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INTRODUCCION 

En el presente trabajo ae expoodra paso a paeo loa procedimlentoe 

conocidos para la extracclOn de loe terceros molares retenidos, detallan­

do lae técnicas en cada una de lae malpoelclones de modo que tal descrlp­

clOn pueda servir de gura fehaciente a quien lo leyese. 

En pri~r lugar se har4 una somera descrlpclOn anatOmica de Ia­

reglOn, centrandose en la zona correspondiente al tercer molar, para de­

mostrar la lnterrelaclOn de los dletlntos elementos en la lntervenclOn qu!_ 

rurgica, que constituye el tema prlncipal. A contlnuaclOn se hablara de -

las prlncipales anomaUas o malposiciones, dor:1t11cando las técnicas corre! 

pondientes de extracción. Como O.ltlmo paso ac enumerara el lnstrumen-­

tal requerido, la sala de operaciones y las te!cnlcas apropiadas a cada ca-

so. 

Se trato ele ofrecer un cuadro claro y fdcll ele seguir m!ls blcn que 

de presentar el rema de un modo eKhnustivo y en toda su complejidad. 

Espero en el presente trabajo haber logrado el proposito que me -

fije al comenzar la tarea. 



CAPITULO l 

ANATOMIA DE LA RBGlON. 

L- HUESOS. 

Los huesos do la cara, se agrupan en dos grandes masas Oseas, • 

una inferior y otra superior. 

La inferior ésta integrada Qnicamente por el maxilar inferior. 

La superior esta constituida por trece huesos, pero nQ!lotros solo· 

vamos hablar de uno; el maxilar superior. 

A). - MAXILAR INFERIOR. 

Es un hueso impar, medio y simetrico. Se considera que esta for -

mado por un cuerpo y dos ramas. 

La región del tercer molar se considera producto de la uniOn de -

las dos reglones anatOmlcas de la mandibula; la rama ascendente o mon -

tante y el cuerpo del maxllar inferior. 

El cuerpo tiene una forma de herradurn, se distinguen en el dos -

caras y dos bordes y esta constituido por dos elementos anatómicos y fun­

cionales distintos; la porción basal, que se une sin limites visibles con la 

rama ascendente, y ta porción alveolar. 

La cara externa del cuerpo del maxilar Inferior esta dividida en -

diagonal por la prolongación del borde anterior, qua constituye la lfnea - -

oblicua externa. 

En \a trnca media de la cara interna presenta, cuatro turercutos -



3 

apOflsia ge~l. Partiendo del borde anterior de la rama vertical ae encuen • 

tra la Unea oblicuá interna o milohioidea. A nivel del tercer molar infe· • 

dar, dicha U'.nea corta el molar a 'nivel de su tercio apical. En esta cresta 

se inserta el mrsculo milohioideo. 

El borde inferior lleva dos facetas dlgnstricas, situadas, una a ca­

da lado de la Unea media. El borde superior presenta una serle de cavida­

des o alveolos dentarios. 

La rama ascendente o montante tiene forma rectangular, con su • 

eje mayor formando un 4ngulo de 100 grados con el cuerpo del maxilar in -

ferlor. 

Su cara externa es rugosa, en su parte Inferior y hasta la altura -

del tercer molar recibe la lnserciOn del musculo masetero. 

En la porclOn inferior de la cara interna se inserta el pterigoideo -

interno. En la parte anterior de esta cara se nota visiblemente la 4pofisis 

coronoldes, se dirige hacia abajo y adelante, luego ntras y abajo, al acer­

carse a la reglOn del tercer molar se dlvldc en dos crestas, las cuales - -

forman un 1.H1pacio triangular, conocido con el nombre de trígono retromo­

lar. 

B). - MAXILAR SUPERIOR. 

Es un hueso par, que presenta dos cnra'3, cuatro bordes, cuatro -

ungulos y una cavidad llamada Seno Mnxllnr. iíu forma se uprox:lma u la -

cuadrangular, siendo aplanada de fuera, adentro. 

En tu parte anterior de la cura ex:ternu, por encima del lugar de· -
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lmpl•ntac10n de loe incl8ivos, ee observa la foceta mirtiforme, la cual -

estl limitada por la eminencia o giba canina. Por detras y arriba de esta­

emtnencia estl la apOfisis piramidal. 

La cara superior u orbital, forma parte del piso de la orblta y 11~ 

va un canal anterosuperlor, llamado conducto suborbitario. En la cara ª.!! 

terlor se abre el agujero suborbitario. Entre dicho orificio y la glba can!_ 

na se encuentra la fosa canina. En la cara posterior' ee localizan los agu -

jeros dentarios posteriores, entre el borde posterior de la apOfiSiB y el -

ala mayor del esfenoides se forma la hendidura esfenomaxllar. 

La cara interna presenta hacia abajo una saliente horizontal deno -

minada, apOfiBis palatina, la cual tiene una cara superior Usa que forma­

el piso de las fosas nasales, y otra cara inferior, que forma gran parce -

de la boveda palatina. El borde interno de la apOflsls se termina en una -

prolongación, que constituye en una especie do scmlesplna, la cual al ar -

tlcularse con la del otro maxilar, forma la espina nasal anterlor o infe- -

rior. 

A nivel del borde interno y por detrds de esta espina existe un Sll!, 

coque con el del otro maxilar forman, el conducto palatino anterior. Mlls 

adelante se encuentra el orificio del Seno Maxilar. 

El borde anterior presenta abajo la pnrte anterior de \a apófisis -

palatina con la espina nasal anterior, mlls a rr lba muestra una escotadura, 

que con la del otro lado forma el orificio nnturior de las fosas nasales y -

mllfl arriba, el borde anterior de la ramo o npOflsis ascendente. 

El borde posterior constituye la llamada tuberosidad del maxilar.-
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Su parte superior forma la parte anterior de la fosa pterlgomaxilar y en • 

su posiciOn mas alta recl.be a la apOfisiS orbitaria del palatino. 

El borde superior forma el Umite de la pared inferior de la orbita 

y se articula por delante con el unguis, después con el etmoides y atr4s • 

con la apOfiSiS orbitaria del palatlno. 

Bl borde inferior llamado también borde alveolar, presenta una 11!:, 

ric de cavidades cónicas o alveolos dentarios, donde se alojan las ralces­

de los dientes. 

El maxilar presenta dos tlngulos superiores y dos lnferlores. Del­

antero superior se destaca la apOflsls ascendente del maxilar superior. 

El seno maxilar tiene forma de plramide triangular, de base lnte -

rlor y vértice externa. La pared anterior correspondo n la fosa canina, la 

pared superior es el lado opuesto.de la cara orbitar111 de la apófisis pira -

mida\ y lleva por consiguiente, el conducto suborbltarlo. La pared poste -

rior se corresponde con la fosa cigomática. 

La base es en realidad, p11rte de la pared externa de las fosas na -

sales. En ella se encuentra el oriflcio del seno; cruzado por el cornete i_!! 

ferior. 

2. - MUSCULOS. 

Solo haremos una somera descripción de los mOsculos que tienen -

relncton con los terceros molares super\()rce o Inferiores. 

MASETERO. 

Esta formado por dos fasciculos, uno externo y anterior y otro pr_2 
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fundo y pclllterolnterno. 

Este mllSculo tiene relación importante con el tema que noa ocupa; 

solo consideraremos las relaciones de la cara interna, de sus fasciculos • 

profundo y el borde anterior. La cara ~terna dol mOsculo se relaciona - • 

con la cara externa de la rama ascendente, en cuyos tres cuartos Lnferio • 

res toma ineerclOn. 

La cara profunda esta en re\aciOn, con ol hueso dOnde se inserta -

y con la escotadura sigmoidea y con el nervio y la arteria maseterlnas, • 

con la inserciOn del temporal y por Qltimo con la masa adiposa de Bechat -

interpuesta entre esté mQsculo y el buclnador. m borde anterior del ma~ 

tero cruza en diagonal la cara bucal del tercer 1110\ar inferior normalme_!! 

te erupcionado. 

TEMPORAL. 

Rellena la fosa temporal y se extiende en forma de abanlco, cuyo -

vértice se dlrlge hncln la apófisis coronoldes del maxilar inferior. 

Solo su inserción inferior tiene relación con ln reglón del tercer -

molar inferior. 

La inserción en el maxilar inferior, se hace por dos grupos de fl -

bras, unas superficiales y otras profundas; lna primeras se insertan en -

el borde anterior de la rama ascendente; las segundas en la cresta tempo­

ral, llegando estas fibras hasta las veclndac.lo11 ool dngulo diedro Unguodi! 

tal dcl tercer molar inferior. La insorclón cki las fibras forman una letra 

V invertida. Estus dos ramas de la V menclonnr.lns forman los dos lablos • 

del trfgono retromolar. 
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PTERIGOIDEO INTERNO. 

Esté mQaculo, corto y poderoso, 8610 en escasas oportunidades • 

tiene alguna relaclOn importante con el tercer molar inferior. 

Dicho mOsculo se extiende desde la foaa pterigoldea hasta la cara­

lnterna del angulo del maxilar inferior; a este nlvel se inserta en el hueso, 

en umt zona triangular. 

La cara externa del mOsculo forma, con el hueso, un espacio - -

abierto hacia arriba, llamado pterlgomandlbular, por donde discurren los 

nervios dentarios Inferiores y lingual y las arterias y venas dentadas. -

Pero como ya se di)o, que desde el punto de vista qulrtlrgico, solo en ca -

sos excepcionales el tercer molar retenido cstd en directa vecindad con -

este mCisculo. 

MlLOHlOIDEO. 

Es un masculo par, cada uno de ellos, de forma cuadrUatera, se -

extiende desoo el mnxllar inferior al hueso hloldes, formando entre ambos 

un plano mQscutnr. 

La lneerclOn postcrosuperior del mllohloideo cruza en diagonal la 

la proyección de las ralees del tercer molar inferior, a altura variable, -

segCm el tipo de retención del tercer molar. 

Las relaciones de este mOsculo son O:: Interés qulrQrglco. La ca -

ra inferior del inasculo estd protegida por el vientre anterior del dlgdstr!_ 

co, la gldnduln submaxilar, el cutdnco y la aponeurosis cervical superfl • 

cial. 
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La cara superior de este mllsculo est4 en relaciOn con importantes 

eiementoe anatOmicos: los mllsculos estilogloso,' hiogloso, genihioideo, -

nervio Ungual e hipOgloso mayor, glándula sublingual y mucosa bucal. 

BUCClNADOR. 

Este mQsculo forma la pared lateral de la cavidad bucal; contrae -

con la región que nos ocupa, relaciones importantes. 

Es un mClsculo plano y corro, que tLene inserciones Oseas, muscu -

lares y aponeurotlcas; se. dirige desde la parte posterior de la arcada ha! 

ta la corniBura labial. 

Sus inBerciones Oscas tienen lugar en el mallllar superior y en el -

inferior; las primeras, n nivel de la cara externa del maxilar superior a -

nivel de los terceros molares, en el hueso palatino y en el gancho del ala­

interna de la apófisis pterigoides. Luego la inserción del m!iSculo se rea· 

liza en el ligamento pterigomaxilar. Este ligamento se cxtienoo desde el -

gancho del alCI interna de la apOfi.ais pterigolues hasta una pequei\a super -

ficie, situada por detrds y dentro del tercer molar inferior. 

En el maxilar inferior, el m(lsculo bucclnador tiene inserciones en 

directa relación con la región del tercer molar; se inserta en una superfi­

cie alargada de atrás a adelante que ocupa ln parte externa y anterior de -

la fosa retromolar y en la Unen oblicua externa, hasta las proximidades -

de la rnfz mestal del 1° molar inferior. Por lo tnnto, la inserción inferior 

estt\ en relación con el a\veolo del tercer molar inferior; esta inserción -

ocupa el tercio inferocxtcrno del hueso bucal. 



Laa relact.ones. de este mQsculo son importantes; por detrae, está 

en [ntima vecindad con el constrictor superior de la faringel su cara ex- -

terna se relaciona con la cara interna de la rama ascendente del maxnar, 

con la ~rclOn del mdsculo temporal. 

3. - NERVIOS. 

Las reglones que nos ocupa est4 bajo 111 dependencia del quinto par 

craneal (Trlgemino), por medio de dos de sus ramos; el nervio maxilar -

e inferiOr o mandibular y el nervio maxilar superior. E\ maxilar inferior 

esta lnervado principalmente por: El nervio dentario inferior, rama ter -

minal del nervio maxilar inferior. Este nervio es el mds voluminoso, co~ 

tlnua en la misma dirección del tronco y desciende entro la cara externa -

del pterigoideo interno y el mllsculo pterigoldeo externo, acompai\ado ele -

la arteria dentaria inferior con la cual penetra en el conducto dentario. -­

Dentro de dicho conducto, este nervio, no es Onico, sino que estd compue! 

to por un nCnncro variable de filetes cnvueltou junto con los vasos por una 

vaina coman. 

El nervio lingual, segunda rama terminal del nervio maxilar iníe -

rlor, recorre la región pterigomaxilar junto con el borde anterior del pt~ 

rlgoidco interno, descurriendo luego muy proxtmo a la cara interna del -

maxilar inferior¡ et nervio Ungunl da filetes gingivalcs que inervan la ca -

ra lingual de la encia a nivel de los molaroR. 

El nervio bucal, bucal largo o buccinudor, es otra de tas ramas -

del mnxilnr inferior, del cual se separa, después que este abandona el ag~ 
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jero oval; se dlrlge hacia abajo, adelante y afuera, entre la ap6fl.Sls eoro­

Doides y la tuberocldad del maxilar; corre por dentro del temporal hasta • 

el m6sculo bucclnador, al cual atraviesa, dando lnervaclOn a la encia del· 

maxilar inferior, desde el tercer molar, ·hasta el segundo premolar. 

El maxilar superior esta lnervado por: Los nervios dentarios pos· 

te.dores, son dos o tres ramos que se de aprenden de el en la parte anterior 

de la fosa pterlgomaxilar y descienden adosados a la 'tuberosidad del ma>t!_ 

lar, para penottar en los conductos dentarios posteriores. Proporcionar! 

mos a los gruc1ms molares superiores, asf como a la mucosa del seno· 

maxilar. 

El nervio dentario medio, nace del tronco en pleno canal suborblt~ 

rlo y desciende por la pared 4ntero externo del seno para anastomosarse· 

con el dentario posterior y con el dentario anterior, contribuye asi a for • 

mar el plexo dentario, emitiendo ramos para los premolares y a veces P! 

ra el canino. 

El nervio palatino posterior, sigue un curso descendente, para pe· 

netrar en el conducto palatino accesorio, al salir se divide en una rama • 

anterior sensitiva, destinada a la mucoso de la cara superior del velo del 

paladar y otra posterior que inerva el polntogloso. 

4. • ANTERJ.AS Y VENAS. 

ARTm\lAS. 

Lo arteria que irriga ln zona del tercer molar inferior es una ra-­

ma colateral descendente de la maxilar interna: la arteria dent11rla lnfe- -
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rior. Se origina a la altura del cuello del cóndilo, desciende hacia abajo -

y afuera recorre el espacio pterigomaxllar y se introduce con el nervio -

dentario IÍlferior en el conducto. Posee dos clases de ramas: las arterias 

pulpares, que penetran por el foramen apical a los dientes inferiores, y -

las arterl.as alveolares, que ocupan los tablques interdentarios e intorra -

diculares; estas envian ralees menores al poriodonto y encla de ambas C! 

ras del maxilar inferior. La encla externa también est4 irrigada en parte 

por ramas ele la arterla bucal, otra rama descendente de la maxilar inte! 

na. 

La arteria maseterina se dirige afuera y abajo, pasa con el nervio 

maseterino por la escotadura sigmoide'a .Y se distribuye en la cara profu_!! 

da del masetero. Esta arteria y la pterigoidea que irriga a los mOsculos -

homOnlmos, también son ramas descendentes de la maxllar interna. 

El ma>dlar superior esta irrigado por la arteria palatina superior, 

que es rama ücscenclente de la arteria maxilar interna. Se dirige hacia -

abajo y corro a lo largo del conducto palatlno posterior; al salir se curva 

hacia adelante para llegar al conducto pulatlno anterior, donde se anasto -

mosa con la esfenopalntLna, emitiendo con anterioridad ramas que irrigan 

la mucosa palatina y gingival, asl como la boveda palatina. 

La arteria alveolar, rama anterior de la maxilar interna, camina 

hacia la tuberosidad del maxilar superior, donde se divide en tres ramas 

que penetran en los conductos dentarios posteriores y van a terminar en -

los gruesos molares. 
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VENAS; 

Las venas dentarias desembocan en el plexo pterlgoideo, situado -

en °1a región clgom4tica, el cual tiene gran importancia funcional en el ~ 

sague de la ctrculaclOn venosa. 



CAPITULO ll 

CLASlFlcAClON DE MALl'OSlClON. 

.•' 

Existen dentro de loe maxilares diversas posiciones en que eetdn -

colocados loe molares. 

El doctor George B. Winter, ha creado una claslflcaci6n, blls4ndo -

se en cuatro puntos esenciales: 

l. - La posiclOn de la corona. 

2. - La forma radicular. 

3. - La naturaleza de la oseoestructura que rodea al molar retenl -

do. 

4. - La poslciOn del tercer molar, en relaclOn con el segundo. 

l. - POSlClON DE TERCEROS M:>LARES lNFERlORBS RETENIDOS. 

El tercer molar inferior, se ubica en el maxilar, en distintas pos!_ 

clones; estaa posicloneR son: vertical, mes In· angular, horizontal, dlstoan 

gular, bucoangulnr e lnvcrtlda o paranormn\. 

Posición Vertical. 

En este tipo de posición, el tercer molar puede estar total o par- -

cialmente cubierta por hueso. La principal c.nracterrstlca, reside en que -

el eje mayor del tercer molar, es paralelo nl eje mayor del segundo y pr!_ 

mcr molnr. 
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PoslclOn Mesloangular. 

,, 

PoaiciOn 

Vertical 

Bl ~j~ <X.! t~rcer molar esta dlrlgldo, httcla el segundo mo\11r, fo! 

mando con el éje de es~ diente, un 4ngu\o de grado Variable (alrededor de 

\08 4S-). 

Posición Horizontal. 

Posición 

MesiODngulnr 

En esto cuso el eje mayor del tercer molar, es perpendicular a - -

los ejes del segundo y primer molar. formando un angulo de 90", abierto -

hacia abajo y utrds. 

Posición DJ.stoangulnr. 

Posición 

Horl1.ontnl 
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El tercer molar tiene su eje mayor. dirigido hacia la rama mt>ntª! 

te; por lo tanto la corona ocupa dentro de ésta rama una poelci6n variable, 

de acuerdo con el 4ngulo en que est4 desviado. 

Pos lción Linguangular. 

l'oslclOn 

Dlstoangular 

El eje del diente esperpendicular al plano en que estan colocados -

los molares, pero la corona del retenido, esta dirlgldu hacia el lado Un -

gual, y sus 4pices hacia la tabla externa. 

Pos telón Bucoanguln r. 

PoslclOn 

Llnguangular 

El tercer molar no ocupa como en loH anteriores caeos, el mismo 

plano que el segundo y primer molar. sino flll eje mayor es perpendicular 

al plano en que están orientados estos dos dientes. La corona del molar -

retenido está dirigida hacia la tabla externa o bucal y sus ralees hacia la -

interno o lingual. 
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PoslclOn 

Bucodngular 

Poslclón Invertida o Paranormal. 

Bl tercer molar presenta su corona dl.rlglda hacia el borde inferior 

del maxilar, sus ralees hacla \a cavidad bucal. Es un tipo poco comrtn de -

retenclOn. 

Postclon 

Invertida 

2. - CLASIFICAClON DE LAS RJ.1CES DEL 'rnRCBP. ~.DLAR INFERJ.OR. 

Nlnglln molar poseé caractedstlcas parecidas a \as que presenta -

ei tercer mollir iníerior, en lo que 1·especta al narr.cro, forma, tamaño, -

dlsposiclOn y anomaUas de las ralcel-1. 

Desde el punto de vista de su dlspoatclOn y forma, es posible sist~ 

matizar una clasificaciOn de las ralees. 

l. - Ambas raices rectas. Es una forma !recuente que presentan -

\as ratees del tercer molar inferior; la dlspo1Jlcl6n recta puede ser absol!! 

ta, observandose ambas ratees rectas; tambl~n es posible encontrarlas - -

rectas, pero divergentes. Las ratees pueden 11er corta o de larga dimen- -

ciOn. 

2. - Rnrz Mesial Recta y Rnrz Dlstal Dlrlglda hacia el Lado Distal. 
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.. Bn dependencia con el grado de lncllnacl6n dlatal de la rarz distal, el con· 

junto radicular da un anclaje particular al tercer molar dentro de su alve_2 

lo. 

3. - RaCz Mealal Recta y Ra(z Olatal Dirigida hacia Mesln\. Bn - -

ocasiones se encuentra agregado n la deaviaciOn o dllaceraciOo moslal un-

grado variable de cementosta. 

4. - Ra(z Mesial Dirigida hacia el lado Distal y Raíz Distal Recta. 

Bn este tlpo radicular puede haber contacto o fusión del dplc.e mesial con -

la rafz distal recta. 

5, - Rafz Mesial Dirigida hacia el lado Mestal y Ra(z Distal Recta. 

Es muy frecuente encontrar este tipo de disposición radicular. 

6. - Ambas Ralees dirigidas hacia el lado Distal. Esta es una de -

las disposiciones radiculares mds frecuentes, sobre todo en los tipos ve!. 

ticnles y mealoangular. Puede presentar como variedad, \as ralees fuclo -

nadas en su OY.tremo apical o ligeramente unidas por cemcntosla en el es -

pacto interrlldlculnr. 

7. - Ambas Ralees inclinadas Mcslnlmentc. Tal disposición rndl -

cular constituye un solido anclaje del molar en el hueso. Puede presentar, 

la misma variedad que la anterior dl.sposicl6n. 

8. - Raíz Mestal dirigida hacia el lado Mesial y Raíz Distal hacia -

el lado Distal. Son ralees divergentes, prescntandose la desviación en m~ 

yor o menor grado. 

9. - Rafz Mestal dirigida Dlstalrnente y Rarz Distal dirigida Mesta!_ 

mento. Por lo general se presenta con cerncntosls y llega a fusionarse a -
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nivel de aua tplces. 

l.O. - Ambas Ralees Fusionadas. Las ralees se presentan forman· 

do una masa dn1ca, cOnica, se nota un surco en el lado bucal y lingual de· 

las ratees, indice de su soldadura. 

11. - DesviaclOn Bucal o Lingual de Ambas Ralees. Esta dlsposi -

ción origina ü1i anclaja del melar en el hU!!eo. 

12. - Ratees Supernumer11r1as. Estas ralees pueden dlrlglree en -

dletlntos sentidos, pueden ser visibles al ex4men radlogr4flco o porma~ 

cer ignorados. 

13. - Ralees lncompletamente Calsl.flcadas. Es sumamente coman 

encontrar este tipo radicular en niños y jóvenes. Se prceenta en tas for- -

mas mas variadas; puede eldstir solo la corona, con veallgios de ralees.­

o las ralees pueden estar formadas, pero sus ápices abiertos. 

3. • POSICION DE TERCEROS MJLARES SUPERIORES RETENIDOS. 

Existen variaciones en lll posición de terceros molares superiores 

con relación a los inferiores, pero son rnlnlmua, la retención puede ser -

intraosell o submucosa, en la cual puede estar total o parcialmente reten!_ 

dos. 

Lns diferentes posiciones que puede tener el tercer molar en el -­

maxilar superior son: 

PoslclOn Vertical. 

El eje mayor del tercer molar superior, se encuentra paralelo a\­

eje mayor del segundo molar, el motar puede estar parcial o totalmente -



cubierto por hueso, 

PoslclOn Mesloangulrir. 

PoslciOn 

Vertical 

El eje del molar retenido est4 dlrlgtdo hacia adelante; en est4 posl­

clOn la rarz del molar está vecina a la apOftsls prerlgoldes, no es muy fre-

Pos1 c.:!On Dlstoangula r. 

Poslclon 

Mesloangular 

El eje del tercer molar, est4 dirigido hncln la tuberocldad del mn­

xUar. La cara trlturantc de este, mira hacia 111 opOfülls pterlgoldes, con· 

el cual puede estor en contacto, 

Pos\c!On 

DI stoangula r 
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Po.tclClo Horizontal. 

l. - Bl molar esta dlrlgldo hacta el carrillo, con el cual la cara -· 

oclu•l puede ponerse en contacto con el mtsmo. 

2. - La cara trlturante del molar, auele también dlrlglree hacia la 

bOveda palatina, 

Poalclon 

Horizontal. 



CAPlTIJLO lll 

TECNlCA QUlRURGlCA 

l. - INSTRUMENTAL. 

Por tratarse de una cirugra de alta eepcclalldad, la ctrugro bocal -

requiere Instrumentos también especiallzodoa. No vamos 

arsenal quirúrgico que se emplea en este tipo de cirugfa, olo trutaremos-

de la descripción de los Instrumentos y aparatos que son e pleados en el -

tratamiento de los terceros molares retenidos. 

Instrumentos dedicados a la inslclón. 

l. - Blsturf. Para la lnslción de la mucosa, 

Bard-Parker de hoja Intercambiable o bien el blsturf de A stin con hoja de 

doble bisel. 

2. - Tijeras. En algunas ocasiones pueden emplea se tijeras, rec -

tas o curvaH, para seccionar inserciones musculares baj s o exceso de te 

jido, despuéa de terminada la extracción; tnmblén se em lean tijeras para 

cortar los puntos de sutura. 

3. - Pinzas de Disección. Para nyudnrric en la preparación de colga­

jos, en su despegamiento y en su sutura, 1.1011 Otiles las 'lnzas de disección 

dentadas o las de dientes de ratón. 

4. - Periostótomo. Después de la lnslclOn, el colgajo mucoso se -­

desprende de su lnse1·clón ó sen con pcrlotótomos o lcg ·ns. 

5. - Separadores. Mantienen apnrtadon el colgaj > y el labio del pa -

ciente; es Oti l porque no les lona los tcj Idos y no se opo 1e a la visión del- -
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campo operatorio. 

Instrumentos dedicados a la Ostotomla, 

l. - Escoplos. Es empleado para la sección del hueso que cubre to• 

tal o parcialmente el molar retenido. 

2. - Fresas. La osteotomla por medio de laa fresas es una manto -

bra sencilla y sin trasendencla, se debe emplear con ciertas precouclones, 

evitando el recalentamiento del hueso. Se emplean frésas de carburo re- -

dondas (nQmero ocho), para la odontosecclOn se utlllzan fresas de fleura. 

3. - Pinzas Gubias. Destinadas al mismo Cln que las fresas o esco -

pios. Este instrumento tienen empleo en un tiempo quirúrgico importante: 

la elimlnaclOn del saco perlcoronarlo. 

4. - Llmas para hueso (Escofinas). Son Instrumentos destinados a -

alisar los bordes Oseos después de la extracción. 

5. - Cucharillas para hueso. En las maniobras finales de la opera­

ción, la cucharilla se usa para eliminar granulaclones, trozos de saco pe!j 

coronarlo o eoqulrlas Oscas. 

6. - Elevadores. De In gran variedad de catos instrumentos que - -

presenta el comercio, pueden seleccionarse un nCunero determinado de -­

ellos: los elevadores de Winter, los de Barry, y el elevador universal. 

Para la extracciOn de ralees se empleun los elevadores de clevdent, 

y loe apicales, destinados il e\lmlnar pequcf'lcm trozos radiculares, en ca­

so de fractura. Hay elevadores para el lado derecho (E) y el lado Izquier­

do (L) • 

El tiempo flnal de la operación, es In 11ucura, para lo cual se re--
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qulere de: 

l. - Agujas para sutura •. Debe de emplearse agujas apropiadas; son 

tltlles pequei'las agujas curvas, concavoconvexos, en el sentido de sus ca -

ras. 

2. - Portaagujas. Las agujas deben eer dlrlgldas por intermedio de 

los portaagujas. 

11. - SALA DE OPERACIONES. 

Las intervenciones sobre el tercer molar retenido pueden realiza.! 

se en el consultorio dental común, en salas de operaciones especlalmente­

dlsei'ladas para cirugfa bucal, o en los qulrofanos de los hospitales. 

El sillon dental o mesa de operaciones reune los requisitos necea~ 

rlos. Se debe emplear un aspirador de sangre, el cuni no solamente aho -

rra tiempo sino que permite la operación en blanco, librando al campo - -

operatorio de la sangre, que Impide la apllcaslOn correcta de las ma11lo- -

bras. 

La HumlnncLOn del campo operatorio es un factor Importante en el­

cxlto de la operaclOn, la fuente de luz de lrrn lamparas de los equipos den­

tales reune bastante blen las condiciones requeridas, se puede aumentar -

la fuente de luz con un pequei'lo proyector mnnunl. También son utlles las­

lamparas frontales, 



24 

· lll. - OPERACION. 

EXTRACCION QUlRURGICA DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RE • 

TENIDOS. 

La exodoncia del tercer molnr inferior es esencialmente un Proble 

ma mecánico, pero la mayoría de ln11 veces constituye una tarea sumame.!! 

te dlffcll, engorrosa y complicada, pues se confabula una serle de facto-­

res para hacer de esta operaclOn una de las más complicadas de la clru -

gfa bucal. 

Estos factores se refieren al sitio de ublcaclOn del molar, de dlfr -

cil acceso y mala iluminaclOn y vislon, la dureza y poca estabilidad del - -

hueso, la saliva y la sangre que obscurecen el campo operatorlo. 

Esta operaclOn como todas laa de cirugrn bucal, consta de varios -

tiempos; 

l. - lnnlciOn. Tiene por objeto abrir por medios mecanlcos o fisl-­

cos el tejido glnglval. Para rcallzar la lnslciOn nos valemos del blsrurr. 

Las lnslclones deben ner hechas de un aolo trazo, sln lineas secun 

darlas. 

2. - PreparaclOn del colgajo. Trazado la lnsiciOn, se hace hemos~ 

sis comprlmlendo por breves instantes la regLOn. Se toma el periostotomo, 

o una pequeña legra o espatula de Freer y se introduce entre los labios o_!:! 

tenidos por ln insiciOn, progresando desde el lmlo distal huela meclal. El 

perlostotomo debe tocar francamente el hueno y npoyandose en ól y mer-­

ccd a suaves movimientos de latcruUdad y tle giro del Instrumento se des-
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prende el labio bucal de la lnslclón. 

Para facllltar la maniobra puede apoyarse el instrumento en el 4n -

gulo bucodistal del segundo molar desplazaooo el Instrumento hacia la U -

nea media del paciente, con ese punto de apoyo se logra desprender el co.!, 

gajo en toda la extensión que se desee. A esta altura del procedimiento se 

toma una pinza de disección a dientes de ratón, la cu41 prendera el labio -

externo o bucal de ln lnsiclón. 

El periostótomo, siempre con apoyo en el 4ngulo bucodlstnl del s~ 

gundo molar, separa la encia de la cara. externa del segundo molar; con· 

tinunndo el periostótomo en esta función, deslnserta la encia bucal del pr.!_ 

mer molar, deteniendose a nlvel del espacio interdentario entre el primer 

molar y el segundo premolar. 

Este desprendimiento del colgajo se realiza en distinta extensión, -

según el tipo de retención de que se trate. 

El labio Interno del colgajo se separn del hueso subyacente o del -

saco perlcoronorlo con el mismo perlostótomo y con ldenticas maniobras 

que las ~ealizadas para separar el colgajo t)Xlcrno. 

3. - Osteotomia. Se donomlna ostcotn111ln nl tiempo operatorio que­

consiste en la ellminnclón instrumental del hueso que cubre, protege o a~ 

ja el objeto de la operación. 

El objeto de la osteotomla es eliminar la necesaria cantidad de hu~ 

so como porn tener acceso al molar retenido y dlmnlnulr la resistencia • 

que está dada por la cantidad y calidad del hueso. 

Lo ostcotomln ac realiza por medio de cncoplos, fresas y plnzns -
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gublas. 

4. - OperaclOn propiamente dlcha ( ExtracclOn del molar retenido), 

Ellmlna~1 y& las estructuras Oseas que slngnlflca la retenclOn, se inlcla. 

la operación propiamente dicha. 

El elevador llega a la cara meslal del molar retenido y ahi su hoja 

aplicada sobre la cara mestal, el instrumento con punto de apoyo en el - -

borde Oseo y con una fuerza ejercida sobre el mango,' eleva el molar si- -

gulendo el camino de menor resistencla. En tcrrnlnos generales esm es la 

mec4nlca de extracciOn. No siempre puede aplicarse en forma absoluta, -

por razones dependientes de la posiclOn del molar y dtepoalclOn y forma -

de sus ralees. 

s. -·Tratamiento de la cavid~d Osea. Realizada In torol extracclOn­

del molar retenldo, dos son las maniobras postopcrator\ns con respecto­

ª la cavidad Osea que alojaba el molar, complementados por una maniobra 

posterior, la sutura, en relnciOn con los tejidOfl blandos de cubierta. 

La primera se refiere a la cllmlnnción quirúrgica tlul saco perico­

ronarlo; la segunda el tratamiento m<':dlco en l~.cnvidad, lep;rada o c~nndo 

se encuentra un proceso infeccioso puede medicarse directamente el alve2 

lo: 

6. - Sutura. El cierre con sutura es el Ideal quirtlrgico. 

&: revisa e Inspecciona la cara interna del colgajo, eliminando tei! 

dos de grnnulnclOn, o reatos Oseos o dentarlo11, se adapta cuidadosamente 

el perloatOtomo y se vuelve el colgajo n su nltlo de normal ubicnclOn. 

El operador toma la pinza portn-agujnH con una aguja curva cnhe -
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brada y se procede a la sutura. 

7, - Tratamiento postoperatorio. El tratamiento que se realiza de!!: 

pués de la extracción tiene dos aspectos: el t'ratamiento mediato y el tra~ 

miento fnmediato. 

El tratamiento inmediato, terminada la operación la se limpia la~ 

ra del paciente con un trozo de gasa impregnada de agua oxigenada, se la-. 
va la cavidad bucal con un atomlzador. Se aplica un trozo de gasa eeterlll-

zada sobre el lugar de la extracción, invitando al paciente a morder sobre 

ella. Se deja descansando un tiempo prudencial, es titll para volver al pa -

ciente a su estado fisiologico normal. Puede colocarse una bolsa de hielo -

sobre la cara, del lado operado, durante algunos minutos, pues el frio re­

duce la congestión, el édema y la hinchazón postoperatorla. 

El tratamiento mediato. De regreso el paciente a su domicilio, es­

tltll que guarde reposo durante 24 horas, pues esto le ayuda a recuperar -

las condlcionca flslcas que han sido vulneradas y ademas previene la posl-

bles hemorrnglns secundurlns. 

El paciente contlnunru colocando aohrc su cara, en el lado operado, 

una bolsa de hielo que mantendrá en su sitio uurantc 15 minutos de desea~ 

so. 

El paciente debe someterse a un rcglmcn de alimentación blanda d!! 

rnntc las primeras 48 horas, siguientes a In operación. 

De presentarse dolor debe ser comhntldo por distintos medlcame~ 

tos que dispone la ternpc:!uttca. 

Lo extrucclOn de los puntos de sutura debe :rcullzurse al cuarto o -
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quinto dla deepu!a de la operación. 

Bxtrecclón del tercer molar inferior retenido en posición Vertical. 

El tercer molar en posici~n vertical puede estar colocado en distl.!! 

tas formas, con respecto a la curvatura de la arcada normal (sin desvia -

ciOn); desviaciOn bucal, desviación lingual o en desviación bucollngual. 

La cara mesial puede ser accesible o inaccesible. Se tendr4 pues -

cuatro tipos principales, con sus subtipos corruspondientes, pero solo .tr~ 

taremos de loo cuatro tipos principales por ser los de mayor importancia, 

l. - Tercer molar Inferior retenido. PoalciOn vertical. Sin desvia -

clón. 

l. - lnslciOn. Para la mayor parte de los terceros molares, en po­

sición vertical se requiere una lnslcl6n mfnlma. Se traza sobre la mucosa 

que cubre la cara oclusal del molar retenido, L11lciandosc algunos millme­

tros por detrae del Angulo distooclusal de su corona; el trazado de la lnsl­

ci6n debe ser !Irme, llegando francamente a tocar hueso o cara dentaria. 

La inslciOn festonea In cara oclusal, en caso de presentarse un se~ 

mento de esta cara visible, o llega hasta In cnra distal del segundo molar, 

estando cubierta aquelln. Se festonea la cara distal y bucal del segundo y -

se detiene a nivel del surco lnterdentarlo del primer molar y segundo pre­

molar. 

11. - Despegamiento del colgajo. Se dcnprcnde el colgajo en toda su 

extenBIOn, con la técnica señalada anterlorrmmto, dejando correctamente­

descublertae las caras dentarias correepomllontcs, pues deben ser visl- -

bles las estructuras óseas, para poder apllc11r los insti.·umentos que se u!! 
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., llzarln y realizar la correcta osteotomla • 

. J m. - Osteotomla. En este tipo de retenclOn no se requiere que sea 

muy extensa la osteotomla; en la mayor parte de los casos deconcreta[llO• 

al hueso distal, o a los segmentos distales del hueso bucal y llngual; en o.!_ 

gunas ocasiones al tersio distal del hueso oclusaL 

La forma y dlAposlclón de \as ralees gobiernan también la exten· • 

siOn de la osteotomia distal, para permltir la comoda extracción del mo--

lar retenido. 

El molar debe ser desplazado en sentido distal, por apllcaclOn de • 

una fuerza, debe estar destinada únicamente a vencer la resistencia que le 

son antigentes; las extructuras Oseas. Libre de hueso, el molar retenido,· 

a excepclOn de su cara distal solo se reallzarll la ostcotomla de esta por· 

ciOn. 

Puede realizarse con una fresa de fisura o redonda de carburo, de 

baja y alta velocidad. 

Se realiza la ostcotomln dejamlo al descubierto la totalidad de la c~ 

ra distal del molar retenido. El limite distal de\ hueso a resecarse esté • 

en relac!On con la forma y dlsposlclOn radicular; ratees conlcas y rectas, 

o con la llgera desvlac!On hacia el lado distal n causa de la curvatura rad_!. 

cular, exlglran una osteotomla mayor, dada en cifras nrltmetlcas, esta -

cantidad de hueso a resecarse varia de 3 a 6 mlllmetroe. 

IV. • OperaclOn propiamente dicha (ExtrucclOn del molar retenido). 

La extracciOn en este tipo de rctenclOn puede realizarse con el so• 

lo empleo de In palanca. 
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Se empufta el elevador seleccionado y se introduce la punta en el • 

espacio interdentario, dando a la hoja del instrumento una direcciOn para­

lela al dillmetro bucooclusal-cervicollngual de la cara me1tlnl del molar • 

retenido, aplicando el lado plano de la hoja sobre la cara meslal del ter-­

cer molar. Se desciende el mango del elevador, permitiendo que el borde 

lnferiorde la hoja descanse sobre la cuspide dtil hueso moslal. Este prl-· 

mer tiempo habra conseguido luxar hacia el .lo<lo dl~tal, en extensiones -

diferentes, al molar retenido. Luxado lo convenientemente, es f4cll des-­

pinzarlo de su alveolo con el mismo elevador, o con una pinza para mola -

res inferiores. 

Uno de los factores que impide la extracción del molar una vez que 

ha sido dirigido hacia distal, es el septum Oseo, que debe ser vencido y -­

fracturado con \n fuerza que ejerce el elevador o bien con las pinzas de º.!! 

tracción, cuando es posible. 

Se introduce la punta del instrumento entre el colgajo bucal y la ca­

ra bucal del molar retenido, a nivel del espacio lnterradicular y se pro- -

fundiza todo lo que permita el borde superior cltil hueso bucal del molar -

(en este caso, sus ralees). Se gira el mango dul instrumental en sentido -

contrario a las manecillas del reloj para el Indo derecho, en el mismo se!! 

tldo en que se mueven estas para el ezqulerdo, y se desplaza el molar ha­

cia el lado distal y llllcla arriba. 

Las maniobras posteriores son las comunes para tCYJos los tipos -

de extracción; las cuales ya fueron anunclad111;1 untcrlormente: tratamiento 

de la cavidad ósea y sutura. 
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2. - Tercer molar inferior retenido. Posición verdcal. 

DesvlaclOn bucal. 

l y 11. - lnslclOn, y Desprendimiento del colgajo. Cuando el molar­

se presenta totalmente cubierto por mucosa, puede emplearse lo lnslciOn­

que se utilizo en el caso anterior. 

Estando el molar cqo tc:xlas sus carne al descubierto, es suficiente 

la insiclOn que rodea la cara distal y la cara bucal del tercer molar, se -

contlnCla con la del segundo y termina en el espacio entre el segundo y pr¡.. 

mer molar. Se descubre el colgajo vestibular y se separa el colgajo Un- -

gua l. 

lll y IV. - Osteotomla y OdontosecciOn. Solo requiere osteotomla -

distal en consecuencia con el grado y dlsposlclOn del hucno distal, y la os­

teotomia bucal que cubre parcialmente esta cara (el extremo distal de la -

cara bucal): el grado de extensión del hueso bucal se obtiene en parte por­

el éxamen rodlogrdflco; mds exactamente por la lnspecclon, después de -

retirado el colgajo. El hueso mestal y la parte antertor del bucal servlra.n 

como punto de apoyo al elevador. La encruclJntlu Osea formada por el hue­

so bucal y el distal (y en oportunidades con Régtnentos del oclusal) en pro­

ximidad con la lrnea oblicua externa, debe tior cllmlnada; dos son las vfas; 

la osteotomía bucal, distal y oclusal o la o<.lontosecclOn separando por lo -

menos el trazo distal de la corona. 

V. - OperaclOn propiamente dicha. Sigue los principios sei'lnlndos -

en el primer tipo de retenclOn. La desviacl()n produce un grado de super -

poslclOn de un segmento de la corona deltcrccro sobre el segundo. La des 
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viacl6n bucal trae como consecuencia que el espacio lnterdentarlo sea ea­

caao en muchas de estas retenciones, dificultando la penetraclOn de la ho;. 

Ja del elevador. 

El segmento bucal de la cara mestal, que queda Ubre, ser4 la su -

perficle Otll para apllcor la cara plana de la hoja del elevador, por lo ml_!! 

me en el primer movlrnlento de la exodoncla, cuando introducimos el ele­

vador, con apoyo sobre el hueso mesial y el extremo anterior del bucal, -

permite un ligero desplazamiento, que facllltara la mayor introducciOn del 

instrumento. 

Para proyectar distalmente el molar, y siempre que la Integridad­

del segundo lo permita, puede emplearse este c.llcntc como punto de apoyo, 

moviendo hacia adelante del mango del elevac.lor. 

3. - Tercer molar inferior retenido. PoslclOn vertical. 

DesvlaclOn lingual. 

l. - lncls!On. Presentandose el molar con todas sus caras Ubres de 

mucosa, la Incisión se Inicia en la cara distal e.le! tercer molar, festonea 

la cara del negundo y primer molar. 

ll. - Osteotomia. Con una fresa qulrClrglca se realiza la osreotomia 

bucal y distal. La osteoromla lingual puede efectuarse con escoplo o con -

pinza gubia. • 

111. - OpcraciOn propiamente dicha. Libre sus caros de hueso, se­

apllca un elevador sobre la cara mestal acceelblc y se dirige el molar h~ 

eta arriba, adentro y hacia el lado distal; el elevador se apoya sobre el -

borde Oseo mcslal y actOn con la función sc!\ah\da; poro la proyección a -
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·distal del tercer molar, puede emplearse el segundo molar como punto de 

apoyo, con lo cual se logra mayor efecto en el movimiento;. la extraccl6n • 

puede terminarse con un elevador #14 Lo R de apllcacl6n bucal. 

4~ - Tercer molar inferior retenido. Poaicl6n vertical. 

Desvlacl6n bucollngual. 

l. - lnclslOn. El trazado de la lnclel6n debe hacerse de modo que e.! 

té cohlnslda, en lo posible con el cenu:o de la cara oclusal: (X>r lo tanto la 

lfnea de la lnclslOn sera oblicua, lmaglnandola partiendo del ángulo buco -

distal del segundo molar y dlrlglendoee por lo tanto hacia el lado bucal o -

lfnea oblicua externa, pasando los limites Imaginarlos de la corona del m2 

lar retenido, en una distancia de medio centimetro. 

La incisión debe prolongarse hasta el espacio entre primer molar­

y segundo premolar, con objeto de poder disponer de nmplio colgajo que -

descubra todas las caras dentarias del tercer molar retenido y las respe~ 

tivas regloncH óseas. 

ll. - Dcsprcndlmicnto del colgnjo. El desprendimiento de In mucosa 

está dificultado por el hecho de que 1011 procesos patológicos distales o dl! 

tobuoclusales han soldado el colgajo al aneo pcrlcoronnrlo. Cuando el des­

pegamiento con el periostótomo no se logra, Elora menester separa por In­

cisión, el colgajo de su ndehcrencla al saco. Solo asl se lograra poner al­

descublerto todas las reglones óseas que deben 11cr resecadas. 

lll. - Oateotomia. La cara mcalal ca cllnlcamente accealblc, por -

lo i:anto no sera neccanrlo practicar nln¡i.Cln tipo de oawotomia sobre el h~ 

so meslal. En cnmblo, en la cara bucal, ocluanl y lingual, debera reallzar 
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se de acuerdo con las circunstancias y grado de intensidad del hueso peri-

coronarlo. 

La osteotomia distal proveera suficiente espacio para dirigir el m~ 

lar hacia el lado distal. La lingual eliminara, el hueso homonlmo, con es-
' 

coplo o pinza gubia. 

La osteotomia bucal y distal serll cotnplementada con la odontosec­

ciOn del molar segOn au eje mayor, eliminando el tercio distal de la coro-

na. 

lV. - Operación propiamente dicha. Se aplico el elevlldor recto #2-

R o L de Wenter sobre la cara mesial accesible y girando el mango del in! 

trumento, como ya hn sido consldendo, se dirige el molar hacia arriba y 

hacia el lado distal; la odontosección del terclo distal de la corona lograra 

los fines propuestos. 

La extracción se termina colocando un elevador #14 R o L sobre -

la cara bucal del molar retenido y girando el mango del instrumento hacia 

el lado distal, hacia arriba y huela el Indo lingual. 

SI la odontosección, logra la dlvlclOn total del molar, cada segme_!! 

to se extraert! por separado. 

Extracción del tercer molar inferior retenido en posición Mesioa.!:! 

guiar. 

La cxt.rncción del tercer molar inferior en estn poRlción suele dlf!_ 

cultnrsc porque la cantidad de hueso distal Ruolc estar dispuesto con más 

abundancia, y In superficie de contacto con el t1ogumlo molar constituye -

uno de los mtis calldos anclajes del molar retenido. 
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1, - Tercer molar lnferlor retenido. Posición mesloangular. 

Sln deavlacl6n. 

l. - Inelclón. Accesible o inaccesible, la cara méslal, en esta pos.!_ 

clOn, el acto qulr(lrgico requiere una amplia y cómoda lncisl6n que provee 

un colgajo ampllo y facllmenre deeplazable. Dos son las situaciones que -

pueden hacer variar la forma de la incisión, aunque en fondo es el mismo­

trazado;.se refiere a la integridad de la mucosa de cubierta, o al hecho de 

que el molar presente eus c(lspides mealales o su cara oclusal al descu- -

blerto. En ambos casos se inicia sobre la mucosa a nivel de la cara distal 

del tercer molar, punto de origen que estara regido por la cantidad de hu~ 

so distal a resecarse, llega hasta el limite meslal de la mucosa y se con~ 

nua festoneando la cara bucal dei molar retenido y del segundo y primer • 

molar. 

ll. - Desprendimiento del colgajo. Esta maniobra se realiza, sepa­

rando culdndt>llnmente la porción bucal' de lo mucosa, hasta los limites se­

ñalados anteriormente y lo porei6n lingual hn11ta el espacio entre el segu~ 

do y tercer molnr. Se sostiene el colgajo c(m el pcrlostOtomo o con un se­

parador d!! Farabeuf. 

111. - Osteotomln. Con fresas qulrOq¡lcnn se'ellmlna todo el hueso­

dlstal, que cubre la cara distal, contlnunndosc Hobre el tercio superior de 

la rnlz distal, solo con esta resección de hueso puede lograrse una extra~ 

clOn sin emplear excesiva.fuerza sobre el elevador (es Cltll el uso de la fr~ 

ea redonda #8). 

IV. - ExtracclOn propiamente dlcha. Dos son loe ~Otodos Indicados 
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para el exlto quirQrglco~ 

A). - La extracción del molar retenido, aplicando, por medio de· 

una potencia, una fuerza sobre su cara mesial. 

B). - División del molar retenido (odontosecclón) segQn su11 dos ejes 

y la extracción por separado de cada uno de sus elementos. 

Ambos procedimientos tienen indicaciones exactas; las cuales se -

tefleren al tipo de retención y a las relacionadas con la disposición radie_!! 

lar. En este tipo de retención, la extracción puede hacerse por el método 

del elevador. 

Para la extracción por medio del elevador, se emplea un elevador­

de cualquier tipo, que actuando como palanca de primer genero, con punto 

de apoyo sobre el hueso mestal, dirige al diente hacia arriba y hacia die -

tnl. Se Introduce la hoja del elevador en el espacio lnterdentnrio, con su -

cara plana aplicada contra la cara meslal del molar a extraerse, apoyando 

el borde de In hoja sobre la cresta del hueso mesial, dirigiendo el mango­

dcl elevador huelo abajo y elevando por lo tanto el molar retenido o giran­

do el mango del Instrumento, con la intención t1e elevar el molar, despla -

znrlo hacia el lado distal de la cara mestal del molar retenido. 

2. - Tercer molar Inferior retenido. l'onlción Mesloangular. 

Desviación bucal. 

Ln desviación bucal ubica a este molar, con su cara hucnl por fue­

ro del plano bucal de los molares vecinos. 

l y U. - Incisión y desprendimiento del colgajo. Tiene tn misma ex­

tensión que la anterior y slp;ue sus mismos paaos. 
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lll. - Oste<>tomia. Por lo general sólo es necesario efectuar osteo~ 

mia distal que demande las clrcunstanclas; de presentarse hueso bucal, ·~ 

con el c!ial se continua el distal, se realizaré eu ellminaclón con escoplo. 

IV. - Operación propiamente dicha. Cuando se presenta un caso en 

el cual el hueso dlstal es escaso, o puede ellmlnarse facllmente y las ral­

ees sean favorables a la proyección hacia el lado distal del molar retenido, 

se va tomar un elevador # 2 R o L apllcandolo sobre la cara mestal del -

molar y con apoyo sobre el borde Oseo mestal o meslobucal, y con los m~ 

vlmlentos indicados, extraer el molar. SI las necesidades qulrurglcas lo -

sel'lalan se procedera a dividir al molar. 

Si la cúspide bucodlstal está cubierta por hueso distal y oclusal, se 

Indica la elimlnaclOn ·con fresa de esta cfispldc o el tercio distal de la c2 

rona. 

3. - Tercer molar inferior retenido. PoslclOn Me'~loangular. 

Desviación lingual. 

No es muy frecuente la presencia del tercer molar con su cara - -

oclusal <llrlglda l10cia el ludo lingual. 

1 y 11. - Incisión y clcsprendlmiento del colgajo. Lo Incisión sigue -

en su trazado general las normas ya expuc1mrn; solo se aparta ligeramente 

porque resulta útil que la incisión coincida en 11u recorrido con el ángulo­

bucoo:::lueal del molar retenido; desde el punto rnGR meslnl de este trazado, 

la Incisión recorre la porción bucal de la cnra distal del segundo, contl- -
• 

nuandose en la cara bucal del segundo y prlrrwr molar, detcnlendose en el 

espacio lnterdemnrio. 
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m. - Osteotomla, Requiere una vigorosa osteotomia distal, para • 

permitir al molar retenido un movimiento hacla el lado distal, hacla arrl• 

ba y hacia el lado lingual. 

En algunas ocasiones es necesario la ost:cotomla bucal y lingual. 

lV. - Operación propiamente dicha. La ellminaclón del hueso per -

mltlra que un.elevador# 2 Ro L, o tipo símiiar, ubicandoiu sobre la carn 

mesial a favor de su acceslbllldad, extraiga el molar retenido. Para cum­

pllr dicho pro¡lOslto el elevador debe reallzar un movimiento particular P.! 

ra hacer trazar el molar un recorrido en consonancia con su tipo de rete~ 

clón y con la dlsposlción radicular: el molar debe ser dirigido hacla el la­

do distal, ligeramente hacia el lado lingual y hacia arriba. 

El elevador se aplica, con su cara plana, sobre la cara mestal del 

tercer molar retenido, en una Um:a que pudiera considerarse una diagonal 

trazada sobre la cara mesial. 

En este tipo de retención se necesita que la punta del elevador !le -

apoye sobre el hueso meslnl, en las proximidades del lingual; se imprime 

al elevador un ligero movlmlcnto de glro, y luego se desplaza el lnstru- -

mento hacia atrás. El apoyo de la punta del elevador en el lugar indlcado­

Y el desplazamiento del instrumento hacla el lodo distal, da como produc -

to que el molnr retenido en deaviacLOn lingual Re movlllce hacia el lado di::! 

tal, nrrlbn y hncln la lengua. 

4. • Tercer molar inferior rctenlclr>. Pcrnlcl6n mlsioangulur. 

Dcsvlnclón bucolingunl. 

1 y \I, • lncislOn y desprendimiento del colgajo. La inciaLOn sigue ~ 
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las normas generales ya seftaladas. Debe trazarse colnsldente con la di • 

recciOn del molar, prolongandose hasta el espacio entre el primer molar· 

y segundo premolar. Por lo tanto el trazado distal de la inclslOn uo corre­

paralelo a la arcada, sino que se dirige de atrae hacia adelante y de afue -

ra hacia adentro. 

El colgajo se desprende en too!! la ell:Wnslón requerida; la manlo -

bra debe realizarse dejando libre toda la cara oclusal y la Ungual. En los­

casos en que se presente alguna cCisplde del molar al descubierto, la lnci -

slOn debe festonear esta cúspide. 

lll. - Osteotomia. El grado de la osteotomla debe estar regido por­

la profundidad del molar y por la dlsposiclOn radicular. La osteotomia b~ 

cal debe preveer el espacio necesario para que se desplace el mayor dlá -

metro bucollngual de la corona del molar, La osteotomla distal sigue la'! -

normas ya señaladas y debe eliminar todo el hueso distal, que cubre la e~ 

ra distal de la corona del molar. En pocas oportunidades se podra practi -

car osteotomln oclusal, pues esm cara se presenta llore de hueso. 

lV. - Operación propiamente dicha. Lu extracclOn puede renllzarse 

por los dos metodos ya enunciados; por metilo de elevadores aplicados so­

bre su cara meslal accesible¡ o dividiendo ni diente. 

La especial dlsposlclOn de este tipo permite la primer forma de -

extrncclOn. Vallendose del elevador sigue lna normas ya expucAtas. Se - -

emplea el elevador 11 2 Lo R de Wlntcr, De Tlnrry o Sedin, se Introduce -

por debajo de la cara mealnl, o expensas de: lt1 acceslbllldad de esta cara, 

y con apoyo sobre la cresta del hueso mealu\ y extremo meslnl del hueso-
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buclll .e.dlrtge ehnolar hacia arriba, hacia lingual, y hacia el lado distal; 

trfple dlrecc16n que juega con el tlpode'posiciOn en fos tres sentidos en -

que est4 ubicado el molar retenido. 

La extracción por odontosecclón seg!in el eje mayor del molar, si-

gue también las indlcaclones dadas para las otras formas de retención; un 

escoplo recte aplicMo sobre la cara oclusal, práctica la dlvlslOn del mo -

lar en loe dos elementos; distal y meslal; se extrae ia porción distal con -

un elevador # 2 Lo R, o # 14 R o L, ublcandolo en el espacio creado por -

la divlsiOn; la porción rnesial se elimina con un elevador # 2 L o R, o un -

recto, aplicado sobre la c¡;ira mestal accesible, dirigiendo el elemento ha­

cia el lado distal, a favor del espacio creado Por la extrncclOn del segme_!! 

to distal. 

ExrracciOn del tercer molar en poslclOn horizontal. 

1. - Tercer molar inferlÓr retenido. Posición horizontal. 

Sin DesvlaclOn. 

l y U. - lncislOn y desprendimiento del colgajo. El trazado de la ln 

clslOn es el sef\alado para la mayorfa <.le las retenciones; exige que sea - -

prolongado hasta el espacio entre el primer molar y segundo premolar. -

con objeto de tener fácil acceso, vlslón y abordaje. 

La lnclsiOn coinside con el centro de lu carn distal del molar rete-

nido, contornea la cara bucal y se continua sobre las caras bucales de los 

molares vecinos, esta Incisión nos proveer!\ un colgajo suficiente y (!til. 

En caso de integridad de In mucosn de cubierta, la incisión llegará 

basta la cara dlstnl del segundo molar. 
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m. - Osteotomla• Solo ee requiere realizar osreotomla distal, y -
una escasa osiEotomla bucal; el estudio radlogr6flco nos Informara de la -

cantidad Qtll de hueso distal a eleminarse. 

IV. - OperaclOn proplamenre dicha,· Se emplea elevador #2 R o L, -

elevador universal de Selden o de Barry. Se Introduce la hoja de este por -

debajo de la cara mestal, permitiendo que su porciOn plana ee ponga en - -

contacto con le cara meslal del molar 1-etenldo el instrumento debe abra -

zar, a modo de cuchara la regiOn dentaria accesible; el lomo de la hoja d~ 

be apoyarse sobre el hueso mestal o en la confluencia del mesial y bucal.­

El instrumento actua como palanca de primer y segundo genero; como pa -

lanca de primer genero, la mecánica se reallza dirigiendo el mango del -

instru111ento hacia abajo, dirige al molar hacia arrlbn y hacia el lado me -

sial. De segundo genero, actOa cuando el vértice de la hola esta apoyado -

sobre el hueno mestal (en las veclooades del hueso lingual) y se dirige el -

mango del lnntrumento hacia arriba. 

Logruda la luxación del molar la extracción se termina con un ele-

vador #14 H o L de apllcución bucal. 

2. - Tercer molar Inferior retenido. Posición horizontal. 

Desviación bucal. 

Ln desviación bucal y las condiciones quo permiten que la cara m.= 

sial sea accesible logran una situación en la cuol existen (actores favora -

bles a la clrugra: el hueso distal y el hueso buen\ Hon de escasas proporc12 

nea: In c111·0 oclusal desviada parcialmente, hncln el lado bucal, permite -

ln fácil colocuclón y empico del escoplo; In cara mestal ncceslble permite 
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. la tltil aplicaalC>n de loe elevadores. 

t y 11. - lnclelón y desprendimiento del colgajo. Por regla general • 

en eere tipo de retención el molar presenta parte de sus caras oclusal, bu 

cal y distal al descubierto. 

La incisión slgue el trazado que para In poslclón horizontal, eln - -

desviación. El colgajo se separa eegCm las normas ya explicadas, 

m. - Osteotomla. Se reallza oeteotorntu distal y bucal, aunque para 

favorecer la introducción del lnstrwnento, se necesita un cierto grado de -

osteotomla mesial, ademas de la suficiente reaección del extremo meslal-

·del hueso bucal, que esta en relación con la cara meslnl del molar; la os -

teotomla me sial se realiza con fresas quirúrgicas. 

IV. - Operación propiamente dicha. La operación se realiza: 

a). - Por inrerrnedio de elevadores. - la lndicaclOn para el empleo -

de este método reside en los detalles del hueso distal (de eRcasa extensl6n 

y consistencia) y disposición radicular favorable. Se Introduce el elevador 

#2 Lo R de Wlnter, o sus tipos slmllnrcs, la cara meslal del retenido, ~ 

mando esta cara a manera ele cuchara. El lomo del instrumento descansa-

sobre la cima del hueso mestal y del hueso bucal. Con apoyo sobre tales e~ 

mentos óseos, el elevador actCia en su funcl6n de palanca al ser dirigido el 

mango del instrumento hacia abajo; por lo que el molar se dirige hacia el­

lndo distal y hacia arriba. 

b). • Por odontosecclón. - estn indlcodn cuondo se presenta gran ca.!! 

tidad y solidez de hueso distal, en molares con ralees divergentes o ce - -

mentosls, y en pronunciado contncto o anclaje de la caro meslal del rete· 



nido coq la cara di.atal y Unea cervical del segundo molar.. SegOn el eje m.! 

yor puede reallzaree con un eacopl~ de hoja ancha ·y borde a doble ~tael y­

tamblén con fresa• aplicado sobre la cara oclueal. Dividido el molar, ca -

da una de. sua elemenroe ae extrae por separado. · .. 
Segiln el eje· menor del molar, se realiza con fresa de fisura o con 

escoplo. 

El escoplo casi no se usa por ser m4s traumatico que el uso de f~ 

aaa qulrurglcaa. 

3. - Tercer molar lrlferior retenido. PoslclOn horizontal. 

Desvtacl6n llngual. 

Los terceros molares, en poslclOn horizontal, al encontrarse des­

viados hacia lingual, poseen un abundante meseta de hueso bucal, el hueso 

lingual es de escasa anchura y el hueso oclusal puede ser abundante, so-­

bre todo a nivel del tercio lingual de la corona. 

I y 11. - lnclslOn y desprendimiento del colgajo. La lnclslOn sigue -

las normo11 ya eeftaladas. El colgajo llngual debe ser desprendido en una -

mayor cxtcnslOn que las anteriores, con el objeto de permitir comedas - -

maniobras a nivel del hueso lingual. 

111.- Oeteotomla. Se hn de realiza como en los otros tipos de rete_!! 

clOn, en proporciOn a la cantidad del hueso distal y a la forma y disposl-­

clOn radicular. 

Es menester realizar en estos casos, la osreotomla del hueso bu-

cal, porque por la poelcl6n del molar, ente hueso ¿ubre parte de la cara -

bucal del molar retenido. 
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IV. - Operación propiamente dicha. Puede extraerse por medlo de­

elevadores, y por la división del molar. En caso de presentarse abunda.!! 

re hueso distal y con la disposición radicular serra recomendable la técni­

ca de la división. Estas dos tecnlcas ya fueron scl'laladas en las retencio -

nes anteriores. 

4, - Tercer molar !.r>lerior retenido. Posición horizontal. 

Desviación bucolingual. 

ERte problema es diffcU de ser concebido anatomlcarncnte e inter­

pretado radiograficamente. En este tipo de desviación, el factor reslsten­

cla está agravado por la posición del molar, la cantidad y calidad de hueso 

perlcoronario, la disposición radicular y el solido anclaje que la cara ocl~ 

sal del retenido se forja por su contacto con la cura distal y más exacta- -

mente con el ángtJlo bucodlstal del segurxlo molar. 

l y II. - Incisión y desprendimiento del colgajo. La Incisión del mo-

lar debera ser t.rnznda de acuerdo con ln tHr('C~lón de est<''. pnrn proveer -

un anclaje Cttll ltn de coincidir con el eje mayor del molar: por lo tanto su-

recorrido deb.: ncr desde distal hacia mcslal y de afueru huela ndc.:ntro: ~ 

gue un trayecto similar al descripto para la poHlclón meAloangular y des -

viaclón bucollngual. 

La gran mayorra de estos molares ret~mh.los presentan sus cCtspi -

des distalcn al descubierto; la inclslOn se c.letlcnc n nivel del limite mesial 

de la mucosa, festonen y desprende la mucos11 de In cara distal del tercer 

molar, y continua la manlohrn a nivel de ltl cnrn bucal de este diente y de 

las caras bucales del segundo y primer molar. l'nra los totalmente cubier 
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tos por mucosa, la lnclslOn sigue las slgulentes lndlcaslones: en eetoe ca­

eos la lnclsl6n necesita ser llevada algo mlle dlstalmente q~e en la posi- -

ci6n mesioangular. Debe trazarse paralela al eje del molar retenido, e len ,-
do por lo tanto eu recorrido, de afuera hacia adentro y de atrae hacia ad!:_ 

lante. 

Se separo el colgajo segQn lo técnica propuesta, dando especial e!!. 

fasis al desprendimiento de la cara dlstnl del tercer molar y del espacio -

entre este y el segundo, lugares en loe cuales las adherencias con el saco 

puede dlflcultar la maniobra. A veces hnbro que valerse del bisturr o de las 

las tijeras, para realizar la separación de los tejidos. 

UI. - Osteotomia. La cantidad y el grado de ostcotomla, están go -

bernados por la cantidad y calidad del hueso distal, y por la disposición -

radicular. La técnica yo fue dado en los otros tipos de retención horlzon -

tal. 

IV. - OpcraclOn propiamente dicha. La extracclOn puede reallznrse 

segQn los don metodos ya considerados: por medio de elevadores o por 

odontosecclón, o una t~cnlca combinado. 

El primer métCYJo tiene ap\lcaslón en aquellos casos, en que la ca-

ra meslal se encuentra al mismo nivel o llp;crnmcnte por debajo del plano 

cervidal de los molares vecinos, presente poco hueso dlstnl o hueso distal 

apto para ser resecado, ausencia de contacto dú \u cura oclusal del tercer 

molar con la cara distal del segundo y favornhk! lllsposlclOn radicular. 

El clcvndor se Introduce merced nl uccuso n In cnrn meslal, entre 

la cnra mcalnl y el hueso meslnl, renllznndoue la tócnlca segQn los conto! 
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nos claslcos. 

El método por o:lontosección es el mtls indicado en estos casos. Se · 

realiza segCm el eje mayor y el eje menor; el acceso a la cara oclusal fa • 

cillta el empleo de este procedimiento. La corona se di.vide con una freea­

de fisura, según su eje menor, en el sentido antero posterior, se extrae • 

la corona con un elevador #2 R o L, o #14 R o L. Para la extracción de la 

corona, primero se hace un orlflclo en su cara dlstal, con un elevador de 

Cllv-<lcnt, proyectandolo hacia el espacio dejado por la eliminación de la­

corona. 

Extracción del tercer molar inferior retenido en posición Dlstoan • 

gular. 

Esta posición no es frecuente. Las dificultades de la extracción r! 

slden en la posición del molar, que para ser extruldo debe ser dirigido en 

sentido distal, es decir hacia la rama ascendente y en la cantidad de hue -

so que hay que eliminar para vencer el contacto del tercer molar con esta 

rama. 

l. - Tercer Molar Inferior retenido, Posición Dlstoangular. 

Sin desviación, 

l y ll. - Incisión y desprendimiento del colgajo. El trazado de la ~ 

cisión sigue parecidos contornos al lncllcndo para In retención vertical. La 

incisión para el lado distal del tercer molar; llcgn el trazado hasta el 11"!! 

te rneslal de In mucosa que cubre el molar fe11tonen la cara bucal y meslnl, 

el bisturí secciona el estrecho Istmo mucoeo eobrc el espacio lnterdenta -

rlo y se continua sobre lus caras distal y bucal del segundo molar y bucal 
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del primero, 

Se desprende cuidadosamente IX>da la mucosa que cubre la cara- -

oclusal y la cara bucal y el perlostOtomo se insinuara todo lo distal y bu-­

cal que le permitan las circunstancias, con el objeto de descubrir atnplla­

mente las caras oclusal y bucal. 

Ul. - Osteotomia. En estas retenciones el hueso oclusal cubre va·­

rlables porciones de la cara oclueal, el distal puede continuarse con el- -

oclueal, o detenerse a nlvel del 4ngulo dlstooclusal del retenido; el hueso-
" 

bucal por lo general es solido y de compacta consistencia, por su vecindad 

con la lfnea oblicua externa, todas estas reglones necesitan cuidados re - -

sección, para que el molar pueda ser desplazado, hacia arriba y hacia el-

lodo distal. 

Con fresas qu\rQrgicas se realizan lae ostcotornras necesarias, ell 

minando el hueso oclusal, distal y bucal necesario, 

Igual función de resección ósea cumple la frena redonda #8 de car-

buro de tun¡i;ntcno, empleadu con las precuuclones necesarias para evitar-

el calentamiento de las estructuras: suero flolologlco proyectado con jerl!} 

ga u otro dispositivo. 

IV. - Operación propiamente dicha. Algunos terceros molares en -

esta posición, pueden extraerse con la técnlcn por ln aplicación de eleva -

dores en la cara mestal. Por lo general pucck lo¡i;rarRe solo la luxación, -

siendo necesario el empleo de elevadores lli4 Lo R de aplicación bucal o­

#10 R y L y #11 R y L para realizar ln extracclOn. 

Cuando sl tercer molar se presento muy desplazado hncln distal, -
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lo ideal serla emplear el elevador como palanca de segundo genero (punto 

de apoyo en el segundo molar) entre la potencia (mango del lnatrumento) y 

la reelstencia (el molar retenWo); con eete movimiento solO se logra, al­

desplazar al retenido hacia atrds y hacia afuera, ubicar m4B. solld111nente­

la cClsplde buco:llstal en el alojamiento Oseo bucodistal. U> correcto es: 12 
xar Hgeramente ei tercer molur hacia distal y eievario por ia apiicación -

de una fuerza en la cara bucal, lo que se logra con un elevador #10 Ro L, 

#H L o R; este Clltimo nos resulta mlls apropiado por su facllldad de in~ 

ducclOn. Se introduce entre la cara bucal del tercer molar y el hueso bu-­

cal y se mueve en sentido contrario a las agujaB del reloj, para el lado d.= 

• recho, y en el mismo sentido que aquellas, paru el izquierdo, apoyandose 

sobre la cresta Osea bucal, desplaza el molar huela atrás y arriba. En un 

gran n(lmero de casos, esta maniobra no logra 11u efecto, entonces se pro­

cede a eliminar el tercio distal de la corona por rnedlo de un escoplo an- -

cho, colocauu 11obrc la cara ociusnl a In o:lomoBccciOn con fresa de fisura, 

o bien con frella redonda #B que divide el tercer molar a nivel de su cuello. 

2. - Tercer molar inferior retenido. l'lmlción Distoangular. 

Desviación bucal. 

1 y 11. - lnclslOn y desprendimiento del colgajo. Ln Incisión se tra­

za haciendo coincidir su recorrido con el centro de la cara oclusal del ter 

cer molar retenido, In lnc!RiOn debe ser prolongada pacln el ladoclifltal, ~ 

en Auficienoo cantidad de mlYJO ::le obtener un como colgajo, que permita -

visualizar lnn rcgloneH óseas o reAecnnic. 

En este tipo de desviación, ex\11tc unn nóllda unión entre mucosa y 
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. el Angulo bucodlstal del saco perlcoronario, la cual debe ser separado p~ 

vtamente. 

m. - Osteotomia. El hueso distal, bucal u oclusal, deber4n ser ell 

minados con fresas qulrurglcas, La osteotomla distal esta gobernada por­

la cantidad y calidad de hueso, por la disposición radicular. La odontose~ 

c10n disminuye la c~ntld3d neceG~r.la de coteotcmia bucal y dlstal; por re -

gla general en estos casos puede eliminarse con relativa facilidad el cua!. 

to o tercio distal de la corona, o por lo menos la cüsplde dlstobucal, para 

eliminar el grado de contacto de dlcha cüspide o de ambas distales (segün 

la cantidad de la odontosecciOn) con el hueso distal o bucodlstal. 

IV, - Operación propiamente dicha. Cauon favorables (ausencia de· 

hueso distal, disposlc!On radicular), permitlran In aplicación de la técnica 

de extracción por medio de elevadores. Se emplea reallza1ido las mismas­

manlobraa que las indicadas para la retención vertical, desviación bucal;-

el elevador aol¡¡ logra luxnr el molar retenido y üpllcarlo en grado vur1a -

ble contra el hueso distal. Lo extracción debe terminarse con intcrmedio­

de un elevador #10 Ro L, o 1114 R o L de up\icacl6n bucal. El elevador 

#14 se Introduce entre la cara bucal del rctc:nldo y el hueso bucal, si las -

maniobras realizadas con este Instrumento no tiene exltó, o se presentan­

condlciones que Ja indican, debe realizarse, la odontosección con fresa, a 

favor de su eje menor; la corona 11c elimina con un elevador #14 R o L, i!: 

troduclendolo entre tos Hcgmt.!ntoR oeccionndo11. La porción radicular se -

extrae acgün los meto:loa sctiala1oa para lof! otros tipos de retcnclOn. 

En la lmposlbllldm.I de lntro:luclr la punto del elevador #14 o de - -



so 

Clev-dent, entre la cara bucal de la rarz y el hueso bucal, a escoplo o f1!', 

sa, soluclonar4 el problema del abordaje. 

3. - Tercer molar lnferlor retenido. PoslciOn Dlstoangular. 

DesvLaciOn lingual. 

Estos molares, por lo general, requleren la apllcacLOn conjunta de 

ias técnicas de teeecclón del hueso y de lü apUcac16n de la división del -~ 

diente; caeos de excepcLOn puede ser cllmlnadoe por la sola acción de loa­

elevadores. 

1y11. - InciaiOn y desprendimiento del colgajo. El trazado de la ln­

cLslOn sigue las normas indicadas para los otros casos de retención disto­

angular. La incisiOn distal corre paralela al tlngulo bucodistal del molar -

retenido; los molares que presentan alguna cOsplde al descubierto reque~ 

rán un trazado slmllar al que se ha señalado para otros tipos de retención. 

lll. - Osteotomia. Sigue las indicaciones dadas para los otros tipos 

Ut;; reteüclún <_Hstoaogula.r; es meneBt.er Hborar al molar de la suficlcntc ~ 

cantidad de hueso perlcoronario, como parn permitir la aplicación de las­

tecnicas operatorias. 

lV. - OperaclOn propiamente dicha. La operación se efectua con un 

elevador #2 Lo R, colocado en la cara mc111ul accesible, dirigiendo al m~ 

lar hacln arriba y hacia el lucio llnguil\; la extracción se termina con un - -

elevador 1110 o bien #14 1\ o L, se aplica entre lu cura bucal 1\cl molar re­

tenido y el hueso bucal, con apoyo sobre el borde alveolar de ~aro hueso y 

girando el mongo del elevador en sentido contrario nl de las ngujos del r~ 

loj, para el lado derecho (en el mismo scntlllo, para el lado Izquierdo), se 
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desplaza el molar hacla arriba y hacta el lado llngual. 

Lo1 molares que se aparten a las formas ya seftaladas, deber4n ser 

extraldos prevta o•eotomia y odontosecctón. 

Este tlpo de retenciOn exige previa desvlaclOn del molar, Se secci~ 

na el molar, a nivel de su cuello, con una fre111t de fisura, ya seccionada • 

la coronª, e!!tA ~ extrae con un elevador # l!S tlo \\'inter. colocan\Ju ta pw1 

ta de la hoja en la linea de eeccton de la fresa: la poréiOn radicular se ex­

trae con el mismo elevador, colocando entre cata porción y el hueso bucal, 

haciendo girar el instrumento en la dtreccion contrarias e las agujas del -

reloj para el lado derecho (en el mismo sentido pare el Izquierdo), 

La odontoseccton se puede realizar también con fresa, eliminan­

do por este medio el tercio distal de la corona. 

ExtracciOn del tercer molar inferior en poslcton ltnguoangular, 

En esta poslclOn el molar presenta su cara ocluaal dirigida con gr!!_ 

do de incllnaclOn variable hacia !a tabla lingual del rn11xtlar. 

Estos molares se presentan en un gran porcentaje de los casos, con 

sus ratees Incompletamente formadas,, puede encontrarse cubierto de hue­

so en cantidad variable. 

1 y II. - [nclslOn y desprendimiento del colgajo. Para abordar el ter­

cer molar debe trazarse una lncislOn, la cual ne Inicia en el limite distal -

de la corona, en contacto con el ángulo bucodtsrnl del retenido; por lo tanto 

se sltua mtls proxlma a la tabla Interna que a In cicterna. En caso de pren­

sarse algunas cuspldes al descubierto, la lnclfJl<'m festonea este segmento -

dentario. 
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En todo caao, ea mene1ter percibir el franco contacto Oaeo o denta­

rio del blaturl, para lograr una lnclstoo favorable, 

El colgajo lingual. debe desprenderse en ba11tante extenslon, 

lll. - Osteotomia. - La extracctoo de los tnolares retenidos en esta -

poslciOn requieren osteotomia y odontosecclOn: la osteotomra esta relaclon! 

da con ia cantidad y caiidad de hueso perícoro11a1·io y el acceso a ia cara -­

mestal. Se realiza con un escoplo o con frefllll redondá # 8. 

IV. - OperaclOn propiamente dicha, - Dospues de realizada la osteot~ 

mra perlcoronarla, pueden ser extraida con un elevador # 2 R o L que se -

insinua sobre la cara mestal y sobre ella se aplica la hoja; en ausencia del 

hueso distal y oclusal (por osteotomra, o por no existir hueso) el elevador­

puede dirigir el molar hacia arriba y hacia el lado distal, son los casos de 

excepción, Los otros exigén, de la osteotomfa, la divislC>n del molar, con­

una fresa de fisura, la cual se apllca a nivel del cuello dentario. Esta ma­

niobra permite In extnicción atraumatica del molar. La corona se extrae­

con un elevado1· # 2 R o L O Clev·dent, el cual se Introduce en el cspncio­

creado por la fresa y dirige In corona hacia el Indo lingual, huela arriba -

y hacia distal. Al realizar esta maniobra, se debe tener cuidado de no fra~ 

turar el hueso lingual (que en este caso puede denominarse hueso oclusal). 

Extralda la corona, la raiz se elimina haciendo un peque~o orificio sobre • 

la cura bucal de la rafz con una fresa redondo o de fisura, orlflcto que peE_ 

mlth"n la coloc11clOn del elevador de Clev-dcnt, y el clesploznmlento de la -

rarz hacia el espacio dejado por la cxtrncclOn do In corona, con punto de -

apoyo del Instrumento en ol borde alveolar del hueso distal. 
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Loa molarea prlvados de ralees extgen una maniobra complementa­

rta: ea la eltmlnactOn del bulbo dentario, con una cucharilla, o con pinza -

gubia. 

ExtracctOn del tercer molar tnfertor en postclOn bucoangular, 

Tercer molar Inferior retenido. Posición Bucollngual. 

Cara mestal accesible o lnacceslble. 

Estil poslc!On con la cara mestal accesible o Inaccesible, es una -­

presentac~On excepcional de retenclOn del molar Inferior; por lo general -­

se trata de exageradas desviaciones bucales de la poslclOn vertical, meslo 

angular y dlstoangular. 

I y U, - Incisión y desprendimiento del colgajo, La lncis!On sigue -­

las normas Indicadas para los otros tipos de retención, sobre todo para el· 

anterior; como en aquel el recorrldo de In .lnclslOn debe ser paralela y col~ 

cldlr con la porción dentaria acceslble; en esté tlpo al dngulo bucodlstal, 

por lo tanto el recorrido es paramediano, 

llI y IV. - Osteotomía y opernclOn propiamente dicha, La osteotomra 

proveerd el acceso necesario u las caras dentarias; en molares con su ca­

ra accesÚile será suficiente In osteotomra distal, cuando el molar pudiera -

presentarse todo cubierto por hueso, la osteotomra se realiza dlvldlendo a-

los molares en tres segmentos, con fresa de fisura; un segmento coronarlo, 

por sccclOn a nlvel de.1 cuello dentario, un segmento medio y un segmento -

rndlculnr, a nivel de la porslOn media de la rnfz. Esta forma de odontose~ 

clOn se rcaUza para perrnltlr In lncllnnclOn del segmento medio con el ele-

vador de Clcv-dent o # 14 Ro L, esta primera maniobra scrvlra para fac.!_ 



54 

lttar la extracclOll de la porclOn coronaria, severamente retenido a nivel • 

del hueso que la protege; la corona ae desplaza con el mlsmo elevador, •• 

apllcado entre la cara oclusal y el hueso oclusal (hueso bucal en e•e cato), 

hacia el espacio Ubre obtenido por la extracclOn del segmento medio; la •• 

rarz se extrae por los metodos ya mencionados en las otras retenciones, -

dirigiéndolo hacia el espacio libre. 

ExtracclOn del tercer molar inferior retenido.en posición Paronor-

mal. 

No es posible slntematlzar, con flnes didacticos, las multiples po­

slc iones que puede adquirir un tercer molar paranormal; por lo tanto no • 

sera posible dar normas qulrurgtcas aplicables a todos los casos; consld':'. 

raremos la operación modelo para un caso tlpo, 

Tercer molar inferior retenido. Posición paranclrmal (Invertida, -

Ectopica, Heto1-otópica). 

I y 11, - tnclslOn y deRprend!mlento del colgajo, ~ acuerdo con· 

la posición scrd el trazo de la Incisión, que dcbera proveer, como en todos 

los casos, un amplio colgajo. 

En algunos casos el trar.ado distal se Inicio en las vecindades, don­

de se ha ubicado radlograflcamente el dplce dentario, se extiende hasta el­

centro de la cara distal del segundo molar y se contlnOn en las caras buca­

les del segundo y primer molar. 

III. - Osteotomra, De acuerdo con la posición del molar scrd la ex· 

tenciOn y alcance de la osteotomrn; por regla general hay que aplicar la -­

odontosecclón; por lo tanto se llbcrd de hueso la cara mestal para permitir 
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el acceeo del elevador (eventualmente la cara ltngual). Ya en presencia de 

las 'zonas de abordaje podrln ser apllcadas las técnicas de odontoaecciOn. 

IV. - OperactOn proptamente dicha. La extracción se logro merced 

a la división aiatemattca del molar retenido (casos de excepciOn en mola­

res aislados, pueden ser extraldos por el solo tnE!todo de los elevndores), 

El molar se divide .en tantaR partes come) lo 1ndlque la fact!idad de su ex-· 

tracclOn; los cortes se deben hacer a nivel del cuello, de adelante hacia -

atrae y el posterior, radicular de atras hacia adelante. La corona se ele· 

va con elevador aplicado alternativamente sobre su cara mestal y oclusal, 

hacla el espacio obtenido por la ellmlnaclón del segundo centro. La rafz • 

se extrae previo orlflcio que se realiza con fresa, sobre su cara accesible 

desplazandola hacia abajo y adelante. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA DISPOSICION RADICULAR. 

Vamos u sintetizar en estos parrafos las consideraciones purttcul~ 

res en relnclOn con la disposición radlculnr. 

l, - Ambas ralees rectas, - Ostc:otomra distal la Indicada; el molnr­

no puede ser desplazado exa~crudamentc hacia el lado distal, sin riesgo a 

producir la fractura de las ralees. 

2. - Rarz Mestal recta y rarz Dlstnl dlrl~lda hacia el lado distal. O~ 

teotomru como en el caso anterior, la fuerza debe ser udmlnlstruda de tal­

modo que no se produscn la fractura de In rarz mcatol1 la rurz disto! sigue­

en el movimiento lo curvatura que poseo, 

3 y 4, • Rarz Mestal recta y Rarz DI.atol dirigida hacla el lado me--



56 

sial; rarz Me•l•l dlrlglda hacia el lado mestal y ratz Distal recta. - Osteo­

toínta, como en loa casos anteriores, 

Exageradas desvtactones de las ralcei. hacia los lados meslal o di,!! 

tal, extglrt la odontosecclOn del molar retenido segQn su eje mayor, con -

objeto de evitar la fractura de la rafz desvlad11, 

5. - Rarz Mostal dirigida hacia el lado lllatal y rarz Dlatal recta, 

Las mismas constderaclones que las reallzad1H1 por los dos Oltimos caeos: 

la rarz mestal puede seguir el movlmtento a expensas de su curvatura; la -

distal, recta no permite un exagerado desplazamiento. 

6, - Ambas ralees dirigidas hacia el lado distal. - El caso exige una 

cuidadosa osteotomra, sl procesos patolOglcos no han realizado ln destruc­

ción del hueso; aOn asl esta Indicada la osteotomra distal. El molar debe -

ser dirigido dlstalmente en concordsncla con la forma radicular, 

7, - Ambas ralees inclinadas Meslalmente, - Puede prestndlrse de -

la osteotomía, pues esta tndlcndn la dlvls!On del molar (con fresa de flsu-­

ra) segOn eu eje mayor, y la extrncclOn de cadn rafz por separado, slguic!!_ 

do el arco de su curvatura, o la odontosccclón scgOn el eje menor. La ex-­

tracción de las ralees se realiza con un clcvfülor # 14 de Wlnter, de Barry 

o Clev-dent. 

La rarz mestal, despu~s de dividido el molnr, se extrae aplicando­

cl instrumento en el espacio entre las dos porciones de ln dlv\slón segOn -

su eje muyor, o en el espacio lnterrndlcular, 011 ln d\vlelOn segun el eje -­

menor: ac Imprime a ln rafz un movimiento hncln el ln<lo mes\nl (slgutendo 

su curvaturn). 
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8, - Rarz Meslal dirigida hacia el lado Me1tal y la Rafz Distal hacia 

el .lado Dlatal. - laa desviaciones poco notables pennllen la apllcaclOn de -

la t6cnlca 11cllalada para el caeo tipo; .exige osteotomla distal pronWlclada­

y fuena o pllcada sobre su cara meslal. Cuando se presentan dllaceraclo -

nea de gr11n volÍllllen a de recurrirse a la odontosecclOn del tercer molar -

retenid\l liegOn sus dos ejes, las ralees se extrae con un elevador #14 de -

Wlntero Clev-dent. 

9. - Rarz Meaial dirigida dt9'almente y R1rz Dlltal dirigida me1tar· 

menlle, • E ata diaposlclOn radicular encierra un &éptum de espesor varia -

ble. Debe realizarse una osteotomla distal abundante para permitir una -

amplia excursiOn hacia el lado distal del molar retenido, con el fin de fra.!: 

turar por este medio, el séptum Oseo; la fuerzo aplicada con el· elevador -

en la cara mestal debe ser ejercida energlcamente, 

10. - Ambas ralees fusionadas. - en sus diversas formas de prese!!. 

tac16n, la fuelOn de las ralees en un bloque conlco permite una menor os -

teotomla dJ11tul y menor grado de fuerza sobre la cara meslol del molar r.= 
tenido. 

11. - DesvlaclOn bucal o lingual de nmbnr:1 ralees. - por lo general -

se fractura alguna de las ralees dilacerados. Ln dlvlsiOn del molar perm_!:. 

te imprimir a cada una de las ralees un movimiento en concordancia con -

lo desvlaclOn. 

12. - Ralees Su¡iernumerarlas. - No en elmple su ldenrlflcoclOn y­

no ea fdcll RU resoluclOn pero se recomlendn In cxlontosecclOn y la extrac­

ción do los ralees por sepnrado. 
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13. - Ralees incompletamente calelflcadas. - Este problema se re • 

auelve generalmente a base de oeteotomla y odontoeecclOn. Se reallza una­

osteotomia distal abundante, para crear una vla Cltll para la ellmlnoclOn -

del molar. 

En cllso de planearse la odontosecclon, puede trozarse una muesco 

en lo cara oclusal con una freso de dlam11nte o fresa de fisura, a favor de 

la cul\l se práctlca la odontosecclOn con fresa quirQrgica en tal caso cada -

una de las partes se extrae por separado con un elevador de #14 de Wlnter 

0 Clev-dent la extracclOn en tanto se realiza, merced a la apllcaclOn pre -

via In osteotomia distal señalada. 

La fresa redonda #8, de carburo simplifica la técnica de la odonto­

secclOn; es el método ideal para este tipo radicular. 

EXTRACClON QUlRURGICA DE TERCEROS MOLARES SUPERlORES RE -

TENIDOS. 

Los terceros molares superiores quedan retenidos en una propor -

clón mucho menor c¡ue los lnforlores. Su rctcnclOn causa nccldentcs com -

parables a los originados por los otros dlt.:11tes. 

Como en la extracclOn del tercer nwlDr Inferior y en todo diente r~ 

tenido, para la extracclOn del tercer molnnmperior, es menester prllcti -

car una inslclOn y realizar In osteotomln ncccsa ria para poder eliminar, -

el molar retenido, dentro del hu~so que lo nprlciona, y tolloa los pasos o -

tiempos que se mencionaron en la extracción de\ tercer molar Inferior. 

Extrncclón del tercer molnr superior retenido en poslclOn Vertical. 
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l. - 1n1lcl6n. - Puede u .. r• ll lncl1l6n de do• ramH, 11 bucal y la 

anteropoaterlor. La rama uu:eropoaterlor ae traza, proxlma a 11 carapa­

latina del dlente, paralelamente a la arcada y en una longttud de un cent( -

metro. La lnclal6n bucal parte del extremo an~rlor de 11 primera lncl1l6n 

y 11e dirige hiela afuera, rodea la tuherocldad del maxilar y 11clende ha1ta 

la proxlmldad del surco veatlbular. La lncl1l6n debe llegar en profundldad, 

hasta el hueso o corona del molar y en sentido anterior hasta el cuello del 

11egundo molar. 

2. - Deapegamlento del colgajo. - El ~olgajo se de1prende con un ~ 

rlostOtomo y se aoatlene con un aeparador. 

3. - Osteotomla. - El hueso que cubre la cara trlturante ae ellmlna­

con fresa qulrllrglca siguiendo las lndlcaslones ya mencionadas en la exo -

doncla del tercer moler Inferior. En clertoa caeos el hueso a nivel de la -

cara triturante es muy fragll, por lo tanto puede aer eliminado con una C_!! 

charllla para hueso o con el mlsmo elevador, 

Sobre ta cara meslal se apllcarA el elevador para extraer el molar 

retenido. Si esta cara es accesible, no se requiere ninguna maniobra pre­

via, pero el no es accesible, se necesitara eliminar el hueso del tabique -

mestal que Impida la entrada del Instrumento. La osteotomla a este nivel­

se realiza con un escoplo recto, o con una fresa redonda. 

4. - Operación próplamente dicha. - Cualquier elevador recto puede 

ser utlllzado en la extracción. Se penetra la punta del elevador en el es!! 

cto que existe entre la cara mestal del tercer molar y la dlatal del segun· 

do motar. La penetración del lnstrumento se reallza merced a un débil m2 
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vimlento rotatorio que se imprime al elevador. En el primer tlempo act6a 

como cuna. 

Aplicado el elevador, separado el labio y el carrillo con un espejo, 

se inicia suavemente el movimiento de luxncl6n del molar retenido, para -

que el molar abandone el alveolo, se debe movilizar o dirigir hacia abajo, 

hacia afuera y atrae. Por lo tanto el mango dél elevador debe desplazarse­

hacia arriba, adentro y adelante, con punto de apoyo en la cara distal del -

segundo molar. SI la fuerza apHcada no fue suficiente para extraerlo y so­

lo se logro luxarlo, entonces se extrae con una pinza como un molar nor -

mal. 

S. - Sutura. - Estraido el molar, revisado los bordes oseos, en es­

pecial el tabique externo y posterior, retirado el saco periocoronarlo con 

una pinza gubia, se aplica el colgajo en su sitio y se prllctica uno o dos •· 

puntos de sutura. 

Extracción del tercer molar superior retenido en posición Mcsloa.!! 

guiar. 

La extracción debe estar condicionada por la dirección del molar y 

la cantidad del hueso distal. 

Algunos problemas puden presentarse en esta extracción como; la­

cantidad del hueso distal y el contacto con el negundo. A nivel del maxilar 

superior, la elasticidad del hueso permite movlllznr el molar, sin necea.!, 

dad de seccionar el diente retenido. El contacto mcslal estll vencido por la 

poslbllldad de mover el diente hacia dlstnl por lo tanto el problema en este 

tipo de retención realde en la osteotomln distal y oclusnl y en In prepara -

¡. 
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clOn de la via de acceso para el elevador. Esta vla de acceso necesita 'una 

mayor osteotcimla en el lado mesial que en la retenclOn vertical, por lo -

que el punto de aplicaciOn el elevador ha de ser m4s alto. 

1.- lncisiOn. - La inclsiOn es igual que para la retención anterior. 

3. - Oateotomia. - Se reallza con 1011 mismos procedimientos ya se­

iialados (escoplo o fresa), requiriendo una mayor escinsiOn del hueso die -

tal, para descubrir el diente h11eta el nivel del cuello. 

4. - OperaclOn propiamente dicha. - El elevador se introduce pro- -

fundamente hasta llegar a apllc11rlo sobre la cara meeial del diente. Loe -

movimientos para la extracciOn son loe miemos, a excepclOn de que el m2 

lar debe ser dirigido primero hacia distal, para vencer e\ contacto mestal 

y luego loe movimientos del elevador dirigen el molar hacia abajo y afuera. 

En mol11ree con ralees abiertas, con cementosle o dilaceradas, e~ 

te movimiento debe ser hecho con lentitud y sin esfuerzos bruscos, para -

evitar fracturas. 

ExtrncclOn del tercer motor superlor retenido en poslclOn Dlstoa!!_ 

gular. 

l. - Incisión. - La ramo nnteropoatcrlor de la inclslOn debe dirigir­

se mO.s dlstalmente que en los cnsoe anteriores parn evitar desgarros de -

la encla. 

3. - Oeteotomla. - Generalmente no hoy hueso sobre la cara tritu- -

rantc, ni hacia distal. Solo es neceaarlo preparar la vla de acceso en el ~ 

do meelal. 

4. - OperaciOn propiamente dicha. - Se coloca el elevador sobre la-
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cara meslal del cercer molar y este se dirige hacia abajo y atrae. Se de­

be tener especial cuidado en este tipo de retenciones, con la tubercldad y­

la apoflsls pterigoldes. Movimientos bruscos pueden fracturarlos. Se em­

plean los elevadores de Clev-dent o de Wlnter #14. Eetoe lnstrwncntos - -

que actuaran en su función de cui\a o de palanca, se lntroducir4n entre la -

cara distal del segundo molar y la cara mestal del tercer molar 

Extracción del tercer molar superior retenido en posición Parano!. 

mal. 

Las distintas variedades y posiciones que puede ocupar el tercer -

molar en poslciOn paranormal, no permite fijar una regla, para su extra~ 

clón. La técnica estara dada por la dlsposlclón que presente el molar en -

el hueso y su relación con los molares vecinos. Algunos casos indican la -

extracciOn del segundo molar y aOn el primero. Los molares colocados - -

por encima de los aplces del segur;do molar, se le prllctlca una lnclsiOn P.! 

reclda a la que se emplea en la o¡>'raclOn de Caldwell-luc, pues la lnter -­

venclón a rentlzarse tiene muchos puntos de contacto con la operac\On ra<!_! 

cular del seno maxilar. 



CONCLUSIONES 

Ellte. trabajo no ea nt pretende ser Wl libro de texto, sino que solo -

ae pretende ayudar a fomentar el afln por el estudlo de la ctrugf a en terce­

ros molares, prtnctpalmente entre loa compafleros estudlantea, para una -

mayor y mejor apltcaclOn social. 

La exodoncta de los terceros molares como ya se ha menctooado -­

es. un11 de las operaciones mAs complicadas de la ctrugfa bucal, prtnclpal­

mente de los terceros molares inferiores, por lo cual el odontologo debe -

tomar conciencia de que se requiere de gran experiencia y habllldad para -

poder realizar este tipo de operaciones, 

Con seguridad se encontraran errores, pero espero que sean juzga­

dos con la benevolencia que nuestro esfuerzo merece, 



I····. 
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