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1. INTRODUCCION

La clencla y el arte de la clrugfa es tan antiguo como la humanidad
misma, pués el hombre en sus épocas primitivas, por las condiclones de
vida que lo rodeaban, estaba expuesto a sufrir grandes traumatismos, por
sus constantes luchas con las bestias, la naturaleza y sus semejantes.

La historia de la cirugfa bucal es muy extensa. Existen alusiones a los
problemas quirtrgicos dentarlos y orales desde casi 3,000 afios a. ). C.
No obstante, la crugia oral como especialidad definida comienza en el
Renacimlento, Esta idea de especlalidad se puede encontrar ya en los
tratados dentarios escritos en el siglo XVI, época en la que también se
empleza a notar una sensible separacién de la cirugia bucal y la general,
asf como de la cirugia practicada por los barberos. De esta forma, en el
siglo XIX, la cirugfa bucal queda establecida como una disciplina, Las
razones fundamentales son evidentes; E! establecimiento de escuelas
dentarias, el descubrimiento de la anestesia general y el esforzado servicio
de los primeros pioneros.

Sélo en el sigio XX, fue reconocida oficlalmente, lo cual se debi6 en
gran parte a las consecuenclas de la primera guerra mundial.

La cirugla de tercer molar inferior retenido, requiere de amplio
conocimiento de todas las ramas basicas no solo de la Odontologfa, sino
también de Medicina, ya que es un acto quirGrgico en el que no podemos
olvidar el compromiso sistémico del paclente.



1.2 MUSCULOS
En la mandfbula se Insertan los sigulentes masculos (fig. 1.2ay fig. 1.2b):

Cara anterior:
- Borla de la barba.
- Triangular de los lablos.
- Cuadrado de la barba.

Cara posterior:
- Genlogloso.
- Genlohlodeo.
- Milohloldeo.
- Constrictor Superior de la Faringe.

Borde superior:
- Bucecinador.

Borde Inferior:
- Digéstrico.
- Cutdneo.
- Transverso de [a barba.

Ramas:
- Masetero,
- Pterigoideo intemo.
- Pterigoldeo extemo.
- Temporal.2

Diccionari inol6gico de Ciencias Médicas, Ed. SALVAT, pag. 510
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1.3 NERVIOS

El principal nervio sensitivo de la cara es el quinto par craneal
(Trigémino). Ei nervio motor principal de la cara es el séptimo par craneal
(Facial). (fig. 1.3a)
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1.4 VENAS Y ARTERIAS

La vena faclal drena zonas irrigadas por la arteria faclal, y la vena facial
posterior drena aquélias zonas faclales méas profundas Imgadas por las
ramas terminales de la arterla carétida externas (figuras. 1.4a, 1.4by 1.4<)

3KRUGER, Cirugla Bucal y Maxilofacial, Bd. Panamiericans, pag. 36-37









1.5 LINFATICOS

Los tejidos blandos pericoronarios y el hueso que rodea al tercer molar
inferior dan origen a conductos Hnfaticos que desembocan en una serie de
ganglios sttuados en la reglén suprahioldea, en la celda submaxilar, éstos
gangllos en ntmero de tres a seis los cuales se encuentran situados en la
celda submaxtlar (fig. 1.5a). .




2. GENERALIDADES DEL 3er. MOLAR INFERIOR RETENIDO

2.1 DEFINICIONES

ORGANO DENTARIO RETENIDO.- Es aquel que no ha erupcionado al plano
de oclusién y que ya ha concluido su posible desarrolio, es afuncional y
posible foco de Infecci6n (fig. 2.1a).

fig. 2.1a



RETENCION COMPLETA.- Cuando no es visible en la mucosa (fig. 2.1b).

fig. 2.1b
RETENCION PARCIAL.- Cuando parte de la corona es visible en la mucosa.*

fig. 2.1¢

“H.H. Horch, Cirugla Odontoestomatoldgica, pag. 169



2.2 ETIOLOGIA
Existen factores que influyen en la retenci6n de un 6rgano dentario como:

*Dleta blanda y refinada: Lo que no permite el desarrollo nomal del
maxilar y la mandibula.

*Razones embriol6gicas del germen dentario: la ublcacién especlal de un
germen dentario en un sitio muy alejado de! de normal erupcién, por
razones mecénicas, el frgano dentario originado por tal germen esti
imposibilitado de llegar hasta el borde alveolar.

*QObstaculos mecdnicos: Que pueden interponerse a la erupcién nomnal.

a} Falta de espacio: El germen del tercer molar Inferior debe desarrollarse
entre una pared Inextensible ( cara distal del segundo molar ) y la rama de
la mandibula. Una vez completada la calcificacién del 6rgano dentarlo, si el
maxilar y la mandibula son de dimensiones reducldas, no tlene lugar para
su erupcion normal.

b) Hueso condensado: Cuando existe condensaclén excesiva, esta no
puede ser vencida en| el proceso de la erupclon (enostosls, osteltis
condensante y osteo

<) Malposiciones dentarias: Pueden ser por érganos dentarlos vecinos que
por extracclén prematura de los temporales, han acercado sus coronas y
con elio implden la erupcion.

d) Elementos patolégicos: Como érganos dentarios supernumerarios, y
tumores odontogénicos (odontomas), generalmente los compuestos.
Tamblén por habitos adquiridos o contracciones espasmédicas, que se
efectian en los magvimientos mimicos, tics y otras modalidades
gestlculatorias, que producen un exceso de presién extemna, que no son
Igualmente compensadas por la presién intema, como la de la lengua. Lo
que lleva a un desequillbrio en la posicion de los érganos dentarlos; y en a
Infancia es capaz de perturbar el crecimiento y detener el desarrollo de
maxilar y mandibula.| Los quistes dentigeros no permiten la erupcién
normal.
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e) Enfermedades endocrinas: Todas las que estén ligadas al metabolismo
del calclo. Los sindromes que presentan anomalias de la erupcl6n dentaria.®

2.3 PATOLOGIAS A LAS QUE PUEDE DEGENERAR UN ORGANO
DENTARIO RETENIDO:

* Infecciones Agudas
* Quistes

* Tumores¢

3Rics Cenleno, Cirugia Bucal
SH.H. Horch, Cirugfa Odontocstomatoldgica, pag.169-171



2.4 VARIEDADES TOPOGRAFICAS

Los terceros molares retenidos se presentan en las mas varladas
posiciones, las que trataremos de esquematizar de la sigulente forma:
(igs. 2.4a; 2.4b; 2.4c; 2.4d; 2.4¢)
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3. CLASIFICACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

Existen muchas clasificaciones de terceros molares Iinferlores retenidos
pero utilizaremos la claslficaclén de Kruger, la cual se basa en la posiclén
del tercer molar en relacién al borde anterior de la rama ascendente dela
mandibula y el segundo molar; las clasificaclones son las siguientes: (fig. 3a)

A) Mesloangular

B) Distoangular

C) Vertical

D) Horizontal

E) Vestibuloversién

F) Linguoversi6n

G) De bajo nivel oclusal
H) De alto nivel oclusal?

TKruger, Cirugla Bucal y Maxilofacial, pag. 83-84



4. PREOPERATORIO.

4.1 HISTORIA CLINICA

La anamnesis detallada, nos permite conocer el estado general del
paclente, profundizando en el padecimiento actual. Esta se complementa
con la exploracién fisica, los exdmenes de laboratorio y gabinete.

Dentro de los estudios de laboratorlo estan los sigulentes:
~ Blometra hematica.
- Quimica sangulnea.
- Grupo sanguineo y Rh.
-HVy AA.
- Pruebas hemorragiparas.

Dentro del gabinete estin los siguientes:
- Uitrasonido.
- Encefalograma,
- Estudios radlolégicos.
- Tomografla Axial Computarizada.
- Valoraclén Cardlovascular Preoperatoria.
- Resonancla Magnética.
Los estudios radlolégicos son Indispensables, ya que por medlo de
éstos estableceremos el diagnostico, el pronéstico y el tratamiento.

Este estudio estd comprendido por:
- Radiografia dentoalveolal
- Radlografia oclusal
- Ortopantomografia

Por medio de éste estudio obtendremos datos del 6rgano dentario
retenido como:
- Morfologfa
- Tamafio
- Poslcién en relacién con las estructuras adyacentes.?

®H H. Horch, Cirugla Odonloestomatoldgica, pag. 171-172
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4.2 ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Las condiciones 6ptimas de higiene son un requisito indispensable de la
préctica quirtrgica.

El prevenir la infeccion no estd limitado a la esterilizacién del
instrumental, suministros y accesorios solos o al establecimiento de una
buena rutina de camblo de apo6sitos en la clinica o en el consultorio
privado.

Es importante reduclr los gérmenes pat6genos en el ambiente en
general.

Asepsia o Asepsis.- ( de a- sin, fuera, y el gr. sépsis-podredumbre ).
Ausencia de materia séptica; estado llbre de infecci6n.// Método de
prevenir las Infecciones por la destruccién o evitando agentes infectivos,
en especial por medios fisicos.® .

Antisepsla,- ( de antl- , y el gr. sépsls-podredumbre ). Conjunto de
procedimlentos y précticas destinados a impedir la colonizacién o destruir
los gérmenes pat6genos, en especlal por medios quimicos.!®

Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, pag. 112
19Djccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, pag. 66



4.3 INSTRUMENTAL PARA LA INTERVENCION QUIRURGICA

- Espejo.

- Pinzas de curacién.

- Explorador.

- Jeringa, anestésico y aguja.
- Pinza gubla o Alveolotomo.
- Lima para hueso.

- Curetas de Lucas.

- Tijeras para encla.

- Tijeras para sutura.

- Separadores de farabet.

- Bisturf.

- Portaagujas.

- Pieza de mano.

- Fresas quirtirgicas.

- Eyector quirargico.

- Forceps.

- Elevadores.

- Pinzas hemostéticas,

- Hoja de bisturf nam. 15,

- Sutura,

- Gasas.

- Soluclén salina Isoténica, agua bidestllada.
- Jeringa hipodérmica.l!

1tC,D, Carlos Manucl Gonzalcz Becerra
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5. TRANSOPERATORIO

5.1 ANESTESIA.

La drugfa del tercer molar Inferior requiere del bloqueo del nervio
dentario inferior.

Referenclas: La espina de Spix est situada a media altura de la rama,
asecendente a distancla media del borde anterlor y del posteriory a I cm.
por encima del plano oclusal de los molares.

Por la palpacién se debe reconocer el borde anterior de la rama
ascendente, el borde externo y el borde intemo del trigono retromolary la
sallente del ligamento pterigo-maxilar.

Técnica: Se realiza con el anéstesico adecuado al paclente, jeringa
carpule y aguja de calibre 27 mm.

Se coloca el dedo indice izquierdo ( derecho si el operador es surdo )
sobre la cara oclusal del Gltimo molar, con la ufia para arriba.

Se desliza la aguja sobre la ufia y se Introduce en la parte alta del trigono
hasta hacer contacto 6seo (fig. 5.1a.1).

Se dirige la punta hacla adentro, para contornear el borde intemo del
trigono sin perder contacto 6seo {fig. 5.1b, 2y 3).

En ese momento, se dirige el cuerpo de la jeringa hacla los premolares
del lado opuesto, Introducir 1,5 em la aguja, slempre en contacto 6seo.
Esta debe estar al nivel o un poco por encima de la espina de Spix; y allf se
Inyecta la solucién anestésica

Sl el paciente es desdentado, se introcuce la aguja 1 cm. por encima del
dedo puesto sobre el trigono.




6

ng.5.1p
Es reforzado con el bloqueo del nervio bucal largo.

Referencla: E! orificlo del conducto de Sténon ( fig. 5.1c. a)
Técnlca: Se introduce la aguja 1 cm. hacla atrés y 1 cm. por debajo de la

sallente del orificlo del conducto de Sténon; profundizando 1 em. mientras
se va Inyectando el anéstesico ( fig. 5.1c.b).
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5.2 INCISION

Para ello utilizamos e| bisturf con hoja del nam. 15, y debe incidirse de
atrés hacla adelante, y de una sola Intencién.

Tipos de Incisi6n:
~Winter.
-Magnum,

El colgajo debe reunir las sigulentes caracterfsticas:
-Lo suficlentemente grande para pemmitir una perfecta visualizacién y buen
acceso .
- De base amplia, para asegurar la vascularizacién.
- Los mdrgenes no deberan tener angulos rectos.
- Debe ser mucoperiostico.
- Sl es necesario una Incisi6n vertical, estd se llevard acabo en el drea
interproximal.
- Debe efectuarse de forma que, cuando se devuelva a su forma primitiva,
los mérgenes o bordes descansen sobre hueso sano.

Se coloca el separador adecuado debajo del colgaje, para mayor
visualizacién del campo operatorio.!?

5.3 OSTECTOMIA U OSTEOTOMIA

Ostectomia.~ { de osteo-hueso, y del gr. ektomé-escisién ) Reseccién de
un hueso o porclén del mismo.

Osteotomfa.- { de osteo-hueso, y del gr. tomé-corte ) Incisién o secci6n
quirtirglca de un hueso.

Se realiza con la pleza de mano Yy fresa quirtrglca, sin utilizar el agua de
la pleza. Irrigamos la zona con solucién salina isot6nica {(agua bldestilada),
se emplea el eyector quirdrgico y gasas para mantener seco el campo
operatorio.

Se elimina el hueso suficlente para permitir el acceso al 6rgano dentario
con el menor traumatismo posible,

RGuralnick Walter €., Cirugia Oral, pags. §4-88
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5.4 ODONTOSECCION

Se procede a secclonar la corona de! 6rgano dentario retenido,
eliminando asf zonas retentivas, por medio de {a pieza de mano y fresas
quirtrglcas. irrigando la zona.

Se extraen las partes secciopadas con un elevador recto.

5.5 EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA

Se extrae e! resto del drgano dentario retenide, con un elevador de
bandera o el forceps segdn sea el caso. Se examina el érgano dentario para
asegurarse que no hayan quedado restos en el alvéolo.

5.6 TRATAMIENTO DEL ALVEOLO

Una vez extraido el 6rgano dentarlo retenido, retiramos los remanentes
de tejldo blando del alvéolo ( tejldo de granulacién, folfculo de erupci6n ).
Se eliminan los bordes filosos del alvéolo con la lima para hueso, y se Irriga
con soluclén salina fsoténica ( agua bldestilada ).

Se devuelve el colgajo a su posklén nonmal y se ejerce un poco de
preslén con la yema de los dedos, para reforzar la salida de alre y sangre;
slendo esto importante para evitar la Inflamacion y la hemorragla post-
operatoria.



ESTA TESIS N9 DEBE
SR DE LA GIIOTECA

5.7 SUTURA

Los materiales de sutura se dividen en:

Materiales Reabsorbibles Materiales no Reabsorblibles
- Catgut. -Seda negra .
- Polllactida. - Hilo de algodoén,
- Poliglactida. - Metales.

Materiales Sintéticos Materiales naturales
-Poliéster - Seda
-Poliamidas - Catgut

Las suturas se dividen en :

-Traumética
-Atraumética.®®

BKruger, Cirugia Bucal y Maxilofacial, pag. 34
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6. POST-OPERATORIO

6.1 INDICACIONES PARA EL PACIENTE.

Primer dla:

- Colocar compresas de hlelo en la zona Intervenida por la parte extema,
en intervalos de 15 minutos con la compresa por 15 minutos de
descanso.

- Reposo con la cabeza en alto.

- No exponerse al calor.

- Dieta blanda, sin irritantes, exenta de grasas, liquida y fifa.

- Anaigésicos y antibi6tico.

- No realizar colutorios.

Segundo dfa:

-Compresas de agua callente, en la zona intervenida por la parte extema,
en intervalos de 15 minutos por 15 de descanso.

-Colutorios de agua tibia con sal.

-Retiro de los puntos de sutura a los ocho dfas, y revislén de la clcatrizaclon
de la herida.

14C.D, Carlos Manuel Gonzalez Becerra y C.D. Rocio Ferndndez



6.2 COMPLICACIONES
Intraoperatorias

En 6rganos dentarios:
- Fractura de 6rganos dentarios.
- latrogenlas a 6rganos dentarlos contiguos o antagonistas.

En tejldos blandos:
- Hemorragias.
- Enfisemas.

En nervios:
- Laceraciones.

En hueso:
- Hemorraglas de vasos sanguineos 6seos.
- Fractura de mandfbula.
- Luxacl6én de la Articulaclén Temporomandibular.

Por instrumentos quirGrglcos:
- Fractura de fresas.
- Fractura de agujas.

- Asplracién de fragmentos de Instrumental y del 6rgano dentario.

Post-operatorias

- Infecclones de tejldos blandos. .
- Infecclones 6seas.

- Hemorragias.

- Hematomas.

- Necrosls de la mucosa.!

'SH H. Horch, Cirugfa Odontoestomatolégica, pag 183-188

3
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