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Á mi,J padr,,~: 

Por Lodo of a1nor 'I re:Jpelo ~uc fe:1 lc1i,;¡o, co1110 pec¡-uclia 1nu.e:Jl1·a ds 
a9radecin'1-ic11 .. lo '/ cou/;.an.za c¡i<c han cÍcpo:Ji"facÍ.:, cu 1nJ. 

(/R-.ACY_AS. 

Á ni.itl fwrn't.ano:J: 

JJ.:xÍro, cJe:JÚ3, Patio, Urónica, f?obcrlo 'J ¿,,fÍ.a por :Ju ªPº'Jº 

i11co1PcÍicionaf c¡u.c llUl tr17ndaron ca.da tttto <.tn ~et n:o:ne:d.o d1!.1•a11lc 

Á l'n~ cuií .. acÍ.o:J: 

Je:J agra~:Jco ef fu:zbernw ªPº'JªcÍo en :Ju 1noni.cnlo. 

Á tni:J :Jobrino:J: 

Conio u11-a rnr~e:1lra da e:Jlínut.f!o para a.fen-tarfo:J para realizar :J~ 11uid 

~rancÍe~ icÍeal!a~ fo, ~.uiero. 



Á m.i-4 am..igotJ: 

Por foó l'>U)m,onl:o.:J al'egre::J comparlicÍo.:J 'J por ef oólín1.ufo m.uluo qus no:;J 

brincÍatno.-1 

Á m.~ /a"'i/iareó: 

JJor t:tf! o_\linu.f.fo 'bue rne brindaron.. 

Á Á11lonio: 

Por /:-¿ n1olivac1'.ón lJ con/¡,an..za ~ue fui. ,fepoJilado en nt-i, 'J por 

h.abcrnu! atjucfado, ªPº'Jª''º 'J cóliniu/~do a fo far90 Jef lien-i.po t¡uc 

hRnt,oJ pa.jaJo j1ui.fo.'1. Con focÍo ni.i a.tnor !} cariiio, por locÍo o.:Jfo, 

(Jf?--4C-9 JL'?. 

--4! doctor _Al¡andro m<TLoZ Cano: 

Por Íuzbe/'tnAJ ª'.lucÍado 'J oricn.la.do ha roat.·zar fa fe:Jina.. 



_A !ª Univar:Jiclad r!acio11-al -4utónonu:z de ?r/éxico: 

Por par1nilirnu1 :Jer parle da cÍ{'a.. 

Á Ía JacuÍtad de Qcl,,,,1ofo9ta: 

Por cÍarnle u.n e.Jpacio en .1U:J aul'a:J para cuÍc¿uJrir ~:Jfo3 conocilnienlo:.i 

~ue e/fa 1i.o.:1 lran:Jtnilió. 
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OBJETIVO 

C:ONoc:E.R " ANALIZA!'! LOS Ac:c10Er...ITES QUE 

PUDIERAN OCURRlll DURANTE EL A<ao QUIRÚRGICO 

EN LA EXTRAC:CIÓN l.H:: l.(JS TER(;EROS MOu\RES, 

OA.NOO LOS LINEAMIEr-.i 'º'' GENEllALE>; qui:: TIF.NE 

POR FINALIDAD C:ORREGIH LSH)S INCONVEN:ENTES. 

TOMANDO EN C:ONSIOERl\{:¡(¡r.¡ NUES"IP..AS 

Lll\tlTAC:IONES PARA RESOLVU1 ES10» A(.:CtDEN.fES. 



INTRODUCCIÓN 

<:táslcurnt'!nte9 la~ con1plicacio1u~s t.~n t'!I .;.lcto quirúrgico 

t:e lasa extr .. u.~ciont•.s d•~I tercer rnolar se dividen en tra11s

upen.ttorh1s y posupt>:ralo1·ia; ~sta:.. última~ a !'!>U ••!.Z. 
11:•~~11 st~r hot~cu11d;.U"ia"" o tardía,... Nos e11t"ücarf~nlios 

únlcarnent<~ a las c.ompllcac.l<>nes tr;.u1sopt .. ratorhu •. 

Oie.tlnlendo corno una cornpUcaclún transop~ratorla a 

lcts q1u"' !l<i>UCt~h~n •~11 PI ;,u:to quJrtir:!ico y práetic.o.unente 

~tu,len Pstar producidas por la aru\....,;;ft\..~ia. 

St~ dh. ideu d su \'t"..Z t.i:U cflh"rt~utc .... -.. :,!1·11po .. -.: st:".;!f1n t~I tejldo 

afoc:tado; 

LesJórr dt' 1-.t.!>i. estruí.turas úst~ds. Son b~'tantt~ 

t·recutl!ntes~ ptu~t"'n producirse fracturo.u• dt" la a.pótlsis 

aJveot..u· ~ de tc1 tubt~rosidad 111a""lla.1· o bl~n dt~ la 

mandíbula. Esto- se d~be .a las r.ondicionl"s anatlHnir.as, a 

la relación entrit'J dient" }' corUcalP..s ()seas o a causas 

latrogénlcas poi· falta de osteoto1nia ()dontosección. Su 

transcendencia puede ser 1nínln1a o de gr.r.u1 alcance y 



requic.wo tratanliento .. ...- corn111icados (t·ra<;turas totalc,.. de la 

tubero..c,¡ldad o 1na11tlíhul~t). En otras oca~lout>-..s fliOe pude 

prod11clr una la aru .. ~ul&tdún 

temporotnand1bul¡:.r qu~ e'-l:..!t>: una 1·.f~h1c .. ;lún lruned1ata. 

Tt~¡ido~ bhuu1o~: >;on r<•httiv~u:~enle h·ee;uonlt~- y se 

prc.KlnLen a causa dt~ Hita in.o.U~\ túcnjca. Ptu~l~n sc.-"!r 

d•~garro .... , h~rifl¡~s. q•.•~~:oa.dura~ y tu'!n1orra{.!ias. 

L<~sfú;"?; de \a~ ~~"'truc~uras neryio,...as: son 

a11ct.1ún1ica,... 

o.l.Jv~olar inhi:rio1·. nt'.:"'': it"t !io~:.t•!ol tas cous,•cU'-'::t<;i~•s son de 

carácft.'!r tr.o.uo.,.¡!tof'iap.,. (l: pt•:·c1a.n,~Vi;es, ~(•.g.ún ol tipo d'~ 

lesión: cornprl:'-_..,.i()n. (!p_,,.~.trro~. t-;;t~c<.iún o .. u·rancandento 

del ner\io. El t•al0i:tti.a.~:1t':. t"-~,; iiH'!<lhtute au:.i"""lon1osis e 

injertos. no sit.~1npr.::.o:. c,.,.!,.:~ut•n l"t'!..'llaad.os .. 

Otro~: aquí ~.e iuc.;!t" en otras co1nplicacior&<.':-.~ nu~nos 

frt~cuente .. ..,. (JeG·o G'!IC ~t~ puedt~n prt->~..,eutar t-n 1111 1no111ento 

d~t~rrnlnado corno d'1'~plaza1nit~nto d~I diente a f&-""paclos 

vecinos. enfisen1a subrnucosa. t'ractura del l11stru1nental, 

ellrnlnación de obturaciones o prúte.s1s vecinas. Las 

consec11encias son sun1a1n(~ntt~ ''arlabl'1' ..... ~ y po11e11 a prueba 

to._"ii conocJmiento. .... y la dt~-..truza del clru¡ ano. 



'· 

CAPITULO PRIMERO 

CONSIDERACIONES ANATÓMICAS 

Las nunu~ros.u; hu1ctoueti ;.111ató,nlc.as qtu~ lhnltan la 

~t,,:td•1d bucuJ se r~parh'"'rt P.fl ch'!rto nllmt~re»;, dt~ r"{!lon..-:s: 

1 ° Por delant~, la t'l"4-!ión dt_'I los lubios, rta,..:.!iún l.a!>iaL 

2º Laterahnenh~ 1.1 rt."-:.!,iOn de las 1nctH!i.v .. , r(~g,iún 

~e11ia11a. 

3° Arriba, Id rt>"{!ión paht.tlna. 

4° Abato, la h~u:.tua de ht. rt~ión sublin¡!u;.•l-

5•, Arriba v aba¡o, t:o;ntr~ la boca prophun~nt~ dicha y 

su '\'t"..Stíbulo, ht.S encías y los dit"•h~, rt-a..:,!ión 

t!l~11givodente.ü. 

{Jº Hacia alr;.i.H, la l"l~ión aml.:,!datina o trou~ilar, que 

separa la boca de la taring<'!. (1) 

Se considera por rt"'.,:!ll>11 an;.ttún1:ica dt~I tercer n1ola1· 

aquella pai·te del ma.xih1r que t'!stá ocupada por el tercer 

rnolar iuttto c.on las partes blandas que ia recubre, 

revisten y circundan al órt.f.•.u10 dentario. (2) 



1.1 REGIÓN DEL TERCER MOLAR INFERIOR 

Se hiltúa •~n la unli>n de la rauta as<:endente con it.>::1 

ClltW(JO dtt la llHUldibulu. por dela.11te, el fit':t!undo rnolar y 

el hueso que st~llír.H't.l dt~t ltwcero. 

Ti"ne una 1'n;J.ortancia d{_~Sd11" el punto do viliota 

quir1·¡rt!ico, dt'"!p<~iicfft~ndo ctt>:: Za,,; relaciontl;li que establ,p,.zc.a 

Po:· dü(~·t.!!'h ~<l~ si~f·1.t t~! d(~uo1ninaclo huH .. "iiO distal aJ 

qu~~ ~.:~ ~!,b.cril.H~ !a H;:·:!1.! dt~ un,;_: pir¡\ulidc truncada. 

Ht•alrnenle ! .. e {l·,1.f.i u'-~ un.1 .ü·, ... t ÚSed n1ayor () n1enor que 

(lll~a cornprt~tidi.dcl tH'Jlr~ lt.! cc!rct distal <h~I lt~rcer 1nolai• y 

la re.una ascefii.h ... nft~ el< .. la u1;uu.tíb1?!a. 

E~ d" gran iruportarH·ia oi~I análisis del hueso distal, 

por l•)I qu<": l<t ~....:t1.accii1n d•~I fp1·ct.1o:r nsolar, es l.a resistencia 

rná,.,. irnportantP q:H' hay quH ,.,~ru~~r- (2) 

Por ft.:(.r:ra el 14':-';pr n1olar infi~rior está limitado por 

la c.;ortir.a] 4':Xlerna de la rnand:bula, engrosada a este nh.'t':I 

por la línea ob!if:ua e'\.h~r11d lo <¡lit.'! hac(.o; qtu' t~I hueso 

bucal del h.o:rc"1· r11olar ~ 4':11 nun1erOhidS ocasiones. leng .. 1 un 

i!r°"'o•· <.:on&;lderahl''· 

Por dentro, '"' lt,rc"~r molar ln1'erJor está s~parado 

de la c~n-fdad bucal y dt•I piso de la boca. por la cortlca.1 

interna. o tuu,so lin:,!ual dt'I citado 11101.ar. A diferencia del 

hueso bucaJ é~..,;f'-' u,.. d"l:,!ado inch1No dehiscente lo que 



hace que las relacio11.._~.., dt~I nor·,,io Un:,!ual y dul ttu·ct~r 

n1olar sean n1u)' apro'.\.ilnadas. 

Debido a IJ debilldacl dt.t:I huH.-..o lin:!ual, P.sh~ pude 

nea.ar a fracturarce en 'ª"" 111.ilrtlobras dt~ ht e'-.t:-acción 

pudiendo t.-¡scapar t~I die11te al pih>o dt~ la boca. (2) 

Por debajo ,...._. sitúa t•I l(.onducto f1('ntario, .._-,1 cuaJ 

raict~-.. del 111olar. 

El cond1u:lo S.t': ini<:ia t':n la cara interna de ia ra:na 

a~Ct':IH:lit"nh~ tnand!bul.tr por nH•dio dt"I ~uj~rn dt•n!dTio 

inh~rior. El (;onduc1o d~ul.ariu postH-~ 1rrHt cta·fi'cal aru~ f4:"-'9 

t"-"i proiJia, )' .. l. tr.;.t\la"- dP. la cual t•st.s.bhH,,.., sus rl~taclone~ 

con ro.,; ah:t';C"lo.-... Gt~•u~ralnu•ntt~ ~-"l"í ""'ituado pe-~· dt~balo do 

J¡¡s rcúc.-..s del t~rcer 1110.la:- } ¡Jor h••~rcl dH ~ua. f<talvo en fo.. .. 

<~sos dt-'.: las dt>s\·iacionPs bucare_._. dt.-'.: PStt->: ór.;!0:u10 d"~ntario~ 

en d.onde t:~I conducto ptu~e sihr.;,1rse por lin:,!11.;.:I. 

Por arriba, st~ t~ncuentra el hul~""º llo.unado o<:fusaJ t-... ~ 

•~n 13....,. ca..,.os en lo.~ ()lit~ no haya he.cho erupcióu t~I rnolar. 

El terct:':r ntolar i11f4~rior e.~to.í rPht<;ionado~ a trct\'~-"'i del 

hueso circundo.u1h~ con una st~rie dH 1r11·1sculo,,_ que van a 

mediatizar de aJ:!,una rnanera su p08h~ll>n t~n la arcada. 

Por hiera se slt.-.a t'"=I n1l1sc11lo rnas~tero que cruza 

obllcuo.unfl;nt~ d~ arriba abajo y de adt~laute hacia atrás la 

bucclnador por ht bola adipo1rn bicht. (2) 



Músculo bucclnado1· e...stablece relaclone..tii intimas con 

el tercer n1olar, este n1llsculo aJ originarse en la cara 

externa del nuudlr.ll", a nivel de lo."» terceros rnolares 

superlort~...,. (~rt (~) llg.;.uniP.nto pterl:,?orn&.U1dlbular en la cresta 

bucclnatrls y en la Unea oblicua e.,tt'!rna de la rnandibula., 

hasta las pro--.irnida1h~s de la raíz rnt~..,.lal dt~I prin1er rnolar 

Inferior. 

Por su p;.1rtt~ dl~tal, st~ insertr.1 el rnflsculo len1poral 

n1edlante de su tascículo t•sft"'noidal. 

Por Jin;!ual el nuís(;ulo ph~ro{.!oidt~o rnffiial, iP.ll su 

parte po.. ... tm·ior, el rnúsculo n1ilol1ioiúPO. 

El niú~culo niilohlohJeo st' orl:!lna f"U la línea 

oblicua Interna o rnllohidea de la 111andíbul .. 1 que cruza 

obllcua1nente hacia abajo y hacia adehu1te dt_~ J;.u~ raice..~ 

del tercer n1olar. 

1.2 REGIÓN DEL TERCER MOLAR SUPERIOR 

Es una zona clrcun1'i:crlta de la 1nax.Ua cornprendlda entre 

el segundo molar superior por delante, la apótlsls 

pf.f,rlgohidea por detrás y el hut"..so palatino por dentro. 

RelaclonPs: por dP.lante ,.e rP-ladona con la cara 

dlslal dt~I S(~undo n1olur ,.upt~rlor y con el hue.. .. o naeslaJ 

que suele ser una lán1ina ósea de espesor variable. 



Por enclrna dul st~1111do n1oh1r ,.e pone t~n relac;lón 

con el seno n1a.xllar., por el c11etl puede d~lcu· aneurnalizar 

no Nólo t~n el htU'!SO ltlt"'.s1al si no l11ch1so h.¡b.;ta el hu ... .so 

distal t'orn10.uulo 1111 ri1;'!Ceso t11bt'!l"OPilti.t1°lo. el tercer ruolar 

está incrustado por una l11irnina ósea (larnina. dura del 

ah:éolo ) que las s~1'lar&t de la cort~c•tl lh"\1 seno n1a1'.ilar 

l1ac.la do•tdt~ sobrt~ ... alP. 1uedit~11do 11:l•1r '"'- H"'t1!"to.acl6n 

inll•asinusal. 

Por d(~trás ~e sitúa t~I httt"'-"º distal que: le S('!para por 

la t"'...scotadttr&l l11terptt'!rl.:!<~111a"'lla.r o l111n1uear. 

Por hiera st~ t.'!llCUt'llltra t'!l hut'l.So buccd., ¡1r.ictica111t""nt~ 

lne,iste.utf'!., y-.t q1u>i ""'~ dt~ia pt>irtorar· por l.;1 corona «h~l 

h>trcer 1nolar superior. 

Las rel•u:loru.>:s n1usc11l.ar1.~s. t>or h1erct se relacio11a11 

con t'!I tnúsculo buccinador por dutr<r.ts cou (>:f tt1ÚfliCUlo 

ptrig:oideo inh"'rno )' por clt~ntro con lo,.. nuCs.t:ul°"" del ''f"ilo 

del paladar. (3) 

Por ru1..i:ra se sitúd el espacio ,, ..... _.,.tlbular; por dentro 

t'S el h"'lldo celular <l~I \ 1t>:lo palatino y J>Or detrás h.1 fos.a 

infraletnporaJ, a travús: dt>: la tubt>:rosidad de la 1naxilar, 

donde se Inserta t>-1 fascículo nHudlar del rnúsculo 

pterl:.(oideo lateral y p~tu..>:tr-.1. il .. 11 los \ 1al't.os y nervios; 

ah1etxlfll:ntari01'ii po .. "it'1:ro-supt-:rior_ (1, 2) 

Este .. ~ .. par.io, ocup•tdo por los n1úsc.ulo.."i ptt,ri.goideos, 

alberga entre otros elt'9ne1do..... noblt~'• ot.>:I plexo ''1.>:noso 

tuberositnrio. (2, '1) 
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CAPITULO SEGUNDO 

LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS 

Estas l~.slon~~., st~ d•"!b4.~n a lncorre<:ta ti:ilnclestornht, 1nala 

presentación del in,..trun1entcd, 4.~.~c.ape de .... le,•ctdores o 

procedirnlentos h1adPr:11ado.'>, 1~•irCicularn1ent•~ (:11ando Sf-ll 

p1·e."iHnte ahorrar un ':olf!a¡o. 

2.1 DESGARROS DE LA MUCOSA 

Es la prln1era Bus!ún en frecuencia de 1111 rnal des<;enso 

del c..ol:!alo de in,..utici•ntltt>i ta1naJ10, qu~ ""'" e,..tira por 

encJn1d de su propi4.I capacidad dH ~.,.;tirantieuto. 

La lac~raclón 4:-'!S rnucho rnüs dlhcil de repar¡tr qut'l la 

incisión bien planeada. 

Prevención: col~c...tjos d~ t.a1na110._.,. ad,"!Ctl.i:tdo."'ii, uso dt' 

pequeiias h1erzas de retract:lún sobre 

el col:,!ato. 

Tratamiento: repo.."iilClún 1· sutur.ct. asociada."" o no a 

e.lhnlnacii>n de tejldo."i blando..._.., con poca 

utllldad. 



2.2 LESIONES PUNZANTES 

Son la1' que se put>d•ut o(;<L..,.ionar a la..o 111ejlll1ts. piso 

de ht. boca. paladar v 1>ildr~...s del '1elo, t-it.'1 dt':b1mt u uso de 

íu~rz .. 1. lncontrolabh': en t.':I en-.pleo do •':h,,ú.tdor~ 

~erlostólo1no, leringa,.,,, u otros ele1ne11tos <;01·tantes o 

tc:unblén a. la iru::orr,'lcta t1i•u:lón de la G.ab,p..z.;.t del paciunte o 

de la rnandíbula_ 

Prtir:venciiJn: Ernpl•~o de hu':rza controlada ch~I 

ir •~:1·11rn•~rdal. 

Tratarnlenfo: En caso dr. qu~ s~ produzca r:na 

he1norra.:,!ia. se controlará nu~h:nte 

compre~iún, estas le~iones 110 s~ 

dt.':b"n sutur-.u- sólo t':n los caso&; que 

st"!U arnplht. la herida. 

2.3 ABRASIONES Y QUEMADURAS 

Estas lesio1tt>;_' se debt':ll •Ú uso ¡>oco cuidat.10.."'j.0 dt':I 

n1aterlul rotatorio c.tft':clu. prhu;ipuJnu.':11te labio 

(con1lsura) y la rnuc.osa ytJ:,!•t.I. Ocasiona una lii"'..Nión 1nu,1 

molesta que tarda de 7 a 1 O dlas en cicatrizar. (5) 

Prevención: Retracción de los tejidos blando.8 con 

,.(;.¡;,;.u-,;.ulor 1netállco. 

Tratantit~nto: Aplicac;ión de vaselina o pomada 

antibiótica 



CAPITULO TERCERO 

LESIÓN DE LAS ESTRUCTURAS ÓSEAS 

Se pudt'! ob,....t,t·\.·ar. h·•u.tura~ dt°' la,.; corticah~s. del 

reborde .ah·eolar rlil'I la tubProsid.ad y de la 1nandib11la, e!-tto 

.s~ d~bt>: a fu~rzas e"-.a.;!t':;rada~ ,._¡" control. La t'!)i.tracc.l{n1 

resuUc1 iBiposiblo, por qtu~ no ,,_,~ con¡..i:!,Ut"; ht luxat;iún. 

Estas ~itt1ac.io1H_~.,.., !"~~~ clt:~b'"'n a lnsufici~nlt-: •~~ludio 

clfnico, radio{~r¡ifico. rnaL.t !t'.-:cnica dt~ eh~cción del 

proc•"C:lin1l1~nto. (7) 

3.1 FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD MAXILAR 

r\1ECANI Sl\10: l>Hbido a l.:.i anatonda del .seno 111a.11tllar 

o antro, la tubero¡..idad 1nuy 11e111natizada, las raicP.s 

l.a.rgas, ln1pac.tación ttlt'"'-"''ºªn:!ular del tercer molar 

superior, y lllld tuerza exce.sh-·u aplicada al molar dan 

co1no resultado la h·actura d~ la tub.-,ro..,.idad .. 

TRA.TAr\.UEN"'l.O: Cuando •~t°"" accidentll:"...s ocurren 

pueden a:!ravar,_,e con la t.>i,poslción slnusaJ o la 

proyección del t·ragin~nto. Advirtiendo el accidente deben 

l11t.errun1pir11>e fas maniobras para no desgarrar los tejidos 

blandos. SI la horlda aflrHtda ch~parh' del hueso al\'eolar 



permite extraer t~I dit,nte, «~ntrnu:;.01'> .,1 h11t'!SO l'P.Stante. que 

ip..stá adherido aJ perióslio, podria 1r10or 1·t,tf1·ado. Si el luu"'°o 

no puede retirarse drJ dierrh~ .. dt-berá co1·tarse la 1nucosJ } 

refregase de n1ant~a <1ue 110 s~ dt.>.-'i:,!aJTt-'! al exlrat'!r el 

dlenle y el h1u:~tti10. 

COf\.1PLICAC:IONES: l-h,1norragla dt'l arh,rla pcilatinn. 

cornunica<;lón oroau!r.a.J }. 

con1pron1iso d~ ,..,t.,nth·idad. (5) 

TRATAMIENTO: L1u.i.{!o dit' un n1intr<.:ioso 

exa1nen clínico radi~r~fic.o st' 

incidir&in los te¡idos blaudos~ s~ 

lt~rar.tí con delic&tdt~a y st ... 

retirara el t·rag1ne11ío. 

Soll.unt,ttfH en ca.so dot~ 

fragmento..~ gr.;,u1d~s pu.ede 

intentase 1.a rc'!<lucción t'! 

fnmovlllzacJbn corrti._...,pondjt'!nte 

1>ara el lrctta111iento de la 

fractura.; los pequefíos: 

fragmentos se sec11estran. 



3.2 FRACTURA MANDIBULAR 

Complicaclones. poco frectu'!nhs, pt'!rO t'."sto ..,_.,. a causa 

de un error t~• t':I dla.:,!nostico, u:n fo1·n1a ..-q-ulvocada de la 

retención distoan:,!ul•tr con10 \'~rtical. La ,,,ía de retiro dt'!I 

diente co11 l'(~t.,,~nclúu cli~to.-ng:ular ,..,e inclina hacia distal y 

resulta indispenN:abh~ as<~urarse quH t'xista o se forrne 

t"-""P•tcio, hacia t•I cual st'! p11toela dHsplazar o1~1 diente aufe.s 

d'~ COrll('!.f1Za1· la (~~f";\'ioH~iúu. (8) 

En tah'!~ cfrc.tn1~tJncias. ra aplicadún dt-" rnayor ftu'!rz.a 

plH-'!<J•, 1·,..u_:tur~u· Ja rn.audíbula. 

PREDIS.POSl(;IÜN: ;\trona 111andjbula1· .. osteoporosl,.., 

patologia q1dstic:..t o turnoraJ, 111olar de l&1r;_!a"'" rttlces., 

.anquilosi~. (5) 

TRATAMIENTO: St' dt'!bt~ tratar de fornta 

habitual con r•,ducción del 

foco. f•~ruliz.ació11 bhnaxllar, 

osteosintesls surnirriglda o 

rígida y bloqueo lnt.-,rmaxllar. (5) 



1r. 

3.3 FRACTURA DE LA APÓFISIS ALVEOLAR 

L.;.t. luxación. h·actura de ht. crt~la alveolar que ro<h'la 

al diente a ~xtraer. Aft~cta a ht lán1ina lin:.!ual n1andibular y 

la cortical vit,,,,..libular ,,., la ostooto1nia dt->i ucct'lfriOO ha ~Ido 

lnadecu.;.tda t~ insuficJente. Gen~r.;.thnHnl~ ~e debA al """º 
ex~..sh'a ch': fllt'lrZil '°' a una dirt•.cc:iün inadecuada de lo ..... 

et~·adores. 

PREVENC;IÓN: Estudio pi"ti:Otlfwatorlo de las 

relaclone.'i dl<>:r1le-l111eso circur1da11t•~; í{~(;11ic•t qt1lrllri,tica 

d"licada. (5) 

lRA.fA.l\.11ENTO: SI HI t1uoso est•i adherido al 

periósh>:o, pul-";Cfe i11111ovilizare n••>diante una sutura con la 

mucosa... si e..stá i1.th1uslonada será rt>:tlrada. 
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CAPITULO CUARTO 

LESIÓN DE ESTRUCTURAS VECINAS 

St' debe -.1 las r~•aclones 1.u1&ttó1nlca,;: que el diente 

rnantenga con las e..""itructun.ts .. 

4.1 LESIÓN DE LAS ESTRUCTURAS NERVIOSAS 

(TRIGÉMINO) 

Lu le,.,,lún ru':n;i-t)..-..a st~ p1·oduce t':xclusí\1an1enlt'l tras la 

e'oc..loncla de los h':rct':l"OS 111olart's lnft,rlort>~.,,. afectando en 

01·den ch~ t·recuencia los IU':r\·io~ ah1eolar~ lln:!ual y bucal. 

Puede resultar herldo9 ·seccionado, arrancado por el 

instrunu.':ntal o lct ph'lZa. dentaria extraida. (7. 3) 

El opP-rador p11ede prfl'\.·ocar f':~fati complir.aclonPs al 

instrum•':ntar a preHión hacia la zona áplcal. 



lx 

FISIOLOGIA OE LA.'"i LESIONES NERVIOSA.S 

NEUR OPRA.XIA. 

l\XONOTMESIS 

NEUROTMESl'"i 

1 hu:apacidad dt't la conducción 

! nerviosa. con nuu1tenin1it~nto dH 

¡ta co11llnuid:ul del nervio }' su 

\\'o.tina. R<~cupt'1°acl(tn en dias o 
1 

_ -· _ 1 ~ent~u~~s. _ ___ _ __ _ 
1 f\.10.111tenhnl~11to de las \.'alnas 

1 (~UdOflt-'!t1ralf:"'.S. Oea_e:Jlf>'l"CU~Útl 
\ '"alleriana dtit lo.."i <txottt"~~ distah~'i 
1 
¡ ala lf'"sión. 

\ R(~cuperacl(Jtt de 2 a U nu~ses. 
- . l --··-··· ------------ ---- --·----·-·-

\Separación fisica de todo el 

) tronco 11t+rvioso. con 
1 

1 

d~{.!~neraclún wallerlana de los 

a'J\.Ollt,S. 

Reht.clón anallnuica dt~I 111oh1.r con el nervio dentario 

inferlo1·. Puede sospech;,,u·'°"e si t."xlste superposición de 

hnágenP.s de an1b~ y ~¡ el inolar a perdido su cortical. 

Relación anatóntica del 1nolar con el nervio lingual, en 

a.Jgunos caso . ..,; t'JI nt~r\/io atravlP.sa la almohadilla 

retromolar. (7, 8) 



FACTORES QUE PREDISPONEN A LA LESIÓN DEL NERVIO 

LINGUAL. 

- Fractura de li.t. co1Ucal lln:,!ual. 

- Sección acctdt~ntal en la odontosección. 

- lnci!'illón retro111olar exct~lvan1ente linguallzac.la. 

- U~o poco cuidadoso dt"I separador tln:!ual. 

PREDISPOSICIÓN CLÍNICA 

Anesh":sia .. paresh>:sht o hi¡1t.~1·11alía en labio., 1neutún o 

len:¡ua ~e.{!lin el nervio afectado. 

TRATAMIENTO (NO QLllRÚHGICO): 

Tiene rnod;.didctd terap~utica, t"iOporte 

para ht\iOrec~r la recuper;.1ción 

e....,,pont;.lru_";.'- tras. la lel<iiii»n, corno 

coadyt.n·ante t~n rnicrocirugia y como 

tr1úu1nh"nto único en caso 

qulrtír:,!ican1e11te lntratablt-,.."'ii. (9) 

FISIOTERAPIA: Neuroestlrnulae;lón electl·ónlca 

tro.u1!!0cutánea, y dlatemta. etc. (5) 

FARMACOTERAPIA: Cortlcold<'-"• anlllntlamatorl0-" no 

antlconvulslva.ntt" ....... ~, f'!tc .. 



Cuando 4-'JI ll(~r\io linguaJ o ah-'eol•tr ha sido trriOGcionado 

a(::cldentaJn1e11te. ti;f~ aconstt--la trasladar al pach~nte, lo 

a11tes poslblt' a una cJinica t~,.Jl~ci&tlizud•t en c;iru;_!ia 

bucornaxllot'acl•ú con la t~:sr..p<,rlencla en el ca111po de l•t 

recon~trucciún 1nicroquirllr:.!ica do lo,. ner\.'ios. (9) 

El tratanllnnto qulrln-:,!lco e•~ una rarna ptwl1"l~rlca del 

ner'\.io trl:,!én1Jno •~stá indicado en (~1so,,¡ dt>i: perdida diP. 

s.en8ibilidad o dt>: aparici6n dt-: s.t~nsacio11es dt"..sagradablt"_,. 

que no se rt~sue!vt'n tras un perit"'!:lo razonable: de tion1po y 

~obrt~ lc.xlo qth' uo .... _..,. act~ptablt' para el paGlonlt~. 

4.2 LESIONES VASCULARES HEMORRÁGICAS 

Las dit't~reutés h~rnorra;!ias put'JidiP.n ser· causadas 

por '-'•t.rlos tipo""' de v-.1so.~, ya "'ea qut' estén en tejldo."ii 

blando..~ o un HI huoso, la hernorragia arterial se conoce 

por ir.I color roio brillante de la ~an:,!rt~ comparado con •~I 

color obscuro de la s.;.u1:,!"r(1: \'ti:nosa. El ~&Ult,!rado artorlaJ 1itt~ 

caracteriza por llujo lnl«1:rn1t~1iantt~ a rna1u~ra de bombeo 

que corrtospondt" a la contracc.lón dt~J \.'entriculo Izquierdo 

del corazón. El tlu¡o ... anguineo de una vena centrada es 

continuo. La lu~rnorra:,!la capilar se caracteriza por el 

escurrinllento continuo t~I color de la s¿u1gre e....s rolo claro. 

(1, 1 O) 



21 

LOCALIZACIONES FRH:UENTES DE LA HEMORRAGIA: La 

hemorragia de orlgeu dt1111loah't"iolar n1á.s :,!ra"'~ es la del 

canal ah,eolar hllerior y la d~ los \'asos del paladar. 

Generahnente ,..e en<~t1t"intra11 ''ª""ºs -.1J\·t~oh1.res lnferlore"' 

durante los 1>roct'<lhnlentos qu1rúr:,?ico.Cii en ht. localldad del 

terct-":I" rnotar hth>:rior. (3. 1 O) 

Al:,!11na.s \'P.Ct"-S 9'1-': pu~e •~ucontrar una arteria ntt:\s o 

111enos ~rilndt11 en t"il hueso phuto, t~n la rt".;!ión 1·et1·on101ar 

dt>: la rnandtbula .• t>:ll hll o.í.n!!tdo inft>:rno, t".:.Sh~ hut>:so put'Jde 

llier cortado ch.1runte l~t. pr~paru.ciór1 

1nuco¡1erio."'-ti"o, <;uaudo !!t.t.>: c.h.":"iCUbrt"i, t"il l•~r<,,~s- ntolar. 

Las lncislont>:1'i deben de haC(_"irS11._>¡ atravesando toda la. 

rnucos.a ~ el pt--.rio~tio dt"ibt~n st,pararst": lir11pianu11nte del 

hu~.so. A.un que loJ.i ''"L"'"os tnayort'!s Qll<'! irrigan el 

rnucopHriiJstio ,..011 pt>:qlll'>flO.o.t;, tt:st-.'in dentro de la 

subtnucosa la lan1ina propia del P<~rio,.,tio. 

PATAGONlll.: La l1en1orr.a.gia lntportantt' "'°e debe 

generahnente al con1pronllso dt~I arteria •tlv~otar Inferior 

del tercer rnolar. Las raíc ... ..s dt~l tercer rnolar iníerlor, 

espt..~aln1ente cuando esto..\11 lnchaldos, muchos vasos 

están cerca de lo.'i vasos nJ'\'l~olart•s. SI al extraer estos 

dientP...s y 1'tUS raír.r_o;¡ se ro1np~n IWiiii '1as~ el resultado será 

una inten~a hernorragl.;.L (7, 1 O) 



TRATAMIENTO: E,;; lmportanh• utilizar una cánula para 

aspirar todo ...:1 tlujo, eNto e..-.; flect"'.Nario que lo n1.cu1lpule 1111 

asistente, se puede <:<N•h·olar la ht'".111ot-ra:!la rnás lntenwa 

laponeando con :,!asa de 5 a 1 O ndnutos .. al:,!1111'"91 autores 

mencionan que hay que hu1ned~cer la l!c.ttoi0a con solución 

tialina durante h .. a......... proct>dhni'"rtlo.... 111~1~ extf"_.tt~os il:'!n la 

cirugía bucal, l'!n oc...t..slonp_..,. corrP. la h.-:111orr•:.:.fla de un 

vaso 1nás {!rande en talt .. Jo» circunst•111cias lf"-'- nti:ce,..ario 

hwanta.rlo y su¡ etario con pinza~ he111ostaticas y ligarlos~ 

Ot_~.,.pués clti: rl.~tir.i.u· ._,, ta.pún ic;uídadosanui:nte y \10h't~ n 

htpo11t~ar, fr•~cut~t1tiP.111t--11te ,..__ .... to dt~fieru~ P-1 sangrado, ,.1 no 

C01tst>-4!11i1no,.. ta l1en10,..,fa,.,i..i ct,lo•~art~trtos dir~'Ja111~nte 

,.obre <~I ''ªfiiº una por<~ión d~ l!a.~.:1 <:on ,..oluc.lón salina 

durante unos rnlnutos. 

Dt~pu~s dH hab~r controlado la hen1orr.a.;!ia hay que 

cuidar el r...stado :!etu.'!ruJ dt'!I paci•~nhi:9 d~..spué .. ..., dirigir 

nu~.slra att~nclón ... e,1ltar detlnltl'\'&Ullittnle ti:I sanarado. 

El factor rn•í,,. itnportante dt~I tn:tl.i:unienlo de la 

l1en1orrag1a, es to1nar en cuenta su Upo y su slllo9 en la 

hen1osta"ila d•~ prlntera lnter1clór1 aplicarento."li el 

taponamiento a presión en ti:I lugar de l4t luiimorragla, en 

muchas ocasiones con la pre,...fón basta para dt,tener la 

hemorragia. (1 1) 



2.3 

4.3 COMPLICACIONES SINUSALES 

La aperlurc1. del .toieno nau~Uar Non relatlvarnenle 

frecuentmt en la osh~otonaict_li de la re-::!ión de los 

pren1olar.-.s y 111olart":s. en particular con el 1noth•o de la 

extracción de loti terceros 111olares t!>Uperlore.hi debido a ti>ll 

proximidad con la pc.1red ah-eolar. El 1>orct>i11tate de una 

conex:iiJn buco-anh·o ~n la extracción dentaria a1111u'!nt.a 

con la ooad. (9, 1 1 ) 

El larna11o dH st-'!llO rna"-.ilar '·a.ria errtr(~ las p~rsonas y 

no t"S raro que los antros dt~rt.'!chos u Izquierdo. .. ~ sean de 

dUerente HHl.gnltutl en t~I rulsrno paclenh~. ( 1 1 ) 

La t'!Xodoncia de los n1olarHs superiores puuc.le rt>-..sultar 

en una co1nurt:lcación. Sus dos posibles. ~~cuelas son: 

1 ) Sinusitl~ maxilar 

2) Fístula oroantral crónica 

El dit'!nte que con nutyor 1·rec..uencia es desplazado ha.cla 

el antro e-... ..,. el tercer n1olar., seguido por el se:::undo 

premolar supt~rlor. (5) 

PREDISPOSICIÓN: Ralc<"° larga.. y divergenfru;;_ 

Senos maxilares grandes y 

neumu.tlzados . 



PREVENCIÓN : 

SÍNTOMA!'>: 

TRATAMIENTO: 

Estudio radl~rafico de la relacli>n d"I 

seno y de la,.; rah;es del 1nohu-. hacer 

1111a odotJtO"iecció11 adecuada y evitando 

la aplic.ación de e'\.cesiva t"uerza y el U1'1iO 

Inadecuado del elevador. 

a) SaJida dt~I liquido do la boca hacia la 

11.ir.tri.z. 

b) Eplf•L'-is unilateral. 

e) Altera.clones de la resonancia bucal. 

d) Exudado na._"'aJ mucopurol~nto. 

e) Sínton1.as de sinusitis .ilguda o 

cr<>11ica. 

El diagno..-.olfr_;o iP.Jl;f:.tblece 

lnlraoperatorlarnenft~ rr1t~hude la prueba de f11s11Ulltracl<n1 

nasal o por fflt'!(lio del sondeo cuidadoso de los tth'6olo.. .... Si 

estas prut,bas d&UJ resuftados positivos.. está Indicada ra 

l!iUtura t~.'\.acta Jnn1edlatan1ente de la herid~ por quo el 

rle...sgo de Infección .st_, a(;rf..>tCenfa con •~1 transcurso del 

tiempo. 

La condic.i<,n prtn·fu. p.u-a una cfcatrf.zar.lón 1:>r·irnarl¡1. 

tras la -.~xtraccfón quiri1rgiva de ht pie.za dentaria 

complt~tamenle retenidos con una ~uhara de la herida sin 



temsión., lo que norrnalrn~nto no planh-,a problemas. con 

una sutura ttin 8 o U. Está Jt1ti1titlcii.1do t.o;I en1pleo de 

prontaxls anllblúlica. 

4.4 LUXACIÓN MANDIBULAR 

La hixaclón (dl"ilo<:aci6n) dt""I arllculaclón 

(t-';Olp<,ror11<.u1ilibulctr oc11rr''= •~on relati''ª tre•;tlf'ltJcia cuando 

hay t't>:(al aci611 dt': la cúpsula t>!f li:!amento 

lt"tnporon1andibular que 11t•rn1itt:i: .al cóndilo 1ncr..'er .. t>: ha,.,¡t¡1 

un punto ani.~rior a la t•tnhu:i:ncla ;.1rticular duranlt>: lo._..,. 

nurdnllt'ltllos c.h>: 101 ap(>:rtura. La contracciún ~ el t"-"il>•t."itno 

n1uscular 111t.u1tieru.:i:n t~I cúnciilo t•n t>:,tt.1 pOfoiiición, dtti 

mant.o;ra qtu>: es in111osibh.>: par .. t el 11acit,nft>: cerrar ht boca y 

rt~re.~arla a su posición norrnal de oclusión. (O, 1 O) 

Las lux:acione .. o.,; t~rnpuro111andib11l;,tr~~..,. t->:11 la exlr;.tc.ción 

dentaria qlat~ pude ._er unilah~ral, acon1pa11ada dt~ h$ión 

capsular o de los li:!arnentos accesorio1ti0 cuando fii;t*! 

produce a r.xtre:utir dit>:utes t1rrn1Bn1ente hnplantados sin 

et·ectuar la correcta fijación rnaudíbular. Puede ocurrir 

cuando: 

- Se apUGa una t"uerZ'-l ·~~ce.....;h•a durante la 

exodoncla del dlenh~ rnandibular t>:n paclenh~ con 

predisposición. por t.-:i:xc-~h.·a laxitud li:.!arnentofria... o alguna 

patogenia asoclarhL 



PREVENCIÓN: Esta con1pllcació11 se e\·iht ,.-;~teniendo 

debldament<1 la mandíbula. (5) 

TRATAMIENTO:. Debe reducirse inn1ediata.nu.1?nte. Las 

luxaciones no f"lf."llliert~•• otro tr.at<Unlento 

que la reduccll>n del luu .. _~o lux.otdo~ s.ah'o 

cua11do ,,.ean habituctf.-.s. (7) 

A contlrnutclln1 St.~ nu~nciona las rnanlobra:-.; dt~ 

Nelaton: Con el paclenlt'! h4'!ntado rnuv b•i.fo y en •l.!lt!Ufo 

recto y el opArador parado t·reuto .tt.I pa.ch:~rrtt~. con un pie a 

cada lado del h>lllón, debe ton1ar la n1andibula 

enér.glcan1enh~ con .;.unbatii> n1anos. con los d~:o... ... ptd{!c1rt•Joi; 

apoyados en las curus oclu,.;ales de lo.~ n101itrt~" o t'!ll JO$t; 

rt.'!borde-.s aJveolare.....¡ ~i aqut.~llos t'aUaran ton1arlo de 

reborde aJveoh.tr y •']ercer una Intensa pre.~ibn. Jlrirn~ro 

hacia abajo y lue:!o hacia atr.;.\s, con prt""-."lil>n 1u·rlba con el 

mentón. (7, 1 O) 



CAPITULO QUINTO 

COMPLICACIONES EN LAS ESTRUCTURAS 
DENTARÍAS 

Z7 

La r.on1pllcactún rnüs t'rt:~ctu~nlt' e-: la h·actura de la 

corona o parte dt>: ta rdíz. Las t'racturas dentarias son 

parUcularn1ent.(_~ fl·ectu'!nh .. s '~n lo1"> caso . .._ de anon1aJias de 

ta r-.úz, y idpt'f'(;~ .. nu~;:to~ls. t~sch~rosls. o.°'!Oltlcaclo11lt's dt'!I 

perlo~tio d(•nf•t•·io :r di1•11tt~~ d ... ,..,uanzados. (7. q) 

L~~ ,..¡ftrad6n dPb~ prt"'\'t-"nir,..;iP. d ... .sdt~ t>:I prlnu~r 

rnornt'!nto (;uan,~o I<)...,, dirn1tes st~ prt'!..'Y.t>:ntan apiilados, 

déblh~..,-; y con un poco o nin;,tún apoyo prú,irna.. 

5.1 LES!ÓN DEL DIENTE VECINO 

a) Fra.<;hH'a d'' uua .. ,,stauración o dt~ un dit'!nh'I 

cariado al intentar h1"'ar t'll dh~ntu con t-J elevador. 

Está lus:titicado udv•,rlir al pacienhii de dicha 

eventualidad. Para no tent':r problernas de orden 

ético, le:,!al y eco11ó1nico. 

b) Ltu;acüón dt~I mo!ar '-'t~cino • la hact~r palanca con el 

elevador sobre un terc~r n1ohtr n1H."'tlalizado. SI se 

produce una necrosis pulf>'tr. debt' de realizarse el 

tratanllento de conductos y por supuesto la 

re..,tauraclón adecuada. (1 O) 



e) Lesión del segundo n1olar por ac~{)lfl de la freHa. 

d) LesllH1 de IOH diente~ d~ ht arc•uht op11~..!!ita co1no 

r~..sultado d61 uso dt~ h1t'"!rz.i. incontrolada. 

e) Extracción d~J diente oi>qUh:ocado. 

Son ucclduntes t·recuentes qut>: ,..uct><lt~n por t"alla de 

observación durante h.t.s uuudobra~ y 1nrt.ld. té<;nica 

su.lecclor1;.1da. 

5.2 LESIÓN DEL TERCER MOLAR 

LA FRl\C:"JUllA Rl\OIC:ULAR: E,. una compllcacllm 

bastante 1·recut':nh~ Cllitndo. lo,.. dientes tienen: raices 

lnr{.!:aH., fitHts.. cur,·adas y dh.:t>:r:.;t.~ntes por lo tunto estos 

tienen un ullo r'etoig:o de t·ractur;.u·st'!:. Cuando no tiioe reallza 

u11a bau,na osh'!:otomia. (7. 5) 
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CAPITULO SEXTO 

DESPLAZAMIENTOS A ESPACIOS VECINOS 

Una de ht.s pot1oibles c.<nnplicaciont~ de la. oxtrac.<~ión de 

los terceros n1ol.;.1.rt~ t»...s el d\"',.,..plazandento dt~ ~te o de 

~tlgún t:·1-.gn1ent...-. radicuta1· a espacios v~c.ino,... 

6.1 TERCER MOLAR SUPERIOR 

E.1 terc~r tnolar supt~rior puedt'l dt'lsplazarse al ,,¡eno 

nutxllar o, ntáN po."ite!·lortnentt'l al ..-..spacio tnt·rate1nporaJ al 

hacer ele\.'l.tclón en dlrecclún lnuorrecl•t.... en particular si la 

pared antral es tlna o 1-.1 tuberosldud e!; l'rágll. Este 

dett.ag1·adable ac.cidenh'J se debt'l ol'lt1 oca~ione.."io a un estudio 

preopti:ratorlo lnsu'1citi:ntt-'!:, o lnadectt;.tdo. 

La so!ución de lo .. -.. problemn.s creados os 1nuc.ho más 

cotnplejlL hl proyección shuui•ll in1pone ht extracción a la 

mayor brevedad poh>ibh'l., antes de qut..i: la reacción del 

orga.n¡sn10 pr<Kluzca una sinu8ltls o una filiitula oroantral 

permanente. (6) 



6.2 SENO MAXILAR 

Es el d...,~..,.pluzarnhi:11to mds frit'!:cuente, dt,be \ 11.t.loru..rce el 

lan1a.i\o de1 t·rag1nento, 1a. ti:x.h;.tencla <h, antecedentes de 

pulpltlti o int·ec.clones perlodontalt>-..si.. v la e~isteucJa o no de 

una sinusitis crónlc..a ore\·ia. 

Una '-'t\Z producido ..,1 •tccldente d(':be tomarf!Oe la 

absolu1'1 ,... .... .{!uridad de que ~1 dientt'l ,...e ha alotado en ~• 

.. eno. 

La ún¡ca rnanlobra p;.u·a dt>:tect.:.u· quo el dlentt' St': 

encuentra en el seno ~s: 

La p1·ucba de Vclls~n."ª· Consiste en hacer que el 

pacle11te exp11lst': airt~ ,,Jolt'"11t:iuner1te por la r~arlz n1le11tras 

qut' el o¡>erad<-.r lt.t obstru:re tontándola con los dedos 

índict': y pulgar. 

Si ti:fecth.1 -.un~nh>: t'll dit':nft':, rcliz o ápic•' luu1 sido 

dt°'.splazados hacia el ht>:no, la conn111icadón alvéolo 

slnusaJ por lo que cscap&t •~• aire t'!xpulsado. En éste ca....,-o 

se oye nítidatnente al silbido qut~ produce al e-...scapn.r el 

aire. (7, 9) 
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TRA.TA.MIENTO: La e"-tracciú11 ,,.,~ llt'lvará ac.abo 

nu"llante un tratanth-"llo: 

- Mlldico 

- Qnlr1írglco ( Caldw.,11-hu;) 

- Cierre directo o por 1ne<lio de col:!alo...,, 

El t"...studio r.;.uHO{.!ratlco t"~"'9 hnportantt>i llevarlo acabo 

d•"--~do ll':l principio dt~l h·atan1h":nto. 

Una. t~cnica en ht que 1H lrc.t.g,nu.~nto t",..s '\·isibl~ u. travétii. 

del ah·l;olo t~ IHtCü(" inh>:ntos const>:l'"'\1adort_~. con10 el 

introducir una curt~t..t o un .. t :!,aso.1 con 1nuclla <ieli< .. arle.za 

atra...,·AA de la ap'11rtura y rt,tlrarloct ~UJ'\(~tnente, ptu"!de 

enredarce t>:I ápict'·: o el h·'°'.:!,!nento ri~dicular perrnltlendo 

su extri.lcción. 

TÉCNIC:ll OE C:llLOWELL-LUC: Ane..stf"..Sia troncular del 

ner,·lo lnfraorbltario e intillración a11~lé..,.lca dt":I ve..."itibulo 

bucal. se hace una in<:lslún con bisturí entre el c.;.ullno y ~l 

prln1e1· tnolar., a nivel del fondo del vestibulo, con un 

pertostorno se levanta t_~I colga}o n111coperlóstio y li.t 

utlllzaclón d("i una tret¡¡a quirúr~ica, S"'-"i practlc~ una 

ventru1a en la pared d~I anterior d~I 1'if':no ni..txllar., que ,;;e 

retira c.-1ddadOliUJnente, se dls~ca Ja_ nnacosa del seno., st' 

localiza la r&úz o el diente desplazado y Sl'J extrat' atru:\1és 

de la. ventana.. La actitud a sir..;.!ulr ;..1nh~ la muco..-..a. slnusul 



dependt'I du """ ~..stado. El antro se irrlg,;,1. culdado.,..a11u.'!t1te 

con suero tlslol~lco y Ne con1prueba la uufliencla de una 

fístul" oro.-..luus¡tl. (5. 7 .. 13) 

6.3 ESPACIO INFRATEMPORAL 

El t"-""'P•t<:lo lntratetnporal quOOa dlrectan1ru1te por 

detrat. y por fl!11ci1na de; la tubt•.rosldad del n1a.1'llar4 En esto 

espacio ip.,ncuentran hnportau1te.s estructuras 

neuro''ª"-tu..:ul.<.trt>:s con10 el plir.:xo ph~rl:!oldeo. /~ ch~'\'C.t~ los 

lt:•:rcer<u. 1nolaro...... o h)H •íplce...~ de t'-Sto.....,,., deht'!rá tm:tt>:f" 

especia) c;uidado de no d...,salolarlo hacia atrá"i. (2. ·l) 

El dt>:.spla.zruniento c.'!n direccl()n posterosnpe&ior 

hacht el ~.spacio hlt.r•tlt'!rnpor•tl ot'!sto t.ti ~t~ t'!n1plea exc.~..Niv•t 

tuerza dist.aJ 1'-in uu rotractor detr,;.,\l!O d.u la tuberO!o,;ld.:ul; el 

elot'"'ador put_•~dt'! forz,;,-tr t'!I n1olar pnsterior1nt,nte a travt-...... det 

perio . ...,tlo hacia la to ..... a lnfrattunpori.tl. t~I dioule queda por lo 

rt"'..gular en situaciún lateral u aht. externa de la apótlsis 

pterlt_!oldea y por debato del 111llsc1llo pterl:!oldeo externo. 

Dada su localización rnedlal a la rl:utut ascendente de la 

n1a11dibula, et n1olar ptu~t~ lnh~rr·erlr en la upertnru bucal. 

TRATAMIENTO: El 1nolar s., puedt' recuperar 

lnnu~iatanu~11te solo si su visibilldit.d tª...H buen~ se debe 

IHtcer una difr!Oec.;clón cuidadosa .. Lu incl~ilu1 deberá lnchalr 



toda la tuberosidad y extraerse posteriormente aJ pilar 

anterior de las fai1ct~s. 

Cuando t"..S dlfh~il e'tra~r el dh~nte t"~"i n1etor dit"erlr dicha 

recuperación para unu st"..gunda fa,.,;e. Cu¡.u1do se Intenta 

recuperar el diente •• cit>t--t!as puede forzar un 1nayor 

desplazanllento dit~I lit>:rct~r 1nolar, Incluso al espacio 

ten1por al protundo. 

Ot~bt'l inforn1arsll"l al p..1ciente dH tal evll~ntuaUdad e 

inc.luso iniciar una profihi.,is antibiútica para e:vita.r la 

posibilidad lit>: inh~ct.:.ión. 

1 luy qu~ rt~n1it1r al p~1ch~nte con un cirt1\•u10 

rna.xilofacial, qut~ Intentará la recupt>.:ra<;iún del tercer 

1nolar. Esto podrht ser al cabo de 4 a (i senHUli.:\S 9 una "~.z 

e!ttabillzado el diente e.n su posición por el pro<~eso de 

tlbr~is y conozca su locoi.llizaclún. t::.n los casos 

aslnlon1áticos, ~h~~pul~s de informar blen itl paciente sobre 

los potenclale..s cornpllc•1cio1u~s, t."..SliP. puede elegir ,..¡ se 

son1ete a la lntervt~nclón. 

6.4 TERCER MOLAR INFERIOR 

En la rt...g,ón del tercer molar inferior, la superficie 

Hn&,tual de ésta se curva lateralmente, cerca de los ápices 

de este diente. Por lo tanto no es d1Ucll desalojarlo una 

punta radicular hacia abalo e.n tl-.ste etiipaclo., cuando se 
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fractura la placa lingual. Se puode d .. ,,.plazar a los 

siguientes espacJos: 

- Al r .. anal n1a.ndibular 

- E.tipacJo subllngual 

- Espacio t.iub111a11díb1.1lar 

- Espacio pterl:,!ornaxllar 

- Espac.lo pw-at·arín:!,eo 

TRATAMIENTO: En a.J:,?1n1os casos como el 

desplaza1nlerato "9illbll1ag11al y s11bn1andíbular. deber•í 

colocarse un dlf~O por debajo de la punta radl<.~ular (en la 

boca) para P.stabflizar la punta r.onlra la placa lingual dA la 

mandíbula )' extendliP.ndolo hac,,Ja adeliuth~ lo suficiente 

para que lo..'ii te:_lidos puechut retrat~rce lin:!,uaJmente 

1ogr.;,u1do asi b11e11&t "ls11&tlízacló11. 

La recuperación de una punta radicuhtr en el conducto 

dentario Inferior es prln<'Jpalrnente un probterna de acce.t.00 

y visualización. 

GeneraJntent~ para h~ner acce..-..o a la recuperación del 

n1olar. e..... nece.liiurlo con un procedllnlenlo d._, co1a:a10. 

Tomando en cuenta el diagnóstico radlot:ranco .. 



CAPITULO SÉPTIMO 

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL 
INSTRUMENTAL, ASPIRACIÓN Y DEGLUCIÓN 

7.1 ROTURA DE INSTRUMENTAL 
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Los lnstrurnent°"- 19P rornpen l">OI" un defecto del 

rnetal, pero lo 111ás t·rer.uente es qUlf:'! sucede por lf:'!)ercer 

con ellos una fuerza exce..~h·a toiobre el dh~nte que se 

intenta t!xtraer. Las fresas pueden ron1pt!!rSt>; al practicar 

la odonto..o¡;¡ecclón, o I&:. o,.;teotomia; pttr4.t extrat~rce debe 

planearce un colgajo si e.. ... po...~lble con el mismo ya hecho 

pa.ra •~x.trat.'!rfo con unas pin.zas .. 

Tantblén puede suc<'Jder pero ~ poco frecuente la 

rotura de la agufa dt"' an~tru.:la .. (5) 

7.2 ENFISEMA 

Con10 complicación poco frecuente en las partes 

blandas, .. s la acumulación de aire en t~ tejido. Dado que 

este se produce 1nayorltarlamente.~ tras la ullllzaclón de la 

turbina. en la osteoton1hL (9) 



Los Nttl,.,emaN fiie propa;!an en el teiido siguiendo la 

menor rie.slstencia. Son elástico .. -.. a ht palpacilH1 y pret.0enta 

una con19lstt-tncla lliilnlllar a 1111¡1. colchonela dlf:' aire. 

TRATAMIENTO: La terapia compr'"'d" nmdida": 

tislcal-ii 

- con1pr-.-._-.a....,.. t·rias y calient_...s 

- apúsltos <~on1presh1os. 

- masal("~"" con alcohol 

7.3 ASPIRACIÓN 

La aspira<;lón lf.,n las \lias respiratorias de 

fra::fmentos de instrun1entos o t·resas e..o;¡. una C01npllcaclón 

mucJ10 más gra\'e. En esto...,. casos, t"...s absolutamente 

lmprescJndlble que el paci~nte .,.e sonu,ta a tratantlento 

con eHpecJallsta, en clruf:t:i4t u olorrinolarlngologo, para 

e\1tar otros rit"~go.s de htdole \<·ital. 

7.4 DEGLUCIÓN 

E.speclahnente en pacientes en po1!iilclón supina y en 

aquellos ceda.dos con reneto 1u1.11seosos abolido o 

disminuido. Sin ett1bargo, un objeto que caiga en 

hlpofarlngea se.rá con mayor frecuencia deglutido. (5) 



TRATAMIENTO: 

.. De co111pre...~l611 atxlon1l11al hiobre la 

apótlsl,. xifoidea. dlrl:!ldo en 

sentido ante1·0 11osterior y li:.!,e1·an1ente 

ascende.tte. 

- l\tanlobras. d~ UnlndlcJ1. El opt~rador .se 

debe situar dt":trás dt"'I p,;,u;.ie.ntl"' y coloc&t 

sus tnano...., ~obrt"' ~• a.bdorne.n del 

paclentt"' por &iliajo de la c.c.ia torácica. 

Ptt.tilerior1ne11te se aplica. una fuerte 

pretri0llH1 en el alxiotnen con el tln de qut"' 

el aire presente en los pulmones 

desaJo)en el cuerpo extrailo. 



CONCLUSIONES 

que podt'!OlOJi ocasionar duranft'! la •~xtro.u;<·.lón quirl1rgica. 

Por +"..SO ~...... 1nuy hnporto.u1te h.r.tcier una c1n.amnesitot: 

111inucio.--.1 y un dh...gnlu.;;tico pr~p;.1ra.torio "xacto, ;,t~i corno 

una fé( ntca qulrl!r:.!,ica (h>:purada.. it•hloJY (:011trit..MJyPn a 

ret.lucir ta t"rt~cuen(,ia )' l.t 111;.1..:!nitud d4.~ l.t...,. co1nplic ... t. ... lont~s 

po. ... il>lt.~;<o;. 

Los iru.id4~ntt~s tiPUt'!n hnportaru.ia cliuir.a t.anto 

parciaJe~ corno pt~rn1ant-l1ft<!S. Por eso tenernos que 

consi<h~rar la rt·~iún anatúrulca q11H SP '\.0.1 h<.l inter'\enir. 

Es hnportante la lth~ntificaclón t•~n1prana dH lo,,_ 

posiblirs ditlcultt.ule .... durante e:I proct__'<lirnlento quirllrl!,ico. 

c1si con10 1.1 con~ich~radún cuidadosa de los probables 

(,OlllpliC:<t(:io11t--"9. 

Lino do los lint'!anu~nto~ que ten.-~cnos quo tomar en 

consldt>:raclún p.ara la intervencló11 son: 



- lnstrun1~11ta1 

.. a torna o.ult~<.U..td~• <h··I in.~tl'UltH>;ntaE 

- <.;olo<,ar aJ s_¡ ... u 1.-nte- ~11 post<.lún .. td~t;uada 

•~• ti•"•npo nPC(·~ario'" suth:h•nh• 9ara l.a tnhw\·Pnclún 

T&unbh""tt ~t· h~t ntt·tH hn1..tdo lo~ iittt .. ~uni•·nfo:-. ~t>:llt>-rah~,. 

que tient•n por tiurtiid.H4 , -·~·,·, .. ~¡¡- h1-.. .H,(.hh•11l<i•:--•• <~<>ruo ~1 

Por lo t.u1to trr¡..0;ntoJ-. qtu• .... ict>:ptar nut~stras lirnitacionti.N \'' 

fiObre lodo Ja inlt~ridad del p<..tcit~Ut.4;•. 
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