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INTRODUCCION 

Conociendo la diversidad y frecuencia con la que loe terceree Molar•• en 

la catnalidad prosSAt&a probl••a dtu'aat• su etapa de erupci&n e elabor,,_ 

do este trabajo ea el que pr•tend .. os •••oionar las mts iaportant•• t'o

nicaa m~diante las oualea se se puede extraer un tercer molar retenido. 

El ritmo de la vida diaria aotualmcnte,la dieta ~•nos natural y 

oada vez m&a artifioial,dan por resultad• problema• oaracteristiooa d• -

nue:Jtra &poca 001110 son los de tipoioa:rdíaoo,nerrloso,respiratorio y eat

omatológico,de eato3 ~ltimoa uno de los mis frecuentes que so presentan, 

•n Ía consulta diaria del odoa:t'1.ogo de la prlotioa geaeral soa las ret!. 

nciones dentarias. 

:!n esta sinte3is trata.romo• de explicar los oonooimientos mini-

~o• que ae requieren para la e::ttraoci&a de terceros •olares retenidos • 

iadispensAblos para el maaejo de pacientes ooa este proble11a:los contra

tiempos resultantes de está ~o~al!a,a•! como la zo~a a operar y al.gunca 

datoa hist6rioos. 

En el desarrollo de nueotro trabajo nos encontramos que mucijaa -

de las tgcnicas q~e hauta haoe poco eran perf~ctaaent• aceptadaJ,a~tucU.-

11ente han entrado en deahuao,do ahi l& irnport.flllcia que se deberá dar a -

que aie1:11pre hQ" que estar actualizndo • 

As! pués algunas de la• tlcnica:i que ac¡u f ,. e nuntl)l.•Jnan dt!laapare

oeran del trabajo diario y rutina en la extraooi6n de tercer a m-larcs -

retenid..:>rt. 

No obstante todo esto sera el CíruJano dentista qu1en,al rno~ento 

de tener que realisar una intorvenoi5a,e8tart en diapoaioión de -ltili:&a!" 

distintos meoaniaai~s, par"' poder llo~a.x' a :'r.liz ter:llino con .::u ;.:-,:-po\.' _to 

osoo¿-icndo el Que m•jor se ad~~te a ·~ criterio y h~ il~~~J. 
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CJ.PITULO I 

OE!l'm!LIDJDKS SOJRE CIRU'.JI.& 

.l)lllS1l'ORU1 DE L.l CITt'fr!JIA • 

J>etinioiSn de la palabr'a Cil"Ug!asSe podr!a deoi~ que la c~a oOM

oienoia :r arte empieza OOll la huaanidad,loa inicios de la oiru,r!a los de8-

oonooeao. pel'o suponoaos qu• el h<111'bre pri•itivo,por las oondioiorioa de -

'riela que lo red.•abat.eataban expueatoe a tralldbao• por 1JU ooariaat. -

l•aha ooa l• besttaa,oOG la n.aturalesa 7 oon aua sue~anha,oabe pasar -

que no podr!a abandonar a •u noluoitm h•ridas,trao;uru :r luxaciones ..._ 

trida.e.m. tratment• 1' ou.dro de '•tas,d!o O?'!ga a lo q11.e en nueetroa -

d{u oonoo•o• con el n•bre de Cirqf a,que delHt au origen etiaol6gioo a -

laa palabras griegaa khoir - uno 7 Irgan - obra. 

En Melioin& H define ccm el noebr• d.• CiJ'UC{a a la •s.oo1&l b la -

Ciencias afdio• que ooeprende el eeh.dio ,- trat.tento de lu enter.. -

dad•• que ú.s OZ'dinariaaente r.ol..an la intervonoUa. oper..toria o •anual 

T •• oonaider-4& ocmo oienoia 7 &r1e•. 

:i)RJBTWIA DJ> J.A CIRWIA CL48lCA • 

~ loe hianos reunidos 0011 el no.bre de T!das ,. que oorr .. pocden a -

'pocu 11\\'1" distinta•, u:i•hn narraoione• nota.bl.. acerca. de ls. o:lra.da. 

Romera en b. Il!ad& hao• nchu ret'er6DOi .. quil"drgi.ou en el aiUo

de. froJ'a.,•l ejfroito contaba oon conna&doe 7 n.otebl" oÚ"ttjanoe,•..,ttn .... 

ptee dedl1.oir d• lo• relatos 1\echo.r a 'at• rNpec'toalltl doaoien'tot1 &Boa -

utH de la El'a Cririiana,Maca&i 7 Podalyro_.•jero!an la olnc!a •-cfn loe 

p:r.a.ptM de eu padre Baoulapio. 



( 3) 

Bn el siglo glorioso de P•rioles,&pooa del a&xialo eaplendor del genio 

griego,apareoen llip6crates COllO t'nndador de una. escuela cl&aioa d• la obra 

de hb fu• oon'U.auada por ns hijot1 7 7erno Polib.. 7 ooepl.t•a por los • 

diadpuloa 7 la escuela de Onedoa.A. .. toa hat1br .. tlurir .. noedier&l Co•,

Celso,Pr~a.s 7 Diooles. 

La eecuela de Jlejandr!a f'ue la heredera de la oienoia griega Herno.

tllo,a 346 a 323,tigura de gran r.noabre ooao anatold.IS1a.,en as·U aisaa -

fpooa denacan S:faon Bras!atrato,Juotout., .&rteni&a JU.triad .. 7 Serapi&i -

del 270 al 240 tloreoe una nueva ~a oon los nOllbrH d• .lpolonio,Xolpie, -

lloeo Jlnf'tldoro,ftlo:z:eno,Gwct .. ,Sonrato,Her&t y el e.p!l'ioo Karaclit• d ... 

'laren:to qui-•• n.pivfcl aplioar loa oonooiltientoa an.at&dooe a la teraph.. 

tioa - qo.i.1"4rgioa. 

Celao Cornelio a pauioio roau• 4•1 aiglo I,eecribilS en UD trab~o-

11Jl útoclo pva extraer clientes ooc !6roep•,trataaientoa para el dolor de -

las 11Uelaa,1nobion... 7 drenaje• d• aboeeoe 7 r.ct.w.oci&n de traoturu 4• lu 

arcadas d•tar:laa. 

Gal•o{131 - 201 A...r.c.) deaoubri& la anatotd• d• lo• inoi•!Toa uf -

OOllO su ~oi&i,de la de loe oaninoa 7 aolar•• • biso obtu1rYaoionH sobre -

la odontol3cia sobre la cual diterenoiaba el dolor producido por pW.piii• -

del ppodllci .. ~ pa-l'!odOD.UUa. 

La dOllinaci&l del mundo del arte T de lu ohnoi ... •• extiende deedf

loe ouah-ooiento• afio. CIU• preoediier&s al ren.cillim-to.Loe 'tratuüe.ntoa -

eran uoenoialaente no quir4rg1ooa por ruonea :religiou.&. 

Loe &abem eapleaban aplioaoioa .. tópiou 7 aedioaento• o deaYi t.._ 

lis_.an aediante oauterio•,p11ra e'fitar reali•ar e:x:traooionea. 
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C )LA CIROOI.l BH XL REIUCIKIDrO. 

B1 heoho a!e oaraohr!atioo del renaobiento tu• el inhr&s en tr .... 

ctw.oil' a llM ol'8ioo• laUnOll :r grieg08.Jn auge 4• lu uni'Hr•idad•• 7 los 

afted.oa de illF'8Ata adelan:tadoa,ooatribQ.J'e.rfa taüUn a que la oiru&fa -

en la auUgledad o1's1oa. •• eepesaoe a oonoo.r en la oultura oooid..rtal 

wno de loe centr09 que ah •• tliatf.acuto tu& iolonia, en doade .. hiso -

o u .... o uabo la diaeooi&l P'blioa. 

CkQ" 4• ChSl:lliao(1298-1368) !'fe autor de UJS WJaex1.o d• od.oa:hloeta -

el• la •pooa,ll•ada Cil:-'llc:fa Mcna.auohaa de O'Q3'aa obHrTao1oH• .. tin -

t--4• d.e Galene,J.'ri.001.1& 7 ilbiaoallta,H dice q11.• tu.I .i priaero que H -

•.,.oiali•ta eai ocloa:dol~a..SU obra Ci..r'aefa •agna se publio' en 1478 7 -

aloaaso 130 edioionH. 

Ginaui .AroelW,eeoribi.S u vetad.o de Cil"llda Pr'°"'ioa,ad-'8 -

'1 rell•o la.e oar-ie• oon oro,su libro cou.u ... gra'.'badM de iutraaental 

1UMOtooao Pel!oauoa,t'oroepa °'1%"Yad0ll :r un pico de cigt[da para la ~ 

eila (atraooila) de ra!Off. 

~io Par',uo d.• loa clna.Jaoa d«ltalH w notabl .. ,beorib16 

llftodos para r•i11Plante T 'lraaplant• d• loe Uent••,obturaoiOllo• para loe 

paladarM usdi•H,.tl ... .UZ.a,30 4iatee,4N9o-&'Moeeoe T oouolido - -

hañllr•. 

ll) •AQllJPTO DI LA Cill!JI.l YW& P¿ou,y. 

!lodu lu epe.raoioo.•• de oirwgla lMoal,ad co.o lM de lM aui • 

laru :ra eran •jeoutados desde loa 11•-.poc de Bip&orah•,J>VO 11:0 OQllCI i .. 

e>perllOioa.H d• Cirllala eral •in• ••• •pez-aoi.-.• ele oiJ."u&fa getusral. 
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tl'llo de loe praerois operadores d• la oini.gta oral f"ul el Dr. Sia&i p 

Bullihen,mCdioo 7 dentista de lfh••lin.r.Oeah de Virgin.ia;quien practica la 

caattdad de dooientas ~aoi_.. de labiO# leporinoe,ob.ounta tiaru:r .. -

pa1attnu,aplioa11do pl&Oa.8 palaU11&8 de oro,rinopluUou o inte.t'Ttmoionee 

del seno aa:r::l.lar 7 alrededor da 150 oaaos do -tnorea d• beca 7 uxt.lares. 

liullihon •8'U.ul.6 a aus ool9ga11 para iniciar la práctica d• eaa os

peoi&l.iW 7 tubo una uen inth.enoia en el »r. Garrneoa.qp luego fue -

oalUio-1• OGllo el padl"• •• la oi~a. eral • 

.T..e• :ltlPnd Oarrehoa rua al igual que H1al.U.1len ltfdioa ~ dentista .. 

p~ .. or de an.doida. de Plúl-1.eltia School of .ln.t.t01PiT,oo .. utvend.o el -

pl'iMr reoosiooiaiento oficial d• la existencia d.• la <U.ngta :Buoal como -

UJl& ffpeo1alldad 1ll.._do a Htl dieo1pU.J1J. "Cirug!a OJ'al• 7 •oriln"o que • 

lot1 oi~ano• gaeral.ea deb!an aban4011ar la oirq!a de la booa T .ue ••u 
fliU'ao..t ... 

•) D&SCUBRpqmO ;p• LA A!ES'l'ESU,. 

:l d.~1~ OOL•Utu{• llll «rau probl ... pcoa la. oina~anoc,ant•• del -

4escabrild.enio de la anesh•ia.S. consideraba qU• loa .. jorea ~ano. .. 

eran aquello• que pod!o ~rabajar IÚ9 de priaa T ouaar a su• paoienhs •l 

•en~ dolor poeibl .. 

Hor&09 W•ll•,11n dentieta de B'arit'e..~,t.• qui.en enoontr6 por priaera 

..... un.a f'oraa. 4o •obreponar•• al dolor.:sn 18.« 'GD .. peot&oulo d• gas u1 ... 
rai:rte llagó ~ Hartford.,qa• lilv wiabü.:tr6 a ~O!J Pi•tenh•(6xido aiiro

ao)o gas hilaran'\•• 

.&. ••ll• " le oaa.rri.6 ••ar el &ido rd'tro•o para npriail' el dolor. 
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Al Ua siguian~e,de regr.eo a su otioin.a,le pidi6 a un uigo que l• 

saoari un diente llientras inhalaba el gas,resultendo la erlracoi&n aill -

niDgWl dolor. 

Vella persuadi6 a un tuoao oil'ujano del hoapUal general de Xas• ... 

ohusett• &l Dr. JGhan Collin.a Warrm que le peraiti~a experi.antarlo en 

el hupital;ain embargo t'u' un rotando f'raoa.ao.XH•• dHpule Villha -

•ortca aaigo d• 1•11• volv18 al aiaao hospital col'I. mino anfft4i•ico que -

era el fter sulffrioo.Sne gas 1'• habia •ido mado,pw el Dr. Cravtord W:. 

Long en Jefter•on Oeor«ta,quien no había sido uaado,por nad.h e•oepto por 

el clr. Leac,r qae no hab!& publicado su inTea.to. 

Varren u oirtljano en osos 110Mn1:0• pr.paraba un paoien'te peg ee.r 

operado, ll pobre h•br• •ria'b& ahrrado, •in e11bargo, deap11~a de inhalar '1 

Cter de Kortoa ocr6 a un. euelo protuclo 7 estubo ina6Yil dlll"ant• toda la 

operaci&... 

"Ca.'ballerOll - cli~o el ::D:i. Werren dn ulir de n aaotabro a su• co-

legas" este 11.0 u u eagaño. 
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CAPI'l'ULO II A1U'1'0MIA 

.AJJA!OIU. J:& LA J!.!!Nl!!!:A 

Esta torada basioaaeut• por dff r .... 7 u oaerpos 

.&) ca:mPO. 

ft•• t'orsa do herradva,ou,ya oonoaTI.t.ad. H hqa nelta habfa a~rb 

.. d:Letbtpett et1 a dos oaru .,. doa bord••· 

1.-CJlU. J.1it'JllIC8. 

Lleva. en la linea a6d.1a ua o:."••'ta T•riioal,r"11l.tado de la aold.,._ 

dara de laa doa mitad .. de hu .. o 7 conocida oon el na'b:l'e de s!m-ia:l• •~ 

tom.--.su pd'h iat'erior aú •aliente,•• 4maina 411d.neno1a aent<etana. 

liaoia ataera T atr'8 •• la oreata H a.c.eatra u orit'iciotqu• ea -

el ._ujero aeatoniano por doad• aaleo. el aemo 7 loa vasH Hntonianoa."'8 

atr&. aú,H obllc-va una ltn•a obl101ta a&lime,dir1gida haoia ~o 7 h...., 

oia adelmsh,que pari:leado del bozid.• uhrior de la raaa vertioal,Y• h.a ..,. 

terlliaar en el borde in.t'erior del h11uo;H 11 ... l!nea oblicua mema del

•axilt.'t' 7 sobre ella H iuH:Man. loa siguielrt .. lllbO'tllois1•l tl"ianpl.ar de -

2.-Cj!!A f9STWOR. 

Prenn.1a,oeroa de la lfnq Mdia.ouatro tuWroulOll llaaad.01t ap6ti

•1e c-114- i .. cual .. lo. da. qperi•• •irT• d• inlteroUia a l01J l!!l!l.sC11lo 

.CMioC1090,aientru sobre los dos td'eria:Nll u iuaerian lo• g«tiohioideoe 

partiendo del bo;rcle anterior de la r..a YorUoa11 n ~tra una lin•• -

•aliah11Úl•a oblioua interna ~ a1loh1oidea,que n dirlp hacia aba,10 :r -

hacia adela.nte,tC'11iaando u ol bori• au.t..-ior d.• ••ta oara¡dn• d.• inau

aU• al .-..io ld.lohioideo.Imtediat..-te por tuera d.e la ap&fisi• pn1 7 
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por enciaa de la l!nea obl1CU&t•e obaea-Ta uaa toea •ublingual,que ale~a 

la gUndala del 1111..o no.bre.1'8 afutta ettn,por debajo de dicha linea 7 

en la proñi.ldatl del borde inierior,hq otra roana llÚ gande1ll•w' ... 

toseta n'lllllax:Uar1Cl'le sine ele alojaaiento a la gllndula su'baaxilar. 

3. -!Mltll!S. 

Bl borde i:a.tel'."ior es roeo T redond.o.Llna doa depreatonoa o toai

'tM dtgútrioaa,•i'luadu una a oada lM.o de la l!nea aediaten ellu H 

inaeria el at!aoulo d1gas'b'ioo. 

4 •• l!Ml>:! SUPERIOR O, AI.Y!OL@.• 

Ca.o el borde del aax:ilar aupeior1 p?'Menta U& Hl'ie d• omd-4-

H o alvfolea dentarioc.lientraa lo. ~cio:rea aoa. sittplu,l01t pocste

r:f.ores Htb o011pueetoe de varias omdadM,Y todos elloc •• he.ran ae

par&dos entre a! paz" pu"9ntee ~seo• o ap'tiaia int.rdenteri .. 140Dde aa

inaertan loa llgdentoe ooron&t'l" do loe dim••• 

5.~. 

In 11'6llero de doa,derecha • isquierda,aec aplanad.ae trB!lllnr•al

aente 1' de for111& otl.&draa¡ularfel pl.11t10 detinido por cada una de ellu -

es nrtioal ~ su e~e ll8"'Qr oatl d.irieido o'blicuaaante he.oia arriba h ... 

Oia atr'8,tiene pol" oonsigaien·te,dos cara 7 cuatro bordea. 

ó.-CllA El'l'JW. 

SU parto interior •• .- rszgoea qu• b. superior,,7'a que aobr• -

aquella. •• insertan el maulo .... ter•. 

7 .-cg1 I!TEB!&--

• la p.art• media eatt Olll"&,hacia b. aitad d.e la línea diaconal 
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que va del o6ndilo hasta el oOldenco del borde alv,olar,se encuentra. un 

agujero uiplio,denoeinado orificio superior del conducto dentario;por -

'l l!IG introduce el nerri.o :r lo• vaso• dentario• 1nt'erioree.Una •aliente 

triangale o eepina de Spix,toraa el borde atrtor'1n:tericr de aquel ori• 

tioie.'fairto ••t' borde cOlto el poeteri01" se oon.tin1ÚU1 hacia. abaje> 7 -

adelante hasta el ouerpo del hueeo,toraendo el oan&l lli.lohioideo,doad• 

se alojan el nervio 7 loa vasos ldlohioideoa.ln la pal"te i~erior J' -

posterior de la oara interna,una Hl"io de rugoeidade. bien marcadas -

ainen para innerci&s al daoulo phrigOideo int«rao. 

7 ·- §L pqu>E Jl!!RlM. 

Eatl dirigido obliouaM2lh haoia abajo 7 ado1111te.so hqa •llffto-

T&do en toraa de csnal,o'Q3'o• bordea d1Ter11oa H •operan a n.h·el del -

borde al:n'1ar,oontenilndoee,eate borde ton&a el lado e:cterno de la 

.hendictara TesUbaloa&'Ollf·Uoa. 

a.-1t BmDE POS'fmtm. 

Lieo 7 obtueo reo1be t•'bUn el nOiabre d.e paratfdeo por trua re

laoicoH 0011 lu glúdulaa par6ii!deaa. 

9 .-EL BCIUlZ SUPJ:RXW 

POiieo una aaplia eaootadu:I.-& denominad& Hootad:ara aipoidea,ai

tu.eda e:utre dos gruHaa •alhntu,la ~6t1*1• oorocoidee p.:- delante 7 

el o&dilo del aa:d.lar inferior por atta.La prl•era ea de tona trian

gular con "'r'tioe superior sobre el o.al Yien• a inaertal"H el dsoulo

~w¡¡;~;;l,la c:cctadt!rA e!.,,.,.o!dea eril "nflll'h. hacia arriba y oownioa la 

reci&n usetera ocn la fosa cigoaátioa,clejando paso a los nervio• y h.,. 

lOll ,... .. auet&ioo..n o6adilo ee de f'oraa elipaoiclal aplan.ado de -

adelante atrú,pero oon el ejo llQ'or diri;lido algo obliCl'Um•nte hacia-
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adelante 'S &:tuera oonvuo en las doe direcciones de etl8 ejes,ee artiaala 

con la oavidad glonoidea del te111poral.Se une al resto del .hueso •erced -

a un eatrecb.eaiento llamado ou•llo del o6ndilo1en cu.ra oara. interna se -

o'bserTa una depresi&:l ra,gosa, donde se inaerta el daoulo pterigoideo -

10.-IL P5!J?:I lll1'!2U:OR. 

De la rua asoOl&dent• se oontillÚ inHa•ible11eute con el borde -

inf'erior del cuerpo.Por detr'8,al unir•• con ol borde posterior tol'IU\ el 

lneulo del maxilar inl'orior,6 goni&2 • 

11.-mmgt!j§. 

-.t¡ t'oraail• por tejitlo Mponjoao recubierto por 'tma oapa de t.,_ 

jido oapacto.Bat' tejidoteiD eabargo,se ad.el.gua oonaidera'bleHnh al -

nivel. del o6Dd1lo.s. hqa recorrido tnhriorMnte el aa:d.lar,por el coa

d.uoto dentario bd'.erior,el anal oceien•a 01a el ori!ioio sth•o detrú 

de la. espina de Spix J' ee dirigoe hacia abajo 7 aclelante, a. lo largo de -

lae raícea dentarha,llegando haeta el ni·nl del secundo preaolar • .&qu! -

7 otro interno que se prolODBa. ha.ata ol inoieiYo •odio. 

IB.IRV~CICJr D» LA XAIDIBULA. 

DR!JO ftl'.OXKDOI 

Ka un nonio quo traemUe la sensibilidad da la oara,órbUa 7 to

•ae nual. .. ~ lleva lao inoitaoionee aoior .. a loa ñaculoa •aatioadorH 

Lea .f'ib:'as sensiUvu thn•n •u or!pn en el Oa.ngllo do OaHer -

e~e tiene forma •emilunar y aplanado de arriba abaUo,oetl contenido en 
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u desdo'blaaiento de la dura 11adr•( Oanm de Xeokel) 7 situado en la to•a 

de Gaaser.la pared superior de est¡ cavidad so adhiere fue.rtemen1e a la 

oara superio.r 4el caaclio. 

l!) pl>E POST!!O p:r@o. 

Del bord.e poa'hro interno del ga11glio H dHprelld• la ra!s sensi

tiva del tri8'illtio,en tanto que el bordo antaoa:terno nacen lu tres -

raaaa del trigfllino. 

O} OA!OLIO DB 06ª~· 

11 ganglio de Gaes.r eat( ooutit'ddo por º'blas ov.ya.a prolon-

gaoiaaes en 'f oriPnaa lar .. peritlrica qu• Ta & oautitm lu ~i'llru 

H!UtUiTu del nerwio :r otra raa central que fonia la ra!.,..ensitiTa de 

ah! penetra en ol novoejo para dirid.in• al llep.r al ouq'&ete protube

raaoial ~ un ·~· p&ra penetral" en,la rua .. oud•ai•(r .... npertores)7 

otra deaomd•nte(reaw1 interior•• o bulbaru). 

l>) RA!A ASCEllD!!TJ:. 

-.. la que Ya a t'orae- la rab del Lona Coanlwa. 

!) Rp!A DISCllDXIT._ 

7ea la rafs balltoeapinal 1' brllixian en el doleo gelatinHo o ndoleo de 

la rafs 4MOD4•arh.b::l.•t• habifa aa r&!w aedb de trqeoto horis~hl 

cm:raa tibraa Y& a terainar e •l n'd:cleo aedio. 

J')ORjOll' l!UJ. p:s W§ !U!M XO!OON!· 

Laa t:lbl"u 110toru tienen au or!gen en dos nicleos auticadores,

ol üllolee pri11oipal1de oitloo aiUaatroa de ex1enai&a •• iDioia a la al-
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tura del polo inz.perior de la oliTa protuberanobl 7 rebua por arriba la 

extrud.dad superior del B«oleo set.:d.tbo.late doi.o repreaenta en la -

prot•'bereaoia la oabesa del uta anterior d• la -'dula eapi.Dal.:&l ndol•o 

aooHeri• .. ooattaui• del o:teritt ,- u uUen4• hasta la parte i~ 

t4SZ"D& clel hb&Wo OlUldrig'-in• -.hrior>.h o.la a'1oleo ••en& waa. ra!s, 

la. ra!s nperiar o clHoewl..nte 7 la ra!s int*l"ior. 

G) CA!& WPUJ&. 
La oara ila:tel'in del pnglio Ht' e ralaoUn coa la ra{s •atora 

del irigW.no y ooa lo• nel"rios potroaoa eupertor•• 'S protud• qae o..,_ 

ld.DU n el eapeeo d.• la clwa ••• que to:'&IA la psr-4 interior del -

Cana de Xeckel.. 

11) ftt!S6 T PHCJa&E§• 

De la ol'l'a inteo-lateral de la pronMl'•ZU>i&tet1Nlan i .. ra:!ou -

•eui:Un.e 7 aotoru del trl«'m•. 
I) LA R.UZ llar<ll¡. 

..... 't'Ol-1uoso oud.a& por deba~• de la aeuHi'f'LCruWo.e -

•'bliou.qte Jaaoia atuera hasta r•'buar el liord.• ut~ al nf.nl del -

Gan&lio ele a .. aer. 

Jloaua lueco •l trccóo dü aerrio auil&r ln:t'.rior oon el que -

tuuoima. 

J) LA KAJZ :mna:tru. 

Xú gneaa 7 oUíad.1-ioa en n or!pa, .. aple.u. el.e a:rv.era *1..tro

al abordar al Oanclio de a ... tt,dcncle ae abre n.a fibras • toraa de -

abanico 7 oo.naU'fn17c el pluo tri~e:r,.i oual tona la parle interne. 
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4•1 Oa11elio.r...a ti'brall e.d.optaa di•posioien .. Tel'ia'bl••·PUM & TGCH •• -

e.rell• • na ..,tral ld.911ii"#il Cl'll• otru ~ •• a.no.Man. entre d 

o •• ...n .... dr• .r OClll la rala ..-.ea. 

1:) !pt! mmeltD 

a tri&fma• mctna VH l"MU tN'111.nl .. ,1 .. oul. .. d• •mz. ... 
ata•a 7 u a4elmde atrú ecHl u:d.lar n.ttrlO'.r' 7 •l aaúlar int«rior. 
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aAPITULO III E'l'IOLOGIA 

L& p;rtoge11ia de la retenoi6n dentaria es e.nte todo un probleu •'c._ 

nico.ta que él 4ieat• que e.U. dMtinado a hacer •• noraal erupoi611 oomo -

sue ~n.ree enpoiont.doe enouentre. tm au o..U.no 1U1 ob9tl0\tlo,por lo ta.a

to la erupoi6n delrteria. •• enouentrA .. olnioaaent• iap.dida. 

!'arando dio• "la 0UU1a. ala f'reoueutc d• la iaolusi&a del:ltaria •• la 

que tiene origq en el d. .. equilibrio de tenaUn •lltre la 1ZUSoulatura ene-

na e interna en las aroadaa dea:hri .. ,ouando por h&bitos adquiridos o oou

traocionea aapa.ea6d.1ou que •• eteat-dan en loe •O'Yillientoe paUoular••r •• 

produce mi e:oHo de pr .. i&t u:hr11a.qtL11 81:tllada al f'inalisar el d{a,no ha -

sido iga.al.Hnte o•p-enseda por la prffi.6n interna ooa la 1Q8Ua,oepas de -

perturbar el oreoiai.ato y detener el de•arrollo de loa aaxilaraa"• 

Coca rffponaablo de la t'elta. total o parcial d.e Mu..u..lo par& evitar 

un dHa:rrollo que provea de sutioim• Hpaoio 1' una. nor1tal erupoi&i de los 

6rganoa dentarios teneao• a la ohilb&oi6n;lodi•• basa aat¡ toor!a en e1 -

u:&en et'eotuado en los ma.x:ilaree T dientee do axttit;U09 egipoiH,aodent.M -

beduinoa,eequill&le• del not>to,ábor!g&nas c:t'!":l!.~M y !!t.Xio~o• quo han -

demostrad.o no tener retencioa•• dentar1aa por •tui aaplioe ma:tilarea. 

son clbntcss inoluído• lo• ai•lados que no pudier6a. erupotonar,~.,_ 

rala•nt• por t'&l.ta de tuer1a..Dientet rehnidoe son los qu• no pudier&i -

erupcionar por la preaenoia d• alguna barrera física en d. tX'..:reotoria d• -

er11poi6n o au prHmoia dentro de la aroad.a o arcadas. 

Puedo quedar rehnido oualq'llier dit'lnte,pero lois .U at"•ah.d.oa aia --. 

duda son loa teroeroa aolares. 
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e.e& u .. 1u4io heoho ,or Daohi J' .llowol 4• 3874 radiogratiu de 

paciente• •t\'J'••• de 20 aBoe la treouenoia de terceros aolarea llUJ>•rioree 

• 1aterior .. q1l9 .. •otG'\raban iaoluidoa era. de u 22 Y 18 ~ Hll)Mtot1Ya

--'• a:aique la rrienoUn de lo• teroer09 •-141l'H nperiorH " a& inte}i 

•a qH la de 1011 interiores. 

La uplioaoi&i ús l~o& de la rehnoi&l de los dientH H la -

reduoi&I uoltiha 7 era.dual d•l t-.aiio d• lo. •axilar•• hnaanoe.JCll'\o da 

por renltad• qu• •uilarH diHai&do peq-a.1 .. n• lograa aooaodar hroer

aolar en n. Hpacio 4 lugar que le oorrespccd•• 

'l•lri.• •• ha oretdo que la oiiJillaaoitn .. da ~ .. P4Uabl• do i ... 

di•ldnoifll o f'aUa a. en!nlo 'fW.• exiri• ct•bicl• al d.••&rl"ollo iud.~ 

do 4• los aaxiler ... 

La dieta aocl.raa ao r~.r• Cl"&D. .. r.ers• para la aa•U.o&Qi&t 7 • 

Mi' •• la rad11 por la que el Jloabr• aodft'll• Uene 41entea rehnidos. :111 

eatl tcoria torialeolda por el la.echo de qu loa H·hdia. re&l.bedo. •• el 

aaxilar 7 ileJlt .. d• rasas uUcfas qlle dUR1. .. trm q\\e ••tM a• U.u ..., 

CjU!jS LOC¡t.13 !! !ll11CI()!. 

L& tal'\a d• .. paoio debido al ~ifl-1•t• d• i .. .ro.tu o la pa

clid.a tfllPMa 4.• di.UH pri.M'M.• o• el oeaalptcmh oierH d.el .. pao1o 

que 00\:;aban •• un. taotor oOlllÜl el• la •tlolegla looal d• re-tenei&:l.!aabi

a • 0.- la rotaoUa. 4• loa gfruinH dea1ia't'iff oqo rewltado H la -

4 peeioila. 7 Pl'Mife 4• u 41•n.te aqaoeahfla denaldad 4el huMo que lo 

.. '*'•tULtl.lllUIOi~ee or&:úoaa,11ldebi4a retenoi&l de lo• dieate• pri11&rio•, 

plrti.4& pnaatara d.• 1• d.enUoi& priaaria.,ueoroaia debida a inf'eooioa.ee, 
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7 absoe•os,in:tl .. acionea ~seas por en!'era-4adea exontetaltioaa en niño•• 

CAUSA§ SIS'l'IKICAS »B RE'i'!SCIO~. 

RerenoiaJ•••la d• rasas¡raquitl••o,an&.ia.•!tili• o~ta.tuber

cnilos1e,diaendeoriniaa,deenntrioi6n,di•ostoaie oleidooran•al,oxio•Calea -

progerb.,acoadopl.ai .. ,palada fi~ad•• 

'l'IUS'l'ORIOS 00,SlON4Jl9§ POR LOS DJIS'I'ES R!?Rlf!DOS,• 

Loa dientes rehnidos puedon aotueo llloanioUtent• •obre los dieA't

H TeolnH pl'oduoiendo trastonios tales oomo d••Yiaoicm.M •n la direooi6n 

normal dando cOllO oon•eoueneia resultado• antieet•tiooc,trantornoa en 1 .... 

intee;rid.ad anat&.ioa d•l dient•1tr&S"terno• d• !n.dole protC~ioo qu.• aodi-

tioan la uato.!a d-1 a.axilar i.pid.iend.o la ada,p'iaoi&n nonel de loe ap ... 

ratos protfsicoa. 

Sntr• las oomplicaoioriH iafecoio.&8 que enooatraao•fH'\an 1 ... qu• 

a oec~inuaoi&i 1MUoiou.uaoospe~!ooronitie inf.aoioaa,al:nlo .. oa a.l.Teolar•• -

or&nooa 8 ~doa,oateiti• -.puratiYas or4a.ioas,neoro.1e,osteoaieliti•,in 

t9-C01&1 dd •aco per1o0l"onario al POtlQ'H a contao1• coa el Hdio buoal-

4 por una coaplioa.oi8n puied&stioa de un diente ·ooi••· 

J:l. dolor ooasionado por la presUn de dientes incluidos es bastan

'\• treouente ene puede Hr li&oN T loo&lbado,pu41de •er 11"*" ,. a,gudo • 

incluir todoa los dientes qperior•• • 1nter1.orM,el o!do 3 toda la soiu. 

inervada por el nervio trielaino. 

:s1 dolor puede ••r interllitente,oonst.nte & JHll"i6d.1co. 

La pre•i&a que el tercer aolar ej.roe eobz"e el ••niO dentario U.

terior putd• .. 1' oamsa 4• traaiiorno• 11erTi011oa 4• toda !ztdel•• 
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l.a trecuenoia con que so encuentran trach.raa de la 111and.!\nüa de

.-aestra quo los torceros aolarea retenido• son oaW'Jas d• debilidad 6aoa 

a causa del desplasaai ... • producen. 

La hipergeneai• d•l noo 'fol!oular puede dar odpn a la toraaói-

611 de tuore• de or!ge:n denhrio. 

Loa dientes retenidos son ruen·h& potenoialea de ott-u oomplio...,_ 

oiea.ea,inoluao de índol• •astioatorie. 

DIIHIS COK Jq!OR PREDlSP0§19J2!• 

Loe dientes taapot"arios,peraan.ente• o npernuauar1a. pUede.n P1"11-

Httbr di.ch.a p~tolog!~•i•Ddo exoopoion&l la retenoi&l .is los t.-por.,.._ 

rios,no as! la d.• loa aeoun.dario• 7• qua puede s•r p09ible por una e.001 ... 

óa afcanica d• sus ooZJ¿'!n.r•• veainoathabiondo un ccmjunto de ollos con

aqor pr.diepoaio16n a q'Cledar :reteni401uh.l.es diat•• •= loa taroeroa • 

aolarea 'S lo• oaninoa. 

A oonUuuaoi6n transcribir' 1m. ouadr• .. t&d!sUco elabm:-&d.o por :Bvt-ei

.. ~ de la ~ecuenoia de loa 6rganoa 41.«l'tarios ofiptod6n.Uooa,. 

~~m~~~~--i~tf.,,,,.,,,,,.,,.,.,,~,.,.~~-,;-,;,,ii~ 

Tercero• aola.rH 1nrer1or.. 35 ~ 

Seg1mdo preaolar interior 5 ~ 

Canino superior 34 ~ 

Tercer •olar superior ~ 

Canino interior 4 ~ 

InoiaiYo Central superior 4 ~ 

lepndo pruolar superior 3 '.' 
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ltriaer premolar int.rior 2 ~ 

Inoisiwo lateral an:.i.perior 1.5 f. 

InoisiY• lat.ral intRior o.8 ~ 
Priaer premolar superior o.S " 
Pri..r praolar interior 0.5 ~ 

Segando aelat" interier 0.4 ~ 

Pria.r aolar superior 0.4 ~ 

In.o1aiTO Central iatariv 0.4 2' 

Se&11ad• •olar saperior o.l ~ 

S Sil.ate al 1.p.a1 ci-• Jatea-CiuQlllt:i opino qw.• el hro.r 11e>lar 

illterior •• •1 que FffA'ta aqor {n4io• d• reteao16o.l'o •d mu que G 

n caadro opina que ff el c&Dt.ao,a..,U.4o del t.:-ce.J." aolar 7 •l d hl1í• -

llQel'll121MrC'1• o H& el ino1•i'l'o oentral,l&h.ral eto,lo• que pr .. eAhD. -

úa trooue.ntMUte diolla pa-toloe{a. 
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CAPITULO IV ACCIDEflTBS OCASIONADOS POR LA '3RtJPCI~ DEL TERC!R MOLAR 

Estoa accident•s son ocaa10llado• por la inteeoi6n del eaoo peri

ooronario(periooronitis) para que •• presenh dicha patología H neoe

aario que H :relacione dos f'actoi-••• 

1.-Au11ut·h d• la Tirul•noia. •icrobi11X1• r diaainuci6n de las d.eten 

eas del organiSJ10. 

2.-in eria'blocbd.en.to de una p•tutrla d• entrada ocasiollad• por -

f'aotor•• aeolnicoascoao el tr~atioao origiu~do por las cúapid•• del -

dien.te en erupoi6n,las otapidH de loa diente• anh.gonirias,o por la -

aooUn. oon~unta de ambo•. 

A~O px ~· mW=P2JA •ICROB¡Al'A I R.IS!INUCIOI D! &AS l>IPDSJ!!. 

La a:plioaoilia que nos dan la existonoh de u.na cavidad Tiriual-

alrededor de la corona del 6rgano dentari• rettaido(oavidad del e-.oo -

periooronario,oaYidad del aaoo ~ol!ca.l.ar de Capdepcri.~)."Para Cadepos:rt -

esta cavidad poriooronaria t.,,_dr!a UA aignitio&do di!eren\• que aquel -

que nosotros adait1re111oa¡p•ro cualquiera que ••• su aipit'ioado anat6-

mico, los heohoa cl!nicoa y su interpretaci6n patoglnioa no sntren an la 

actuaiidad •odifio~oiouüeft(7argin ~¡¡;¡ollQ). 

Esta cavidad por aUllento de la virulencia •icrobiana 7 disminu

oi&:i. de las detenaaa dol 6rganisao pueden ll~a!' a sor el .. 1ento dol -

proceso inteooioeo r la cavidad trmator11arae en un qui.te dent!gerp. 

BSTAJll:ECJMI~ J)E LA PD!R'f#. DE Iim'RADA• 

C,.;depont noe explica eete eegundo fsctor do la siguiente 
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"h flcil OOllprender,que cuando 108 inicrobiOB h&.ran penetrado en • 

el diente 7 la pared de la o&Tidad ba.oal.Batl diepoeioUn a:nat&nioa,que -

hao• pOttibl• la r•hnc:l.6n lliorobiana,zioa pU"eoe •er oondio1'n pri•ordial

caat1a 4e loe aooi4tlet""'• 

CL@IPICACIO!f PE LOS ACC1Pljl!TE§ p! l!:RUJC!tW Dl'L 'fmqm MOLAR IH7mJOO. 

Coao pod .. o. comprander l& tal:ta do ospaeio j•ega u papel iepOJ:"

tanh en la erupci6n del tercer aolar ia1'erierJ•l aolar de'be hacer n er

upoi6n del torcer molu in1'erior¡el aohr debe hacer su erupc16n entre -

doe paredes inextensibles( cara distal 1191 segundo molar l' el bordo ant.._ 

rior ele la rua uotllident• del •axilar),• eato agreguoe la obliouidlld en 

dirii!lto CJ.'&dO del tercer 1101ar.•l roeultado que obtene11oa n Utta eerio -

de accidentes de variedad olinioa • intensidad di•tiatacalcansando desde 

el proceso local do eaoaaa iaportanoia,h~a el tl..6a ga.ncreneao d•l pi• 

•• 4• la 'boca. 

J. contil2u.aci~n on\11\oiareaca 7 uplicarooa la clas11'icao1!n clb.t-

oa de diob.oe acoidentHf 

A)!ccidentea ll'llOoao• 

B)!ooidentes nel"Yioaoa 

CiAooidcntee celulares 

D)Jocldent .. &aeoa 

E) Aooidenha L!ntatiooc 7 ga:aglicoares 

P}Aooidentea ~Ol'al~•· 

!'Han •Bt' denocú.naoi6n lu coaplioaoionea quo oaart-en en lp par

tu blmdaa que rodean n 6rgano dentario retenido. 
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L& perioOl"cmiti• que ee el nClllbr• oon que •• deaigna la leai6n irt

iobl de loa aooidetes de eni.poib del h:roer aolar,Htá patoloefa H -

origina oos le. erupci6n del d.iltllt• rncii4o. 

911 cm.en.so paecle preeelñare• iaaiclioa• • pnClde •er bruoo. 

a) Ipoidioco. 

Se oarac'fiaisa por la aparici&:i de doleN!s general1Mnt• levea,11-

gei-os,prooHff Wl•ato~io• que duran dos o V.• d!aa,en'U'e el ON>Uch6n-

7 el .ole:- rettlbido,bretan unaa gota& de plW 7 aaagre,noeden tri•llll& Ml:I 

pooo acent11adoa y el ,,,.oc .. o r•ite hasta u rm_.o tea&Nao intlaaatono. 

'b}jn!c•• 

rtrteaido ae Woi& u proo .. o 1n:tl8&tori• prenaiíando loe •i,cuientff 

aign .. cara.ote:rietiooea 

Casi •i-.pr• preoos,pudiendo quedar boaliudo ttn la l'eg"i&l del -

•apu.cltS..• irradilZ'H en la li.n.•• d.•l neme c.tctcri• int'e:r1or 1 tOll.lll' -

dis\inh• Y!u(o!d.o,a ni.Tol d.el tra.gus) T gu•al....t• nooturno. 

Xi. dolor •• debe a ren&a.ecoa de l& o~iill del liaoo ')Mrio~ 

rio r de le. &'11008& intluu.da,o de la '63.oea debaj• d•l o¡¡puoh."1. 

La .. ora •• presenta de color rojo o ro~• Tiol'°eo.C.bierta de rea 

t• ... aliltesto 7 o•ag'tll.CM de •ucr•• 

Lo<lalonte se pr .. enta vuod.ilataoicSa ocaeiouando un oubio en la

r~fe.Jd-'-1•1 Htad.e ¡eneral t•biÚ. H atcota.do,preaattandOH fie~e 
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anoxeaiaa,astcia9tri•1111• 7 aastioa.oion diticnal:t09a. 

B)4ccJpJIJJ'l'ES NERVIOSOS. 

La retenoU• l.ctaria " oaua d.• tr&at•rnoa nenioso. d• toda U

d•le, e eapoci~ la preaib que ejero• •l te-ce aolar rrienido,no solo -

aobr• 11\UJ ttong,ner•• •ino aobro na nervios 'J' attA sobre tronco• IU,'fA'•• .. 

•• oapu de originar neuralgias del trig&lda• de d'm'ac16n •ariable. 

Olaaser•aa 7 •odine han oblenad• ouff de ataque epilepUcoa ~ -

~rastornoa mentales originad.os pox- 6rganoa rlentarioa oriptodh:Uooa. Y -

alguno• oaao. d• Herpes.pelagra,oalvioie,ecs...e 7 tri•sua etc. 

e ).tCCJ!mftJIS CG.ULMJ8. 

ta peric<'roaitie u el ao'Uvo por el oual .a noe presenta al coa

sultorio el paciente 3 el aintoaa de alma para •abe' quo no• enoontra

•• ame u. hgoo den.trio r..taido. 

lia paricorcaiUa ea un proceH bd'luatorio en. el tejida ad7aoe•t• 

a un diente en erv,poi6n, o en el hjido que cubre a u diente que 7& ha. -

L& J*Ñ•n 1n.iob:r la int'baac1'11 llio?'9bian.a 1 la deae011posioi&I de 

reatos aliaentioios a la hendidura g1ngiTal o el traua oo.mioaado por -

el teroer acle nperiw OQa enpo!&:l H ~ha. 

D)!COtDl'll!ES OSJ:OS. 

Podri•o• decir que exoepoioaalaute 7 haata lo• derhadott de o._ 

plioaoit!lo• de 111la p•riooroaiti•• 

Se enouentran reportea do ~•t•oaü•liti• pero en ~ale• oa1oa el pr~ 

oe•• 6seo qn• •• de•e:-rolla .. "11• oste{ti•(..tre ol ••tand• aolar T el -

tercer •olar r•tenido 7 en Meaoversioa.)aieii.do SllCeptibl• de p~OP114'&1"•• 7 
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dar 011.&dl"os •'ptiooa de osteotle.OG•• • intociO!'lo• cenoralea¡otra parte -

suoepUbl• de procesM 6Ho• locales •• il saco perioorc:aario del lado • 

4tna1 del 3rgano rrimdo. 

•)4CCDJ!T!S LW4Icqa O OAJ!GIJCllAl!I§• 
Loll ge.ngli011 aittlad.OIJ ea la regi&i del 11ero.r aolar ••• el g~li• 

Ohaaaaepa.o o aubuxilar 7 pod.duH d.eou Qll• toc!u lP iateooi«mH del

•aoo perioorcmario. 

Pere en lu int'oooionoa do ¡t'aa sepUoeafa 7 ouu.do el estado gn.t 

ral del paciente est¡ clieainuido la ademU• banal H truatoraa en un -

tl_,. del ea.Uo,..tl patol0«!a,el gan,rlb •• u.O'Ulltra .-.nh4o •• -

Yo1ta.a,4oloruo Hpoe.tÚN.Mah,aaí o•• a la ,aipaoi&l 7 u e.tu o-

d.ioiO!lM uesi•• a la aupu.raot&:l,f'Ol'M.&Ddo por •i aolo una :ttnula o en .... 

defoot• el tacral:hUY~ ea el reapousable del drua~e,per aedi" quirúgi

OOll qu debera Pl"&cUear a la brned.ad. poai.bl•• 

P) ¿cg¡pmBS 'l'UKORIP:S: 

me encueirtran oonsUtuido• por una boba oonjunUYHpHolial en C11:1'• illt!. 

rior H encuentra u diente retenido,eatos qu!ate• puedea inteotarH,da-

do qtl• el pr4hleao ..,.,..ti•• de ir.rhnddad. Td'iable •• oocplica coa pro-

ces• '9eOlls 

Loe ro..tQjl del •a.ce dentario, en •l lado 1teaial o di•tal del tero.r 

aolar puclen n• doaa¡>arocer,oripi:umdo u graalGtla asite:rior • posterior

º quí•'h aarginal del tercer aolar. 

U •ao• coronario inteota4e 7 el ¡ranul011a o quJ:ate oOllSiguiAt•,oridn&a 

pz"llOell .. Slt3" PU"•oldoa a. la po?'ioorotú.U•,a.otuand.• OOllO tn1'eoci6n focal. 



(24) 

Otro aooident• tuof'al que no u fll1U' !'recuente pero que puede pre

sentarse son los llaaad041 OH!lebb,atoau. 
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C.APnuLO V CLASIPICACIOJf D.! TllRCJltOS ROL.ARES RB'l'121lllOS 

1.-CL@mC!CllJr DB lf'!RCBROS !OLAR!3 l1f!!!JCllES. 

S. tOlta C91lo rel-.cifn la cliriaaoia era• uiet• urtre la cara disial 

del aecud• ulc 7 la ra11a aaond.errte d• la aaad.!bala. 

!!, POS!CIOI A. 

Bl eepaoio que hq entre la cara dtrial del Hpndo aolar 7 lar,,,_ 

u ele la IUDd.!bala. .. aqor quo ol dU.•U>• Mdo-dirial del 't4tl'cer -

••lar. 
,1f POSiptO:I l!. 

Clutatl• el dilaetro .. •1o-4i•t&l del twcer aolar u ... or .-e el -

dilaetJ'e cue la o.ra dinal ti.el •~o llOlSI' y la :t"-. de 1,. •aad{'l:ltli-

la. 

-~¡. 

CUando todo o out todo el t*I"oer •olar •• n.oua.tra en la raaa de 

la aand!btüa. 

2 • ..CMSRIC&CIOI Da 1pcaos WOLIU§ P?EI<US. 

Se tOll& ..,..o 'baH la protlmdiclal del te.roer solar a po•ioié ho

rtscnxhl. ooa r~o al secando •olar. 

!'.S!JC!OI &. 

CWmd.• el -.ercer aolar .. ftCM:lltra. al nivel & por arr1N. do la -

Uno~ ooluel d~l •egu.ndo 11tOlar. 

por úbaJ• de la U:nea. oolual poH onoia& ele la lúoa oervioal d.el 

....... ael •• 
-
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p .i:osrctoN !f.• 
Guand• 1& parte ala sobresali9nte d•l tercer molar H •nouentra por 

debajo 4• la l!nea oemoal del •egundo aolar. 

3.-Cy§P'JC.lCJ(I( D!¡ TWlCW!OB IOLAgl:S .~mxgu¡. 

Se toma OOllO baa• la relaoi&n que m•t• entro el •3• •e:ror del s ... 

gundo aolar 7 el ·~· a.ror del terotn:' •olar. 

!I POSICI,Off ftR'!'ICjh. 

El t.roer llOlal" puede estar parcial o 'totalaenh cubierto por hu.u• 

pero la oar&QteriaUoa eatl en el paraleliaao que guarda el eje ~or del 

•égllndo mol.ar oon el oj• aqor d•l tercer aolar. 

Ell POSICI<ll H'ORIZON'l'M,• 

Cuando •l ejo a.ror dol teroe ••lar eo ~rpondicular al ·~• eqor

del sogtmdo aolar. 

POSICIOlf nrmi!ID.t. 

CU-ando la oorona del hroer aolar so encuentrA. dirigida ha.oia el ~ 

baL-d• interior do la •~a 7 lu ra!oos haoia la oa'ri.414 'bacal. 

POSICIO!f !!SIO A!gPWJ• 

Cuando el eje aqor del tercer molar f'c>r.a e '1l&'alo variable oon el 

eje ...,or del segundo •olar •iend• l& oorona haoia el ee.gundo molar. 

POSICI(! MM'O .t.!QtltJI• 

cu.ando el eje mqor del tero·er molar tel"llf\ un bgttlo variable oui el 

ej• avor dol segunde iaolar curh.114• la ooroaa haoia la rua. 

POSIOIOI' BUCO AffGULAR. 

cuando •l ej• -...ror del teroer llOlar es perpendicular al eje •a.rOX" -

del segundo 1DOlar pero la corona •• enouen~ra dirigida hacia lingual. 
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4 •. ..CLASil'ICACIO!f DE 'l'ERCEROS XOLARBS IJl.F~UO:R8S. 

Cuando el tercer molar ao enottentra on un& posioi6n anor•al o par ... 

noNal. 

5.-CLASIPIC.lC:ION DB TFllCEROS KOL!R&S INJ'JiRialES 

Cuando •l tercer molar oo encuentra o no prMionando al norl'io den-

tario interior. 

CJ:4SIPICACIOll D! :tmQSlOS XOLj!ES RN?DIDOS SUPJ:atoa~1 

1.-CLA\'.!:IFICAClON DR TlmCER~ IOL,\RES SUPJmlal!S. 

Se Ya a toaar- como relaol6cl. la profttndidad del hro.r aolar. 

:m POSICIO!r A. 

Cuand• la parte ah aobresaliont:e del tercer aolw H tnO\tontra -

por debajo de la líaea oolusal del aegund• •olar. 

D fOSXCIOll :e. 
cuando la parte •Ú •obreaalian~• d.•l tero.r colar H onouont:ra -

ooaprendida entre la linea oolusal 7 la l!n.ea cervical del Hgundo aolia.r. 

Eli POSICIOB c. 
Cuando la par-te ah ao'bt'eoalient• del torcer aola.r se encuentra por 

debajo a. la ltnea oerrl.oal. 

2 • ..ct4,SI!IC40IOI DI 'fllRCIROS XOL@BS SUP.!RI<R!S. 

Se tou OOllO bue la rela.ci6n qu• exish etñro el ojo aa;ror dol -

tercer aolar y el ejo mqor del •~o aoler., 

!!!, POSICION VER'!ICAJ.. 

JU ej• •..-ror dol teroer •"lar •o enouen'\ra :paralelo al •j• 11..,.or de 

el segundo melar. 
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J.9 POSICJ(!! 11510 J!(!TJLM!. 

~l eje •..ror del teoer molar fol'Jlla un bgul.o variable con el ej• 

..,_. el.el •eg'llJl4• aolar Ht.a4• lu rato•• Ur1cidaa hacia la apffiai• -

Jterigold••r•l oon1.ato d• las ouapidH H•ial•• coa el npnde aolar .. -

lo que illpi4e 111. erupo16a. 

11 POSICIC! DUJO Al{JDLA!. 

n ·~· del teroer aolar estl dirigido haoi& la tuberooicl-.ct del u.n

lar.La oara oolual del ~•roer .. 1ar .. tl dirigid.a haota la ap6ti•i8 -

p1:U1goi4e•• 

a POSJCI<ll ItORl,ZOl!A.L. 

lU aolar ••ta dirigido haoi& el oarrlll•,r el e~o • ...,or d•l tercer -

•olDI' oon el del .. gand• torttaa 1Ul qu:io reoto,la oal'a oolusal puede ser

a estar d.irlgid& haoia palatino,pu.dionde •l aolar erupcionar en la bonda. 

E11 POSJCI<JI P fU!ORML• 

J:l 11olax- re.tenido puedo ocupar posioim.a que 110 wcuadran dentro de 

lu oluitioaoiaaea m.rlores. 

3 I 4.- CLA§Ill'IC.&Cl<lf J?B !!!CEROS JtOkNJES StrPBRtOO.ES. 

Se toaa OOllO bue la oercanía con el seno maxilar. 

5.-CWil"ICACIOI DE 'f!2CIROS JlOL.lllS SUP.!RlcaES. 

Cuu.do el tercer aolar H enoueinra dentr• del eono maxilar. 
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CAPITULO VI PREOP!:RATORI O 

l.- HISTORIA CLIJfICAs 

XI. Talor do una hi•toria olínioa o .. pleta,detalleda :r bi•n elal>or.,i.a 

._., •i .. pre iaTalorable,'\uto para el diagn~ioo de la inhnenci6a que a 

de realisarH oo.o para el pro:ra6riio• pre :r po•oporator1o 7 una bu.ea• hi11-

?ICHA R IDDTIPIC.ACIOJI. 

A) •oabre del paciente 

1') Edad del paciente 

C) 8ex• 

D) .nado o!Til 

Jr) OcupaoUa u aoUTI.dad & la que •• dedica 

JI) Lugar d• or{gu 

O) Lup:r dH.de ~ad!oa 

!t) :Direoci611 

A) Hereditari .. 

ll) F!Jliooa 

C) Ieopllaioo• 

'D) !teuúticu 

B) Eridoorinoa 

P) Xourop•iqai,trico. 

J,HECED!ftES Pl':RSOIAJ.:!S XO PATOLOOICOS 

.l.) Rabitaoi6a 

B} Rábitoa 
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C) ilirHntao16u 

lii!f.ICEDE!'TE.S PmlSOIULIS P J.'l'otqG I COS 

l.- bferaedadu dltranU la infancia 

a) ~antemáticas 

b) Con.gizú.tu 

2.- .Antecedente• filliooa 

3.- Antecede&tH reuaatiooa 

4.- Aate4edeatee Alorg{ooa 

5 •• AJl\ec9dentea lfra6Ma'ttooa 

6.- Jnteced•ates quirtirgiooa 

PIJ)EOIMIDTO ACTU~. 

a) Ioci6n de 11•mpo 

b) !fooi6a de eiUo 

o) Ca.un deseno&dent&t• 

d) Tribuna libre 

e) RoooptlaciJn de •i8Jlo• cltntcoa 

ORGAlfOS APARA!OS Y SIS'l'EKAS 

a} !parr.t• digeativ• 

b) jparato re•piratorio 

e) AParato genitourinario 

d} Sietoma oiroulatori• 

~) Si~!e!!A ~e~oao 7 6rgano• de lea sentid•• 

1:) Sieiena l!ntatioo 

g) Si•t .. a oa1e0ttu•oulax-

hJ Piol 1' anexos 



SIH'i'OMAS GENERALES 

'b) Fiebre 

o) P6rdida de peao 

d) Palides 

•) Aattmia 

r) Adin•ia 

EXPLORACION ~ISICA 

!) SIOHOS VI1r.ALES 

a) T•n.D16n ~tai&l 

bJ Pul.so perit&rico 
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e) f'r•ouenoi• reapira~oria 

d.} l'recueDeia oardh.oa 

e) 'l'emperatu.ra 

t} Poso corporal ,_, errb.'\wra.. 

l!) INSPBCCIOH ODEIUL 

a) S1 •• en:tu•o aabulante o no 

b) Sexo 

o) Kdad aparento 

dJ Actitud del paciente 

•} Ad"'t aci 5n al eodh 

f) Pacioa 

.. , Cec!0-'"!!aoi 6n '61 

h) CocaUtuci~n 

i) XoviMientoa anor~alea 



(32) 

j) Jlaroha 

C) BS'l'UDIO DI CADA U!IO 1XE LOS S!nXll'rOS DXL CUERPO 

2 •• JJJLl.SIB Dll L.&:BOR.A!ORIOs 

jjleda de todo eate,para pHveer ditinl:hdes postoperateriu,H 

coHiderará o•hr con un buen exúen de laboratori•,en el que deberla -

de eonstabrH Ce&Ú de loa da.t•e an'teri.Ol'H que •ft refc-ido• por fl -

paoleate • por un f•iliar loe •ic;uienteo datH. 

a) 'fieap~ d• coa,culaoi&l 

b) 'fieapo d• aan¡rado 

o) !ieapo 4• protoa'brina 

d) s.túen de ori»a (E O O) 

a) !'ieapo do coagulaci6a.-Ea el lap•o traneourrido entre el dep&•it• de 

lu cotas en el portaeb3etoa y la tomaoicSn de lH hiloa el• fibrina. Lo. 

Tlllore• n.or11alea •• oncuctr&l\ entre lo• do• y 'tr•• •imltM. 

b} ~ieapo do B8Jl8Z'ado.- lts el Ueapo qao tarda la •an«r• en dete'Zler uaa 

eaU,da d• H& t11e.ngre de un:. hori~• Q2l oaiilqui•r r-ciiln d•l ouerpo,qu• ea 

la pn.eba de laboratori• deberl haoerae 1ll'1& pu.eifa r-cular,.teotuada en 

el 16bulo do la ilre~a 1 ~ el dede. 

b lo• oaao• noraalea vería de ua.e a oinoe ainuto•,sin ebargo -

el hecla• d• qu el U.-pe d• •ug'Z'ado aea nontal,•o quier• deoh' 4• nin

guna 11anera que no habrá heaorr-«Í& durante el acto quirdrgico,pub en -

cu• 4• que H lleg.ra a ••coioaar algdn vuo iaportaate, esU aan.grarl -

4• aouordo al oalibr• del ú•••r7 estl ho•orr-.gia solo podrl •er deteni

da Mdi&llte la ligadura de dicho vuo. 

o) ~i~ de prot .. bina.-Es·U, •• el tieapo que tarda u tonar•• el ooa

~o 7 au:ro tiempo nor11al ea •pt-oxiMadameato de 10 ninuto•. 
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Este tipo de radiograt!as es el mb eapleado para. viwalizar la -

poeioi6a 7 la anatiala de loe teroero• aolares retonidoe auJltlll• ~· siem-

pre H posible looalisalH ONJtle'tMlOD'h 7a sea perquo lu oe.Micionoa -

anatoaicas de la sona 110 lo per•itan o porq•e ol paciente no tolera que -

la película le sea ia.1:reduoH.a. 

In los ouH on quo el tercer aol.r esta oMJ)letaaento retenido -

a la raaa,para captar la {aagea ea Já&eesario dirigir el ra:ro oontral o:a 

el á&ulo reot~ reepeato del ejo loagitucUaal de la polioi:üa. 

RADIOOllAUAS IlfTERP!!OXlJUJ,~ O DE A,LB'r A Jl0Hp!l1LE 

En loa caso• de la ola•• I 7 II de molares inferior~• retenidos -

la fnica radiogra.t!a que Timtalisa la.e rolacionH de la oorou. del S-.gt'l.11-

do y tercer inolar es este 'Upo do radiogra1'!a•.b eat& cuo, ol ra.ro ceat" 

ral ee di.rige en ángulo re~o a ira.•i• de la corona del •~do ••lar a .. 

la. pel!oula con cero grados de angulaoi6n. 

RADIOORAFIAS OCLUS.ALES 

htu radio«i'a:t!aa •os dan la posioi6n 'buoolin.gual de la oe>rona -

del teroer aolar in~•rior r•t•nido.Paede uasr•• en ••te ce•o una pol!a.la 

periapioal oOMin o la pel!c'ltla ooluaal..S• celoot •o'are la superficie d• -

loa dientos(c.ra oclual)pHterier••(Mlt.re•)7 uterieree(bord• inoiaal)

'r •• lleva haoia atr&.,haata haoer coataoto con ol l:onle de la rua uoen: 

dente.Se hace ooluir(qut cierre la boca el paciente) para llevar la pdlí

cula a su poeioi6n ade~~la oah41s-. d•l paei•ntf' de\-@r! lleYarse hacia 

atria lo ah ponibla 7 iirigiaoa el 1:'"'1• -:eatral ea. Ú4'\ll• r•.t• & la -·· 

pel!eula a traT&s del bord• interior del u.xil&Z' interior. 

En el anaxilar auperior colocuoa la película de l& •ituaa 11an~•t'Y, ·u.r r 
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El oociento de proto111bri11a normal es ceroano a la un.idad,:r por ... 

ejemplo en la p~:M'ona oon hemot'ilia, puedo alouzlll" valorea de 5 a 25 •1-

ntM. 

d)JJJ.'1iai• de la orina.-S. ianetigará la e:tiahaoia de albfia1na, ioido -

diac,tico,acetona y úuoar,poeterioniente,se realbari n o:rfu.en 11ioro.

oapico del aedimento.En caso de alguna anonalidad aer¡ necHari• lleTar 

a cabe oxúen•• llÚ completo• • 

.Ul por e~nplo 1i en l& orina exi•h gran cantidad de lzuoar ha 

lo• niveles nortnal••t•• debar' deter.inlU" ~titativaaaente la glucosuria 

ele lu 24 horu,la ~luo..ta on a.TlltlaB T la OE"f'& de la gltta.d.t:-b ouo -

de que H preee11tera ó tuvhra una inf'eooiú uriaaria n• debtr¡ t••&r•• -
una aola auHtra. de orina sino '\:otiar ad•ú "U& au .. tr" dirMtuent• de -

ella por •oa.d•j•,~•• la pr .. eaoia de .. crHi6a T&giaal en la priaera -

orina $)Uode ser oanaa do errer.Si buudoH .. la historia clúioa,p•r u 

lado y el resultado de loa aal!•i11 de la orina por el otr•,•U&ie.reD la -

ezletenoia de una leei&. renal 7 aieapre que exi•ta hipert .. •i6n,deb.r1 -

estudiar•• el oatado de la hnci6a renal eon una prueba d• eonoentraci6a 

urinaria. 

3.- i:ffUDIO RADJOOR#lICO l>E 'l'ERCEROS MOLARES Rm'!!IDOS. 

Tomando en cuenta que a ai11ple Yiata ua diente retenido 1ruch .. o 

algunas •eoo• no paede eer ob11ervado,e1 aeoHario:cOllo en •l <'&1'• int• ao1t 

atañe de loa torceros 11olarce retenido•, ob'toner maa radiog-rat!a que puede 

Hr d• algwta d• lu aiguieJ&tH ~Ol'llUI 

BJDIOGRAl"IAS P!RUPICJ.LE5 



(35) 

'dnicainenie la posici6n del oon• que s4tt'Á dirigido desde el brogma 6 

desde el naeh16n,en roro perpendicular & la p•l!cula. 

Bstl es la Uonica eatraoral de •is ayuda para la •isualhaoi6n del 

tercer molar illcluido.Prinoip&lmonte cuando esta retenido horisentalacnte. 

So coloeari una placa d• 15 por 21 oent!•otros en contacte con la -

oeryical 1' la horbent&l de la IU&lf:bula1 •n la cual •• enou•ntra la piesa -

reteaida,el ra:ro centrfll proJ'eotarl a traY&~ do la rana opueda y ea hgulo 

con la pel!cula. 

4.- RL l!STRUp!UL PARA REALl!@ ERACCIOIBS DE Timemos ·~L/J!!S R!TJ!IDOS 

S:d.llte una craa di"ler•idad de in•tru.aenh• 1 11aterhl. quirdrgic• -

••larea retellidos. 

1.-InstruaeAtoa que H uUlish para la diaecoi6a de tejidos blandos. 

ton,.. 1' taadoa,:r qu• adHb pued.ea Hr bterouibia'blee. 

Por lo g•neral,eeri llutante et'io-.s para auHtr& prf.c\ioa el tir 

de biatur{ Bard-Parker con la hoja n'dllero qitince,aunque taabi'-. soa l• bas

tante utiliHdu laa hejaa del n6moro ono• y dooe.bhte otro biriurí 11•.! 

do(de Xead),que tieno 00110 car•cter!riica. la ourv&tura d& au hoja •n la t .. -
•• de hos t•ni•ndo el tilo de esta hoja en dcc 'bordee. 

l!:l bieturi ll811&do aindn•&tot1• •e uaa para las enoh• del ouello -

b) Tijeraa.-Renlnante ~n nueetra eepecialidad,poco uae tienea laa -
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Ujeru,puia s6lo ae um para •ecoionar troso• de oolP'.~Joa y p.ara cortar 

lH pmdH 4• eutva, para ~o uoe •• uUlbaráa tijeru rectas en el o.

H 4• lH colcajom J' Ujcaa OUl"Yaa 7 aes hojas p9QU.eiiu ea el oaso d• i. 

que podriaa nr lu autv ... (panto• hechH).Lu tijera• gJ".AZldes,r•ctaa o • 

OVTu,ne tiene• aqor aplicaoi6n en la oirugia intrabuoal. 

o) Pi.U .. 49 diHcci&n.-Sirn buiouenh para la proparaci6n d ... 

oelgaj• T .tru aaaiebr ... Pa.edea .. r dentadd para to.ar la tibrenooa .. 

ala l .. ioa.rla,dHhoando para tal fin la piua io Jcooher o la piasa 11 .. 

...ia atr---'tioa do Chapat.La ••coi6n do loe tejidos ginttivalea pttode re

•11•.rH aa{ o por út.._ .. tinioo• 7 ellotrioea,para evo fin el galTano 

el t-..oatcl• ~ .i radiebbturi ter& etecthoo sobre todo por deatn

ir los oapuchnes que envuelna ol tercer aalar. 

4) IAg:r'u,pe:rioatlt .. oa,Hpltulu de punta rocia.-Sirve• para 11 ... 

Tlll" acabo el deaprQdiaienh J' eeparaci6n de la tibrOlluoosa originand• -

que hva una Hparaoi&n prerlaaezih hecho el corte con el biaturí,oon d 

•bjeto d• preparar el colgajo. 

e) Separadoroa.-se utiliun para Hntoner lo• labio. 7 oarl'ill .. 

Hparado. de la 1ona a •er in'tervenida T con ol objeto de no trau111atisar 

loa ..icao .. iaranh la iattrvonoi6n quimgioa. 

2.-Iutnaental que •• uUlisa para la O.ttote•!a 7 Odon'toseoci.Sn. 

a) Baoeploe ~ Xartille.-El empleo do loe eaooploa en 1& ex:traooi-

la oshoha!a. 

.ID. Mffplo H uaa para. ree•oax- al hueao que oubr• el objeto do la 

ilrt~oila ~ •• utilisa 7a ••• a preai6n manual • bien aooion&doa a --
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golpes d• martillo dirigidos •n la extr.aidad opu••ta. 

J11 eaooplo paed• ser ta11bien aooienad• por el 'torno dent&l(•l 11.a-

aad• eaooplo o aariill• aitt..iuoe).J.ott •Hoplo• 1aabt.fa •• utlli•ú par .. 

•eooieaar di-entes u lu aaniebru n .. ...saa d• odontotteooi&:a. 

b) Piuaa Guriu.- Son rectas o ourYllll 7 H ••Pl•an para. realisar

la re8ecoi&n del huoao • .&veo•• aotua:n extr.rend.• el hueso a ao~diaoos sobre 

ute tejido,pr..,i..a preparaoila de mu. puerta de entrada coa les esooplos.T 

e:d.•ten Yarios tipos 0\1,Ta ditero•oia b'81oa re•id• ea la angulaci6n de sus 

raaas o en la diapoaici&a d• au parto cortaate. 

o) n.aas.- Jtl e.pleo il• f'rffu quirfrciou,dt pref'erenoia d• baja 

nlooidad,awl do gran utilidad 011 •rio Upo de intorYeaoion.a,7a que eu -

fihlldad • propiuenh l& de t'aoilitar la .WebJ<a de etrH iutnaeatff 

d) Liaao para hueee e Recetbu.-khe: il!UR~" H uiilisa -

Para alil&l" loa bordea o elilU.nar lu puntas oaea.s, • biea para pr•par&l'" a 

loa au:ilar .. para peder utilisar aparatH prot&aicoa. 

•) Piuas.- Durante •l trflllSour•o de la ititerveaci&l,•er' neoeaari -
o 11antener el oaapo operatorio •oco do la •..,r• que Olllan& 4• los YUO• -

Yeoiaea,para lo cual neoositeao• lu piasaa para algodon • piuu con e.s 

r...,. u bvouta. 

1'} Muu.- (d• Eooltel.') •• •l in.atrUJU1n'i• q11• uta destinado par ... 

lograr la h•oriasb.En realidad,en •ri• Upo de intervenciones su eapl•• 

•• mu- red:aoide.Hq cloa tipoa d• •nu piuaa que a sabor aon la cosh.., -

la llaaada de aoequi t • 

g) Piasu para Qti-aooi6n dentaria.- snoa iutruentoa Hrh con 

loa Ollal•• teaeaoa la Pi••• dentaria por extra•r,i•pri•i&ndol• •ori.aiento• 



particulares por acdio de los ouale• •li•iaarcmos el 6rga.no dentario ret._ 

~id• 7 son de diferenies rorsas,tamaño 7 funci6a. 

i) Oa.charillu para hueso.- Todas las oobooion•• patolcSgiou9 c•• 

son les gramil .. aa,qttiet•• eto;debon sor eliminados del intarior de lae -

cavidades o:aeas con ouchll.t"illas p.ra hu•••• ( tubion •• l•s oon•c• oOlllo -

cureh.s}. 

3 .. -Inñ1'1Ulont09 'J' Xateriel que se utilisd para la su.tura. 

a) .a,guju para sutura.- La sutura o• una parto ~ iaportantc d• -

la intervenoi6n quirdrgioa,pu&e •• Mtr.:r i•portante aoateJ&or los finos T d._ 

lioadoa tejido• gingival•a taa propicios a de8garres.1$19 por tanto preoi•• 

el eapleo de agujas quo ••t611 do acuor4.o con tal delioade:aa,as1 tene•o• -

que ha:r a,gujas seaoill .. ,C\U'Vll.ll o r•ctu,pero pequeña.a. 

b) Porta.aguj ... - Aguja.e tu poqu.ofias eo110 las anteriores no podru 

ser maaojad .. a aano,por lo cual para au pr,otice 7 preoi•• neo,utilisare

moa el portugu~u. 

o) laterialH de autura.- !:xia1:en una gran dhoraida.d de u.h.rial 

utilisad• para este ti•t•iendo en este oaso el d• eleoción la •oda. 



(39) 

e APITULO VI PREOPmA'l'ORIO 

RIS'fORIA CLINICA& 

:la la reoopilaci&.a de datos que obte•eaioo por •edio del iate:rrogato -

ri• par• pode con•oer lu oondicionH general o• de •alud• ea que •• aoue.M-

'ti-a nuestro paoiente. 

A trave& de ella so obtieao una inforaaoi6a vital,&l paciente empieza 

a tener contiall.Sa en el facultativo elegido 7 el odont4logo demtostra asi --

w utaréa por •l bienestar do aqu&l ; ea decir la histotia clínica coiusUt~ 

:re un IHtdio oxi•t&a'te para inataui•ar una bueaa rola.ci3A ntre el paoion.te ~ 

La h1storia cl{aioa es un. ol~onto indispensable en la prlctioa diari 

a y existen cuatro ruones principales po:i;' lu cuales el den'Uata toma dioha 

historia : para tener la eepridad. quo el tratamieirto don1;al n• per;iu:dioar' 

el estado general 4•1 paci•nte ni su bienestar.¡para averiguar si la preaen

cia de alguna en.re.r.medad go.eratl o 1.a to•a d.• d•teraind.•• 11edicaaenos que 

estan destinados a eu trataaiento pueden en'\orpeoor o compros..t..r el &:d.t• -

del tratamiento aplioad•• & su paciente;para d•~•otar una enfo=aedad iSJaora
.lf 

da que exija un tratpionto espeobl;para conservar u.n doouaento crárioo que 

puoda resul:t_,. 6til en el oaso de recluaoi6n. judicial .. 

XODELO DE HI~RIA CLDIIC!• 

QUE CONS'l'ARA SIEMPRE DE LOS SIGUIENTES Di'l'OS1 

•ombre del facultativo 

Especialidad 

Direooi6n del consultorio y t•l•foae 

J. coa 
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DlfOS OD!R.AL!lS DEL PACID'.1.'I,• 

•C*Jlt•.- ---------~~-------------------
DUECCIOI ---------------

TBLIPOIO __________ ~--------~--------

IDAD .- -----------------

IISTA!'VlU ----------------

CODIOO POSHL ----

SEXO --------

PESO --------

J'ECH.t. mr <;.UE SE ELABORA LA HISTORIA CLIIICJ. -------------

OCUPAOIOI ----------------

DIRECCIO!f DE SU 'l'RABAJO ----------

ncBA D:g lfJ.CIX!mJTO -----------

LUJAR J1B l.&CDIIEMTO ------------

TILKFOYO -----

RDO. ClTIL ------

Jcm:mE D~ SU MEDICO OEM!RAL ------------------

T!!.IFOH'O nn COlllStlLroRIO ----------

.!que aethidadee dedican tieap• libre?--------------

Cual es el horario w oou:nnient• para ucJ.? ------------

Qda es n :t'aailiar •'9 cercan• 6 rempoaaabbT -----------

Biguiue General '.Buena Regular _____ .... hf'ioieate __ _ 

Ol!SERYJCIOJlliS -------------------------

Ultiaa vez que •isito al dentista 
---------------------------------• • tt YO de la csruta ____________________ .._..... __ _ 

Urgencia ____________ T.raturl.ento -----------

Padeoitd.ento aotual ...... ~ ..................... __ ~--------------------~-----
Peoba do aparici6n ¡ iniciaoUa ______ .... i:voluoi6n -------

Sigaoe 3 sint011as ------------------------
! oozatinuaci6D praotiqu••• el eigui~nte ouet1onario respondiendo SI ó MO. 
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IHSTRUGCIONES. 

Si su r~spuesta es afirmativa oacierr• en un c{rculo la palabra Si; 

6 al la reapuesta oe negairi"f'a encierro eu un oiroulo la palabra ••, ootlteate 

a todas las p~taa,eu ouo de que la pregmata roquiOl"a una explicacicSn -

ud. aapliara esorihiendo en loe oapaoio• entre pregunta y pregunta. 

Las respuoatas dadaJI a lu ei&Uie•tes pregun.t::i.s !JOJl para nueatro :u-

chivo ~ serán oonsideradaa COl'PIDEJ1CI1L1Cl. 

1.-Le gu.eta visi ter al DRtista.T Si llo -----

2 • ...lfiene alguna diticu.ltad. al •asUoar ___ _.Si ____ _.lío-----

3.-Bsta reo1bhndo 'tratamiltllh m'dioo act•alMJlhfJ? -----------

Si ____ _.'lo ------

4.-We·U reroibicn<l.o o ~oaando algWs. MdioQOhT ___________ _ 

Si ____ ... so ------

5.-Ha estado alg\Ula vH Hriuenh onterao'r Si-----•º 
6.-Ba estado hoapUalisadoT -------- Si ____ .... llo ------

7.-H.l reoibido traah.oionee de aangr. Si lo ------

8.-Ba padecido alguna d• laa •i&:Uien.t es G1"eraedade1? 

Phbre lleu!tic a Si i' o ------

Ahquea al Coras~a --------- Si ----•'º ------
Infartos Sl ____ _.lo -----

PreaiSn .&r'hrial alta s1 ____ ..,.l'e -----

Pllsion .arterial !aja Si ____ _.lo -----

Diabetes -------------- Si ____ ..;lfo ------

.&a•:!a --------------- Si ____ _.le ------

9.-Le ha comunicad• algi.tn mUioo que oaouc.ha algo anor..ttl 

en su eora~6n? -------------- Si -· __ 'tfo -----
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lt • ..aa expori•entado alguna reaoe16a al&rgica a loa aigu.ieates aedicaaentoG? 

Pwoiliaa Si 

'fetraoiolina Si 

.bpit'iu Si 

Pastillas para dorair Si 

Sultas Si 

Otro• a.aiouent•• Si 

Cuales •edioam~•tos Si 

11.-Ha tenido alguna roacoi6a a anest&alooa deAtalts'f Si 

12.-'l'iae dolore: do oabeaa trecns.nh•ent•t Si 

13 • .Padec• de roafrtado treO"llHt•m•T Si 

1.4.-aHpira 00t1 la booa,7 n• oon la narbt Si 

15.·'fi•• dienh• 4 11uelu con dolor reoient•ell'\• Si 

16.-!iene dientee e ... ibloe? Si 

17.-Padeoe de tu91"oal Herpes treoueateneato Si 

16 • ..¡,e •ugroau lu •oíu ooa f'áoil:i.4*4? Si 

19.-1.e truena 6 duele el o!do ouaade come? Si 

20.-Siente al.gttn dolor en el pecho cuando ae estuersa Si 

21.~ tal.ta re•piraoi6a OU!Uldo hace algfn ejercicio Si 

22.-Se le hi11clta 1~ tobillollT li 
------------------

23. -V oai't a treouentement.T Si 

24.-!i•• probl...,. raaloeT Si 

25.-orina a& de Hia Vffea al día? Si 

26.-!'i•• •e4 la aqor parte del d!d Si 

21.-Ba hnldo oonvulaioiies 8 ataquos't Si 

lo 

Io 

•• 
lo 

•o 
lo 

•• 
lo ... 
l'o 

?ro 

•• 
:So 

lfo 

!f~ 

Jf• 

Jfo 

lfo 

lfo 

Ro 

iro 

Jfo 

1f• 

Jfo 

26.-!itne tende11oia a dea•.:rareet Si No ----
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29.-Es usted excesivamente aervioe•(a)T Si 
---- No ----· 

;3t.-señora, esta ud. embarazada ~ oate aoaento Si 
---- Jlo -----

31 • ..za que trillestre d.e •baraso • 
32.~eohina los dt.nte• duraato ol día? Si 

---- lo -----

~3.~eohiaa loa dienten durante la nooheT 666 Si 
---- !fo -----

34.-Le duele la boca al levantarse por la maiiana? Si ____ J(• -----

35 • ..cmaidera qUe tione raal alhnhT 
_____ Si •o -------- -------

36 • ..a u er do llpioes, boquillas do pipa,.túlos I u&u Si ____ !lo -----

37 .-Kxiaea Radiol~ioo 

'tipo de estudio ________ Bstruotu& _____ ,.R&llugos ----

-----------------------------· 
38 • ..a:daen• d• Laboraterio 

!ipo de eatudio ________ zetruotura o hjido ____ HallasgH _ 

-----------------------------· 
39.-Tipe de ~ra~&mi•a~~-----------------~--~-~---""""----~....-------
40.-Plim de trataiaientos 

Consultas ______________________ .totiTidlld.ea ----~---------------------

41.-Proa6atioo --------------~------~~~--~--~-----~--~~---
42.-EYolua16n (n•t&.11 6 acotaciones al reepeoto) 

----------------------------------· 
42 • ...!PinalisaoicSD dol trah•ion'h (dlld.o de al ta) 
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CAPITULO VII TECllICAS QU¡RUliCJIC!S 

t*'IICA gtmoICJ. PAIA LA nTRACCIO!I H nac.aos XOLJUS RET12UDOS. 

Para po4C" r .. u .. r 01urlllRtw Hoaioa ci-trd.rsto• übaio• llenr a 

oab• en rel-.oi&I a lH eipieah• puato:u 

J.} J.!Sl'!SU a) Local 7 b) Oen.ral 

1') IICISIORS 1' OOLOM~· 

C) LS'U!f!!IEK!O DE' COLOUOS,,. 

D) OS'!.IO'f'OXIA Y O.potf'l'OSICCIO'I. 

E) 'l'R.l'l'AXIBN1'0 Dir L.l CAVIDAD a) Xliaúl.ui6a dol aao• 1"oUCRilal' b) CQJ>etitclo 

de la oaYid.14 o) Liudo d• la oart4-4 4) Lcr81Cl• de la oaVicl.&d •I Sutura • 

I'} POSTOPl2U'f0BIO 

J..- .lllS'l'BSJA•<eu• proviene del gt>iego aa .. atbeaia) 

»otbioUa.-.b la abolici&n total o paoial do la r:••ibili-dad del -

cuerpo o d• una do BWI regiones prOYUoadu por ent'eraedadea & bien por •edh 

de anetsteaicos"' 

11 -.pleo de lu :propie<iade• CHte•ioaa •• oienae aubatanoid ceca• 

el alcehol,laa inhalaoiones de aandrf,gor-a,eto,para reducir el dol01" 4e las -

illtorvenciooes quirdrgicu,•• conoce deade la antigftedad. p.ro eol• a aedild• 

del dtlo XIX,•• iniciar&l lu t&cnic .. chaUficaa de la ane•teda..ld es 

1844 tfell•,lelrti•ta~orteaaerioano,utiliso el axido nitro•o en las oxtraool• 

•u denteriaa.Do• año• •Ü tarde Si•p1on u•o por pri111ora ves el oloretorae. 

a) le! anHhdf: Local. 

Se ooaeipe rtedianh el •plto do mltdicyento!! que aetd!!?i eobre el ...... 

•i•teaa nervio•• Perlterioe,por l• que ti••• quo aplicar•• dir~otaaont• ea -

o •o'bt-e l .. nol"Yi•••Lo• aneat,aicoa locales •'- utilt•adoa aon la oooa!na 7 

911• derivadoa.De!ltro de eata anestesia tene..oa tAJ11biea,lo• aneate•iooe rGgi-
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aalea que se aplican en un tronco nervio•o i111porlant•,Y por l• tanto au -

acoi6n ee erlieade a toda una r.011a.:En la aa.eetesia ra.qu.id•a qu• seria otra 

•edali4ad de 8Jl.9•te•ia. looal H i"3'4teta •1 e .. teoic• en el líquido eef'~ 

l•rraqu!cleotde tt.nera que eete ictua eobre las r'1c~s de los nerYio• espi

na.lee. 

A continuaoi6n desoribi•o• para uso en extracción de teroeroa mela

re• las siguiente• t&CJlioaa de anoeteaial 

DTECClOH MAJ!DIBULI!• 

b la. iltl'ecci&l 11udibular,.,. depoaita la soluoi&:i •n el l!UrC• ma11i

dtbular,eate eurco nt' looalbad• e•ntralaonto en la cara lingu&l. de la. -

ra11a uoenden~e de la aand:On:ila,ooirteniodo un tejide conjuntivo,atravos -

del ou41 pasan el nonio intradentario '3' loa vasos •aJ18U{nei>a.b au lado -

pr•xicul.. u.tl cabierto por •l ligaaento oau1 .... aadilmlar y •1 irúoulo pte 

rtgotdeo bhrno.Jll. liguenh Ptorigeoandibula.rtest4 l.oalisado iuediat:.,_ 

mente aatea del lige.aon.to •fJtilo...•andibular,:r puede palparse cuando H ti

a&• la booa ooepleiMente abierta. 

Par!\ ur sin dolor la in.yecei~n aand{bular debo aer pasada la. ~· 

entre la ra11a asoendento y lo• ligament" ~ músculos que cubro la wpcr

~ioie proxiaal de aquella. 

lf!CJIIC.le 

Palparae el tri!ngulo poatnolar oon o1 dodo índic•tdo modo tal que 

la uiia quedo sobr• la l!noa oblicua bterna.Coa ol ou~ de la j•ringa 1' ha 

:t'oraa paralela al plaao de ooluih de le• dient.a iat.riorea,• db'eaoi6a 

hacia la rua interior :r el d4tdo roaliu. la palpaoicSn.Hígue la punci&I ea 
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el vértice del tri~lo pterigomandibular iatrodueiend• la aguja ha.ata -

que Bfl eittnta contra la pared posterior del su.re• mandibular.Debe oOlllple

'tarH esta inyeco:Un aediaah la in,yecoi8n bucal larga. 

'l'EClilC.l DE llUCAL #IJtGA. 

Introdttecas• le. ~ja en el pliegue mucofHt., en el punto 1nttodiata

~ent• antee del primor mola.r.Deoltoeae suavemente la aguja conservando!~ 

paralelameub al ouerpo de la 11andfbula,oon au biool dirigido hacia abaje 

hacia u. punto situado detrae del tercer mole.r depositando la soluoicSn -

lentaaente a aedida que l& aguja avuio• a traves de loa tejidoe.La aneat.! 

eia es inatant1nea.Bat¡ ieyecoi&l anestesia loe tejidos¡ la anoeteaia sur

te efecto en toda el &rea del lad• bucal de las onoil.a correspondientes a 

loe tre$ molare• inferiorfte. 

TECHIC.l LDfGUAL. 

Punaiónese la mnbrana y mucosa lingual a nivel de la l\itad de la 

ra!z,distalaente a loa dientee que ben de anestesiarae.Loe teaido• reci-

ben lingualment• la anestesia. 

LA; A!iES'!'BSU CE'HEiU.t ( b) 

Se obtiene mediante al empleo de Aedioamentes quo actúan sobre el 

aiatem& nerTioeos Central por aediaoi6n d•l torreate oiroulatorio 7 prOT,!. 

can la perdida de la conoieneia.SUol•n diatiDgtlirt• cuatro ••tadioas 

1.-Estado de analgea! .. Ceheral,que se prolonga huta la perdida -

completa de la conciencia. 

2.-~tcdo de JC:xitaci&i ~ Delirie,qu~ aeO!llpaii& a la perdida de 1& 

conoiencia. 

3.-Sneño Quirúrgioo,que ea el estado en que se r~ali•an las int9!:_ 

veneiones quirúrgioan. 
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4.-sstado de Parálisis Respiratoria 7 Cardiaoa. 

seg& l& ria de adlliaistrao16n la anenteaia ptlede aer inhalatoria 

e tntrannoaa.La anene•ia inhalatOl"ia ooasiate ol intl"Od.ucir an.ashstoc• 

paeralee en estado gaaeoso ' de vapor por T!a respiratoria.De acuerdo -

ooa e! tejido(tip•) de t'cnica empleada •• diatiJl&Uen '1 ••todo abierto 7 

el cerrado. 

la ol priaer ouo loe gasea H •escl.an con la ata6af'era y en el -

eegundo ae inhalan en una cámara cerrada aiD ooataote oou la ata6sf'era. 

Los 01 .. eatoa •'• emplo~doa en este tipo de anelJteaia aon el oxi

do nitroaos,etileno 3 oiolopropane 7 loe T&porea de 't•r et!lico,oloreter, 

••,cloruro de et!lo 7 tricloroet!leno. 

La an .. tesia intravenoaa consiste en la in.7ecoi6n de barbiturioo• 

c .. o 'l Evipazl y el Pentotal;a meaudo se aff&den derivado• del Curare para 

conseguir una relajaci6n susoular completa.En la uestesia aUXiliar algu-

aaa Teoe• que •• la iatrayeaosa. 

LA IICISIOH,OSTEO'l'O"IA,IXTRACCION PROPIAICEITE DICHA Y SlJ'l'tJRA. 

B) LA IlfCISIO! 

l•t' indicada segWi ol tipo de reteno16n qu• tolJ€a el tercer aol• 

_.,c•.ral..aate,cleboa aer upU.u que peral-tan un ener:uro colgajo,7 que -

descubran con holgura el h~eso a reaocar,ya que la• iaoisionos que pecan 

de pequeñas originaru un traumatiallO a la eno!a durante la operación. 

Una ••• que el tejido gingiTal ha sido inoidido,en cualquier tipo 

de illciai&a •• aaparari con un instrumento apropiado,obtoni&ndoae de ..... 

uaera loa colgajos. 

Baaicuie•te,utilisar~~oa la iaoiai6n angular.para l~ extracci6n -

do loa 1n1periorea a61o •n caso de que la altura,xona y ~aci6n lo pel'

•it111,a1a ••blll'go en los inferiores ai se utilisa la inci•icSn angular. 



c.- OSTEO'l'OXI!-

La eliainaei6a de hueeo se podr¡ haoer oon loa instrusientos de 

IIlt'l'!R,eeooplos,pins .. guvia• 7 :t'resaa. 

Jtd.st• operaoi•n•• que no reqniercui la reseocicSn preña del hueso 

6 porqu• eat& ha deeaparecido 6 porque •• rtalisa eobr• osieatruotura 7 -

41 hueso no tiene ning111ia int•rvenoi6n,oo•• por •jeapl• ~ la reaacci6a -

de un tnor gingival. 

l.• !!'J.'RACCIOI PROPIAXEN'J.'E DICHA• 

Uaa ves h~cha la osteotoa!a,la eetraooi6a d•l •olar retenido •e r!. 

alisa oon pala.uoaa apropiadae,qu• toHA JrU priJtoipal punto de apo,r• en la 

estructura osea vocina 6 en la oara dhtal del ·~• 110lar • 

.!.-SU'l'URA. 

Será relativa al criter10 del opor8dor,deoidiend• e•t' 'ba.io.-onte 

cuantos puntos ha do colocar(uno,doa tres eto.) 

~.-POS'l'OPERA'I'ORIO. 

Siempre H le deber& de dar al paciente lu aiguienhe indicaoio

nea deep~es de realisada la interTenci&n quir\treioa,aunque taabien ae de

be señalar que el peoiente debe aeguir aiendo atendido por los aoistentes 

:t aun él propio cirujano después de la intorvanoi6n,debi0lld~ cuaplir lo -

d.¡uienh1 

Deberú seguirse a la inhrvenc16n tratamientos d• aepda 1' anti•J' 

aepaia,para controlar tanto la aparioi6n d• U11a i•tecoión oo•• para poder 

evitar que se pudiera agravar una inr~co16n ra. prHent• u la oavidlldt 

En au:r ra.ru ocuionee •• oonddera i•portaate mantener liapia la 

booa 7 loe dientos,oonaiderando a la oa'ridad or~ oonjuntuentt' y por se

parado.La higiene adecuada ne deber1 liaitarH a la ~ona intervC"nid•,dao 



que debera extenderse a toda la amoosa,insercionea,lengUa eto. 

Ademle deberá indica11se una buena profilaxis de la zona,el paciente 

recibir' inetrucoiones acerca. de lH aliwientoll que deba ingerir,proterente 

mente dieta blanda,las aotividadeo que pod.r! realizar ya quo no oonvion• -

quo realice estuersoa o trabAjos bruecog deapues de l& intervenoi6~,e.n el 

caso de que el paciente requiora nedioacióa ••ta deberá aer verbal 7 por -

Jlota..-Lo antes mencionado deberl sel" heobo por e11crit• :r explicado por el 

m6dico tratal'lt• y aoentarlo en la hieto~ia cl!aica. 

A COHTIKUACION SS ME!ICIONA LA EXTRACCIOK QtllRllROlCA »B LOS ~J:tCBROS MOLAR!'S 

DIJ'ERICl?ES RErliliIDOS 1 

l)En poaioi6n vertical 

¡)Sin desviaoi6n.Cunndo la cara mel"ial ea aeouiblcs culltro técnioass • 
a}Sin desviaci6n por IMldio de la T'onioa de •ntTER. 

b) Extracoi6a por orteota.!a a t"r$sa. 

o) E:rtraoci6n por oateotomia & eaoopl• 

d) E::rtrRcoi6n po~ odontodeect6a. 

~) Sin deeviacibn.CIJ.!Uld• la cara •eaial •• 1•acoeaibl••4o• t&cnioa•f 

a) ~on T'oaica de Wiat.r 

b) Extracoiln por oateat ... !a a !rea&. 

C} b ausencia de dientes veoboe 

2) En poaioi6n moa1e - aneular 

A) Si~ deaviao16n.Cuando la cara meaial puodo aer acoeaible o 1nacoeai~la 

cuatro t&cnicaa¡ 

.i 
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a) Con Tlcnioa do Winter 

b) ll:xtraooi~u por osteotomía a fresa. 

o} l:xtraooi&t. per osteot..ta a eaooplo. 

d) Extraaci~n por odontotleooi6n 

~) Rn ausencia de dientes vecinos 

3) En posioi~n dieto - angular,treo taonioaas 

'a) Tlcnioa de Wintar 

b) iextracoicSn por osteotomía a treaa.r escoplo 

o) E:r:traooi6n por odontoaeooi~n. 

4) En posici5n horizontal 

A) Con la cara ••sial aooeaible,'1n• donioa 

a) Tf onioa de Winte.t-

B) Con la cara menial inaooeaible,una tCcnioa 

a) lf&oniaa de Wi11ter 

O) Ex\raoci~n por o•t•.to.!a a fresa ~ osooplo. 

D) l!:xtraooi&i por odontaeecoi6n 

E) !?n au$encia de di•ntes vecinos. 

5) En poaici.Sn Linguo - &0&u1~ 

6) En posioi&n Baoal 

T) En pouioiSn invertida 

8) Erlraooi4u de g&r1t1d!nes del teroer aolar inferior. 
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CLASIPICACIOH DE TERCEROS MOLARESs 

1.-i:xtraoiln. Qail'lirgica de los teroeroos Kolares interiores Retenidos. 

segh lo ha de•ostrado la experienoia,l• ext;raooi6n. de loe terceros 

aclares interiores retenidos,oe11sti~• por le regular una tarea. bastante 

dificil 7 complicada. 

Indopendientemento del problema m&oanioo que todo tercer molar r•t!. 

nido iaplica,que ba,y que hacer notar que existen otros taotores que ooepl!, 

can estl operaoi&ltcO!lo aoa1 

El aiti• de la ubicaci&a.la aala ilWllinaoi&n y Yia16a,durezay poca ela.sti -
oidar:l del hueso.la presencia de saliva 7 aangre que e'bsoureoon el cupe -

operator1•• 

Real•ánto,la e~raooiSn do este molar iJtPlioa un problema elemental 

•enh meebioo,pula hq que extraer tul oube{ el diente) que oatá deubo de 

otro cubo(ol hueae).J. oontinuaci6a,se ooaentará cada uno de los puoa para 

cada ti:;>o do artraooi6n independientemente,on rolaoiSn a los incisives -

anhrior11Uh aeñaladoaa 

l) !CD posici6n vertical el tero•r ~ol!!r! 

A) Sin desviaoi&l,la cara aosial ea áooesible. 

a) !&oAi.oa de Vinter 

I!CISIOI. 

Se va ha extender aobre la cara oolueal del l'llolar rote"lido,doade -

el borde •••ial del !•stfn gingival,lle~ando en sentido distal alguno• 11m 

Con el objeto do dar protecciSn al taet.Sn ~ingival do los tr&UJl&'t

iaao• opeatorios,se realisarl una pequeña inoiaiSn perpondicu.lar a la -



primera.sobre la lengueta mesial del molar retenido.Posteriormente a la• 

incisi6n,el colgajo deber& ser sepa:rado oon un perioatoto••· 

Esta se lleva a cabo eliminando todo el hueoo que existe por el la . -
do dista.l y oontactando la corona diatal del tercer molar retenido,para -

que así el diente pueda d.esarrollar un movimioato de arco :r por lo tanto 

oonseguir así -au abulai6n del alveolo donde se aloja. 

La cantidad de hueso u resecar con loa osteotomos est& supedUad.a 

a la fonaa radioular,a la rolao16n del bord• auperior de la osiestruotura 

oon la bi:t'urcaoign de las raiees y a la distancia que •l diente puede ser 

dirigida fuera de au alve6lo,hac!a di.tal r hac!a arriba p~r la utilis,,__ 

o!on del elevador on la aupertioi• .. sial o mesiobuoal. 

Loa osteotomoa que utilisaaemo• son los admeroa l~ 1' l..a,oolocaa

dolo por porpendioul.ar1110nte a loa labioa da la herida y dirigiondolo ~ -

busoa del hueso a reseoar,con el borde cortante do cara hacia la ostructa 

ra 1' ejerciendo aufioiento presi6n para Tenoer esta porciSa. 5sea. 

La O(l,!ltidad do escisi6n deber¡ aér auficieute como para poder dir_!. 

gir el tercer molar a distal ,y u! vencer la ourva~ura. distal de las ra.!

oo• 7 eliminar la resistettoi& exi~tonto en estt reci,n • .Aa!,ol oateotOGao -

cortar' el hueso distal en pequeños trozos yendo de 'bucal a lingual o Ti-

ceversa. 

!XTRACCION PROPIAXSNTE DICHA.-Veaaos pr1mera11ente el ecaploo do loa eleva-

tario.El a11mero l L 6 R,•• usarl cuando el eapaoio es roduoido,6 porque -

est&n en conteeto seirJndo 1' tercer molar, el núinero 2 L S R,es el que ten-
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4',ra •"10r aplioaoi6n,pu&e permite su oolooaoi6n en espacio• muoho aáa redu

cid.os. 

Una TM que ee ha elegido ol olnad.Ol" a utilisar,sa toaa 7 se intro

duce su&Teaente en ospaoio intordentario,entre loa labios de la inoiai&i. 

E•ta penetraoi6n permitir,,en algunos oasoa,el deeplasaaiionto del .... 

tercer molar hacia di•tal,elev&ndolo y luxlndolo. 

Ta introducido el elevador en el eapaoio interdeatario,so toma y .... 

introduce au.avemente en oapaoio interdeatario,eatre lo• labio• do la iJ&oi-

si6n.Bsta penetraoi&i permitir¡,on algunos oasoa,el dezplaaaaioato del ~o-

lar hacia distal eleYan4olo 'Y su borde,aobro d borde euperior de la estru,2_ 

t1ll"a 3sea,inioiandose el mOTimi•nto destinado a oleTar el di•nterpara eato

ae haoe girt.r ·el mango del instru.onte en el Hntido d• las agujas de un -

reloj, para oper&l" on el lado clei-eoho 7 por wpueato a la inTersa de la.a -

agujas para operar en izquierdo. 

!:i1 el caso de que la luxaoi6n no ha.ra(para operar en el lado dere

cho) aido tel'llia.tda por eato• acvillieat••,•• aplicar' la hoja a tUl nivel -

•'9 bajo,7 ae repetir' el moYi•ionto hacia diat&l,oon lo que deber' &lo...._ 

sarse nuestro fin,y u! la pieza retenida podrá Hr oxtra!da del al vfolo -

ooa la pinza para erlraocionos 6 inoluaiv• 0011 el •hao elevador. 

b) Kr:traooi&i por osteotca!a a treaa. 

El uso de laa .fresa.a dentales para ro&lbar una osteotocía °' exoe-

lente,pu&a utilizandolo cou laa debid&11 proYidanoiaa,e• instrumento pooo -

tranmatioo,e!l'to oa siendo la fresa n:ieva 7 oonstutoJnente renovada 7 r•!ri

cer.ia con agua eaterilisllda o suero tiaiol6gioo,p&X'a evitar su calentud~ 

to. 
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Se usa la tre•a 560,:r se coloca •• lngulo recto para la osteotoa!a 

distal a oate tipo de r•hacicm•••'-'•'biu su-& illQ" ut1i.1,la.s treu.a -

IlJClSIOJJ. 

Se iniciar& a l Oll .. por atrú de la cara diatal d•l eegw:s.d• •olar-

llegando hasta es-ta oara y prolongalldo•• haoia adelante,ot>Jl'tol'11e&nd• el -

nello de loll dientes huta ol priaer pl'HOlar.10 ou&l noe porsitira ua -

.. plio ool&'ajo,faoilidad de acceso T mejor vi•ibilidlld.,ad.laas d• que el -

colgajo de•ean•ar' aol::r• el huos• aaao. 

Se aeparb los labios de la inoiaih,apartodo ol carrillo J' la -

lellg\1&17 ae coloca la fresa •obre el bordo 4Ho distal a resecar,,- se in

ir.d.11.oe eatra la oara dirial del t-.roe aol.r T la porei& 5eea dista.1 ro -
alisando tu.ta osteotoa!a como róqu.iera la e:rleusih del huoee T la d.iaps,. 

eioUa radicular. 

La ·hpa !Ha•• eliaiaa ooa un Hooplo 6 cua.lquier iUlttrwMnto de 

inat'ioiente ••lid••• 

!I'M!CctOlf PROP!AJ(!!ft'~ DIC!!f.-

Se Mplearla •lnad.e.ree c..o loe 4- BARBf o lo• 4• VIJTIR,pr•f4kl"ea -
~ .. eut• reot ... :n elavad.or H illtrRuoirl u al eapaoio interd~11tari• -

•ovUad.olo alrededc- de au eje •• Hnt.ido diatal,aooi~ con la cual el -

c!bate H dirf.&e hacia criba y a~rla. 

o) lt:rtraooi~n por oeteotoa!a a escoplo. 

:hoopl• alaple o aartill• aut .. hie• ..... ril inat~o eo utiUsa

r,en lu e:rtracoione• oon el· tipo d• rrien.oian ~· •••clonadoa,pero c011 d!, 

terminada.a reserva.s. 
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OSTEOTOMIA 

Se usará un escoplo de media oaña,que se dirigirl en fol."tlla »erpew

dioulara- a la superricie 5e•a.7 con g•lp•• de martill• •• reaooa .n poqu!. 

ffas poroionee,he.sta poder ver la superficie dd ll'lolar,parft pod•r nnc.r -

la rÉlsistenoia qutt of'r.oen el hueso di~tlll ~ el puntCI det oonh.cto. 

conviene eliminar laa ouspideo ~eoio-vesti'bula:r y menio-liJl,gn~ -

con ua diectt de carburo¡ en oaao de que "1 mol.r retoaid.o so cnic•atral'• -

looalisado mls proCundar;aente,se proceder¡ & acocionarlo en toraa lo~itu

dinal.,Ya que es la manera inl• simple. 

ms:wruqcxap PROPIAJ!PTE DICJL\. 

Se uear.ln elevadoroa de Vbter 11&.ro 1,2 y 3 do bojae f'baa.Ba~ ... 

ine1;l:'W!lento penetra hacia. la cara 111esial clel 111olar retenido;una vez que -

h•oe 11-egade a esta oara,lo apoyareaioi:* a el borde f••• 7 4tD1 la cara -

diirtal del aegun4o eol'1r,$ieai.pre y CM.Ando las condiciones noe pennitas -

graduar la f'uerssa Jleoeaaria para eleval" e~t•. 

d) :B:xtraooi~n por odoDtoaecot6~. 

C611o su 111erno noabre lo 1ndio•,l• extracoih d&nt«ria por Hccioc~ 

a.miento oonsiete en dhiclir prev1amo}l'te al die•~• antH de extraerlo;eate 

es i= capítulo ~ 111portant• •= los di.ates r.tcnid•••L& seooioln G• de'b.!, 

r¡ hacer a ainl del cuello dol aolar retenU.e,e~•-4• la ooroaa deo la 

porci.6n. r~ioul.r, S bien dividicado el 6rgpo dentarh en dos 6 aú tr-c

&6:atoa, •-.rdn el ndmero do ra!oito que posea ce ••ta tlcnica,so trta de -

hacer un cuerpo -dnieo(un aolar con treo ra!oea)Hccionarlo en tres olna_ 

toe separado• entre 81, para que al llegar a haoer la extracci6n, las •W• 

eb:ras do la oix-ug!a. ee daplifiquen. 
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La odeatoHcoi6a •• puede •t•t•ar •oiae a ooaibuvme de la op•r..., 

oUa a oolgaj•,6 r•alisarse •is hab.ru h•oh• •l o•lgaj• previ•.»- tedd 

aaaeraa •• 1111li•P ... •l>l• preparar u. o.~• ldllUM>. o .. • el •'bj"• i• •• · 

Jt< .. ioalll" Id. traU11at1au el -te~14o gUci.Yal. 

PRE'P!RACICll DIL COLGAJ<!,. 

la oaao d• que dnioaaente 11e tet1ga qu,e roalj,sar u col~• aj.abo 

•• eteohari ua sola iaoisi&• ycrUoal ..- p~i'rl d.o la. lQ&hta bter

dentaria H•ial,dHo .. dera aedio oenttaetr• obllOllJllUh líaot,. U.jo J' -

hacia ad•laate.co~ el aiamo bietur{ •• real~•ar' l• •i•dendeaaotom!a ..... 

i .. oaraa 11.Jlgul 7 lnaoal del aolar.Obtutut• ••h oolca;J•,ui ae HP&T'.! 

r• cu ua upatula de n:m,. biea etc u periost .. o. 

OS!lilO'!'C*IA • ..g.to se reali1ar¡·co:a un escoplo & oa f'rHa redonda,núeroe 

clel 5,6, 7 u a. 
SECCIOJUJlIJ!:KTO D!L JIOLAR. 

utilisando an dhoo de oarbu.r•,qu• •• coloca e tortaa vertical a la 

cular,H aepar&n las raíces. 

Al a0t1e&te de hacer eate,el di•o• debo ser bt111edeoido con un obo:r. 

H de agua pllZ'a, nitar el recaluhaieato del die:ate 7 la po•ible traa11-

lliolb del oaler al hueH. 

!Juio•ent•,el di•co ••ooionsra el eaaalte;u{ qu•,con un chorro -

.t• iCiiS •• Pi'm•1u' la nerte dél diente :r lel hu•••, u! que con la aeoo

iñ lltcu• & la alhra del cudh del dieat• sera autioieah,.7' ae c .. ao

cuira habiea Hplll'ar la ooroaa de laa ratoe•,••iellz'a para la cual •• -

MOHita-1 una frHa redfttla, con la oual •• realiurin los oritioioa.La -
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corona se elimiaa con un golpe de encoplo,instrnme~to que til.!Dbien s~rá -

4til para separar 1~ cor~na apli~andolo a niv~l del cuello o cobr~ laa -

caraa del t1olar. 

USO DE LA FRESA 

La fresa se d1rije de bucal a li:agual~procu:rando ll•gar al espa-

oio interradioular.El seocioll8.l" a rr~s-~ti.ne do• objctivos:l,-separur -

las ra!oes y 2.-Cr'°a.r ua eapaoio de la corona que pemit• d~splasar cada. 

una de las po~cionee 9eparada.s,hacia meaial o dist-1 al aplio<U" los el ... 

vadores.Para comprobar que el di~nte eat' perf~ctwnent~ seccionado y di

vidido en dos partoa,se introduce ua elel'ador delgado en el espacio cr~ 

ad• pot- l& treu y le i111prit10 al instrumento un 111oviaiento hacia meehl

Y distal.con lo oual 3e aargur• ls. aeparaci6n rtuiicular y •e permite ua

oie:-to graido de lu:aci&l d• lu raíces. 

IX.'l'~ACCION PROPIJXEHTE DICHA. 

Una ves •foctuada la separaoi6n de las poroiones proximal.ta se -

prod.•ce ~ procede a la abuld6a de las r&!eea con i>1•~••tque e.tu Terda 

hecho en la t~bl& extérna. 

Ea muy probab1t usar elevador~s, t-aaicuente por la, s.,gurid~d que

proporcionBll. 

APLICAC ION DR LOS ELPN .Al>ORF:S. 

EX'?RA~CION DE LA RAIZ XESIAL.-Se uaa ua elevaulor recto,que debe introd~

oirse oon pequeños mcviaientee giratorio• de peneiraoi6n,dentro ~•l es-

pacto aiiterior.A vecee,tsta •aniobra oe eufioieate para luxar¡&aoh u._ 
tal,la ra!s mesial gracias al espacio creado por la fr~oa. 
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Pal"a determinar la extracoi6n(ter11ialll')ee gira el elovador,de ad,,_ 

l.nte hacia atr'8 o apoyLndose en el tabique meaial 7 dirigifndoao el -

llaJ2BO del eleTador hacia adelante 7 haoia la línea modia del paciente, 

pudifado•• desplazar la ra!s hacia arriba y atr'9. 

Segdn la curvatura de la ra!s mesial aer¡ la bthnsidad y direcoi

oD de la flleM:a.La rafa deberi se desplasada en el ••ntido de la curvatu

ra siguiendo la tr~eotoria que la raía moaial deeoribe. 

EX'l'RACC:tOH DE LA R.UZ DIS'rAL.-U.na Ye!I qu.e •• ha. o-lbtnado la poroi&I do -

la raíz •esial 7 la proo16a coronaria dietal,la operaci~a se aiaplifioara 

a gran parte.La abulai6n de H·h raíz otreoe ••u dU'ioultad,7a que -

puede aer abordada poi- dff pmi.toa dif'ereatHS el alv•ol• aeaial deshabit.t: 

d•, 6 'biea luxado de la distal a mesittl por ol missto procodimi•At• ooa q11e 

tuf elimiaad& la. ra!s. u.t.wior-. 

Se usa 'tla elevador angular de Vintor ll'!blere 12 6 13(d•p•adiondo -

del haaiio de la raía),• incluso el •her• 14.Elfto• innrumontoa,junto -

OOD el elevador recto 6 bia el de Bar17 ,Kead,6 Cln-Dent que aOll lllU' n._ 

cetario• ea e•t• tip• de ihte~veaoiO\\es. 

!XTRACCION Dt tA RAIZ DISTAL CON ELEVADOR RECTO. 

Se óoloc1trl en •l es.-oi• interdentario di1tal,cen m~•i•rñoe ae

••j&atH • lt• ••iíalad .. para la ra!s aHial;•sta debe ser dirigida hacia 

el alveolo vacío con un movi•iento si~ilar pero en •entido contrario al -

cni• 1eñala para la utraoci6n de la ra!s muial. 

BX'l'RACCIOll' DI LA. RAIZ DISTAL CON ELEVADORES AOOULARE3. 

ILIYADORIS D~ .ASH,OAD,BARRr,WIJl'l'.ER :mtc). 

S• puedea preaente.r don oondioiones distint1s en la extracci6n. de 
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la ra!s distal1unt tabique iaotrradiclllar alto 7 uno 'bajo.La poro1'n alta 

debil ser el.binada •in oeuecuonoia,para l• oual ea ntioionte la panta -

. .,a4;a 4el elnuor angular,•U1iHzulo.e. e.o "•ioo" 9,e.rUrpe¡ esta parte 

«•1 hueso.:lliainada esta porol6n de tabiQl&e, .. iatroduoe ol •l•Tador(12, 

13 ~ 14) de Wiater en el alveolo ••ial Yacio 7 se ape.ra la pturta de la -

hoja del elevador a la raía distal en su oara aeaial,i11rpiai•doa• al -

aallg'o de1 iastru.ente un pronuneiade •OYi•i•ato giratorio,qua deaplaBa la 

ra!s hacia arriba .r e.tri.. 

E) Sia deSYiaoiill,la cara aeaial •• iltaooeaiblel 

n inculo •Hio-oclueal !,le la ooroaa el• va •ol-«1" iat'erio:- ret•id• 

nel• uceirtraru Sii\lad.O por debajo d•l hueN,por· l• que la olll'a aeaial 

.. 11re la cual debe111•111 eaplear nue.tr• iuatrwpato elffadH• de la pieza -

intal,no ea acceaible, ea por tute l)l'epar.r ua na ~· MO .. o a dicha -

a) COI" TECII CA DB W Ilf'rER 

DCISlOIJ 

Se realisa la UloiaUa de dea r•uauua lra,o&l,que Ta tru&da eu la 

d hoilíiO:iiii•tla otra diatal,que H traaa aobro el úgulo buoo-oclual del 

tercer aohr reteaic!•• 

Xaterialaecte •• i«ael a la retenaiú. Tert1oal oea la cara atnial

aocu:lble.Se exUrpará •l hueso diatal ooa los Hhotoaos lR ~ lL,.T para 

qae •l ele•&dor ¡nteda aplicarH ea la cara •••ial del •ol.r,•• l'iiHüiU"' .... 

-. po:t'Oi'a de la estructura óaea •Hial,para lo cual H uurl ua oete.to -
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to~o atíaoro t!R u 8L. 

EXTRACCION PROPIA~.Ii2iTE DICHA. 

USO Dl'L KLEY.ADOR.-La t'c•ioa b utU1saci'1a del el.vador •• la aiqa que en 

el caso aJlteriort1ent• descrito. 

b)Extraooi6n por Oateot .. ia a fresa. 

OSTEOTOJ(Il.-El •bj•t• de eeta operac16n •• eliminsr la aut'icientc cantidad-

de hueso coao para vencer las resistouoias .. cáaioas del molar qQ• •• eaO\\-

entrlill). i•paotado en el hueao,puoa en esto tipo de retenci6n,el molar puede 

ntar con su cara. ocltuuü t•talraente cubierta por hueeo,para clitainar flate 

7 poder preparar una vía de aooea• a la cara aoaial para podel:" aplicar &l • 

P.ra poder hao~r esto,ea necesario realisar una eerie de pertoraot--

•H aobr• la t.,._ éaea a eliainar••,qu• llecua profuadaaonh huta el -

aolar retenido.X& adel .. t.e,se una los oritioi•• creadoa por la treaa,ooa-

ligeros golpes de eaoople 6 oon una fr•sa de tilnlra n'Waoro 557. 

ta tapa de hueH se elirainara on Wl esoople • ot1alqaior inatruaent• 

de suf'ioiente ••lid••r7 dobe ser tanta c•ao ••• noceaario para per.itir al 

paso del diúetr• del mqor 111olar. 

RBSECCIOH OSU U DISTAL. 

Con la tresa de ~i•ura aáero 560 ae Nalisari la oateeto1DÍ& de la -

cara distal del tercer eolar,llegando a la altura dal cuello del dieate; la 

t6cJtioa ea la mi:a•a que la u·hrinweat~ desOl'ita.1.a finalidad de la res .... 

oi6a distal,•• permitir,& ••t• aiY•l al tut'ioi .. t• ••paoio co~o para ?~der . 
cleaplasar hacia diabl. el 6rgaae d~arie. 

HESECCIOlf OSEA F:N MESIAL 
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Se hace oon el objeto de obtener un eepaoio suficientemente grande 

para oolooar la hoja del elevador J' le reali~a aon una tresa redonda del 

admero 5.se debe procurar hacer esta ori•ot0ta!a a exp•••aa del hueso veo.

in• del aolar a extraerse,deja.ndo iiataot•,hasta donde ••& poaible,el hue

so que cubre el segundo molar por aue lado• bucal 1' diatal. 

EXTRACCION PROPUlO::STE DICHA 

Ea conveniente utilizar loa elevad.orea de Winter atmero 1,2,3,o -

los elevadores de hojas finas. 

El instruaento peaetre.r' coa una &ngul&oion do 45 grados respeot• -

al eje del aolal'.' logrando ouino .a la v!a laea oreada por la orie•t•!a 

H&ial,para enoontrue la cara mosial del torcer molar,a donde llega J! d.!, 

'bera apO,J'arae en el borde 611cto :f en la cara dietal del H8\11ldo molar.Se -

tratarl de laxar el aolar haoia dishl,ooa pequeHH 11ovillieirt9e de toroi• 

&a del insrtrwaento haoia mesial 7 haaia distal.Logioainonto,la luxaoicSn -

ma condicionada por la :f"OI'lllll de la rafs. 

O) 11 A.USEKC!A DR DIENTES VA'CIKOS 

Cuando los dient•a Yooinoa etrtin ausentes totalmonto,e bien solo -

OU3lldo falta el segundo molar,el trata•iento será diferent•f•n el primer 

ou• por lo regular el aolat> retenido ¡;roduoira aooidontea inf'l .. atorioa

(11\\7 treeuent~ .. te,los deadeat&do• total•• que son po~&doree d• prot..

sis,aufren •alares retenidos,por lo cual su ex:traocion es irre•ediable). 

&l. tercer molar puede pr•••ntar•@ de ?!!ri~ rcr=a::cQn r~t;noión -

iatraosea o subgingival r parcial ' total.Las tlonioas pat'a la extracoicSn 

se 'baac -. lH priacipiH ae!aladH.•ahrel..ate eo debe eliminar sut'io1 

ente canticlacl de hueso huta poder llegar a h cara meaial y pod6r apli-



car en eat~ 111$ar loa elevadores. 

IRCISIOI 
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h el caao de que la reteuoi6a ... total,ophr••e>• por la iaoisi&l 

an,gular,que peradtir' descubrir ampliaiwent• ol hu•so.La raiaa loagitudinal 

de la inciai6n •• trazart a nivel 6 un pooo •la ad•ntro del borde liag ..... 

ual del molar,robasando ligoru•nt• loa bordH d.• la cara meaial.La otra 

rua 1& corta p•rpeni.ioularan·h ,- llega huta las p~rlmid-.de• cl•l nroo 

V9stibular.Por su part•1•n la• ~et$•oiono• paroial••,la ino1•16n aerl -

'baaicuent• igual a la. :r-eali1ada on los casos de &roada not'llal. 

OSTEOWXU 

Se lltnrarl a oabo con loe •~copl~•{••ooploa a •ano de Wintor eto)6 

con t'resas del d•aro 6 u 8 pua r•ffcar *1 huno que oubr• el .-olu-.. 

ll'?RACCIOll PaOPIJ.MDTB DIClU 

Se utiliaarh ol.-vadorea d.o l~ •iÚi.eroe ll,12 ' 13 do Win:hr o aue: 

lillilarH. 

Se intred.uoe la hoja. del elevador •obro todo on la oax-a meaial d•l 

11<>lar 7 la pared •eeial del al·nolo,y te aooaoda ontr• estas su.p•rtioi•• 

ap07ando•• aoln-• todo en e'l bord• .Sseo i&osi&l.,girando•• el mango dél bus-

1iru.aRto •n eeatid• •••ial,oon lo que &o lograr¡ eleval" haoia a.rribra. :1 -

haola diatal. 

2) l!:n posic16n Xeaio-Jn«Ular. 

Para lograr la extraoci.Sn del t.rcer ~olar r•tenido an pos1ci6tt M~aio-an

gular,•• conjuntan do• problema.a quil'11rgioos de necesaria re•oluoi6ns 

m. contacto o apo.yo con el segundo naolar•••t• es uao de loa raaxi

... anclajes del aolar ret~nido. 

LJ. 08TB<1l'OMU 

Por lo regular,el a<ilar rehnld• ec onauontra alojado on lo 11la pro-



t'ulldo del hueso,T la oarrtidad de eat• por la oara d1stal suele estar die-

tribuida más ablll:ldante~ente an las rctenaiones de este tipo,que en las --

verticales. 

Para poder ser elevauo de su alveolo el molar r•teaido debe ser -

tados;el punto de oontaeto y el hueae di•t&l..J:n graa cantidad de ooaci•T.

••, attn eli~taaaio el hueso distal que so opon• al tral!:e del ..rco,l• extr!. 

ooióa se dificulta debido al eoataot• qu• las cu•pid•• •••io-bu.oal y .-a1 

o-lingual del tuoer Hl ar real han :oJobr• la cara ~:í.stal de la corona bl 

seguado,ó biea en la superficie di~tal de la raíl iistal,por debajos de -

l• li .. a óervical.Por todo esto, en ~~&•iones •• torna en un probloa.t. ••e! 

nioo ittsalYable elevar un diento ea osas c~ai1cion~s •i~nt~lt.8 •• •• llUPr!. 

•a el obstáculo qtte si.pitio.u lu cHp:!dee aotialH,.Paeet1<1s ahora a fl.!l.a.

lbar las di'fer•&& téontoaa de •x1r&eoi6Ju 

.a.) !&01lica de Yinter .. 

aplicaei'• de elnador•• .xi la oara iaosial.se practica. ttll.A iaciai4• ~t.\• -
parte de la oar& distal del molar rete•ido,erl.ni.thadon bacu. ditstal wia 

distancia do aproxi~adamonte l centill•tro. 

En el oase de usar eleva1oH• ••bre la oa.ra aoaial, •• •toctuarA -

tal' Ult trauaatiHO que podria lHionar el rodtrte giJICh'al !Jlterdntar10. 
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OSTEOTOJHA 

Se utilis-.n los oeteotoao• JlÚll•ro 2ll Y 2L,para l• elild.naoi6a del 

tttogulo 'seo tinal,ap97ud• •1 bord.• oorluh 4•1 aincel aob:re la np. 

•rfioi• a reaecar y bajo pres16• aaaual •• •li•i:a& a pequ•Uoa f'l'~t•• 

tod• el hueso neoesarie. 

La cantidad. de hueso a elimine.rae ••ti indicada por el gr•do de -

girnersilll del aolar 7 por la :t"or11a d• la raí•• 

EXnACCIOI P!OPIAKES'l'R DICHA .. U30 M J:L!NADORES 

XLECCION DEL E.LlNADOR11 

Pll?'a eeooe-r •l elevador a utilisar •• d•b•ra toaar •n coaaid•r.! 

c16a alcuno• pu.ntoa,ooaos rorma3 t...Se del o•paoi• i•t•rdeatario que -

uiria eatre la oara MDial •el tercer aolar,Ia cara distal del seguad• • 

7 el ~· superior del iate1'9eptua • .aat pitf•,t ..... ea ques UJt. espacio ia-

'terde211:ario grmde,rec¡l\ier• de u.a •l.vador el• hoja auoha y \Dl ... paoie ill

terdentari• pequd• exige u:aa hoja de •levador d• Ho ... u dimensiones. 

4) Sil Poe1o1h litap~ar. 

h esta poaioi&a,la cara ooluHl H ir• :liielin.ado o;:;¡.a ;;n gr:d~ ~: 

riable, haoia la tabla lingual d•l •axilar coa f'onu.ci6a d• ra{cea ino._.. 

plet ... 

m. hUH* que r.ou'bre et ••lar riñnid• H ele aanUdad 'hl'iable. 

Para poder llevar a cabe la •xtracoih,•• debe priHro eliainar -

tocia la cantidad de eetruc~ura 6sea que ree11bra la oara su.porior,que ~ 

de ••r bucal o la diatal,:ra que •.l .. 1ar esta girado.ti hueso do la tabla 

iJLteraa,que es el que cubre *1 aolar J"eteaU.• ¡>a n cara oalu•al1 al t.,.. 

al que en cantidad de hueso dinal1de~ ••r taabien oliaiaadoa,par& que 

••pueda diri&ir el ••lar haoia arriba.r haoi• distal. 
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!ICISIOI. 

La r•a uteropoahrior d• la ill•1816a d.e'be tras~iao al •ismo ainl 

.qi¡e la. tabla iateru ct.l hueao;•ll tairt• U• la r&A ••riiul sepca la -

•fÁ• qúe se eno•ntl"a ou'brbado al aolar retui4o de la oara di.atal 4e al 

.. gud.o 1&<>lar,sipiencloase hf.Oia atuera,adelaat• 7 abajo,oo..o loa corlea -

anteriormente estudiado•• 

!)S'HO!OlfIA 

Se debe :resecar el huee• que cubro la oal"a superior s ol qu.• cubro 

la cara triturante.UUliuallo asteotaoe :aúeros 2 6 11 (R 1 J..) H elitdaa 

el ln&en ele l• cara lbgual.l.d'•• uttlir.aab 1o• oa1Hotor .. a& .. re 2,3,5 

cu• ·~ ~ara e•cind.ir el huoeo ~· cubro la cara 1mp•rior-. 

lfubi•• se pude realinr la eat.ote~d'.a ooa Hoople o fresa redonda 

ataero.6,la oarh.tOllia debe Hr uplla par~ que pod .. H roalisar tGda lu 

-.nto'bt>aa aeoeaariu,:ra que ••to• aolar•• sobre todo loa quo tino• sus -

raíces con toraaoi&n inooapleta,pue4ea rod.r dentro d• la cavida4 al•••lar 

~ en?> d1t'10'lllü eu elnacih..:Ea indhSMasable que la 1ateotM!a H terad.

na 6 oo•pld• aon la odoatoseoci6-. 

EXTRAr.CIOM PROPIAIElt"l'E DICHA. EKPLEO DE LOS ELEVADORES. 

Biltre •l hueso y l• cara .. atal,•• iat~o• el elnador ñMr• 2 -

1 T tratan4e 4• el.nwr •l •olar hacia arrl'ba 7 atrú. 

6) • PMiolfa :laoal~ 

._ peo• fr,,e11.eatc looalise tercerea aelaraa ea poaio16n buoal,r ea 

•as• de preaeataree, lo hacen casi si .. pr• con la o ara trituraah cUri~da

hMia l.a -~illa. 

La extraooi~ del t•roer iaol.r interior eeta en la poaioi6n antH -
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mencionados.La aeooi6n de la pi•sa dentaria puede realizarse on el sentido 

del eje olll\or,diTidiendolo con una fresa de fisur8 de mesial a distal.,lo -

cual siaplifioa bash.nte el probleaa. 

7) Ea poaiei 6n invertida 

Debido a l~ profU1'dídad del ~olar en el hueso y por su aooesibili-

dad a la cara l!lesial,utilizarer.os la siguiente tloaica para logral" la ex;-. 

tracci6a del tercer molar inferior retenido •• po1ici6n invertidas 

S1 loa mol11res se encuentran relativamente suporficialea,•• oxt~aen 

oon solo realisar la roaecoi~n de la cara distal,qu• es la 12'8 proxirna al 

borde alveolar. 

La oclor.toseoci&i !!:e ofectua ooa una froa~ de fieura, según, el eje -

~a.r~r del diente dividiendolo en dos~"Cl'nOS ~~ten~. 

Segdn la posici6n y localizaci6a del molar,•• puede extraer primero 

la raíz 6 la corona y dobid• ~ ~ves d•l ••pacio ~ado,t'e 1'limi•-a l~ -

pcirci6n restt·nte. 

Loe molares c¡ue se localizan mas próiua&fenta,z-tm ~:l:e!?t~ ~ pr-~ 

blema para su extracoi6a;l& oeteotca!a deberá.a hacora~ lill!Plia,ro~lizaiid• -

una cuidadosa secci611 del molar, Adell\ls de lleYal• a <l&bo unlil eerie de prec..! 

uo!onea,que nns i\T\ldar&ll a e~plear loa ol••ad•ree ya aencioaado• corrocta

aeate para logra la abulsi'• del aolar retenid•• 

8) Extracoi6n de CfrMeDes del Tercer Molar inferi•r• 

latos gértt~•oe pueden producir deaviaci6a de loa dienten S GAoa&iia 

a los trnt~mientoe ortodontieo• por l• que ea muchas ocasiones eeri i•di-

clld.a au pre.atura utracoih. 

La edad en que debe extraerse estos molaroa,~ari5 de acuoreo al rr!, 
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terio del ortodonciata.En oo•sionea 9la corona ya esta formAd• y !as raicea 

inoompletDs.Por lo rogular,~on nifioa de 12 a 16 años-Ro obstante de ser -

molares con ra!oes in$ompletae,ini extraooi~n es u.na verdadera proble•a ya 

que la distancia l'iorde anterior de la raJ>a. n cara dishl del i:;egundo molar 

es muy reducida y pcrque por lo r~ler,la boca del paciente ee tanibie13 -

bastante pequeiia.P0r otra parte,despufa de la oetootomia,dur~t• las 111mii

obras de erlraooi6n,eatos gf:menes rotan ea la cavidad 6sea. 
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A CONTDWACION SE DESCRIBIRA LA r.LASIFICACION PARA LA EXTR..S.CCIOI DE LOS 

Tf.RC1!2WS Jl!OLJ\.~ES RWE.NIDOS SUPKRIORE:S. 

l) In Posioi5a Vertical 

2) En Poeioióa riesio-aaguler 

3) En Posioi6n di~te-aneuJ,Er 

4) En pooioi&n paranormal 

5) Extracci6n~de g&rmones del t~roer ~olar IS\lperior. 

l) En Pooioi6n Vt'rti•al 

IICISIOJI 

Abarcar& dOEJ r'11!u.llulldaa bucal y anteroponteriori 

La anteropoeterior d~re ir tr~sada proxi•a " la palatina del diente 

en for.1a paralela a la arcada y con lonai.tud de l eentil\etro. 

La inc1ai6~ bucal aao• en el extrea• anterior do 1& p~i~•ra iacisi

óa,dirigiendoef hacia afuera,rodeando la tuteroaidad del zaxilar y aacend! 

ende hasta las proxia:idadee del IJUHt vttatibular dond• ter11ina. 

La inoisíon debe llegar hasta el hueeo $ ooron• del molar,y en sen

tido anterior hasta el cuello del segundo molar.El oolgo.jo se tret>ari ce». -

ua ¡.9rioirloao,soateniendoa• con un aoparador para que el oampo operatori• 

sea visible. 

OSTEO'l'Ol\IA 

Con esooplos rectos 6 oon fresa,•• •li•inar&Jl •1 bUft$O que cubro la 

cara oelusal.A Yeoee el hll~so a nivel d~ la cai·~ oolu~al ea 111\U' trP,,,il por 

lo que se puede eliminar coa una cucharilla para hueao 6 incluao,coa el..._ 

vador.Mient~as se h&c~ ~at~,•s ~u.y iMportente poder obsrrvar bi~• l• cara 
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oclueal,poro sobre todo la bucal 7 ll!Osial de la pieza retenida. 

VIA. DE ACCESO A LA CARA MESIAL 

Ea i~di•peAsable que esta cara nea acoeeiblo •i•o ••r¡ neoeoario 

eliainar el hueso dol tabique mestal.que es lo que iapide la entrad.a. do 

el instru.mento.re~lisandoee este coa eeeoplo recte ó con t'rosa.redonda. 

EXTRACCION PROPUXE2l'TE DICHA 

USO DE LOS ELEVADORES. 

So puode use:r cualquier tifo de el•vador rocto,•obre todo loa -

m'.úneros 1,2,& 14 (R 6 L) de WIRTER 7 los eleY&dorea d• Cltv Deat. 

ffClfICAS D LOS QUE SE U'rILIZAJl LOS ELEfADORESt 

Se introduce la punta del el~vador en el espacio existente entr• 

l!. oara mesial del tercer 11olar 7 11. cara diehl del Hgwid.o molar,prae_ 

tioaado un d&'bil aovUiieate rotatorio pax-a llei;ar a n paato de aplioa

ci6n 7 ad poder luxar el tercer eolar. 

JPLIC.ACIOH DEL ELEVADOR 

11 ele ASH(reato) 6 el de Wil'l'D,se a.plioo.,o .. su cara plana,•t

bre la ca.ra anterior del diente. 

PUITO DB APOYO 

Por lo recular,el punto de apoyo es la cera diatal del segundo -

ular g •n ca.so de que •xhta ol tabique 6seo 1el'l un MllgllU'io• puto -

de apo,fo .. 

XOYIJUEIW DJ«. ELEV !DOR 

Una. ves: que ae bar• sopara.do loa labio• r los carrillos con un -

ospojo,so empiesa a l\IXar ol •oler retenide.Paraque este•• de1aloje -

del al.veole,debe ser •ovili1ado 'S' dirigido haoi~ ataj~t•fueray atras -
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por lo tanto el mango del elevador d•be desplassrse haoi~ &rrib•,adentr• 

y adelante,con el puxi:to de apoyo en la cara distal del aegund• melar. 

Uaa vez que se ha l"tU:ado el molar en ceso de que esto• •0'91.•ient-

oa no ha,yGJl l()gl'ado ertraerlo, podrl ser tóaado con una pbsa para extra. 

er un diente no re·nnido ;¡ eli111in&r•• con la ais•a tlcnica d• un aolsr -

superior nol."llal. 

SDTURA 

Ya extraida la pie~a,r~viaado loe bordea del hue~o y r•tir•do el 

aaoo pericoro.nario.se colooa el colgajo en 1111 eiti• 7 •• praotioaa dos ¡ 

2) b PoBicioUa. Xeaio-angular 

Su e.x1:raoci6n,esta oowdicionada a la direooi6n del aolar 7 la caa -
tida4 de hueso distal. 

Procuentecente,ha.Y difioüta._.s duran:h la utracci6n1 e1oado la -

ús coar&n la oahotoa!a d.e la• caras distal y iri'\ur.ah,~l.&aú do la -

preparaci6n de la vta de acceso iel eleva.dor,pufa se aeoeeit& ma:ror ost

eotomía en el lado mo•ial q~e en el de retenci&l vertical,po~e el ptlll

t• de aplioaci6n del cl•Yador debe ser mi.a ali• y para lograr euto,ac ~ 

debera •li•ill&l" parte de la tabla 6Ha vestib\lle.r que cubre la oara del 

lado buoal del aolar rcteaid•• 

IliCISIOff 

La incisi6n es igu~l a la del caso anterior. 

Debe eer igual a la 4el oas• aaterier,sol• Cl11• con ua •11.1or -

eaoisi6n de hueoo en distal para cubrir al diento & ~i~el de au ou~llo.-

USO DE LOS ELEVADORES 
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Se coloca sobre la cara ~esial del tercer aolar,dirigiondoae ha.oia abajo 

7 atr&s.It~ qUe tenor preoa\1oi6:a con la tuberoeidad. :t la ap&tisie pteri

go14••tlftl•• por .- trfcilidad,•• pueden t.r'acturar.Para utiliaar el el..,_ 

'helor oao cafia,ae debe introdueir entro la oara distal del segundo 1110--

lar 7 la cara ~e•ial del tercero.Para eato •• uaaa elevadores de CleT --

Dent a'dMero 14.oolooando el lAdo iaquierdo de la regi6a derecha 7 el del 

derecho en la isqllierda,para poateriol'llente,utiliausos en su led• corro!. 

to y dDndole su aplioaoi6n oorroota. 

4) En poaioi&a paranonal 

Por 19 ad••o de que la ubloaoifa H paranonaal ne •• puedo esta-

bleccr tma regla para su erlraoci6a. 

La t'onioa depend•rl do la diaposici6a que prese~te el aolar en -

el hueso 7 su rolaoi&a ffll lu piesae yeouas.J Tff.88 eril :ladioada la -

e:rtracoi6n del segando aolar,o inoluse del priaero. 

Los 110lares que ee enouentr .. por eBoi•a de loe ¡p1oes 4ol segun-

d.•,d•ben se:r int•rvUid•• praotioando una taoiatb parecida a la opera-

oUa do Caldwell-LucfpU'9 H de esperarH que tendra nchos punios de -

contacto oon operaci6n radical del seno aaxilar. 

5) Ertracci'-a de Olnlea•• del Tercer Kolar Superior. 

l!l:a el tercn- •cla:r supericl",los t.fnenee tendrb por lo regular -

iacoepleta tonraoi6n de su raf.cos .. :n gfrmon puede disponeru en diteroa 

tee po•icioaea,a•br• todo en la Ti.da adulta. 

Para realisar la extriloci6n,H debe realizar \llla inoisi6ll quo pot, 

ldte un aaplio colcaje,para doeoubrir una gro exteasi6n de hueao,para -

&fl! poder aboZ'll.r el molar(•n oate caso la oorona.) qUe por lo general se 
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encuentra ubicado m~ alto,incluao a nivel de loa lpices del segundo molar, 

La osteotoa!a se debe reali~4!1' oon eeooplo,mal'.l.U61 o impulsado con -

aaritill• ea una exteasi6n su.tioiente c0110 para deeettbrir las caras oelusa-

lea,medial 7 bucal. 
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CAPI'l'ULO VIII COMPLICACICIJES 'l'RAISOPJ!:R!TORI.AS Y POSTOPmATORI.A.S 

mqsonrtA'l'ORJO. 

En el o•po de la oirue!a buool la exodoso1a del tercer Molar in-

ferior retenido y del tercer molar BUporiur retenid•.Partioipa de todos -

los principios y prec.ptoe de la oirúgia. geaval .,. se aaolda a lo• prill

oipioa y preceptos looales de la oing!a cea.eral y se a11olda a loa pr111-

cipios looaleo de la cirugía d• eapeoialidad. 

Al igual que la cirug!a goaeral la oirugb buoal consta de lo• -

siguientes tiempos qt.d~t1rgiooe&dier•sia de lo• tejidoa;la operaoi6n pr...._ 

piamente dicha y la sintesia de loa tejid•a para r•atituirloa a eu fOl'tla; 

aAat011ia .,. fuaci6a. 

La ertraooifn del tercer •olar in!eri~ 6 auperior consta de aeis 

tiempos lley' iaportantea los cuales son roalbüff u el aiguieat• ord.eas 

l.- Iacisi&l 

2.-Preparacih d.• los celgajN 

4.-operaoi~n propiamente dicha (e.xtraooila del molar roteni~o) 

5.-lfratamiento de la cavidad 

6.-SUtva. 

~odos loe desglosaremos y ooaaentarogoa m1ti o.itpliamente a oontiau -
aci6n 1 

1.- .'L'fSICIOH 

Tiene por •b~oto abrir lea tejido• para llegar a planos ats pro

t\lndos donde se r&ali~a el objeto d$ la intcrvon~16u.ta..~ i•eiciones d•b! 
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ran aer de un i.Jolo -;.c'~z.),sin lineiu S4'0undari-.s,".IUO p!n"•.i:.t::m '.ma correcta 

adnpat~~i5n,de pref~renoia que el colgajo descanse dentro Je lo posible -

sobre el hueso sano • iategro. 

Es de sU01a importancia y utilidad ol ox6~en radiográfico coa pun

tos de r~f~reu~ia,qu~ nos perMiten ubical' la poe~ci6n ~el ~O~'.ll' ~oten1do1 

'!! por lo tanto el trazado dit la insioi6n. 

TECliICA. • 

Con un bisturí de hoja corta se tr~za U11a insioi6n en la parte -

m's alta de la. cresta di.:Jtal,por dl!ltrls de la car:;. u~ta.l dt'l .'JOSUUdo mo

lar,la longitud ant~ropoaterior de la inaici6n est,.rl dada por el t!po da 

retensi6n d~l tercer molar,eata inoisi~n di~tal deber§ haoer~e en el cen

tro do l;;. enc!a(del se5uu.do in.llar c.:-1:10 rufereneia) .!e lo que eio:-ia :!.:i. -

cara oclu.sal¡poaterio.rmcnte se continuara feetoneand• la ónoh. del aeg\m

do oolar y el p:-im~r ~olar llegando t$Jllbiou profu.ndamont• has~n ~l ~Ue$O 

y seccionando los ligamentos eorreepo4dientee,detor~inLndose on ~l oapaci 

o intorden\ar1e. 

Es importante que con el b:!. .,t·.tr! se poN1 ba ni tida=en~e los te j!

d~a dUl•oo sub,faoentec;osto indieafá que ~d seecion~do 13 euooaa s ol perJ:. 

oatio, facilitan do la maniobra posterior del dupqQlieat• d&l col,!ajo. 

2 .-PRl';P .A.tlACION DE COLGAJOS. 

Una vez heoha la b.sici6m '3 la hemon-.sie compri11iendo pvr breves 

TEClfICA.• 

So tot11a el perioet6to110 & la esp(tula de Prier :r so introduce en

tre los labios obtenidos por la inoioi6a,proe;reaando desde ~: lado Jistal 
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haoia meoial.Con el periost6tomo tocando el hueso y apoyandose en él y -

aero•d a euavea movi11ientoa de lat&ralidad 'J' giro del ill~tru.rnento se -

desprende el colgajo en toda la oxtensi6n que se de•••• 

El perioat~toao siempre con apoyo en el ~o bucodital del ae-

gundo molar separa:¡ desinsorta la eno!a que cubre la cara orlerna del -

oegundo molar;continuando en eate oaao el pe~iostlStomo la desiaaersi~a -

de la eac{a bucal del primer ~olar deteniendOlile a nivel del espacio in-

terdentario entre el primer QOlar deteniendose para continuar há3ta el -

segundo premolar,la extensi6n del desprendi~ient~ eatl rigida por el ti-

po de rotenai6n. 

El labio intOl'no del colgaje pued• ser •anteni~o fijo con un. hilo 

rienda que se obtiene atravesando el labio interao d~l colgajo con ~a -

aguja curva provieta de un elemento do suttu'a,que mantien& sujeto el a.Y!. 

dante 6 so prende con una piaza Xooher sobro la oo•pr••a dol pecho del -

pacient•;ein neoesid-1 de volver a. real.izar la toma del colgajo intern• 

este 111iaao hilo puede aer\!'ir para complementar la sutura. 

Se denomina osteotomía al tiempo opeX'&torio que consiste en la -

eli•inaci5n instrumental del hueso que cubre.6 aloja el objeto de la OP!, 

raoi6n(teroer •olar retenido). 

En otru palabras es la olillinaoih necesaria d., cantidad de hu-

que •sh dada presiswnenh por la oantidad d.e hueso y la calidad del ll1i• -
•o.Pero qu• oaat1dad d• hu••• debe retirara•?.! ••t• roopecto nos dice -

DORB~ "es preferible extraer mis hueso qu• el neoosario,elimiaando de 

esto modo la ro•i•to•oia1 que oli11i•ar dt•a.aiado pooo, 011ploando '"01110 com-
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penaaci6n la fuerza traumatica para eliminar •l molar". 

b eirtJ&!a bucal h. cateot011!a ea realizada por iatermedio de eaoo

plo•,treaae,piasaa gubias;a continuaoi&a eaplioareao• las ~'8 usadas. 

Oateotomlt con escoplo Autom&tioe. 

Este cumple con prtsiai~n su mieión para lo cual tuó creado que es 

la eliminaoi&l del hueao.SU manejo debe ser realizado oon cuidado ,. exp..._ 

riencia,pufs no ea de tácil empleo.Las puntas se adaptaa al martillo,moYi

endosc por medio del torno dental,Be emplea tambi'n para practicar la odo!. 

toeecoión,pu&a su golpe es •!tido 9 el corte preciso. 

Osteot .. !a oon J'r>eaa. 

La osteotomía con rr .. a es de empleo ai•ple 7 au tunoi6a puede ser 

renlizada con &~ito cu~pliendo con los siBUientes preoeptoesevitar el cál

entamein~o exceoivo y prolongado fresado s evitar el o~oot&n1iento del ias

trumento por partículas 6aeas. 

Tfcnica.-Para esto se eQpl•an fresas de oarburo do ttu1gsteno redondas ~ de 

fisura p~a contr&JlgU].o.ln ecpleo del torno de altas Telocldadee siapliti

ca m&s aua la tloaioa de osteotomía 7 odoateaeoo16n. 

La treu. coa cualquier procedimiento .i1.1tailta el huoeo en Sll totalid~ pra.

ctioando ~queñoa orificios que se unen entre •i por ••dio de una troaa de 

tuura redada. 

Eaa tedas las circunstancias os intpo:rtanh para evitar el cale•ta

gient• del hueso,por intermedio de una jerin&a o de un frasco de suero que 

.. ra adaptado. 

Regio••• Oseaa que deben Eli!ina.rae. 

Para t&oilitar la ex+.raoción del órgano dentario criptod~~tioo,ol -

hueso que lo reoubre total ó parcial.monte debe sor eli~inado. 

t1 grado Y cantidad de hll'"B" a1t-111tiS do la f'."lrr.i"l radioular; por lo -
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tanto se denomin.'lra osteotom!a meaial,buoal,diatal,lingual,ocluaal,de &cu

erdocon el lugar donde deba realizarao la elitrlnaoi6n del hueso.La ~a.nio-

bra estarl dada 6 i.lldicada por el eriudio radiografico d& la t>•h•ai6a, -

variando la ext91lsi6n del hueso por eli~i•ar a oritorio dol facul~ative. 

4} ()ftERJ.ClO!r PROPIAMEKTE DICHA (KX'TRACC:ION DBL )tOLAR Rm'BNIDO) 

!!liminadu lu ostruoturas 6eto.a quo eiguifioan la resíshnoia,se -

inicia el•paso que se denomina oo~o operaei6n propia11•ato dicba,que eu tet, 

minos geutU"ales consiste on,la extraoci6n del t•reer ~ola.r rotenido,morced 

a la aplicaoi$n de la palánoa. 

'l'lonica.-m el~ador llega a la o&l'& ae•hl del Atolax- retenido :r ahí w -

hoja,aplicada sobre h. e.ara. 1te!lial,el instrUJl\o:a:to,con punto d.e a.poyo en .i 

ben-de &seo 3 con la tuot"Sa ejoroida sobro su ma.r.g&,ol•va el molar siguien

l• el oaai•• de ct0aor r .. iatonoia. 

Odont.osecoio• ,del te.root oolar r•t•lilido. 

Que oonsiate en dis•i•uir ol v#l'OJloa del c:ru.erpo a e~traer,cs decir 

•• deb9rl realisar la •aoci6• d•l •olar ret•nid• en varioa tra.gaeatos.con 

el objeto de simplifio.r la op:r~ci&!; 

Exige eato un grado de babilide.d y proa1oi6a adeNls de un inat~\1.11\t! 

tal &deotad.o para realicar lu •Piebru oen •ficaoia..Bl11.nodo de la od••
toaoooi&n noa reporta muohae ventajaa,~oaoio~a.rf a continuaci6n las cru• -

nos aeleocioua P•ll 3 Gre.g•l'7• 

1.-Se diamintU'• el taas.llo del oaapo operatorio,lo cual ao traduc• en mo•or 

odeaa po1toperatorio. 

2.-Sa diaainu.Y• 6 roduoe la cantidad de hueso a eliain&roe. 

3.-Se aoorta el tiempo operatorio. 
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4.- Se suprime casi por completo el trismus po•toperatorio. 

5.- So ha.:r lesiones sobre loa dientes veci~oa. 

6.-Se rea.lisa uaa leei6n •iniaa sobre el hweae veoino,puea on la extraooi6a 

se uso elevadores de pequeñas hojas q1¡e J&o trau.atieu las ••truQturas po

rident arias. 

1.- El peligro de fraotur&lil del maxilar queda mu:r disminuido,pues no •• -

emplean f'Uersaa mooanioaa oomo '1nioo ~actor. 

8.-En una gr&XL cantidad de oasoa disntinU.Y• el peligro do lesión sobre el --. 

nervio dentario. 

9.-El metode pr•rt••• la t"ractura en las tablas alveohrel erlerl!la. e inter

na. del hue••• 

La odonhsecqi6n pu<ede realisarso aobre el •~l# rthnido on dos -

distintas fol'fl.'las,ae divide el diente aeg-4A ll'1 •j• longitudinal,su oje ••••~ 

y su ejo 11t13or.Ambaa aaniobx"aa tiene• por ti~alidad de haoer de un cu.erpo -

'M.ioo varios ouerpos de menor tunño y v6lUJ1te11 1 el resultado de la dioin~ 

ci6Jl meoánioa de uao de los taotorea do la re•iirtenoia. 

La odontoseoci3n se realiza con loe siguiente• i•strtllleatoa1!acopl•, 

escoplo automático,fresaa de carburo de tugateno 6 !roaa de diuu.u1te. 

5.-TRAT AKIXNTO DE LA CAVIDAD OSEA 

Realisada la total erlraooi~• del aola r.tenido,doe soa lae manio

bras poatoperatorias oon respecto a la cavidad 6sea. 

1.-ae refiere a la eliminaci6n quiX'\trgica del deaominado saco periooron.! 

río, 

2.-Jl trataraiento •'dio• de la cavidad 6aea1 obturattdose con diferentes-

aublltaaciaa,oompletado por una aahiobra posterior•• la sutura. 

l:liainacion quil'l1rgic'a del ff<l·~O periooronario. 
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Fuente do he~orragias,infeciono• y eventualmente neoplasias,el -

saco perioor01aar10 debo aer rigurosamente resooado de la cavidad 6sea -

donde •• alej-.,la elilliaaoila ae reali•• ••roed a ~111.- ~ilesas -

que penÍit•• aepsrarsel saoe oon.jv.ntiTo 7 la cavidad alveolar. 

Se toma oon una pinza de Kroohor curva -:r so recorta con una cu

charilla las distintas pared•• 6Haa, bumoande IUl plano ele oliYaj• que -

permiti~' la total reaecoi6n del aaoe;ea alguno• oaaea por la a.u.enoia, 

parcial o total del hueso liagual,ol saoe •• adhiero iatimaaieni• a la.a 

parad.ea blaadaa,siendo su enQoleaeila ditioil. 

Si eiiateu proo.eaoa patologioos dG diatiata i•dole,ten ooaunea -

coao lo• gralluloaaa mesiele• 6 distal.e• y le.s ostoitia originadae por -

1& presencia de olloe,todos loa ele•ent•• deben ser riguroaamente reae

cados con cuch-.rillu. 

laspues de la resecoi6n de loa proceaoa citados •• vigilara oon 

cuidado los bordea 6aoo• para evitar que quedaran puntas o aristas cor

t81ltes;estaa se eliminar8Jl con pinv.as gubias 6 li•aa para hueso. 

Debo ienerae cuidado de no dejar trflglllentoe de bueso,dient• 6 de 

cuerpos e.xtrafioa. 

Obturaoi6n de la cavid-.d Alveolar. 

DH aon la• oon4uctae era• segui•o• u la extraoci6n del teroor -

molar inferior;torcero• •olarea sin coaplicaoi~• poricoron.ria apareute 

Y terceree molares con poriooro•iti• aguada 6 latente. 

En los dos oasoe anteriores deberemos seguir las aigttientoa i~di 

oaciones. 

Deber& e~paquetarao el ~lveolo con una tir~ de gasa yodoformada, 
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de tanu:Jio proporoional a la cavidad a obtura.r,imprcgnada on emdicamento 

balaa11ic•,el objeto del tupon11.a1ieato es muY import"-llt• ya que ea oon el 

fin de impedir que queden aoUMUladaa cantidade• de sangro entre el ta--

pon y la pared alYeolar,la cual puede originar una alveolitis.que se -

debera e-vi h.r, además d•l:.e quedar 11\pregnact E· le gasa de comento quirire,!.co 

Wait aconseja con el mismo fin una aoluci6n •atur~da de sedo y gue\)'eool • 

• S• tratr.i de •antener f.eoa la oavi~ed alveolar :r se le eaipaqueta-

cuidadoaa11onte sin presi6n exceaiva,dejandolo dur&U1te 6 u 8 dia•,tiempo 

suf'ioiente para que 80 organic• la sr~nulaei&n por del:.ajc de~él,•l pro

oedi•iento de retirar la gasa yedofora1ada a las 4c torbs es ineceoario, 

y contraproduoonte,cu~ndo no dolorooo y gonerador de hemorragiee. 

'l'!ranse'llr:rida 1::. •elia.na de espera •• i111pregna el t<\POll con agu& -

oxígenada,cuya aoci6n facilit•ra el retirar el t~pon ~uavemente,•e lava 

la cavidad alveolar con un chorro de sgua tib!a. 

Se vuelve a taponoar la c~vidad por doa 6 tre• dias,repitiendose 

esta operaci&n hasta c¡ue el alveolo muestre que esta cubierto por teji-

6.- SUTURA 

El cierre con sutura os el iital quirurgico, •ata indioad.• en la 

extraooi&n de terceros molares sin procesos infeciosoe apar•ht••• 

En estos t'r~i»oa generales el operador to•a la piai:a porta-.guja 

con una aguja ourv~ enhe1rada con seda y •• procede a atraveear ea p~i-

practicando luegoe el audo. 

Tionica de sutura 

Paaando loa hilos w:e toma con el dedo indico ~ •l rulgor de la -
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el cabo en el porta.i.agujas y se hace dar dos 'CNeltae completas al hilo 

alrédedor del extremo del inatrumento,~e e~treabre aeparando ligera--

mente el portaa.gujaa 7 se t001e entre IJUS dientes el cabo libre,se tr~ 

ooiona el porta.agujas de manera que las dos vueltas del hilo se desl!, 

cen hacia la purlts del instrumento y que el cabo libre paae entre ell., 

aa,se a;uata el h lo a nivel de la herida-operatori• ~ se tiene de --. 

este modo realizada la primerA parte del nudo.Para completar él nudo-

se realisa •Uevaroente la maniobra,pero en aentid• iaverso,y se jttntaa 

nuevRJJ1cnte el segundo nudo eeccionandost loe cabos do hilo oou una ~ 

tijer&.Si se or• necoaario pu&de reali•4l'S• otro punto de sutura,• -

COJllPLIC!CIO~ POSTOPERATORIAS. 

DEFINICION. 

Una operación realizHda on la cavidad cuo:al requi•r• do una •• 

ri• Ge cuidados poatoperatorioe.Pa.rte de estos cuidados los realizara 

el paciente y otros seran por cuenta del profesional.La oolaboraoi6n, 

entre el odontologo y el enferno llevara a buen exito la intervención. 

El tratami•nto postoper~torio,ea la fase meta import~nte de una 

labor,oonstituyendo el exito de la operaci6n 7 el bienestar del pacie!. 

te y aun pu.ede mejorar o modi~icar loe inconvenientes sureidos en el -

curso d• la intervención quirdr&ica. 

Rl poatoparatorio se dividq en dos:l.~ tos cuidarlos Guo sv han 

realizado deapues de la intervenei6n{POSTOPP.:RATORJO INMEI;IATO) y 2.- -

loe oui~ados que el paciente reslizar4 en su hoga.t(POSTC?~ATO~IO Y.EDIA ....... 
ro). 



I íl'l \ ' ._, 

<:!.. TRAT.AM!BN'fO POSTOPERATORIO INXEDTATC. 

Terminada la operr.icicSn •• limpia le c:•ra del paciente con Uíl trozo 
l. 

de gasa impregnada de agua oxigenada.se lava la carldad 'bu.cal con un ato-

miz~dor,el que llevara una ~oluci6n de 9{;Ua oxigenada 6 aro~4tiea,con el 

fin de eliminar de sangl'P y restos blandoa,6seos,denteleatque puedan h&--

bcrse depositado en los espacios interdenatri~s,3•.tr•os v~stilulares 6 por 

d~bajo de la leneua y en le roved~ palatina,evitando e~te elementnl proc!. 

der que loa coagule• entre• en putreraeoi6a. 

Se aplica con un troto de gaea eet~~ilizada so~re el lusar de la -

ext~accion indicandole al paciente ~ord.or Rol:.re do ella.Bajo cualquier --

fonia de an•atesia so llev• al pschnt" a ur.a sal adjunat,para -;;ue dese~ 

se un tiempo prudencial,este la.pao poetoperatorio 08 oonvenien:te.Si se -

realiza la operaci6n con aneetoaia g•noral la necesidad de repose porto-

peratorio es abi&1 en las irtC'r\'enc1onee 'rajo anoateaia local es útil para. 

volver Al p~ciente a su est~do fieiolo~ioo nol'lll&l.Un esti~nlaJ\te MejorArá 

las condiciones que ~unque coultaa,puode praaentar un raciente nor~.J.,de!. 

ha sido interv•nid• durante algunos minut~•,indieandolo al pacieat• que -

esto ee p:ir;. evitar una h.~luaci6n ru..ror a la norl'11l y que esto lo dore-

aegUi~ haciendo en ~u hogar. 

El fr!o reduce la cone;csti6n el edel'I& y la hinchufn postoperat• -

pued~ presentar debido • la inflama~i6n.(duraate el po~toperatorio) 
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De refreno el paciente o su domicilio.es ~til y se 4comocla a los 

principio d" la cirugía fisiol6gioa que f"Ué'rde o.:ima pt"r algunas horoi.s -

auaqua 24 horas seria el tiempo idoal,el r•p•so pr•vi•n• la posible hom!, 

rr~!a- secundaria .. 

El paciente continuara ooloc~ndo nobre su mejilla en el lado OP! 

rad• una bols~ con h~el~ que mantendra en su sitio durante 15 minutos~ 

con otros tantos de d soanso.Bo es neoeserio que practique nineúft tipo -

de colutorios durante ol día de la intervcmci6n,es 111eneetor conserv&" la 

integridad del ooagulo,el mejor obtur~dor de la cavidad alveolar.En c~ao 

de hemorragia colocará ea su boe& del lado operfi(Jo un trozo de gasa seoa 

que mantendra en au sitio durute 11•dia hora para ftlvorecer l& ror1Aaoi61l 

de un nuevo coagulo. 

ALIXENTN'IOlh 

El paci•nte necesita aantenerso a base de una dieta blanda duran

te laa primerH 46 t.OX'as siguientes al poatopera.torio, eYiat».do que los -

ali~e~tos dlll"1>S lasioncn la r9gi.6n,o el acto aa.stioatori• 7 la suooión -

pueda modificar el e•tado local. 

Aff! LGESirOS: 

El dolor postoperatorio es la conaecu~ncia 16gica do una operaci

h en la candl-'d oral.Esta relaoi&a directa al grado do traua.y •Pl&St.! 

•ientotdosgarr~a,dialaoer~eiones orir.inan dolorosa.a c~r.soouentias.Herid.a 

liiipiaa y operacion~• aia traumatiSIQ.() rara.mento ocasionan ~olor.Pel'() de 

presentarse este dere aer contatido por lo~ ~:~tin~os medicar~r.tna de~ 

lH c¡ue dispone la ter11p&~tic.:..,. 

mm•As 
La vit~•in•t~rapia l\ cese de vtt••ltt•• tOM~ 1~ r,. lr ! !~ c~l&b,2. 
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AKTrnIOT!COS 

L& prevenci6n de procesos iafeooiosos,quo de dietiato orde~ pueden 

desarr~llarae teniando como punto de partida el sitio do la e:r:traeo16n, -

deben ser prevenidos o trat8dos co• el nutrido arsenal terap&utieo a car-

go de loa antibiotioou. 

El paciente debera regreaar a nuestra con~ultorio a las 24 horas -

6 48 boraa,se reviaAr{ el lugir de 1~ int~rvenoi6n ~ ao le praetióarl wa 

lavaj• sobre el sitio operado ':t trua vecindades,en• laYajo con el fin da 

desprender la capa blanquecina qut se ha d~poait&do sobr~ la fona que fu& 

operada,trat~ndo do de1Sprenderla o reaov~~la ~1 no es poaitl• eoa el lav.! 

do con un troso do gaaa eateril • i•preeaada de agua oxigenada.J:l paoien-

te se ranostra Más aliViado 3 ~áa confortable despue• de unr li•pi•~• col'!: 

ecta de la tooa1 que le oliminsr! él me.! gusto ~ al anl al1~nto. 

m'RA::CIOJI' DE LOS Pl'liTOO DP, StJTmu. 

Loa h1le>a deben retirarsé rnoien al euarto o quinto dí~ ~e 1a ~ 

H preaeate una heAorr~a :secundaria 6 ;>or lo menos quo d coágulo •• 

onaado el hilo,sobre lA ~ona O?er~da se proyecta un d~l1~ado chorr~ de -

agua tiHa. 

La tunci6n reparadora ror dehtj"> dol tapon ae rt-<Jlit.• ':'f'cien Jl-

s~• u octavo día.Por lo trnto u inuti.l ,- perjudichl e:r:traer ol tar6xt 



antes de er:e lPpBo.Ademá::• :Je 1s herr,orragia Y el dol<'.'r c.ue pued3 •)l'Jg1nar 

la ex~rreoión prematura 9Ur,rime 1~~ fines de "stá terap~utica.Al •~xto -

día se ertraera la ::iorción superi::ir de gua del tapoitude.t•,tre• o cual 

tro dias d"spué's t"l reau.:.ente. 

La cavidad alveollU' apare-ce c\tbhrtEi r:>or un fr!\nco tej~~n d.- tra

nulación -iu.e indica la conduvta a s~ruir.Se roali:1.«Nt lln nuovo t4'.~cn.11r.i

ento con gasa yodof'ora1114a,impregnada tenuemente en el lí~uido del comen!, 

o quil"Írgico,qu.e ptrl"'.•n"cer" en : ~ cavidad por eos 6 trr!'I' dias mir,sien

do su.fiente con tT'e8 ó ¡;-ulltro r:""mbioe dt\ gaRl!. euficiente.Rl!'al1:.--'°'ndo el -

ultimo cubi o de gasa el pacieate pu"d e 1 avar "'ti. caYid ad al vrol ar co• Wl 

vaso de sgu~ ~ibie d"~pu~~ t~ c~j· r.ooida. 

INSTRUCTIVO :'OSTCl"~AT01U1. ; 

C)erllen el dguiente ot't'•u7icha tel Cirujano dentista r.•ie atendio 

el pacient~{Nom~ro,dir~cei6n del const1ltorio,tclefono ~artícul~r e• caso 

de eir.e.rge11cb,especislidad etc.). 

A eontinuaci~n Qe l• barñn la• rocomPnd~~ionfta que dobera seguir -

dC"apue$ J~ n~r int~rvenldOJ 

EN C>S<' r~ F.?!C'R:' AO!A. 

Algun esm:rrlmiPnto d~ •aJl«l"• pueda continuar por mi corto tiempo

deapu~s dP la éxtraoci~n :r puede •Cl&'Uir a'dn ~Áe h8sta •l ~ir.11~nte día -

do :::'ftalixal~ .. la intorvenci6n,ain el\ba:rt;o ·11 e• a!rs 1t1C" ur •ir¡:ltt cacurr.:_ 

miento a;rui!.'ra a controll'lrl• de la aipu:.,.nte ae•ras 

1.-~or. una ~ª~' li~pi~.quiet ~uaveJ11l"nte l~ crr.rra :e ls ~eca :r ~o l& 

encía ,- por encima d• la heri~~ d~ la extracci6n. 

2.-Coloaue otra p:i.eza do casa !irrp:i.a :r dobla<!• d'1rl"C'tr~~1,te so' rt- ? & 1:0-

na •perada,donde 'tr~t:- ! r. ••1\fT•• 
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).- Atriete los dientes firmetn~ute sobre la casa para eoer•:zer presión 

sobre el ltlt"er. 

4.- MANTEROA esta presi6• alrededor de 30 minut•e,repit*1o •i •e nec! 

"~i•. 

5.-Si sigue sangrn:tdo debe avbar al oonsultorio para darle instriico-

iones .. 

6.-Si es horario de oon:nüta. acudir lo mas proni;o posiblo :ü consult2,_ 

rio p&ra detener ena ho111orragia.. 

CUANDO IiAY DOLORt 

Si tiene una 6 dos ~acletas(:leg\Ín la i.:ltonsidad. ..te.: d_,lor) de 

un analgeslco como la aspirina compuo•ta,en un vaso de agua grande si 

son solucleo disolverlal! o incerirlas,en ~a~o de persistir e: dolor -

el paciente podra ingerir hasta dos t~bletas oada 4 horns 3 acuair al 

consultorio ~ reportarlo al ia&di~o para que !!!ate lo pres::riba el .a.na!_ 

gesico en la dosis ~ durante el tiempo corrc.~pondl.er.~e. 

Nota tableta~ solubles com~ laa d1sprinas. 
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CCllCLUSIONSSz 

El realizar la oxtracc1cSn de ou,ilquior pieza dontaria,implica una 

gran reaponsabilidad,~a.xime si enta lleva intrinaecea ma.Yoros problemas-

por oncontrarse,de alguna manera retenida u obstrU.ida dentro de la oaVi-

dcd oral. 

Este es presisamento el caso de qae se trata este brovo trabajo -

DE COMO HACER LA BXTRACCION DE ES'!.'A!l PIF:lAS SN FORMA INDOLORA,CON EL -

MENOR TRAUMATISMO POSIBLE Y CON LAS MEJORES TECNICAS CONOCIDAS,AIDlADAS A 

L:. MJ.YOR S.OOURID.AD DEL PA•~Imrn: DURAi'l'l'E L.& IMTERV::.:NCION. 

Do!initiva.aient•.existe una gran diver•id~ d• t&cnioas para la --

extracoicSn de loa terceros molares, oada un.a de las cuales, tiene aus indi -
caciones y contr~indio~ciones roapectiYas, 

Asi <rU• es iaportant• señal.ar quo oorno todo tratamiento quirdrgi-

oo en el que se utiliza bistur!,la extracoicSn do loa terceros molares ~ 

retenidos aignifioa un ri~sgo,~ue el oirujano dentista tiene la obliga-

ci&n de solventar a base de conocimiento y roali~aoion de las mojorea ~ 

técnioaa,propias para oada caso,Adem(a se deberiUl asocia:;< en determinado 

!llO!l:ento dos 6 maa t6'cnicas par;. re.solver una d haci<Sn 5 1noluao c&1biar 

nueotra forma de proceder cuando el caso lo requiera. 

U~ilizar el instrumen~o con mano diestra de quoien ha recibido -

la instruoci6n necesaria para salir avantes y lograr el ~xi to en todas y 

cada una de nu.~str&a intervenaionee de e~~e tipo. 

Do ahí Mle lo antes dicho únicame:-,te os par.t ha.;01 incap:.e qae -

el Cirujano dentista debo s~r \U'I~ persona cspaoitada ;y diestra en la la-

bor que realiza en bien del paciente r do la sociedad. 
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