restricci6n del oovi.:niento de -

uno o ambos cóndilos y dolor preauricular radiante, or~ 

pita.dión y sensación de frotación en la articulación d.!!. 

rnnte la masticación. 

; Pueden evitarse .contcolando las fuerzas al efectuar -

. ::·':·.<~ e;;._ , ";• ;~' ;:-:.'"" ,,··, ."'. }._ .. :/;":,/;~,.": ,_· 
·,:··.· 



El trata'!liento lo podemos dividir er. p,eneral y loc1ü: 

T:tratamiento Ger.13?·al: 

l.- Transfus i6n :le sun.-s!'e. 

2.- Pl2sr.ia. 

J.- Espanaores del ple.sr.ia. 

4.- Vitar.iina ;~. 

5.- Fibrino~eno. 

Tratam irtnto Loe al: 

1) Com.oresión. 

AdrenaJ.ina. 

Hielo, 



ieta y amarillo. Dura varioe días y ir.rmina ·Jenernlmen­

te con resolución al octavo o noveno dias. 

Si se infecta produce dolor local, rubor, fiebre in-­

tensa, reacción ~anglionar. 

'.l'ratamiento: 

- Colocar hielo ])ara disminuir el dolor y la tensión, 

Administración oe ant.ibioticos, 

- Si llega a a':lsedarse se abre quirúrJ?;icam0nte e'.!. :'eco 

con bist1¡rí., separando los labios de la herida OjJerato­

ria, entre los cual.es emergerá el pus. 

8) Al veo lit is: Infecc i6n p6.trida. del alvéolo dentm-io -

despues de una extracci'5n1 es una complicación frecuen­

_te y dol.orosit. 

. Reaoc iÓn ante cµ,erpos extra..>ios (esquirlas 6aeas o del) 
·;~;{\~::::/:·: \ . 

. ,-.,, .... ,. .._,_.y·.: -.-:~~.~~~-y.: 

i.~.:l_~~1t\'.:.L , ·é 
' - ·,\·::·'.~;. 

77 

..;:,,~(~y 

,_.:-.;}¡ '..~ 
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- ?actores. bucteriano8 del ti~o anaerobio (basilos fus.i 

fo:rmes .y espiroquetas} 1ue por efecto de sus toxinas y_ 

acción aobre ltis terminaciones nerviosas cel hueso alv~ 

lar, seria la productora del dolor. 

La alveolitia es más frecuente en el m:;xil~r inferior 

y presenta lus carr.cteristicas:· ra:.'eúes alveolarea sin.:,: 

co.1"{ll.io cubi.ertas por una capa verdosa; alv~olo Úenó .;. 

·. de :d,etrii;ua, restos alimenticios y 9u,;. 

irrigación del alvéolo, con suero :::'ísiol6iú 

algodón~ 

trózo a.e 



CONCLUS.ION 

. . . 

Al cono.cer perfectamente los diferentes .tipos de i:eten · 

cion~·e ·ii~ loa teréeroe molares; aei como su técnica de - . 

extracción y relalizar un exainen radiológico adecuado~ -

se nc:is .facilita el trabajo y las posibles com9licacionee 

se presentaran .en mucho menoJ:' propore:i6u 

Al segtti.r las técnicas ya mencionadas para la extraécJ: 

6~ ·quirú.r¡dca de. los terceros mol.ares incltüdoa; 

e:it:trífooi6n se lleva á cabo 
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