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~APITULO I 

P.{TRODUCCION 

l 

En la elaboración de esta tes!e he~o meitifiesto­

mi inter~s por l~ Ciru~!A Bueel,ye que estd íntimamente 

ligPda a le Cdontolog!e de pr~ctice general. 

Describir~ loe diferentes tipos de malposiciones 

de los terceros molares incluidos,las enfermedades más­

comunee y ciertos estados Fisiológicos en los cuales de 

beremos tomar mayores precauciones el realizar dicha i~ 

tervencidn. 

Sabemos que un gren porcentsje de la población -

padece de estns anomelias,sumemente molestes y doloro -

ses pare el que les oosee;lo cuAl obliga el Cirujano -­

Dentista a tener los conocimientos y le h~bilidad nece­

saria pera elegir la mejor t~cr.ica y los instrumentos-­

neceeArios y aa! retorriar el paciente e su vide cotidi! 

na,sin molestia alguna. 

Sin embar~o debemos recordar que los riesgos de­

la Cirugía Bucal son varios y exige une preoeracidn a-­

decuada para la misma por lo que el ~irujano Dentiste -

debe ~reoererae y superarse constantemente pera su ejer -
cicio profeeionAl. 
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Cjpl'l'tJLO II 

GENERALIDADES A~A!OMICAS DEL MAXILAR SUPERIOR 

El maxilar superior tiene unA ~orma elgo cuadran 

guler e~lanade de fuera adentro. 

En su cere interne,encontramos el limite de eu -

cu~rte parte i~ferior donde destaca un seliente llamado 

eodfisie peletin~;~eta es m4e o menos plene,su car8 eu­

oerior es lisa y formP. parte del piso de les foses n~s~ 

lee,tiene otr8 inferior rugosa,con muchos peque~os ori­

~icios vAscularee que forme gran parte de la bóveda ps­

l~tinA. Su borde externo eat~ unido el resto del mexi--

l8r,y su borde interr-o,muy rugoso se edelgeze hecie a-­

tr~s y se articule \'OT' el mismo borde de lB ep6fisis P! 

latina del mexil~r opuesto. Este borde hacia au parte -

enterior,se termine a favor de une prolongacidn qut --­

cor.eti tuye una eap•ci.e de semieapina nasal anterior. 

El borde anterior de la aodtisie pelatine,es cd~ 

eAva por arriba y fOl'!!IA parte del orificio anterior de-

lee rosas n~eeles. 
_,, 

Su borde poeteri.or se articule con lA parte hor_! 

zor.tnl del palatino. A nivel del borde interno,por de-­

tr*e de le espina neeel anterior,hay un surco que,con­

el del otro mAxiler,torma el conducto palatino anterior 

por el cuAl pesan el nervio esf'eropelatino y una reme -



' 
de le ArteriP. esfenop.9letine. 

La spdfieis pnlatina divide le cara ir.terna del­

mexiler en dos norcionee. Le inferior forma oerte de le 

bóveda peletina,es muy rugosa y est~ cubierta e~ estedo 

fresco por le fitromucose peletir.a. Le superior m~s em­

plie ,oresente er. eu parte poeterior,rugosidades Pn las­

que se erticul~ la rema vertical del palhtino. M~s ede­

lente se encuentre un gren orificio u orificio del seno 

maxilar,el cual en el crAneo articulado quede muy dism! 

muido en virtud de le interposici6n de les mPsae letere 

lee del etmoides oor Arribe,del cornete ir.ferior por 8-

bejo ,del un~uis por delente ,y de le reme vertical del­

nAlAtino por detr~e. 

Por delente del orificio del seno,existe un ce-­

nal vertical o canal naeal,cuyo borde anterior se h9lla 

limitado por la epdfisie ascendente del Mexiler Superi­

or ,la cuel sale del ~ngulo 81ltero1uperior del hueso. E! 

te ap6f ieie en eu cere interna y en su parte inferior -

tiene le creatP turbinel interior,que se dirige de ede­

lente atrde y se ertieula con el cornete interior¡por -

encime de ellR ee encuentre la creste turhinal euperior 

que se ~rti~ule con el cornete medio. 

CARA EXTERF.A 

En eu oarte anterior ae observe,nor encime del -

lugar de implentacidn de los incisivos,lA foaete mirti-



1 :forme,donde se inserta el ml1sculo mirtiforme,foaeta que 

está limitada posteriormente por la eminencia o ~iba e~ 

nine.Por detrás y arribe de esta eminencia destAca un -

saliente tranevereo,de forme oiramidel o apófisis oire­

mid~l. Esta apdfisie le presente une base por le cual -

se une con el resto del hueso,un v~rtice truncado y ru­

poso ,nu~ se ~rticula con el hueso m~lar,tres cares y--­

tres bordes. L8 cere superior u orbitarie es plsns,for­

ma porte del piso de le 6rbi te y 11eve un cAnAl en tero­

oos terior que penetre en la pared cor, el nombre del co~ 

dueto euborbitario. En la cara snterior ae abre el agu­

jero subort· '. tario, terminr.cidn del conducto mencionado-­

entes y por donde sale el nervio euborbitario. Entre di 
cho orificio y la gibe c8llina,exiete une de9reeidn lla­

mad~ fosa cenina. De le pared inferior del censl eubor­

bi tario salen unos conduetillos escavados en el eepeeor 

del hueeo,y que •~n a terminar en loa elv~oloe destina­

dos el ce~ino y 8 loe incisivos:eon los conductos den-­

tarios enterioree. Le cera posterior de le apdtisia pi­

remidal es conver.e,corresponde por dentro ~ le tuberoai 

~~d del mexiler y por fuera a le toae cigom~tica.Eshibe 

diTereos c~neles y orificioa,denomine4oe egujeroa dent! 

rioe posterioree,por donde pesan loa r.er.ioe dentarioa­

oosterioree y lea erteriea al•eolares,deetinedAs e loe­

moleres. 

,, .... _ t 
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De loe tres bordee de lP. epdfieie piremidal,el -

interior es c6ncevo,vuelto hacia abajo y ~orme le ner-­

te superior de le hendidura veatibulo cigdmetica;el an­

terior forma la osrte interne e inferior del borde de -

le drbita,mientree que el posterior se corresponde con­

el ele meyor del eafenoidee,form~ndose embos le hendid~ 

re eefenomaxiler. 

BORDES 

En el maxilar se ven cuatro bordes: 

Borde Anterior. 

Presente abajo le parte enterior de la apdfisia­

peletina con la esoina nasal anterior. Hacia arriba mu­

estra une escotadur~ que,con la del lsdo opueeto,forme­

ei orificio anterior de lea toaee nesales,y ala arriba­

el bor<1e anterior de le rama o epdtiais ascendente. 

Borde Posterior. 

!a grueso,redondeado y constituye le tuberosidad 

del maxilar. su perte superior ea liee,y forme le pared 

anterior de la tose pterigomaxiler y en su porcidn mis­

al ta presenta rugosidades para recibir a la apdtisis O[ 

biterie del pAlatino. En eu p•rte baja,el borde lleve -

rugosidadee,erticul~ndose con le apdfieis oiremidel del 

pelAtino y con el borde ~nttrior de la Apdfiais pteri -
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goidea. Este srticuleci6n est~ provietP. de un canal que 

forme el conducto oelAtino posterior,por donde pesa el­

nervio oelatino ~nterior. 

Borrle Superior. 

Forma el límite interno de le pared inferior de­

lA 6rbita y se P.rticulA por delente con el unguis,des -

pu~s con el etmoides y atr~s con le apófisis orbiterie­

del palatino. Presen~e eemiceldillRs que se completan -

al articulAree con estos huesos. 

Borde Interior. 

Llama~o tambiln borde elveolar.Preeenta una se -

ríe de cavidAdes cdnic~e o elv,olos en 18 parte anteri­

or ,mientras er. lP perte posterior llevan dos o m~e cav! 

dades eecun~arise.Su vlrtice pert'oredo deje paso e su -

correepondie~te paquete veeculonervioso del diente y -­

los diversos Alvloloa se hP.llan eeoerados por tabiques­

dseoa ,que constituyen las epdfisie interC!enterias. 

Ml1JULOS 

El ~Axilar superior present! cuatro ángulos,de -

loe cualee doe son superiores y doa interiores. Del •n­

gulo 8nterosuperior se deeteca la apdtisis escendente -

del •~zilAr euperior,de direccidn vertical y ligeramen­

te incline~A hacie etr•e. Apl~nede en sentido trenever-
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sal,est~ ensHnchpda en la base,dor.de se confunde con 

el hueso que la origina.Su extremidad superior presente 

rugosidedee oere erticulArse con le apd~ieis orbitAris­

interna del frontal.La cera interna de esta eodfisis -­

ascendente forma parte de lA pared externa de las foses 

n9sales mientras su cera externa,m~s o menos lisA y cu~ 

dril~tere,presenta une cresta vertical llamada cresta -

lagrimal anterior;oor delante de la cresto se inserte -

el m~sculo elevador com~n del AlP. de le nAriz y del lA­

bio euperior¡por detr~s de le cresta forme le 9erte an­

terior del cenel le~rimel.Sus bordes son en n~mero de -

dos,se erticulP.n,el Anterior con loe huesos oropios de­

le neriz,en tanto que el posterior lo hace con el un --

guia. 

ESTRUCTt!RA 

Le parte anterior de lA Apdtisis peletine,la be­

se de la apdfisis ascendente y el borde alveolar est~n­

~ormedoe ~e tejidos esponjoeos,mientres el reato del 

hueso se hallA constituido oor tejido comn@cto.En el 

centro del hueeo exiete une p,ren eavi~ad,denominad~ se­

no medlAr o @!ntro de ~-·igmore en forme de pir~mide cua­

drP.np,uler ,de base interna y v~rtice externo.Por su for­

m~ en dich~ ceTided ee encuentren ~P.redes,base,v~rtice­

Y bordee.la oP.red ~nterior corresponde ~ l• rose canina 

don1e se Abre el eonduc to suborbi t~1rio :¡ ea muy delgedf>, 
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oues eoenP.s elcanza un mil!metro de esoesor.Le pared -­

superior ee el lAdo opuesto de le carA orbitaria de la­

aodfisie piramidal y lleve,el conducto euborbitario,el­

cu~l con frecuencia comunica con est~ cevi~ad.La pered­

posterior se corresoonde con l~ fosa cig6matice.La pe-­

red oosterior ae corres00nde con le fose ci~dmaticA.La­

narea inferior es estre~ha y est~ en relación con las -

r~!ces de los dientes. 

Le base es en realidad oarte de la pered externa 

~e las fosas nasRles.En elle se encuentre el orificio -

del eeno,cruzPdo por el cornete inferior,de cuyo borde­

ae desprenden tres epdfisis.De estAs,lA medie obliterA­

le ~Ared inferior del orificio del ser.o,dejendo por de­

lante del mismo une suoerficie donde desemboca el con -

~ucto lacrimor.asel. 

El v~rtice eetA vuelto haciA el hueso melar,y se 

corresoonde con el vtfrtice de le eodf"isis oirHmidAl. 

OSIFICACION 

Se oriein~ el me~cilar eunerior mediante cinco 

certroe de osificaei6n que aparecen el finAl del segur.­

do mP.s de vida fetal;el externo o meler,el orbitor.ee~l, 

Pl enteroinf@rior o neaAl,el interno inferior o DAlAti­

no,y ~l dltimo que forme la oieza incisiva,situedo en-­

tre los cer.tros neseles y delent~ del pelatino. 
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CAPITULO III 

ETIOLOGIA DE LA l~CLUSION 

Se les llama dientee retenidoB,incluidos o impac­

tados Aquellos que una vez que· en su 'poca normal de •-­

rupcidn quedan obstruidos dentro de loe mexileres¡mente­

niendo le integridad de su eaeo pericoronario tieioldgi-

co. 

ta retencidn del tercer mol•r superior puede pre­

sentarse en dos formae:euando el diente eet• complete -­

mente rodeado por tejido dseo(retencidn intradaea) o el­

diente eet~ cubierto por la mucosa gingival(retencidn 

eubgingivAl). 

te incidencia de dientes retenidos que paree~ ld­

gica ee la reduccidn evolutiva lradual del tmDa~o de loe 

aazilaree.Bato d• por reeultado maxilal"ee deaaaiedo p ... -

que~oe ~ara acomodar e loe terceroe molares euperiorea. 

En apoyo de esta teorfa obeer.emos la auee~cia congfr.ita 

de terceros molares auperioree o la prtaencia de terce-­

roa molares ru41menterioa en 1u lugar. 

No4ine eeGela que por lo aenoe deade hace doscie! 

toe eAoe ae ha creido e la ci•ili1aci&n reeponaable de -

18 dieainucidn o falte total de estimulo que tzcite un -

~·•~rrollo que proTea dt auticiente eapecio p8ra une • -

rupci6n norael de todos loa dientes.late eatfaulo p41'di­

do ea la tuer1e nece11ri8 oera la aaatic•cidn del eliaen 
. -
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to duro,con el consieuiente choque Nodine se~~le que las 

orincioAles caueAe b~sicea de dientPs incluidos o anor-­

meles en los adultos de Europa Cccident~l,Gran ~retefta e 

I~landa,EstAdos Unidos,son la alimentación artificial ce 

los hehea,los hábitos de la infancia y ni~ez,los elimen­

tos dulces y blandos de niftos y jovencitos,mezclPs des -

proporc ionadae. 

CAUSAS DE INClUSION 

Berger nos dA les siguientes caus!::ls de inclusion-

ee: 

A)Jrreguleridad en l~ posici6n y presi6n de un diente a~ 

yacente. 

b)La densidad del hueso que lo cubre. 

c)InflAm~ciones cr6nicae continuedüa con su resultante. 

d)Ur.e mernhrPn& mucosa muy dense. 

e)Felt~ de especie en maxilares 9oco deserrollPdos. 

f )IndPhide incluei6n de los dientes primArios. 

~)P~rdida oremAtura de le denticidn primP.ria. 

h)Enfermedades Pdquiridris tales como necrosis debide a -

ir-feccidn o abeeeos. 

i)Cembios ir.~lAmetorioe en el hueso por enfermedades --­

ex~ntP.micee en los ni~os. 
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CAUSAS SISTEMICAS DE INCLUSION 

Berguer sugiere que las inclusiones se eneuen--­

tran B veces donde no existen condiciones locales preae~ 

tes. 

Causes Preneteles: 

e)Herencia. 

b)Mezcle de RezAe. 

Ceuses Postnateles:(Influyen en el desarrollo del nifto) 

a)Raquitismo. 

Condiciones RAras: 

b)Anemie. 

c)S!tilis cong,nite. 

d)Tuberculosis. 

e)Deenutricidn. 

a)Dieoetoeis Cleidocr~neelee.-ls una -

condicidn conglnite muy rera,en la cuel hay oeificecidn­

detectuose de los huesos craneelea,aueencia completa o -
1 

~arcial de les cleviculae,recambio dentario retardado, -

dientes permAnentes no eruocionadoe y dientes superr.wae­

rarios rudimentarios. 

b)Oxicetalia.-Tflllbiln conocida como ca -
beza ednicP,oresenta la parte superior de la cabezA pun­

tiAguds. 

c)Progeria.-Repreaenta enYejecimiento 

prematuro,ea une form~ de ir.tantiliaao que ae caracteri­

za oor una estetura pequen~,piel arruga4e,cabello grie,­

~uaencia de •ello pdbico 1 facial,en l• actitud feeial -
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presenta actitudes y meneres de anciano. 

d)Acondropl~sie.-Enfermedad del eequel! 

to,empieze en la Tid~ fetal y produce une forma de ena-­

niemo,con estas condiciones el certflego no tiene un de­

sarrollo normal. 

e)Peleder Fieuredo.-Ee une deformidad -

que se menifieste oor une fisurP cong~nite en le lfnee -

medie. 

Lee mismas causes locales generales pueden ser -

factor etioldgico de dientes en meloosicidn o no erup-­

cionados. 
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CAPITULO IV 

ESTUDIO RADIOGRAF'Ir!O DEL TERCIR llOLAR SUPERIOR INCLtr.­

IDO. 

En el estudio radiogre~ico se cor.eideren une ae-­

rie de puntos im?ortantes: 

a)LA posicidn del tercer molar para clasificarlo. Cuen-­

ao el tercer moler presente su cerA vestibuler,verticel­

aente dirigida aunque el moler se encuentre en poeicidn­

mesio o distoengular,su imdger. rediogrdfice es aproxima­

damente norm~l. En las desviaciones hacia bucal o lingu­

al ,el molar aparece acortado en la radiografiB,y en ciet 

tos casoe su parte radicular ,por superposieidn de planoe 

110 es visible. 

b)La ~osicidn del segundo molRr,puede estar desviado ha­

cia distal,8dem~s la ~oeici6n 1 estado de le corona(in-­

tegridad ,ceries,obturaciones,piezaa de prdtesie) 7 la -­

ooaicidn y tona~ de lee raicea. 

c)El hueso que cubre le cara triturante.Jl eatado,le cae 
tidad y diapoeieidn del hueso que cubre lR cara triturmn ... 
te del moler incluido deben eer e8tudiedoe er. le radio-­

,ratfa. La exietencia o euetncia del eeco pericoronerio -

deben eer cor.sider8daa;todaa eetae condiciones del hue-­

eo,indic&n l~ tlcnice e seauiree y el grado de oateoto -

mis neceaerb. 

d)!l tabique meeisl en eu fonnP. 1 di•eneior.ea,eet• dado-
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por le posicidn del uoler.ln la poaicidn vertical,eetan­

do en contacto el tercero y aegundo,este espacio es nu-­

lo o ainimo. Bn la ~oeición dietoAnguler este espacio -­

tier.e une forme triangular,ls baee inferior.En este es-­

pacio mesial(previe reeecci6n del hueso)deben aplicarse­

loe elevedores pare extraer el moler incluido. 

e)Tambi~n le centided de hueso en líl región distal pue-­

de ser verieble.En elgunae ocasiones lP. cere triturante­

del molAr puede •atar en contacto con le apdfisie pteri­

goidee. 

t)Tomer er. cuente el temafto,tol"lll8 y estado de la corone­

del tercer molar superior.La corone puede ser m4e ~eque­

nP o m-.s grAnde que la normel.Le forma puede tambifn a-­

oarteree de !A normelidad.Le corone en elgunae ocaeionee 

eat• disminuidR en eu resietencie 9or c~riee de gre4o •! 

rieble.Adn en inclueidn intra6eea total,la corona puede­

eet~r ?rotundamente e8riada. 

g)Lae relees del tercer aolar,@enerelmente eat'n tuaio-­

r.~d~a en una aesa dnica.Pueden preeenterae aeparadaa 1 -

dirigidas en ~istintaa direcciones pueden est~r ~dn cel­

cificad8a. 

h)ll tercer molar ~n eiertoa pacientea eat• mu, Yecino -

con el seno maxilar 1 •~ elgunoa casos eua reicea llegan 

a hacer herniP en el piso ainueal.La extreccidn del ter­

cer aol~r puede oceaion8r,en tales circunatanciea,ur.a cg 
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aunicecidn petologice con el aeno meziler,o el molar pu! 

de ser proyectado en esta CAYided. 

i)El moler puede estar er. conteeto intimo con la 1p6fi-­

sis pterigoidee,Exiate el ~eligro de fractura en lo• ••­

ruerzoa operatorioe.La tuberosidad del maxilar auecepti­

ble de correr igual suerte y ser fracturada en el curao 

de une extreccidn,edn de la de un moler normalmente erue 

cionedo. 

j)Sobre le cara meeial se aplicar~ el elevador que luxa­

r' al molar.La radiogretia debe indicar la fecilided de­

ecceao e este cara,o fijar la neceaidad de una oateoto-­

mfa del tabique aeeial,pera permitir la colocacidn d•l -

instrumento. 

Pare tomar una pert'eeta radiogratfa deberemo1 ••­

guir les siguientes indicaciones:coloceaoe la arcade su­

perior paralela el piao,la pelfcula debe ir horisontal -

mente en 11 boca del paciente centr"1dola sobre •l ter -

cer molar si el tercer molar se encuentra impactado 1cen­

tremos la pelfcula sobre le regidn del tercer molar. 

Bl borde inferior de la pelfcula debe encontrarse 

paralelo a laa puntee de las cdao~dea del ~rimero y •• -

¡undo moler.Debido e la poaicidn elevad• del tercer mo-­

ler<••• eleYade si el .diente eat• impactado),la pelfcule 

debe adoptar una poaicidn superior en el paladar de •an! 

re que puede obt•r.erae unA expoaici6n adecu~d•. 
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Debemos instruir el DAciente pare que sostenga le 

nelfcula en su poeicidn execte con el pulgar o fndice o­

~ueato, Al lado en el cual se colocd le pelfcula.Al colo­

car la pellcula perP. este expoaicidn,puede aliviarse --­

cualquier tendencia a las nduseea eplicendo en el pela -

der enestesia tdoicA.Comprobemos que le arcada euperior­

se encuentrA paralela al piso. 

Bisecter el ~ngulo oera determiner la engulecidn­

verticel correcta.Debiao a que le pel!cula desea.ns~ en -

une poaici~n m~s horizontal o m~s olene en relaci6n con­

la regidn psletina posterior,la Angulecidn vertical pos! 

tive ~uede ser heete de 45 o 5o grados dea?ula de bieec­

tar el •ngulo. 

lA angulAcitSn horizontal se determina dirigiendo­

loa rayos centrAles hacia le regidn de los terceros mol! 

rea paralela a las superticies proximBlea de loe molares. 

Dirijimos invariablemente el rayo central al cen­

tro de lA pelfcula.Exist• un mayor volumen de hueso en -

estA rep,idn que tier.de a absorber m~s ~ayos X.Para com-­

penser esto,puede ser necesArio un ligero P.umento en el­

ti•llPO de ex~oaicidn. de ecuerdo con loe deeeoe del den­

tista. 

Si la pel!culs no ae coloca correctAment1,no debe 

to .. ree la e~osicitSn ~orque nuevamente se ter.drfa que -

toaar otra radiogratfA y muchas •eces ee 2~ molesto DA-
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ra el psciente y oarP el dentiets. 

Al colocer la radio~raffa del tercer molPr eupe -

rlor,no debemos oermitir que el p~ciente diga donde eo -

locar le pel!culA porque &Pldrfs m~l.Si el pP.ciente se -

queje de que l~ pel!cula ppre le expoeici6n se hr coloca 

4o demasiado etr~e,le exolicAremos le rez6r. por lP que -

debe colocarse correctamente y emplearemos rocío t6pico­

de anestesie oara liberer el pacier.te de lA molestia de­

le8 náusees,porque muchas ocasiones es oor este ceusa -­

que no sele bier- l~ radiogratle. 
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CAPITULO V 

CLASIFICACION DIL TERCER ~:OLAR SUPERIOR H-!CLUIDO • 

El tercer moler superior incluido,puede presentar 

en la posicidn anAtdmica verir.ciones que complican mete­

riP.lmente eu extraccidn y aumenten le posibilidad de co! 

plieacionea operatorias y oostoperatories. 

Le retencidn del molar puede ser intredseA o sub­

mucosa .En este dltimo t~rmino,pueden est~r total o par -

cielmente incluidos.les distintas posiciones que el ter­

cer molAr puede ocuoAr en el maxilar euoerior,sor.: 

e)Posieidn vertical.El eje mayor del tercer molar supe-­

rior se encuentre pAralelo el eje del segundo molar.El -

diente puede estar pAreiel o totalmente cubierto por hu! 

so. 

b)Poeicidn mesio~ngular.El eje del molar incluido eat• 

dirigido hAcia adelgnte.En este poaieidn y el contacto -

de las cdsoides mesieles del molar superior incluido im­

piden eu normal erupcidn;eon frecuentes lee ceriea en la 

c11re distel de le r-eiz o coront1t del segundo molf!r aupe -

rior. 
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c)Poeicidn dietoengulBr.El eje del tercer molar est• di­

rigido hscie la tuberosidad del maxilar.Le cara tritura~ 

te del tercer molar mire heci8 le apdtieie pteri~oidee,­

con lA cuel puede ester en contacto. 

d)Posicidn horizontAl.El moler est~ dirigido hecie el C! 

rrillo,con el cuel le cerB triturante puede ponerse en -

contacto. 

INCLUSION DE LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORI SEGUN SU PQ 

SICIO~ ANATOMICA. 

Profundidad relativa de los terceros molAree eup! 

rioree en el hueso: 

CLASE A.La porcidn interior de la corone del tercer ao-­

lar superior incluido eet• al niTel del plano oclueal -­

del segundo molar. 
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CLASE B.Le porcidn inferior de le corone del tercer mo-­

lar superior ir1cluido est~ entre el pleno ocluaal del se 

gundo moler y le lfnee cervic~l. 

CLASE e.La porcidn inferior de la eoron~ del tercer mo-­

ler superior incluido est~ en le linee cervical del ee-­

gundo moler o por sobre elle. 

~erten-~ieszynski ha clasificado le frecuencia -

con que loa dientes inclufdoa ae oresent8n en le aiguie~ 

te tebla eronoldgicei 

Tercer molar in~erior ''5~ Incisivo later8l superior 
1.5~ 

Cenino superior .,.% Incisivo laterel inferior 
0.8% 

Tercer molBr superior 9~ Primer molar euperior o.a~ 

Segundo moler interior 5~ Primer moler in:t'erior 0.5. 

Cenir.o Inferior 4• s~gundo moler inferior 0.5. 

Incisivo centrel aupe- Primer molP.r superior 0.4~ 
rior ·~ Segundo premolar aupe- Incisivo central interior 
rior .,~ 0.4f. 

Priir.er premol1'r ir.te-- Se~undo molar euperior O.lJ 

rior 2~ 



CAPITULO VI 

HISTORIA CLINICA 

21 

Tenemos que tomar en cuente que una buena hieto -

ria clinica noe evitar~ riesgos inneceserioe,esf como -~ 

les com?licaciones que pon~an en peli~ro la vida del 9e­

ciente.Pera le eleboracidn de este ee relecion~rA le pr~ 

sencie y velorizaci6n de los datos dados ~or el paciente 

en el diefnostico de anemnesis,que se efectuar~ mediante 

el interrogetorio,el que vendPd siendo detinitivo cuando 

la v~lorizeciór. eee adecued~ asr como los datos informa-

tivos verdaderos que nos proporcione le historia clinica • 
• 

Generalmente la historia clinice ee realizar~ me­

di~nte la historia oersonel (eded,eexo,ocuoacidn,etc.). 
, 

Serd un f P.etor de inter~s la histori8 elinic~ del examen 

mldico oaeado o presente del o8ciente,para saber por me-­
dio de ella,ai existen en~ermedadee diltesicae,eolitia,-

etc. tsf tembi~n la importancia en le adminiatrecidn de -

medice~entoe y reAccionee ellrgicAe. 

En lB historia clinicP se debe considerar que el­

peciente en ocesionee no noa describe el padecimiento -­

clero ni erono16gie~mente,temooco describe loa e!ntomaa­

con r@soecto al tino,lugAr del dolor exacto,duraeidn,re­

lacidn con otr8a tuneiones,etc. 

Dentro de la enamnesis,debemoe considerar el eat! 

do paiquico del paciente,yo que en algunoa c~aoa retiere 
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trastornos que no preaentP. o que tiene,pero disminuidos. 

En elgunos caeoe(cesi la mayor!a),loe pecientes ocultan 

los s:!ntomas de la er1t'ermeded por temor ,porque piensen -

que pueden ser treetornos de gran melignided,por esto al 

paciente se le deberd dar tode le confianza posible ade­

m~e ,seguir~ una observeci6n y epreciecidn del aspecto -­

físico del paciente(aliura,peeo eproximado,color de piel 

merche,etc.)apreci~ci6n de les enomelias visibles pare -

recorderlAs y tenerlas presentee,es! como las peculiari­

~P 1ee del he~la,signos de nerviosismo,Pnsiedad,depresi6n 

y el~une dificultPd pera respirar. 

UnP. buena historia cl!nice debe de constar de lo­

sigouiente: 

ASPECTO ADMI~HSTRA TIVO 

Lo considerAremos tambi'n como fiche de identifi­

cecidn ,ye que ve A tener loe d~tos personales del pecieE 

te como son:nom~re,eded,eexo,lup:er de orige~,tipo de tr~ 

bejo,estado civil,teche de historia clinice,etc. 

ASPECTO ctnnco 
a)~otivo de la consulta 1 enfermedad ectual.Que es lo 

que lo lleve e la consulta.Registraremos los e!ntomBe 

objetivos y subjetivoa.Deecripcidn exactA de le nature-­

ltza y curso del ~6decimiento qu~ motivo la consulte. 

b)Interrogatorio o Anamneeie: 

Antecedentes Heredotnmilieree.Son loe hechos relaciona--



dos a pflrientes senpuÍneos ,que sirvAn para valore.r lae-­

tendenciAs hereditarias del pAciente,o bien las posibili 

d8des de adQuirir determinadas enfermededes dentro de su 

propia fAmilie,eomo:treetornos eerdiovesculares,enrerme­

dedee hemátiees,estados el~rgicos e infeeeiones,adem~s -

de la presencie de antecedentes fimicos(tuberculosis),l~ 

'ticos(si~flis),y diatésicos(diebetes). 
, . ' Antecedentes Personales patologlcos.~e un resumen 

conciso de sus enfermededes,hospitelizecionea enterioree 

especificando tiemoo de iniciecidn,duracidn,complicacio­

nes,secuelee,trAtamientos y en algunos casos el nombre -

del m~dico tretante(si es que lo hubiera).Adem~a se int! 

rro~Ar~ sobre la preeenciR de trastornos rimicos,lu~ti-­

cos,alérgicos ,dietésicoe,etc.ae! como treum~tismos,muti­

lAciones,trensfueionee,etc. 

Antecedentes personales no pRtdlogicos.Como ali -

mentecidn,higiene,costumbres,tipo de trebajo,etc.Los h'­

bitos de tebaquismo y hAbitP.cidn,in:formar4n el m~todo de 

vide del peciente,euefto,diet~,ingeetidn de lfquidoe,etc. 

Se considera el registro de medicinas que toma o tomd,-­

ndrcoticos,reeccionee medicementosas,inmunologiAs.En al­

gunos cesos es necesario conocer el esoecto socio-ecdno­

mico del paciente,debido e le neturaleza de lA en~erme--

ded. 

c)Interrog~torio oor ~peratoe y sietemas.Por medio de 41 



ae reducen los riesgos quirdrgicoe.TerApeutice emplea--­

dP ,esto se re~iere a lo que el peciente ta hecho por co~ 

troler su enfermedad. 

d)Explorecidn clfnieP.Ee extrabucAl.endobuc~l,del orge -

niemo en generel si ea necesario. 

·e )Diegndatico de preauncidn.Reserv~do. 

f)Pler. de tretamiento,ouede ser veriedo,pero con un re -

sultedo setistactorio. 

g)Prondstico,puede ser o no reservado dependiendo de la­

lllB,cmi tud del tratRmien~.o Quirdr.a;ico. 

h)Epicrieis.Juicio comprobatorio ve en conjuncidn con lo 

anteriormente mencionP-do en secuela con la histori8 el!-

nica. 

AneeteaiP..Ve anticioada e la nArracidn quirdrgica. 

~srrPci~~ Quirdrrica.D~serrollo durante la intel"Yenci6n. 

'.!omnlicacionee. 

Indicaciones.Pueder ser convencioneles o especiales. 

?echa de su cite.Pera control y le evolucidn heeta l& 81 -
te definitiva. 

CuP-r.do ae llege a presentar alguna duda dentro de 

esta historia clfnice 1 cuendo el paciente eet• aoattido 

a el,dn trAtaaiento generel,ee deber~ consultar con el -

al~ico tretente por escrito o •erb~lmente ei ea poaible­

~•rA ver lee condiciones ffaicae del ~ftciente. 

De todo lo ez~ueato en l~ hiatoris cl!nice ee Y•· 
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e considerer que edlo bey un diagndstieo,mientres que el 

tretamiento ~uede ser YAriedo oero con un reeultedo ae-­

tiet~ctorio como ya se meneiond enteriormente en el plan 

de trAtemiento. 

Diegndstico de leboratorio.Nos ee de gren utili -

dad ye que en el caso de la intenencidn quirúrgica de -

los dientes incluidos,inteniene en el paso preoperato-­

rio teniendo como objetivo el recuento globuler,determi­

n8J'ldo el vslor de le BlucemiA,asf como los Yalores indi­

viduales de loa componentes seneufneoa etc.y de tsl for­

ma evitarnos el~une complicecidn,ejem.~n pacientes con -

trastornos lufticoa o diatlaicoe,si no ee conocen 101 Y! 

lores prdzimoa de loe componentes •Angufneoe 1 ein le 

reai>eetiYa ad11iniatracidn de enticoagulantea.le compli-­

cacidn aubeiguiente aerfe una hemorragfa ablllldante. , 
En rtsumen,el paciente lo 4ebemoa coneiderar coao 

una totalidad ,oero concentrandonoa en 1@11 regidn del Pad! 
cimiento, 
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INSTRUKENTAL. 
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Bl cirujano deber~ •estir eu filipina o bete,gu&!: 

tes quirdrgicoa con ur.e previa Asepsia de lPe mPnoa,cu -

brehoeA y cubrecebeza,pRre proteger el campo operetorio-

1 protegerse de cuelqüier infecci6n. 

El instrumentel que debe estar e la meno en un -­

consultorio dental o cl!nica al llevar e cabo une operA­

cidn de cirusfe bucal eon loa siguientes: 

Biatur!.- Usaremos el bieturf de Bard-Parker,que­

conata de un mMigo ~ una boje corte,la hoja ser' del K•-

15 .Tembiln Mead cred un biaturl con une curTature en tor 

me de hoz,tiene tilo en eue ~oe bordea;con eete bieturf­

ee pueder. reelizer incisiones en aitioe poco ecceeiblee­

puee corta con loe do• ~iloe. 

TijerAI curves y tijer&e rectes.- Lee eapleere -­

moe para eeccioner bridas tibroeae,cicetricee y troso• -

de colgajo exce~entea,aaf como pare la eliminRci6n de -­

puntos euturalee. 

Pinza• de dieeccidn.-Lll• eapleeremoe en l• prepa­

recidn de colf,Rjoe eYitando •1 4••8~rro ~ibromucoao.nen• 

tro de eetae pinzas et encuentrRn:las dentedse,le• de 

ditntes de ratdn,pinz~• de Yoeher,pinsee atrewa~tice• dt 

Ch~put,•tc. 

Legrae,?erioetotoaos 1 eep~tul8s roaae.-L~• •~l! 
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aremos en el ~eeprendimiento y seoerecidn de le ribromu­

cosA incidide,para form8r lo que se llama colgajo.Tipo -

de perioetotomo:lfeAd.Tipo de eap~t11lAa:Freer. 

~epPradoree de carrillos.-Los emplearemos con el 

objeto de evitar que sean heridos loe carrillos.Se aepA­

ren loe colgajos perA que no ae~n trewaatizadoe,lA tun -

ción de sepArar loe colgajos tambi4n se puede cumplir 

con el periostotomo o con un8 eep,tula roma de Freer, 

Instrumentos de galveno 1 termocauterio;radiobie­

tur! o electrdtomo.-La seceidn de tejidos gingivelee la­

podemoe realizar por métodos tlrmicoa o el4etricoa,con -

estos instrumentos taabi4n ae pueden incidir abcesoa,o -

destruir los cP.puchonea que cubren el tercer molar. 

Todo el instrumental mencionado Pnteriormente ea­

oere tejidos duroa,el inetrumentel para tejidos blendoa­

es el si~uiente: 

Eecoploa y mertilloa.-Loe usaremos par& resecar -

el hueeo que cubre el objeto de la intervencidn:l• table 

externP de l~e extreecionee del tercer molar incluido,el 

hueso oalatino que protege e loe caninos u otros ~ientea 

incluidos 1 en general la tebl8 deea veetibular,para eli -
minPr loe quistes de distintos tioos,que ee deearroll•n­

en los maxilares.Loe eecolpoa tambiln loe uaeremoa para­

aeecionar dier.tee en 18 odontoaeccidn.P~re reAlizar la -

.oeteotoafa uaaremoa loe eecoploa de ~~rry,~n la extracc! 
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dn del tercer moler incluido. 

Pinz~s gubiee.- tas uaeremoe oara reAlizar le re­

seccidn del hueso(osteotomfe),ae pueden usar lAs pinzaa­

gubiee,rectes,o curvAs,que extraen el hueso por mordis -

coe sobre este tejido,previe oreparaci6n de une puerta -

de entrada con los eacoplos,o directemente,cuAndo se de­

sea eliminer bordes cortar.tes,crestes 6aeas o trozos 6-­

seos que emergen de l~ superficie del hueso. 

Fres~s quirdr~icas.- Lee empleeremos con el mismo 

fir. que loe escoplos,pero con lss cerecter!etices fAvor! 

bles de ser m~s ordcticas y fecilitAr la osteotomra,ade­

mds de evitar el shock que produce el escoplo y martillo. 

Lea freses quirdrgices elimir.en el hueso en su totalidad 

o bi•n,?erforen p~rtes vecinas,parP. oosteriormente leva2 

t'r con escoplos lA tepa daen.Debemos considerer que el­

empleo de fresas quirdrgicas ee tiene que irrieer con @­

~UP. esterilizAda o suero fisiol6gico,oara eviter el eo-­

brecRlentAmiento del tejido daeo,que oroYocarfa leeionee 

y eecueetroe deeoa.toe tipos de tresAe quirdrgicaa qu• -

2~a em~leere~oe son: la de Sch8mber y le de Allport,tea­

bifn lle1P.remoe e emolesr ~reses comunes de carburo de -

tui•t~no ye que les de diamRnte ee P.t&scPn con el hueeo­

y oc~sioner friccidn,l~s freses pueden aer:redondaa del-

5 u 8 10 fres11s de t'ieurA del !-~t 560. 
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LimRe pare hueso(esco~ines).-Nos sirven pers le -

preparecidn de mexilaree que ven a llever aparato de pr~ 

tesis,o pera elieer bordee y eliminar puntas dseas. 

cuch9rillee para hueeo.-LAe emplearemos pera eli­

miner de les cevidedes óseee,grenulomne,fur.gocidedes, 

quistee,etc.Los rectos oecodedoe. 

Pinzas de Kocher.- Les uearemoe pera le hemosta-­

eie de une arteria o vena que he sido seccionede.Le pin­

za de Kocher se usa er. cirugfe bucal como sostenedores -

de colgejoe,o pnra tomar bolsas quieticas o tejidos pe -

tol6gicos,tam~i~r. sirve pera eliminar trozos de hueso o­

de dientes,del interior de ur.a cevidad. 

PinZ89. oera extrecci6n de pies~s dentariae.­

ElevP.dor~s.~Lee ueeremos pare movilizP.r o extraer 

dientes o re[ces dentaries. 

Pinzee perR tomer elgoddn,geae,•tc.pera limpiar -

el campo operatorio.nos sirve temt>Un para introducir •! 

enea en el interior de las cAYidedee deeea,~l•~oloa o C! 

videdee ~eto16gicPa. 

Agujea pare auturP.- Nos sirven p8ra aostenfr loa 

finos y delicados tejidos gingiY8les,que so~ ten propi -

cios e dfts~~rrarae ue&moe egujas eencillee,curvas o rec­

t~e de oeque~ea dimenaionee.L~s ftgujes curvas son de doe 

tiooa:c6nc~•o-con•exee en sentido 4e sus cerae,y cdnc~•2 

convexas en ~l a@ntido de aue 'bordee. 
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Porte-aguj~s.- Ea unA pinza que le usaremos pAra­

to:ner la agu,ia en sentido de su superficie plaJ"la y la -­

gu!e en sus movimientos. 

Suture.-Exieten dos tipos de sutura.le ebeorbible 

y la no absorbible.En la primera la m~e usada es el cat­

gut que es producida por le submucosa del intestino del­

borre~o. que se prepar~ comercialmente en •arios tema~os­

que van de 7-0.el cuel es muy ~ino.hesta el ndmero 3-0 -

que es m~s grueso.Existen dos tipos de 1iet~ut,el simple­

y el cr6~ico.El sim0le es ueAdo cuando se re~uiere que -

se absorba de 3 e 5 d!As. 

El crdmico es utiliz~do cuando se requiere eopor 

te oera una herida oor un ~er!odo largo,de 15 a 20 df•a­

antes ~e que sea absoruido. 

Sutura no ebsorbible es l~ mds usede tn planos 4e 

aucoaA 1 piel,como ~o ea le seda que eat• beche 4• hebra 

del guePno de sede y deepula ae fabric(~ mediAnte toreidn 

de lae fibras de sede o trenzdndolea.toe tama~os van d•-

6-0(tino) hasta el 4-0(grueso) ,lA cuel se impermeabiliza 

P.1 suero tret~ndole con eera. 

OriP,en vepetal.-Pilo de Algoddn,lino. 

Ori~en aintltico.-NylcSn o df!rm816n. 



CAPITUW VIII 

ANESTESIA 

Par~ una buena interYencidn quirdrgicB ea r.ecea8-

rio hecer lAs siguientes meniobras preenest4sicaa: 

Premedic8cidn.- La premedic~cidn ae descuida e~ -

las anestesias infiltratives,pero es un ooderoao coedyu­

vante pera su fxito.Deade luego no es necesario empleer-

1~ en todos loe casos;en pacientes nerviosos y pueil•ni~ 

mee y en intervenciones larg~s y penoeas,lP. administre-­

cidn de medicamentos antes de lea enestesiaa trocularee, 

ayuda y mejora aue etectos;loa dolores poetoperetorioe -

se reducen. 

Eaterilizecidn de las manos del o~erador.-Laa ma­

nos del opera~or deben ser cuidsdosa~ente lnve~as y ce?i 

lladas. 

Anestesia t!e la 11ucoaa.- La ;>uncidn anestesie• ea . 
aieapre dolorosa por lo que se tienen que toaar •i11J>lea­

aedi4ea 1 que hacen insensibles 11 rechazo dt l• ahujA;• 

ee trota el sitio donde va a punzaree,con una torunda 41 

&lloddn,mojadA en una aoluci4n dt cocafna Al lO!I o pantg 

cefne o oul.Ttrizacionee con b1nzoc1fna;a1 eetiran loa li -
gftmentoa,tr•ecionando el labio o cArrillo,para hecer la­

puncidn ain incon•enientee. 

Jaterilizecidn dt la mucoe8.-ln cualquier tioo d• 



Anestesis intreor~l debe esterilizarse lA mucosa en el -

lugar de 11!1 puncidn .Prev.himente se hace enjuegar la boca 

al paciente,o ae proyecte con el ~tomiz~dor del equipo -

un~ eolucidn ~ntiefotica.Se pincela el lugar elegido con 

una torundA mojada en tintura de yodo y alcohol,tintura­

de 1odo y glicerina o tinture. de mertiolato. 

Esterilizecidn de le piel.-A trev~s da lg cuel va 

e realizarse la anestesie extreor~l.LP piel debe ser le­

vada con agua y jeb6n,desenFresPde con alcohol y pincel! 

d8 con tintura de yodo o mertiolAto. 

Para hacer le extracci4n del tercer molar auperi·· 

or incluido ae eneeteaia el ner.io dentario posterior. -

Loe n•rYioa dentPrios poaterioree ,._cen del nerYio mexi­

l3r auperior,en la tose pterigom1xil1r,antee de la entr! 

d8 de este dltimo al cor.dueto intraorbitario.En ndaerol, 

2 o Tarioa ,ee diri~en haciP. sb.-jo ,Bbendonmido la toea -­

nombrRda,recorren la tuberosidad del •~xilar 1 penetran­

?Or orificios en ndmero variable(loe agujeros dentarioa­

oo~teriores 1 euperiores)que ee hallan situAdoe en le t~ 

beroaid~d a 2 6 J centlmetroa por arriba del 'ngulo die­

toctl"'9ical del tercer molar euoerior.1.oa ner•ioe dente--

rios ~oateriore~ se an~stomoeP.n cor. loe dentarios med\oa 

1 ~nt~riores¡inervAn •1 tercer,aegundo y primer aolar ·~ 

oerior.la enPstomosia de los nervios dentarioe forma el-
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~reo nervioso: extenio. 

V!es de 8cceeo.- A loa nervioe denterioe posteri­

ores ee ?Uede llegar fdeilmente por la caYid8d bucal o -

tembidn por vfa eztreoral o externa. 

V!a Intrebucel.-

Inetrumental.- Jeringa de ' e.e. de capacidad y -

eguje de 4 cent!metros de ler8o(cAlibre 8) Nevin y Put 

erbeugh aconsejen aguja gruesa con el objeto de ponerla­

a iempre en contacto eon le tuberosided,evitando asf fal­

sas vf P.e.L~ jerinre Carnule resuel•• oertectamente el -­

-problema. 

Poeici&n del paciente.-Sent!do,con la C8beza caai 

verticel,de mAner8 que las c&rae triturantes de loa mola -
rea superiores eat.ln colocadas horizontalmente. 

Poaicidn del operedor.-Pera el lado derecho,el o­

perador se coloc~ e lA derecha del paciente;pare el lado 

izquierdo,frente y e la derecha. 

T4cnicP. de la inyeccidn.-11 paciente entreabre le 

boca perP permitir al opere~or,eon un eeperador o espejo 

bucftl,estirAr le comisura bucal del lado A 8neeteaiar. -

Con eetoe inatruaentoa o eiaoleaente con loa dedos Indi­

ce y medieno de l~ asno izquierda ee apRrta el carrillo 

todo lo que ~ermita au eleaticided,trat~ndo de ~oner e -

18 •iatA 1 bien aluabrada la regidn del tercer molar au-



~erior. 

Se toma le jeringa con le solucidn anest,eica a -

coatumbradA y ee punza en el ~ondo del surco vestibular, 

y a nivel de le ra!z distal del segundo moler.Despu~a -­

que le aguja he atrevezAdo,con su bisel hacia el hueso,­

la mucosA bucal y el buccinador,se depositen algunas go-
~ 

tes de anestesia y se AV&nze,en un ~ngulo de 45 con el-

pl8no oclusal de los molPres superiores,llevAndo la pun­

te de la aguja h~cia erribe,strds y edentro,en procura -

de los orificios denterios superiores.Por lo tanto le j! 

rin!B debe ser dirigida afuere y abejo,en contecto cor. • 

lft comisura bucel,parA lograr Aquel efecto.La aguja debe 

p~netrar 2 cent!metros despuls que he r.trevee~~o el •ur­

ce.A nivel de loa orificios buscados se depositen 2 e.e. 

de aoluci~n. 

Ka una gufe importante llevar la agujft siempre en 

contacto con el hueeo,evitando asf puncionar 6rgAnoa a -

nat6micos im~ortantee,talea como lft 8rterie mAxilar in -

tenie,el plexo venoso pterigoideo externo;estaa contin -

gencias pueden producirse Al llevar le eguja mde de 2 -

ctntfaetroa etrda 1 8rriba de loa orificios dentftrios.L• 

puncidn de los vasos trae aperejados hematomas de conei­

derecidn. 
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Vfa Externa.-

Se puede llegar a los nervios dentarios posterio­

res ~or vfa ezteniA,v!a que cita Seldin,pero e la que -­

no le vemos utilidad.Aquellos casos en que estf indicada 

son de tal importancia,que seftalan la necesidad de la i! 
yeccidn del tronco del nervio maxilar superior. 

Sfntomes de le anestesie de loe nervios dentari-­

os .- !lcenzados loe nervios denterios posteriores,se co~ 

sigue le anestesie de loa tres molares 1 hueao,oerioatio 

pulpe,periodonto y encfe a excepci6n de la raíz buc•l ~­

del primer molar y le encfe palRtina de loa tres dientes 

(que est~ inervede por el p~latino anterior). 

Loa sfntomaa de la anestesia eston dados por le -

insensibilidad de las reriones citad~e~Pare intervenir -

sobre el primer molar aer~ necesario com9letar la anee -

tesia,pues parte de este diente eatd en relacidn con el­

dentario medio.Una i~eccidn aubmucos8 e nivel del ~pice 

de la ra!z mesial cerrar~ el circuito.In ceso de perio-­

dontitia del primer moler esta anestesia de loa dentari­

os posteriores no es suficiente.Deber• recurrirse a la -

anestesie del nervio mAxilBr superior. 



OOllPLIC~CIOffES DE LA ANESTESIA INFILTRATIVA 

lincope.-le una reaecidn tlsice a un est!mulo paf -
quico(aiedo) esto produce un~ Tesodiletacidn general,y 2 

na dieminucidn en el Yolumen de sangre que retorne el c2 

rezdn.leto da lugar e slntomes de v~rtigo,debilided,n~u­

see,eudorAcidn y p~rdida de la coneiencia,ouleo d4bil,a~ 

dor8ci6n trfa y descenso de la presidn arterial,pupilee­

dil~tadae pudiendo llegar a convulsiones.El tretamiento­

ee colocar el paciente en poeicidn de Trendelenburg,ee -

a·flojfl le ropa del paciente ,se le sdmir.istre ori.ger.o y -

ae succionan las secreciones de ealiTa,ee le de eepirer­

ealee de nitrato de amonio que ayuderd a est!muler lft -­

conciencia ,aplicar compreeee trlaa en la cebeze,todo es­

to lo bar• Yolver en sf. 

Reacciones alfrgicee.-Lae reacciones retardadas -

eon ele menor gravedad y pueden ocurrir en cualquie1· ao -

aento,4eade horas heats dfae deaoufe de le inyeccidn. 

Son reacciones de ••naibilidad,evitAndo •l egente 

C!Uael en el futuro ae podrd prevenir otra vez reaccio -

nea.Loa signo• de una rtacci6n ltYe aon:comez6n,hinch8 -

adn,ur~ic~ria,rinorrea o le coabinacidn de ellae. 

El trat8aiento para eatae reeccionea menoree ee -

con antihiataainicoa por vle parenteral o bucal. 

Lea reeccionea •llrgicae grevea tienen coao drga­

noa de eleccidn loe pulaoneo 1 loe vasos eanp,ulneoe tato 



ae llame choque anafil,ctico,hay deecenao del pulso d•b! 

do al colapso de los •aeoa aengufneoe,la reapirecidn ••­

lenta o ceaA,y el paciente se torne inconciente.El trat! 

aient.o deber~ ser r~pido,menteniendo lee vfae A~reee Id! 

cuadas 1 libres,dar oxfgeno,se coloca el en~erao con l•­
cabeza hacia ebajo 1 los pies hacia arriba,soluciones i!! 
travenoeae. 

Reacciones tdxicas.-Son debidas a aobredosia de ! 

nestfaicos cuando el medicamento en la circulaci6n alc8!! 

za citraa muy eltaa.Eataa aobredoaia ee 11Pnitieaten por­

su ecci4n sobre el sistema nervio•o central cuando la -­

sobredosis tue con eneateaicoe de tipo lster,~rovoca unR 

eatimulaci6n que lleva a la alteracidn y ezcitacidn,dan­

do hiperacti•idad,apreneidn y contueidn,98itaci6n,el In­

dice cardiaco 1 la preeidn aangufnes se encuentran auaen -
tadoe pudiendo presentar con'IUleionee,deapula em~ieaa be 

preaenteree depreeidn del eiateaa nerTioeo central que -

puede v8rier desde un leterio hasta una ineonaciencie.lAI 

~reaidn cardiaca y la frecuencia aangufnea disminuyen 1• 

la reepiraci6n se deprime.Bn loe aneatleicoe del tipo no 

4ater ee nota une depreeidn inicial ain un periodo pre.! 

o de eetimulacidn. 

El trat~miento a aeguir •• de acuerdo al grado de 

toxicidad desaparece r•pido ain ningdn tratamiento 1 o -

trae •ecee ai ea necesario aantener un• ~fa abierta de • 
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respirAci6n,colocar al paciente en poeicidn eupinB con -

la cabeza por abajo del nivel del corazdn,y ddndole med! 

cementos que aumenten la preaidn sanguinea,Lea convulsi2 

nes pueden controlarse con b~rbituricoa. 

Idioaincreeia,-Ea une rescei6n desconocida que no 

enceja dentro de otres categorías de reeccionea verdede­

res a loe medicamentoe.,estaa reaccionee pueden aer grA­

vee como lee que ocurren con •erdederas sobredosis y ~e­

berbl ser tratadas con medidas de resueitecidn. 

Reeceionee ~ agentes vesoconstrietoree.-Loa vaso­

constrictores como lA epinefrina tienen efectos negati-­

voe en pacientes que padecen hipertiroidismo ye que pue­

den estimular wia criaie tirdidea. 

Coaplicecionee debidas e la t4cniea.-

a)Le1idn e loe •&808 8Angufneo&.•La puncidn de un YA80 -

eAngulneo origine un derraae de sangre sobre le regi6n -

inyectftda.Bete accidente es muy comdn • nivel de loe a -

3ujeroa infreorbitArio o mentonieno,eobre todo si 4e in­

tro~uce 18 aguja en el conducto dseo.Eete hem~toaa •• -­

treta con boleas de hielo sobre el lugar de la inyecci~n. 

Pued@ ~re1entarae trismo en caso de que el hematoa8 ae -

torme dentro de un adeculo. 

b) Il\1eccidn de eolucionea eneetleicaa.•n drganoa •! 

cinoa.-11 lfquido puede in1ectarae en lea toaea naealea, 

dur•nte ls eneateai• del nerYio maxilar euperior¡no ori­

gina incon•enientee.La inyeccidn en le drbit•,durant• la 



enesteeie de loe nerYios dentarios anteriores o maxilar­

auperior,puede ocasionar diplopfa,exotoria o isotoriaa,­

que dure lo que dura el aneetfeico.No requiere ningdn -­

tretamiento. 

c)Roture de la aguja de inyeccidn.- le m'e frecuente en­

lae anestesies tronculeres.Se evite usando agujas nueYas 

no oxidedas,de buen material 1 jeringa Cerpule.Pueden -­

considerarse dos razones para que se produzca la rotura­

da la aguja:movimientoa intempeetiYoe del paciente y co9 

tracci6n repentina del pterigoideo interno.En ~ste caeo, 

la intiltr8cidn;como eu faecia externa es rfgida,4eta -­

actda como punto de apoyo para doblar y roaper la aguja. 

El tretamiento inmediato,la extraccidn de le aguja,haci­

endo una incisidn de loa tejido• con un inatrumento roao 

h~ste encontrar la aguja 1 eztrAccidn de lR aiama con u­

na oinzA de disecci6n o una pinza de &ocher.Si la aguje­

no ae obserYa porque quedo dentro de loa tejidos ae loe! 

lizar• con una rediograf'fe de perfil y otra de trenie--­

mentoneosopleca) .con una •guja 4• gula colocada aegdn la 

tlcnica que la empleada pttra la inyeecidn t.roncúlar·;J ..,. 

e! tendremos una idea de la ubiceci6n ~· l• aguja,•llf -

donde suponemos que ae encuentra la ~guja ae hace una i~ 

cisidn Yertic~l que llegue hftate el objeto 1 ae dieecan­

con un inatruaento romo loa tejido• Yecinoa,una ••& loe! 

lizada ae toma con un• ?inz~ de Kocher 7 ae retira.La b! 
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rid• ae sutura eon uno o dos puntos de eed~ o nylon. 

d)Inteccidn en el lugar de puncidn.-Puede ocurrir al u-~ 

ear una aguja no eetfril o por el oeso de la aguja a tr! 

Tia de una zona infectada. 



CAPITULO IX 

TRA'l'AV.IENTO 

41 

A) PREOPER1TORIO.- Para efectuar cuelquier tlcni­

o• quirdrgica a la que ae hey& llegado medi~nte el dieg­

~os tico (en este ceso la extraccidn del tercer molar eup! 

rior incluido) ae vsn a empleAr loa pasos fundementalee­

e toda operacidn,que son: 

Preoperatorio(eat~do genere! d'l paciente) 

Traneoperatorio-Diereeie,Operacidn,Sinere-~ 

eis. 

Poetoperatorio. 

Consiste en le preparecidn de une peciente antea­

de le interveneidn quirdrgice,tomando en cuenta el esta­

do de &Blud de au orgeniemo,pAra aaf poder determinar ei 

lA operacidn se puede realii~r sin peligro,9 en ceao con 

trario adoptar medidea que eliminen o disminuyan ese pe­

ligro. Cuendo el estado @enerel del paciente eatl minedo­

por alguna enfermedad como hiperglucemie,heaotilie,trae­

tornoe cardioTascularea etc.el ~riaer peao e dar ee el -

de poner en menoa de un eepeci~lietft pera el cor.trol de­

eu entermedad;eeto siempre y cuando le operacidn no aea­

de ur~encia,1e que en eate caao,ae neceeaitar' de loa •• 

eerYicioa d•l eapecialiata,aef como d• loe medicfUller.toa­

de urgencia. 

Liia aedidaa preoperatoriea indiapen!ehlea e todo-



acto quirdr~ico bucal ae clssi~ican en: 

1.-Medid&s Generales. 

2.-Medid~a Loc~lee. 
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Medidas Generales.-Dentro de estas,las mde impor­

ta~tee en relacidn con el estado de s~lud del peciente,­

ee dan por los datos de laboratorio como:Biometrla Hem'­

tice ,pruebae de tendencia hemorre~ipere,ex~men de orina, 

etc. 

La Biometri8 Hem~tice der~ el Yalor del hemetcS --

crito o see,el porcentaje de eritrocitos circularee,ade­

m'a de el ndmero eoroximado de leucocitoe. 

Pru~baft de tendencie hemorragfpara,determinar-.n -

el tiempo de a~ngrado,tiempo de coeguleci6n y el tieapo­

cJe orotrombine~ 

En la aiPuiente tablR,se m~ncionen loe ••lores i!! 
diTiduBles eproximados de loe componentes aangufneoe,con 

objeto de tenerlos presentes antes de e~ectuer el paao -

treneoperetorio de l! interYencidn quirdrgica. 
. . 

An&llaia de aangre.-11 heaatdcrito noa preeer.ta -

un Indice el voldmen 4e loe gldbuloa rojoa,se eXJ)reeen­

en oorcentaje ~eapu#e de que le eengre hA sido centrftu­

gf!lcht. 

Heaatocrito------Hoabrea-- 40 a 50I 

Muj@rea-- ,,_. 451 

Leucocitoa----·- ~f\00 8 60C)() x ca' de aengre 



Polimor~onucleeres---- 60 A 70I 

Linfocitos ----------- 20 a '~ 

lonocitos ------------ 4 a 5~ 

losinofilos ---------- 1% 

Baaot'iloa o.5¡i; 

PlequetAs 150000 a '00000 x mm' de -

eengre. 

Tiempo de S8ngrado.-El a4todo de Dulce pere el ti­

empo de sangrlldo se hace con una pequena incieidn en el­

ldbulo de la oreja,con una aguja o punta de bfaturi.Ceda 

'º segundos la sangre ee recoge con un pedRzo de papel -

absorbente.El tiempo eangredo ea de 'º ainutoa. 

Tiempo de coagulaci6n.- Se colocan variaa gotRa -

de sangre en porta-objetos y cade ainuto ee paea une e -

guja a travle de une o doa gotee.Cuando la fibrina ae -­

adhiere 8 lP eguje,la coagulecidn ae ha llevado a cabo.­

Bl ti.mpo nol'llel de coegulecidn ea de 5 • 7 minutos. 

Tiempo de protrombina.-(IOTODC DB QUJCK) Loa ti--
- ' 

e11poe de protrombina varien de un laboratorio a otro,pe­

ro pueden eater dent~o de lae cifras noraalee e1tableci­

da1 para cada labor~torio. 

Puede •1riar de 9 a 'º aet,undoa,aegdn la acti•i -

dad de una de laa solucionee(tl'Oboplaetine) que ae util! 

~• en el laboratorio.Cada 48 hora1 •• ••tablee• una nor­

aA oerA la aolucidn de troabopleatine. 
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Analieie de la~oratorio.-El ex~men eiete~~tico de 

18 B8n~re y de la orine 8lgunaa veces nos revelan eate-­

doe que oueden complicBr el procedimiento quirdrgico.El­

ex~men de le eAngre debe incluir vAlor hem9tdcrito cuen­

te de leucocitoe,n\Smero de pl~quet~s y se ~ide ~l lebor! 

torio como ex~men comuleto de sangre. 

Ex~men de orina.-Gener~lmente se emolea para ane! 

tesi~ tenerP.1,ve ~ dar informaci6n de le existencia de -

elementos anormelee de la albdmin~,glucoaa o ecetona,si­

endo ~stoo los que exi~en un tretemiento previo. 

~edid~a localea.-Dentro ~e estea medid~• se tiene: 

&)Est8do bucel.-De este se exi8e,que la cevidAd eetl en­

condiciones dptimes de limoieza,esto es:eliminecidn de -

tart•rio de~tario,eliminecidn de refces,obturacidn 4e d! 
entes c~riados o bien,A~ot~ndo loe recursos conserYedo-­

rea ,au extroccidn.Le cavidad buc~l debe estar libre ~• -

afecciones de tejidos bl8ndos.L~a afecciones mAa ~recue~ 

tea aon:,ingivitie, y en algunos cnaoa lP eetomatitie,ya 

que taabifn contreindican une ooer~cidn debi~o a la pro­

literacidn bacteriane. 

RP.y doa factores im~ortantes que se deben pre~eer 

entre el ?ASO nreo~er~torio y el trAneooeratorio,loa CU! 

les tiP.nen como tir.8lid~d evitar la infeceidn o el cont! 

~io,y aon: 
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Eeterilizacidn del instrumental y Deeintectaci6n del ca! 

po operatorio y el CirujAno 'entieta. 

La aaepeie 1 antiaepaia aon indiepeueablee en to­

do acto quirúrgico. 

Aaepeia.- Del griego aseptoe,que no ee pudre;de A 

pri•a~i~A,elpsia;putretaccidn.Auaencia de asterialee ••2 
tieos o cere~eie de gfrm.enea infeccioeos.Hey dos cleei -

t"icacionee de eeepaia •. 

Aeepaia.Integral.-Tticnica •elptica en la cual ee­

e8teriliz8n loe inatrumentoe,ropa,manoa del cirujano,el­

quirdtano,el aire que circula en el quirdfRno. 

Aae~eie Fisiologice.- Coabinacidn de a4todoa por­

los cueles el cuerpo elimina loe glraen•e por a! mieao • 

.Antiaepsie.- Del iriego anti:contra,aepeia:putre­

tftecidn.K4todo que consiste. en coabatir o preYenir la -­

llegada o reproduccidn de microorganiemoa.Loe egentea -­

••• uea4os ion lea euetAnciea qulmicaa. 

Deeint•ccidn.-la el acto de deetruir todo• loa -­

glrmenee pat6g@noe que no producen eaporae,lato ea,loa -

cauaantee de en~ermededea tran1miaiblea.Eate •ftodo ea ! 

plic•ble a ropaa pereonalee y de ce .. ,orin•l•• 7 otros -

objetoe 4e l• aiaae fndole. 

Eateriliseci6n.-Son loe a4todoa eapleedoa pare la 

de1truccidn de toda claae de aicl"Oorganiaaoa petdgenoe 7 

no p~tdgenoe,inclu,endo lRs ••~orea. 
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Hay 8gentee F{eicoe y qufmicoa 1 son: 

Agentes Pfeicoe.-Loa de aayor eapleo eon el calor 

hdaedo y calor seco.Para calor hdmedo esta el sutocla•e­

eete •'todo generalmente detruye todos los orgA.lliemoe -­

que foraan eaporae,incluyendo hongos.Proporciona c~lor -

hdmedo en forma de yepor saturado s presidn.Le combinac! 

dn de hdmedad y calor es el medio m~e eficaz pare deatl"!! 

ir b~cteries.Cuendo se ve e uam- este mltodo ee recomen-

drible coloe11r los instrument.oa en un papAel 1 .cerrarlo,­

merc8n<!o e!" el le techa de esteriliz!1cidn y 'au contenido 

del paquete,en esta torms dur8r•n de dos a cu&tro aeea -

nae.Otroe m~teri8lee en loe cuales ee pueden envolYer -­

loa inetrumentoa son el pepel crepl,la muselina. 

Los oP.quetee ?equenoe de inatrWDental pueden e•t! 

rilizaree a une temperatura de 121° C 1 20 libras de pre . -
aidr. en ur. tiempo de 'º minutos. 

Loa ,uRntea de hule se requieren una temperet.1Jra­

de 1211 C,15 librea de preaidn y un tieapo de 15 minutoa. 

leterilizBcidn por calor eeco.-!ete altodo propor 

cion~ un aedio ~decuedo pera eaterilisar inetruaento,-­

polYoe,ec1ite,•aeelina,cere(para hueao),J otros •rtfcu-­

loe que no ee ~reatan p8r8 eer eaterilizedoe por Yapor -

aaturado a oreeidn. 

11 celor seco no atac8 el •idrio ni ceuea oxia~ci -
dn.toe eeterilizedorea actuelee 9lcancan une teaperetura 

de 'oo'c 1 treen un l"llloj que .. rea en minutoa,ttniendo-



un~ eecala de 60 aiilutoe • 
.... 

Agente• qufaicoe.- t eetoe agentee .•• lea de~oai-

ne en Tereplutice coao entiefpticoa o deain~ectentea. 

Eaterilizaci6n con egua birYiendo.-11 egua hirYi-

• endo 8lcanse una teapereture de 100 e 1 alguna• eeporae 

bacterianas reaiatentea al calor pueden sobrevivir e .. _ 

ta temperatura por largos periddoa de tiempo.Si ae deeea 

utilizar el agua hirYiendo,ee recoaien4a que empleen ª"! 

tenciaa qulaicaa para el•~•r el punto 4• e,bullicidn del­

a~uA ,awaentendo •al au poder ~•ctericlda.Reaulta etic•E­

la aoluci6n al 2- de carbonato de aodio;60 g~a.de carbo­

nato de aodio por cada 4 litros de ecua destilada hacen­

una aolucidn el 2t.lata eaua alcalini&•4• reduce el tiea 
' . -

po 4•.••terili••oi6D 1 el contenido de ozfieno del egua­

lo que diaminU7• la ecci6n corroaiTe eobre loe ine\rua•! 

toa. 

Alcohol.-Se e~plea par~ la antiaepeia de lee •• -

noe del cirujano,1 ~ara la con••rYacidn de ciertos a•t•­

rialee. 

Tintura de todo.-ln c~~I~ bucel debido a su el• 

to grado de irritabilidad •ol ... nte •• ··~l••r.' en l• ee 
tieepeia de punto• de puncidn de la• agujea para an11t•~ 

Aci~o Plnico.- In 1olucidn llllcoh6licft,ae emplea -
.J 

p11ra lei deeinfeeci6n e!• puntott de puncicSn,acJem•a de te -
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ner ligeree propiedades enestfeicGs.Diluido el 10~ se e! 

9leA en 18 eoneervecidn de materielee de suture. 

Tinture de Yodo.-Se empleA pera le pinceleci6n de 

loe espacios interdent~rios,pir.celecidn de loa cepucho~­

nee de los terceros moleres,y pincelecidn de le regidn -

donde se prActicar~ la incisión, 

Le conductB A seguir en el coneul torio dental es­

lA preperecidn adecuada tanto del cirujeno dentista como 

del paciente,ya que la asepeift ee importante pera el lz! 

to de lA o~P-r~ci6r. oues eYitA lAs in~ecciones cruzadas -

entre cirujano y paciente o ~isceveree.Se ha comprobado­

que lee herid~e quirdrgicae •• cont8minan principalmente 

por microorgeniamoa que se encuentren en le mucosA o er.­

le piel que se inci~e;~dem-.a de que la cevided bucal ee­

un CAllPO nol"ll81 pAra le multiplic~ci6n de bacteri~a,y de 

que la n•riz,boce 1 menos del operador eon lea m~a tre-­

cuentes d~ intecci6n,en unidr. eon l~ talts de eaterilil! 

cidn del inatrumer.tal y la deeinfeeteeidn de loa materia 

lea que se empleen en el seto quirdrgico. 

El Cirujano D~ntieta debe sustituir eu traje de -

calle por ropa de lino,colocarae su gorro y cubrebocee,~ 

lAvedo de manos y 8ntebra1oe medi~nte cepillPdo e jabdn­

Y deter,.ente cor. h~XRClororeno y a,ue dur~r.te 5 minutoa­

afr.i110 ,eecBdo de menos con toalle eetlril,eoloc11trae une­

bA\e ••t~ril con ayude de un euxilier,coloceree los p,ue9 
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tes es ti riles. 

AISLAMIEr:rc !>.EL PACIE'.•1TE 

Se prepare le regidn que se va e incidir{cempo o­

peretorio) ,ee leva con jebdn y cepillo,ee enjua8e y ae -

aplica un sntislptico 8decuAdo. 

Se eialA el cempo quirdrgico por medio de sdbenaa 

est~rilea,las que se aseguren con pinzee de cempo. 

En el paso preooeretorio tiene gran imoortancia-­

le edminiatrecidn de sedantes sobre ~acientee aprensivos 

con el objeto de eviter complicaciones durante le ene•t! 

sia como son,los chocka o lae convuleionea. 

Un~ buen@ medicacidn preoperetoria,ee l• combin•­

cidn de bArbitdricoe con antieielogogoe ej:pentobarbitel 

a6dico y sulfato de ~tropinR.Por lo general la adminie-­

trecidn es de .097 g 4e barbitdrico en le noche anterior 

a le operecidn 1 une hora entee de ella,otr~ doeie igual 

y.004'& de etropine.Eet~ doals •ar!a d• acuerdo a eded,­

peeo 1 condiciones ~flicAe del paciente .cuando loe cf!eoe 

son muy di~fciles,loa barbitd~eoa •• suatituy91'l por mor 
tin1:.0l5 g Demerol o 75-100 ag en c~so de ptlicro(•• I'! 

duce la doais).A loe p&cientea que se lee ad~iniatrml -­

loa eedentea,no ee les debe permitir aanej9r ni deaarro­

ll~r trab~jos leborioeoa y aiem9r. deben ir acoapa~ado•­

al consultorio. 

toe p~ci~nte del aexo aaaculino ee preeentar~n --
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resuredos el df 8 de le operacidn y les pacientes del ae­

xo femenino se present&r~n sin maquillaje elguno. 



B)TRANSOPIRATORIO 

TBCNIC• QUIRURGICA 
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Deben obaervaree loe siguientes µeeos pare le es­

trecci6n de los terceros moleree superiores: 

e)Hacer un ex~men Yiaual y di@itel de loe tejido• 

blendoe,duros y dientes Adyecentee y/o eobrepueetoe el -

diente retenido. 

b)Eatudiar lae radiogrefles del di~nte por extra-
. ; 

er,loa tejidos Yecinoa y dientes edyacentee. 

c)Claaiticar el tipo de re~enci6n. 

Loe tectoree que complicar•n la tfcnice operato-­

rie para la extracci~n quirdzosica de la• reteneionee del 

tercer aolar 1uperior eon:proximidad del eeno maxilAr,u­

bicacidn del tercer molar en parte dentro d• las r~fcea­

d•l segundo aolar 1uperior o inmediataaente por énciaa -

de el1Aa;tuai6n del tercer aoler con lee rAfcee del •• -

gundo,curYAtura •noraill,hipereeaentoaie,proximide~ al--• 

hueso cigo .. tico del IU!llxilar,deneidetl deeft estreaa,eepe­

cialaente en paciente• .. 7ores,eepeeio folicular lleno -

con hueeo,lo que •• •• con ae1or trecuencie en paciente• 
. . 

1ncienoa;diticultetl de acceao al eitio operatorio,a ceu• 

•• del adeculo orbicular d1 101 labioe o incepacided pa­

ra abrir 11 boca aapliaaente. 

1• 8'J1 dificil t91ler •ieidn directa en eatft son .. 

ei el adaculo orbicul•r de lo• labioa •• pequefto 7 ei el 
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naciente no puede ebrir la boce amoliemente.L~ mejor •i­

aidn aer~,en algunos ceeoe,con le bocR parcialmente ce-· 

rrAda,lo cual permite meyor treecidn de les mejilles. 

EXTRA~GJO!~ DEL TERCER ~OLA'R SUPERIOR EN POSICION VERTI-· 

UAL. 

El eje mayor del tercer moler superior se encuen­

tra o8relelo al eje del segundo moler.El molar puede es­

tar pArcial o totalmente cubierto por hueso. 

a)Incieidn.-Puede ua~rse le incieidn de doa r~afte 

que llameremoe hucAl y anteroeuperior.Le rama Anteropoa­

terior ae trAsa ordximft 8 la cera palatina del diente, -

oArftleleaent~ e l" ~rcade y er. unB longuitud de un cent! 

metro.te inciaidn bucel oPrte del estremo anterior de le 

~ri~~r8 incieidn y ae dirige hacia efuer8,rodee le tube­

roaid~d del m~xil~r y Asciende heste lea ~rozi~idedea de 

el surco veetibul8r donde termina.te incieidn debe lle -

~gr en orotundidad hr.ate el hueso o corone del moler 1 -

en sentido anterior h~ete el cuello.El colgajo se dea--­

prende eegdn ee ha atftelado,con un perioat6tomo,1 ee aoe -
tiene con un separador. 

b)Oateotomla.- El hueeo que cubre le cer8 tritu~­

rente ee eliminA con eaco~loe rectos o ~reeae.11 hueao a 

ni•-.1 de lA cere triturante ea tan tr~«il,que ~u•d• aer­

eliminAdo con une cucharill~ ~8r8 hueso o con el mismo -
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elevador.La oeteotomfa ea aenester,en todos loa ti~oe de 

terceros molAres superiorea,ver,por lo aenoe,la cara bu­

cAl 1 aesi~l del molar incluido. 

Vfa de acceso a 18 cere mesial:la cera meaial ee-· 

r• la euperticie sobre le cual ae Aplicar' el elevador -

pAra extraer el molar retenido.Si es acceaible,no ee re­

quiere ningune 11@miobre preYia ,ai no lo es, ae necesitar• 

elimin&r el hueso del tabique mesiel,que impide le entr! 

da del instrusento.La oateotoaia a este niYel se realiza 

con escoplo recto,o con una fresa redonda. 

c)lxtrecci6n.- lapleo de ele•adoree;tipoa de ele­

•adoree l"t!ctoa,con loe n'1meroa 1,2 d 14 de Winter ,ele-­

vadorea de elev-dent. 

T4cnica de empleo de loe •leYadoree:ae pemetre la 

punta del eleyador en el espacio entre la cera mesial -­

d'l tercero y le distal del segundo molar.L8 introducci­

dn del inatl"Ullento ee reali1•r• aediante un d•bil aoYi -

aiento rotatorio que en su priaer titapo actda cono eufta. 

In tata ~riaera Dftrt• de eu mo•i•iento el ele•ador con•! 

sue luxar el tercer aolar. 

Aplicacidn del eleYador.-11 tleYador de Winttr o­

el recto de A1h,ee aplican,con eu cPra plene,eobre le C! 

rP enterior del dientt.Sl i~•truaento debe tetar dirigi­

do en el sentido d• u• diecon8l trasada eobre dieb• ce-

ra. 
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Punto de epoyo.-El punto de apoyo dtil es le car& 

distal del segundo molftr,o el t~hique deeo en caso de e­

xistir este dltimo. 

l~ovimiento del elevedor.-Aplieado el elevedor,ae­

pBredo el labio y carrillo con un espejo,se inicia eua-­

•eaente el movimiento de luxAcidn del molar retenido.Pa­

re ebAndonar su alv4olo,el molar debe movilizarse en el­

aentido de 1~ resultAnte de tres direcciones de fuerzas: 

el moler debe ser dirigido hacia abejo,hacie atuera y ~­

tr~a.Debe desnlazerse el _men'-o del elev8dor hacia arribe 

Adentro y pdelante,con punto de aooyo en le cera diatal­

del segundo aolar.Lux~do el molar y ai la fuersP aplicA­

da no he logrado extraerlo ,puede aer tomado con una p_in­

ze pare extraccionea y eliainRdo con la misma tlcnice,-­

que lA aen--l~dP oar~ la extreccidn del tercer aolar eup! 

rior normAl. 

d)Sutura.-Bxtre!do el aolAr,reyi~edo loa bordee 6 

aeoa,en especial el tabique esterno 1 poaterior,retira~o 

el aaco perieoronario con une pinza gubia,ae epliee el -

colgajo en su aitio 1 ae ~l'llctican uno o doe pUlltoa de -

suture. 
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EXTRACCYON DEL TERC!R MOLAR SUPERIOR EN POSICION llESIOA! 

GULA R. 

!1 eje del moler incluido estd dirigido h~cia a-­

delAnte.En esta poaici~n,la refz del molar est~ vecina a 

la ap6~isis pterigoidee.Est~ poeicidn y •i contRcto de -

lr.s cdspides meeieles.del tercer molRr superior incluido 

impiden su normAl erupcidn¡son frecuentes las caries en­

le cAra distal de la ra!z o corona del eegundo molRr eu-

perior. 

La extrRccidn del tercer molAr superior incluido­

~n ~osieidn meaioengul~r debe eet8r condicionade por la­

direcci6n del moler J. la cantidad de hueso diatel.Algu-­

nes trabes pueden preaenterae e~ estA extrecci~n;l~ c•n­

tidad de hueso distal 1 el contacto con el segundo. 

A niYel del aexilar auperior,la elasticided del -

hueso permite moYilizar el molar,ain necesidad de aeeci­

oner el diente retenido.El contacto meeial eat• •encido• 

por la posibilidad de mover •l diente hacia distal.El -­

probleme en eete tipo de retencidn reside en la oeteoto -
ate dietal 1 triturante 1 •n la preparacidn de la Yla de 

ecceao neceeitA una &8)'or osteotomía en el l8do aeei8l -

que en la reter.cidn ••rtical,~orque el punto de aplica -

ci6n del el•••dor ha de ser m~e Alto.Para lograr este -­

~fn ee nects8rio eliminar p~rte de la table daee veatiby 
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lPr,que cubre la cArR bucal d,.l moler retenido. 

LA iniciRcidn ea igu8l que p~re el ceso anterior. 

z..,. oateotom!a con loa miemos proeedimientoe y& ael'iRledoe 

peru los otros tiooa de inclucidn(escoplos o fresRe),re­

quiriendo une me1or incieidn de hueso distal, pera dese~ 

brir el diente baste el nivel de eu cuello. 

Empleo de los elevAdores.-Se introduce protund~ -

mente ~l elevador,hAetA llegAr e aplicarlo eobre la cara 

mesiel ~el diente.Loa movimientos aon loe miemoa,a excee 

ciór. de que el moler debe ser dirigido primero h8eia di! 

tal,~~ra ver.cer el contacto meaial,y lue~o loa rr.ovimitn­

toa ~•l elevedor 4irigen el diente heeiB abajo 1 e~uera. 

Er. aolRree con ra!cea Bbiertae,con eementosia o dilecer~ 

daa,este movimiento debe aer hecho eon lentitud yain ti 

tuerioa perA evitar fracturas intempeativae. 

EXTRACCIO~! DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN POSICION DISTO!~ 

GULAR 

El eje del tercer moler est• dirigido hacia la t~ 

beroeided del mazil~r.La cnra triturente del tercer ao-­

lsr hPcie la 8pdfiaie pterigoides con la cual ~utd• ••-­

ter en contacto. 

La rame •nteropoaterior de lo inciaidn debe diri­

,irse m~e diatalmente que en los CPaoe enteriorea pera -

ewit8r deagerroa de la enciA. 
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Oeteotom!A.-Gener8lmente no hay hueeo sobre la C! 

rB triturente,ni hacia diatel.Sdlo ea meneeter preparar­

la yfa de 8cceso en el ledo meeiel. 

Empleo de los eleYAdoree.-Se coloca el elevador -

sobre la cara mesial del tercer molar y late ae dirige • 

hAci~ abajo y 8tr~e.Eenecial cuidado hay que tener en •! 

te tipo de retenci6n,con la tuberosidad 1 l• spdtisis ~­

pterigoides.Movimier.toe bruscos pueden fr~cturerles se -

emplear~n los ele•edorea de Cle•-dent o de Winter ~o 14; 

estos inatrumentos,actuar"1 eri funcidn de cuila o de pe -

lance cumplir'11 su objetivo ei pueden introducirse t• -
cilaente entre le cera dietRl del segundo moler y le ca­

ra meaiRl del tercero.Para cumplir con eete coaetido ••­

r~ dtil emplear en primer lugar,el eleYador izquierdo -­

pAra el lado derecho(7 Yiceveraft)1 luego el eleYador co-.. . , 
rre~pondiente.La exiguidad del espacio interdentario da• 

aAe poaibilided para realizar est~ aaniobrs. 

!XTRACCION DIL TIRCJR MOLAR SUPERIOR IN .POSICIOI PARAMO! 

w.. 
11 aoler incluido puede ocu~ar di~eraaa poeicio-­

nea ,que no se encuentran en la claaitic8ci6n dada.Lea -­

dietintea y •eri9das ooeicionea que pueden ocu~P.r tl ter 

eer aoler en ubicecidn par911ormal,no permiten ~ijar una-

. r•~l• par~ au extraeeidn del aegun~o aolar 1 adn dtl pr! 
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aero.Los molares colocados por encima de los dpices del­

eegundo son me,jor intervenidos practicando una incieidn­

parecida. ' le que ae emple8 en le operaeidn de C•ldwell­

Luc, como que le intervención radical del seno maxilar, 

EXTR.ACCION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN POSICION HORIZO! 

TAL, 

El moler est~ dirigido hecia el cRrrillo,con el -

cuel lP. cara triturante puede ponerse en contacto,dando­

los 8ccidentee que ya se han mencion8do.Le cara triturim 

te de moler suele tambi4n dirigirse hacia la bdvede pel! 

tine.11 molar puede erupcionAr en la bdvedfl. 

IX'l'RACCION D! LOS TERCEROS JIOLARIS SUPERIORES,CON SUS R6 
ICIS INCOMPLETAMENTE FORM-DAS(GIRllEN!S DEL TrRCIR MOLAR­

SUPIRIOR) 

In el aaxilar euperior,ee presenten tercero• mol! 

ree con aua re!cea incompletas en eu tol'llecidn,que ubic! 
. . ' 

doe en diterentea poaicionee,oueden producir eecidentea-

mec"1icoa eobre la eerie den\aria,aiendo indicada 1u ez­

treccidn.Oo•o ocurre con el tercer molar adulto,el a•r-­
aen puede dilponeree en lea di1tint~e ooeicionea eatudie . -
daa pAr~ equfl.L• incieidn debe permitir un &aplio col11 -
jo que descubre en gr1111 exteneidn el hueeo,perA aborcter-
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la corone del aoltr.La oeteotomfa •ebe hAcerae con eaco­

ol o ,R preaidn ae~ual o im~ula~do con martillo,en una ex­

tenaidn como para descubrir la carR oclueal,meaial y bu­

cel;en la posicidr. diatoangulP.r ser~ necesario resecar -

el hueso dietal,la osteotoafa p8ra Receso de la cera me­

aiRl debe ser extenee,para nermitir la introduccidn de -

un elevador CleY-dent,que ea el instrumento ideel oare -

eeto por le fineza de eu hoje,esta se aplica sobre lA e~ 

ra mesiel del gfrmen a extr8erse y pirando YigorosRmente 

el mango se logra dee~lazar el molar hacia diatel y ha-­

c ia sbajo,esta poaicidn requiere une direccidr.,pera li -

berarlo de sus psredee dee~a. 

En ~lgun~a ocesionea no ea suficiente la oateoto­

mfA bucal sino que h~br• a.ue buscar una puerta dt entr•­

da DRrR loa elevadores de CltY-dent,reRlizando con eeco­

p~o a-oresidn manual,o con ~rea1· redond1 la eliainacidn 

del hueso que cubre la cara mesial,en la exteneidn 1 .. _ 

plitud auf'iciente como para permitir le colocecidn de -­

loe eleTAdoree,debe ser tt'ectuade con tirmeza y pruden -

cia;hay que recordar la proximidad de 1• a~dtieie pteri­

goidee 1 del aeno aaxilar.pere •Yit8r le trRctura de le­

priaerR introduccidn inttao9ativa del tercer molRr en el 

1eno,8ccidente comdn cuando no ee ~rocede con cautela. 

Loa molaree con sue rafees incoapletAaente forma-
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des ooseen W'l Amplio saco pericoronArio que ea necesario 

resecar con pinz~s gubias y cucharillea pare hueso. 
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U) POSTOPERATORIO 

Se conoce como poetooeratorio,el conjunto de aani -
obras que ee reslizen deepuls de le operecidn con el ob­

jeto de mantener los tines logrados por la interTencidn, 

reparar loe d~nos que eurj~n del acto quirdrgico,colabo­

rar con le naturPlezR en el logro del perfecto estado de 

ealud.I.e vigi1'!1neia cuidado y tratsmiento del .P~ciente -

une yez termineda l~ misma. 

Los euid~doe poetoperAtorioe deben referirse a la 

herida misma,y al campo operatorio que ea le cevidAd bu­

cal 1 al estado generAl del paciente. 

PrimerRmente ae harl. una hiBiene de la c~YidRd b~ 

cal,termineda le operecidn;aerA irrigada con ague oxfgt­

nada tibia par• eliaincr,aengre,aeliYe,reetoe que pueden 

depoeitaree en loe eurcoe vestibularee,dtbajo de la len­

gue,en la bdYeda palatina y en los eep8cios interdent~-­

rioe.Une Yez que •• for:ue el co~gulo el p~ciente en eu -

domicilio har• laYadoe de eu hoca,cuP.tro horas ~epufe de 

eu ooer~eidn,con una soluci6n ~ntielptice. 

Usamos Agentes tfeicoe psre el cuidedo poetopera­

torio como el frfo,que se ue~ con boleas de hielo o toa­

ll•e af'elpadas mo,jedAs en a~ua helP.de ,que ee colocan en­

le cara,~n el sitio de la oper~cidn.Eate trfo evitR lR -

congeetidn y el dolor poatoo•r~torio,~reYiene de loa h•­

metomAa y les hemorrAgiea,diaminuye y concretA los ede--
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mee poetooeretorioe.Eete tr!o ee aplic~ durante 15 minu­

tos con un descenso de 15 minutoe,esto solo ee eolica en 

loa ' primeros d!ae deepu4s de la oper~cidn, 

Podemos usAr unP solucidn de sulfato de mP.gnesio­

(lOC gr.en t litro de agua) esta eoluci6n se use frie en 

el lugar del egua,empP.pando una toella y poniendole en -

el lug~r indic11do; esta solución hartf que disminuyan loe­

edemM. 

J1 calor es otro agente físico y consiste en coly 

torios C8lientes y compresas fr!es el exterior o viceYer 

se.Se uea pera m~durer los procesos flog!eticoe y ayudar 

e la formscidn de pde;deepuls del tercer die puede apli­

carse perP disminuir lPa Alveolelgies y dolores poatope­

ratorioe.Deapufs del ae~ur..do d!e lA heride(en eeoecial -

l~e heridas mayores que lea alveolsree)serf irrig~da con 

suero fisioldgico ti.bio o eolucidn alcoholice del feno.l­

elcanforado.Al cuarto o quinto d{e extrReremos loe pun-­

toe !!e sutura. 

Le primera comide l• har• 6 horAs depule de ope­

redo; conaistirtt en una taze de tf con leche tibie ;6 .. ho-­

r8e deepule podr~ comer lo aiguiente:extrecto de carne,­

caldo con jugo de carne,purl de p~pge,dulce de lecne,ge­

latine,huevos.Antes de deepedir el peciente se lt d11m ~­

l&e instrucciones por escrito: 



Un8 oer&~idn realizada en lA CAYided bucal requi! 

re de una serie de cuidados ooetoperetorioa.Parte de fe­

tos debe realizArloe el paciente;otroa loe re~lizar• el­

cirujano dentistA. Cuando llP.~ue 8 eu caaa,deapule de la 

operaci6n(~dn una aimple extraccidn denterie) conviene -

guardar reposo ~or algunea horAs,cor. la cP.beza en elto.­

ColocAr une bolee de hielo en le ear~,aobre la regidn o­

perade,durente quince minutos de descanso,por t~rmino de 

veriea hores.No realizar ninguna clase de enjuegatorios­

P.l menoe que se hubiera ~rescrito lo cor.trerio,oor el 

tlrmino de tree horas.Si ae hubiere dejado er. la boca 

elgune gaae protectora,retirarl88 el cebo dt una hora.-­

Deeou~e de trenecurrides lae tres horee,reAlizAr er.juag! 

torios tibioe,con una solucidn de ~«UA y &Al.Estos enju! 

gatorios se reoetir~n cade doa hor~e.lrl cseo de sentir -

dolor,tome un8 tebleta del medic9mento indicado.~• puede 

repetir este medicemento cada dos horas ei el dolor no • 

ceaa. 

~i tuviere una aalidA de sangre mAyor que lo nor­

mel el paciente puede realizar un taoon•••i•nto de urgen -
cie colocAndo sobre 111 herida un tro10 111prec.iable cte 1•­

ea eabriliz~dtt,aobre le cud ae deber• morder dur11ute-­

'º minutos.Llamar por telltono al cirujano que realizd -

la interYencidn quirdr~ic~. 
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COMPLICACIONES 
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Existen complicacion@s locales y complic8c~onea -

generelea ooatoperetoriae. 

Dentro de lea complicaciones locales tenemos l~a­

hemorrasiae orimAriee y secundAriAs.E1 tretemiento perA­

lB hemorragie primerie ~uede realizarse nor 2 procedimi­

entoe: inetrumen tP.l que tiene au apliceci~n en la lig~du­

ra o en el eolestemiento del vaso que aengre;eate e~les­

tamiento se hece comprimien4o bruscamente y traumatice-­

mente el Yaao daeo aengrAnte con un instrumento romo.El­

otro •a mec~nico y ae reeliza mediante taponeAmiento y -

compr~aidn con un trozo de gasa.Si al •olver el colgajo­

ª au aitio 1 habiendo auturado,la hemorregi8 no ceaa de­

loa labios de la herida edn hAbiendo comple7idn de le C! 

Yided dae~ por la aentre que al coegulArae obtura loe •! 

aoe daeos een~rAntea ,se proceder• e llensr le ca•ided -

quirdr~ica con un me~ic~••nto hemoetatico con el ~in d•­

~uaenter au accidr. hemoatetice,eete medicamento puede -­

eer im~re.gnado con:trombine,trombopleetina y etdrenalin1. 

La hemorrari~ eecunderi8 ae oc~sion& 1lgunaa ho -

rea o dfaa deepule de la operecidn,desprendiendo el cda­

gulo por elgdn eetuerzo del ~•ciente o nor haber ceeado­

lA ~ccidn Y!loconetrictora de le eneet@eia.11 tretaaien-
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to es el siguiente mediAnte m'todos locales y generales; 

el primero consiste en lavar la regidn que sengre con un 

chorro de egue caliente o que haga un enjuagatorio de eu 

boc~ pP.ra retirer loe restos del eolgulo y le een~re que 

dificulte ln visidn.18 hemostasis ee realize por teoone! 

miento e presidn,con gese simple o medic~mento estA gasft 

se deoosita encimA de le herida y com~rimiendo sus bor -

des se mantiene con los dedoe o bajo le oresidn mssticft­

torie medie hora y el ceho de este tiemno ee retirA le -

gase con mucho euidAdo.Será necesPrio ponerle el ~~cien­

te un anestesico local,donde se loc8liza le hemorregift -

pera que no aientft el dolor al realizar eetae maniobras. 

El empleo de este ~neateaico permitird le euturecidn ein 

r.ingunA aoleetie. 

Mftodoe Generalea.-Segdn la cantidad de sangre -­

plrdida eer4 el eetRdo ~eneral del oeciente(~ulao,tenei­

dn,corazdn)i!'dminiatrando tdnicoa cardiecoe(eceite alcan­

ror~do,cerdiazol)y ae tratar~ de reeaplazer 18 eangre -­

pfrdide por la inyeceidn de auero glucoaado,trenatueidn­

er.inl'ufnee y medic!lmentoa cottgulP.ntes. 

Rem•tome.-Ee lR -ntrade,~ifu1idn y dtodaito de 

aengre en loR tejidos Yecinoe •l sitio de la operecidn.­

El conocido twnor eAn~ulneo ee hece Yoluaino10,caabio de 

color del lU«Ar ~• lA opereción l~ ~i•l 1 Ytcind•dee.La­

encia que cubre lR regidn operatoria •• ~one turgente 7-
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doloroaa,y au Aspecto ea de intlameeidn,Puede llegar e -

supurar,dendo e Yecea tiebre,escalo~ríoe y repercuaidn -

ganglionar.Deapu'e de un tiempo el hemetomA se renbsorbe 

y cuando aupura,ae treta como abceso,incidiendolo con -­

biaturr o absorbiendosé'con una jeringa la sangre toda-­

yfe liquida del hematoma.El hemAtomft puede originerae 

por deagArro o ruptura de un vaso en lea m~niobras de la 

enestesie(inyecci6n a nivel del agujero intraorbitario). 

Infeccidn.-El' proceso infeccioso post.operetorio -

serla la elveolitis. 

Dolor.-El 4ol~r postoperetorio serd calmado con -

aedicAmentoe.Bl :f'rfo colocado e intervalos sobre la re -

¡idn oper~toria da cHlma en lAs primerea horRs lo~ dolo­

res postoperatorios. 

Cuando heye nadsea postaneetesica o dolor a la d! 

glucidn que iapidan aedicar el paciente por vla oral ae­

~dainiatrRr~ analgfaicoe ~or YIR rectal como supoaitori~ 

oa. 

Coaplicaciories Generalea.Shock.-la lo eoaplicaoi~ 

da ª'ª inmediata de~ido a l• aneateeia o tratarse de un­

ehoak quil'drsico.Loa alntoans aon loe ai3uientes:oalidlz 

audoracidn t'rle en la trente,reapiracidn enaioea,mirad~­

en un ~unto tijo,le nariz SP. hec• atilada,el puleo diaa! 

DU7• de t'rtcuencia;eato •• m1tntitne por breYea minutoe.-
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El tr~t~miento de ~st~ lipotimia eauaade oor el miedo a-

18 operaei6n eer~;se suspende l~ intervencidr.,ee coloce­

Al peeiente horizontalmente con le cabeze m~s baje que -

el cuerpo,oere combeti:r lf' enemh cerebr..-1,ee dtil lA a~ 

ministración de oxl~eno el lQOll con lP carete p~rP- la ~­

neatesie general,ae inyectArá oor v!e intremusculer veso 

constrictores del tipo que deben tenerse en lA meno en -

el consultorio ,junto con le jeringA esterilizs.:de liste. 
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CO~CLUSJONES 

Ee de pr~n importancia eaber el ~etarlo de aalud­

de une persone ~ediAnte el estudio d~ les diversa& -­

regiones que loe constituyen as{ como eperetoe y sis­

tem,.s.Pera deterrniner si se nuede efectuar la inter -

venci6n y ~sI mismo poder mAntener su per~ecto est~do 

<1e snlud. 

los dientes incluidos no eruocionAdos o en m~l -

poeicidn de~er. extraerse pera evitar infeccionea,re -

absorci6n petológice de estructur~s Ady~cer.tee,dolor­

Y otras com~licaciones. 

Ter.er uri profundo conocimiento de lae eetruetu -

rAe ~nPt6mic~s del mAxiler en cuento e las remAe del-

trigl:nir.o. 

Al reRlizar la cirut!• bucel ee e~ige un~ ilumi­

nftcidn ~erfecta,un instru~er.tal ~oroniado y elegir u­
na buenR t'cnicP ?Or l~ peque~ez del espacio donde se 

realiza l~ operecidn. 

La extr~eeidn ~el tercer molAr suoerior ir.cl~ido 

te l~ busque~e,~or medios meeAnicos ~ ir.strumentales­

de su eliminP.cidr. del interior del hueeo donde est~ ~ 

bic~do eplic~ndo loe princi~ioe de 1~ extr~ccidr. por­

~?e~~amiento del hueeo. 

M~sic~~•nte 18 inclueidr. de los terceroe mol8rea 

suDeriores qof como inferiores putde ser debi18 a l•-
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faltad~ estimul~cidn exietente,temoi'n a un de&P.rro­

llo edecua~o tento en el maxilar como en la mAnd!bul~ 

que proveP el sufici~nte esoP.cio pare su erupcidn no~ 

mal. 

En pre8eneie de infeccidn es econeejable pospo­

ner la extracción de cualquiera de los terceros mola­

res hAsta haber lo~r~co un absoluto control de la --­

misma. 

DurPnte el acto quir~rgico dePemos ser eumemen­

te cuidAdosoe p~re evitar lesiones Rtrog~nicas y pre­

sentar accidentes incontrolables. 
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