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INTRODUCCION

El tema dé Eercérosbmoiares impactados o re-
tenidos es de gran importancia,.faquevgu erﬁp -
cidn es"éspeciai y especifica po: lo tanto se dé4
“be tener améliovy ptofundblconoéimigntc, de ci;ﬁ—;;

© gia buéai,»la cuél.como‘parte de la_Odbntologia‘—‘

tiene<un-pape1 primordial -en.la-carrera yfviaa

';profééiohalfdél‘Cirujano Dentista;felfCua; va‘aj
_enfrentar problemas y casos dificiles que se le - .
presenten y asi poder brindar la atencidn que el- '

‘paciente requiere.

CronolOgicamente los terceros molares tanto-
i N . ' . ) .- . " . o .
#° superiores como inferiores son los ultimos en ha-

i cer erupcion, y debido a la reduccion de tamafio -

de maxilar y mandibula que-se ha comprobado con -
el tiempo, estas piezas no tienen espacio sufi -

"é@énfgipé:a‘su]éfupciénﬂqu lo’tahto édoptan.difeéf§

rentes posiciones en ambos ‘maxilares.
' Las consecuencias. de este tipo. de.retencic-




nes son miltiples y de diversos efectios, el pa -

ciente acude generalmente con un dolor irradiado

~de gran intensidad que le provoca un estado de- !

-_tén#ién e irritacion.

jﬁl éxito del prétamieﬁto v;'é depender_déséé
'1uegbydé la realizacién de uné buen§ historia ci;
f‘ﬁica ya Qﬁe ésté hos permite séber,f‘condcerilééf
_aﬁteééééﬁfe#y geheraies déi pééienté‘yasi;§o§ér
 vé16faf el caso, también Qé3a'depénder dé-léihabi
lidad v conocimiento del Cirujano Dentista quién-

tratara siempre de dar la mejor atencidn al pacien

te.




TEMA I

GENERALIDADES DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS
a).- DEFINICION DE DIENTE RETENIDO:

:'Sé denomina diente impactado o rétenidb a* '

«aquel que una vez llegada 1a epoca normal de su .
erup01on queda encprrado dentro de los maxllares

,manteniendo la integridad de su“saéo_peficdtonatio*

Esta retenc10n dentarla puede ser cuando- e1

'”dlente esta completamente rodeado de tejldo ose

'(retenc1on 1ntraosea), ) el d1ente esta cublerto -

'pog lavmﬁcosa?giﬁgival (retenciﬁn;subgingival)fﬂ:
Existén*féétbfesmﬁy imp6rtaﬁté§:en»la fet€h;n

cidn dentaria &lson: | |
1.~ RAVONES EMBRIOLOGICAS - El germen denta :

rlo se. en*unntra muy alejado de su 51t10 normalfd‘

Sy

erupc1on y se vera 1mp051b111tado de llegar hasta



el borde alveolar, o gue se'éncuenﬁre en su~§itio—'
pero‘cén una'angulacién Jue al calcifica:se y eﬁpg
zar el trabajo de erupcién la corona toﬁe.contacto
,con-uﬁ diénte vecino. | o

2.~ OBSTAbUﬁOS MECANICOS.— Féifa;de.espacio,f
‘ﬁueéo dental con condénsaéién Quéwno pﬁede ée§-vén::
cxda por el trabajo de erupcxon. al reallzar extr§i 
- cclones prematuras el germen dentarlo puede orlen- §
‘tarse mal chocando‘cbn las ralces de los dlentes -?f
I;ecinos;bdienteg gqpernumerarios y'tump:gs;odnngof“%
genlcos. S .
. 3 - CAUSAS GENERALES.- La mucosa que cubre al
paladarjesta,queta‘a repetldas presiones de la -~f
'maSticacién, esto hace qué se vuelvé mas §ruésa,y-'*
res1stente, ademas esta sujeta Y flrmemente adher1 }
da a la estructura’osea.que n1ngun otro tejldo mem{;
brénoso de la cavxdad oral. cuanto mas grande es‘-fé

la dlstancza que debe recorrer un diente desde un-fE

punto df‘desarrollo hasta la,oclusion normal mayo




res éerén léé posibil;aades de-éue ée‘éééﬁfe déf§u f#
cursc normal y se produzca la retencidn del mismosr
la reabsorcidn retardada de lés raices.:de los dier
tes temporales, etc.

b) ETIOLOuIA

La expllcac1on de la 1nc1denc1a de dlentes re

:teﬁldos que.parece ser mas logica es 1a reduCC1on-‘:£
;:fgradual del tamaﬁo de los max1lares humanos. Esto;‘fﬁ
“{da ‘como reéﬁltado'maxllares démasxﬁdoyfequeﬁos pa;i
;ra acoﬁodar a. los tefceros ﬁolares, esto puede ser
M}debldo a la allmentaclon blanda que actualmente te‘
Z:hemps y‘qﬁe*no hay.que hacér,mayores‘esfuérzos en- .
lé'ﬁésticaciéh, éﬁr,eso es que el.hbﬁbfe modéyno =
tiene eéﬁé tipode*retenCionéé; Sin embarg§ ée han R
propﬁesto diverssé tipos de factores los cuales -
-sdn- locales Y 51stem1cos que‘estan.presentes o -
;:coadyuvan.a que un dlente\este retenldo o mas Hlen 5;
;Tquede retenzdo. - | L ”

1 - CAUSAS LOCALES.




o

Irfegularidadten 1a}posic16h y presién de‘un—

‘diehte adyacente.

Densidad del hueso. que lo cubre

Inflémacionés crénigas |

Fa1£a de.espécio‘en'maxilares_pOCo deéér;oilgj
dos. |

‘  Ind;bida réfeﬁéién de‘losbdiehtes tempofales
’?éid@da‘éﬁemafura'de 1a denticiénzprimarié.

| Eﬁfér&édadesjadquiriaééitaleé como 1a n¢c%o_
Sié debidé a:infecdidﬁeé o) aﬁdesos;.

Acéﬁbids‘ihfiaﬁétbrios‘-en el ﬂueéovpo£ énfér— b

. ﬁé&adéé‘éxéAtéﬁitiqas en 1os}niﬁos.

Eléﬁentos_pafdlégicosé dientes'supefnﬁﬁérafios

v odontomas 60mpﬂes£os.yh H

2.- CAUSAS SISTEMATICAS

a).-'Caﬁsas’prenatéles:

_Herencia ..

. Mezcla de razas . -

- b).- Causas’postnatales.




Réquifismo

Anemia

Sifil}svéongénita
. Tuberculosis

Desindocrinias

ch).- ConéicibnéSraFéS;A.}w
-fi.TDisﬁst@Sis'¢1é;d¢¢ranéai‘f*
 0kicefalié

‘Progeria

‘Acondroplasia .
_En lo que respecta a las causas sistemdticas-

cabe sefialar que toda deficiencia cadlcica severa -

éfque gitere devalguna manera la f§:maci6n.del hug

so, es_féctor pﬁedisPonenfe para gue se presenté ¥ f
uhgvaite#aéiéhldel_tipo’déhéieptékfétenidouadémés-:7
de terceros molares sino a cualquier otro diente -

incluido en los maxilares, .. .

12



c).~ FRECUENCIA DE LOS DIENTES RETENIDOS
é l.- Terceros molares superiores
72;~ Tercerés'molares inferiores
13;— Caninds superiores
4.—l¢éninos‘inferiofes
ffsen?frémoiares subeinreé{“
'éf—Inéisiﬁbs éentfaléé;sﬁpé:ibféé:“‘
.i-In0151vo§»laterales‘superlorés  9 

it

d) - ACCIDENTES PRODUCIDOS POR LOS TERCEROS MOLA-

RES RETENIDOQ._.-*‘

TLR“ER MOLAR INFERIO? i- :  '3-5
Los a001dentes orlglnados”por el tércer‘molai
~.son Variados Y“de'intensidad distinta,‘puéden“élaﬁ
sificarse clinicaménte en:‘muébéos, nérviosbs, ce-

‘1u1ares; linféticoé”o ganglionares.y tumorales.

Ac;1dentes mucosos.e Comprenden Ias ﬂompllcac10n=sj}

,;que ocurren nn 1as partes olandas qum rodean al md

-klar;getenido;,pericorpnitis, gipéivoéStOmgtitis.y-




. Lé;peticoronitis 2s un ptoceSo inflématorio -
que se insﬁala sobre el capuchdn que cubré pércial
o totalménté al molar retenido, este proceso infla
matorio se'produce conydolor‘precqz,wtﬁﬁoréciéh _—
estando la encia muylédematizada.y aﬁﬁénﬁada de vo
'_ iﬁmen Y'rubér; la encia cambia,sucolofacién:a_rb;.

'jo'§idié¢ébiy p6r ﬁ1Eimo cbmo.ébdainf;aﬁadién‘se—
?véroaﬁce>c§icr er la presenéiaﬂd§¥y§sgdiléfa¢155}'
A raovseseadatels wisaionm s oits ek 1
"que ei capuchoﬁ.éue cubre al tércer-mblargmes un. |
;;Sltlo 1dea1}para la exécerbacion de la‘v1rulen01a- f5
  jmicrobiana;asin[emba;gp»se ¢réeque,ésta afecci6§§
ééloiéuedé‘aparecer cﬁaﬁao existé~unadisminuqi6qf_ n
de la re51steﬁc1a del 1nd1v1duo ya séa 10 al 0 ge=-

. neral.

Accidentes nerviosos.- Ocurreh,éobré todo3en-elh—‘ i2
_.nervio.dentariouinferiOr, sobre el}cual pﬁéden'inij”j
7fc1d1r trastornos reflejopatlcos y neutroflﬂos que-

_fs° traducen en: herpes, can1c1e, eccemas y trxsmus.i“




Accidentes celulares.—- Estos accidentes ocurren - .

de 1a‘comp1icac16n‘celular de la pericoronitis.
Abcesos.~ La inflamacidn para cons£ituir.el-
abceso consiguiente puede tomar varias vias.
Hacia adentro, arriba}y atrﬁs, la‘éoleCCién--
Kpufuléntéfse‘éifije hacia la'mucasa farin§éavy  -
amigdalina;pfoauciendb'abgesp‘del-pilardantérior_

o suanigdalino.

"lﬁaCié 5deﬁ££o, élVﬁroééé; §u§;f;£i§6rpuéde:di;
(vrlglrse h§c1a la porc1on subllngual entre la caré;c
'flnterna del maxllar y 1a mucosa, 1nsta1andose énv;'
Tflas,fegioneéngpraovsgbyacentg dando proceSOS~4eix
 éiem§ré‘g£a§eé;vcomo por‘éjemﬁlo"angiha.dé,Ludwiﬁg.
| ‘ Haéiavafuéfa y atrés,'rpdéando el bérde.ante—
rior dé lé ramé ascendenté, el proceso sueleiabrig
'Sé'camino en direcéién del mﬁSQulo masetero, para- .
dar un flendn maseterino o un abceso con trismus-

‘-ihtenéc."”'

~-'_'-:Acc1dentes oseos.- Los acc:.dentes oseos proplamen—




te dichos como complicacion de una pericoronitis -
son excepcionalmente raros, sélo se mencionan; os-
teitis, osteoflemones y osteomielitis. |
Accidentes linfdticos.- Podemps_decirVQue todas - -
las infecéiohes’ del sécd'periqoronario se ac6mpa='"
flan de ﬁn éoftejo_ganglionar.'Los-géhglioé"tfibugg.
, rios de‘la feéién.del tercer molaf sdn losisubmaxi‘ 
' 1ares. Se trata por lo general de una adenltls que
’ evoluc1ona de acuerdo con ld marcha del proceso 1n
{é-flamatorio yﬂte:mina a la3vez?gue,1a infecgion ce-
5;‘dé; . . A ‘
Aécidentés’tumbrales.- Lds-té?ceros_@olares reteni
dos superiores é inferiores‘originan.tumores“Odon—
togénicos que‘sdn los qufstes'y los queratoquistes
estos'quistes dentigeros}pﬁeden infectarse y dar -
procesos supuratlvos dn gravedad varlable capaz de
Tftraduc1rse eﬁ osteltls y ostéoﬁlelltls.

&

TERCER MOLAR SUPERIOR

El tercerimolar superlorrpresenta un acc1den4

 fte de e;upcion. qqe%“gtes;pxppiof.p@q:;er,:;Ldigg




neral en aquellos molafes que erqpcionan hacia el-
lado del carrillo, es decir gue presentan bucover-
sidn..

‘Este accidente esté caractgriéadb_por el éi'é N

guiente hecho clinico; al erupcionar, su cara tri-

;tﬁrante esta eﬁ contacto éon ia mucosa'del carrilld 
'por un doble mecanlsmo, aumento de la erupcion Y ;,’
mov1m1entos mastlcadores. 1a cara triturante del -'f
molar, O una de sus. cuspldes, termlna por ulcerar- 
la mucosa‘del carrlllp“Esta ulcera-ge_enéuentra--.

continuaménte.traumatizada por las‘cﬁspides del -

mblar, produciendose ddiores_de‘gran ihﬁénsidad:
los tejidos blandos adyacentes'se'inflamén y se =~
produce una celulitis de las partes blandas‘acompg ;;?
flada dé trismus y ganglios infartados.

Todo esto trae como consecuenc;a que la- mas-'

_'tlcacion este 1mpedida y la: fonacion dificultada.

'el proceso no termina hasta que se reallza la ex -

_.5traccion del molar._tj_jj S




e) »..-*.“INDICAE:‘ICI:NES DE LOS TERCEROS MOLARES ‘RETE’:NIDOS o
ﬁés‘terceros'molares éuperiores e inferiores-‘ )
retenidos tienen 1la siguientes indicaciones para -
surext;aCCién. |
‘l.é Enfefmedédfperiodohtali;‘
'2.-5Pr6ce365.infléﬁatorios como,son:.gihgivi~'
ytls, celulltls, abcesos yvperlcoronitls. 2
'3;r Car1es del tercer molar o produclda al mo;

Maflar adyacente..

4. Resorc1on patologlca.‘ ’

‘S;AfQulstes

6.~ Neoplasias"

7.- Dplor 1d;og#tiéo,.éintdmééjnéﬁrﬁiégiéés;
| (iméOmnib;‘irritaﬁilidéd,”mal'humor éﬁé);
QB;- Desplazamlento de. dlentes adyacentes.
" 9,- Razones ortodontxcas. |

= 10;;inperp1as1a de la mandlbula y el max' ar.

 Cuando los terceros molares nacen erup‘-‘

'T‘dbstruyen la erupcion del-




éegundo hblﬁf.

'£).~ CONTRAINDICACIONES DE VI_.Vos TE’ARCER»OS MOIARES -
RETENTDOS. | |
vSQniéxcgpcionaimenfe'rarés'las cpntraiﬁdica—i:i

ciones para extraer un molar retenido.

  ; il;Q:Paciénfes.éuya sélud~geheralieé'@uydélit
*ﬂfcaaa olmala. que el procedlmlento qulrurglco no es{
’;aconsajable (enfermedades debllltantes)
| 2 - Pac;entes cuya edad sea tal que en- 1a ﬁre;:
”‘séncla de un dlente completamente aélntohatico, ei{
yﬁeﬁcxoﬁado.érocedlmiento qulrurglco resultara inne’
‘;éesarlo b4 poco prudente; esto -es en pac1ente§lcon;
moléfes que no han complefado su ca101f1cac1on co-t
ronaria y radicular, pacientesrjévenes.
3.- Paradoglcamente, no es. aconsejable reali
: zaf la extracc1on del molar retenldé mlentfés se-;v

;-..

“‘,-encuentra en un estado 1nf1amator10, ya que es su;

5fmamente doloroso y dlflculta “su procedlmlento quir

?rurgico.;,i“'







TEMA II

CONSIDERACIONES ANATOMICAS (ANATOMIA DE LA REGIGN__)

a).- Anatomia de maxilar.ymandfbu;
la.

. b),- Mﬁsculos_hasticadofég

e) .- NerVios,~a;£ériasjz§éﬁés y va=

'sos linfaticos.

Los huesos maxilares fornan parte del denomi-
"nadb_ma6136 faciai)”qﬁeés una:egﬁidadléhat6@i§é -
forméda por varlos huesos. | e
MAXILAR INFERIOR (MANDIBULA)
quma el s6lo la mandibulé'y se pﬁedé_éohsidg%é

rar dividido en un cuerpo y dos ramas.

CUERPO. - Tiene formé‘de herradura cuya Cbnéévidadiy
-se halla hac1a atras y se dlstinguen en el doslca-
fés y dos bordes. } . | ' | |
" CARA ANTERIOR - Lleva eﬁ la llnea medla una cresta ‘

"; vertlcal resultado de,la‘soldadura de las dos mlta




' dos del hueso conocida con el nombre de sinfisis
mentoniana, su parte inferior mas saliente se de-
nomina eminencia mentoniana.

Hacia af@era y atrds de la cresta se encuen-
tra un orificio que és,el agujero mentbniano por-
vdbﬁdévsalg el nervio y'yasps-menfonianog,)més a -

‘gtrébxaﬁn‘ée'en&uehtra:‘una linéa>saliente;Jdirigi 3

 'da hac1a abaJo y adelante, que partlendo del bor ﬁ;f

”ff de anterior del hueao, se llama 1inea. obllcua -

",del maxllai y sobre ella se 1nsertan los 31gu1en

'.}tes musculos-, trlangular de los la01os, el cuta~7
g;jnéo y. el cuadrado de la. barba.v
CARA POSTERIOR - Lleva en la linea media  una cres
ta vertical presenta cerca de la linea media cua-
tro tubérculos‘llamados ap6fisis geni, de los cua-
iés.los doslsuperiores gsirven de insercién a.losA~'
7‘ﬂ;musculos genlogldsos. mlentfas que sobre los dos
m'finférzorea se 1nsertan los geniohloldeos, bﬁrtién-

*agdo e1 borde anterior de la rama vert1ca1 y se en-

Jffcuentra la llnea saliente, llnaa obllcua 1nterna o mi




lohbidea, que se”dirigé £écié agéééky'adelante‘tég
minando en el borde inferior de'ésta'cara; inmedia
tamenﬁé sirve de insercidn al mﬁsculovﬁilohiodeo -
por fuera de la épéfisis geni y pbr encima de la -
1inea bbliCua, se,bbserva,una fdseté sﬁblin§u§l —;f
‘que alo;a a la glandula del mlsmo nombre,‘mas afue
ra aun, por debajo de dicha 11nea y.en prox1m1dad43
del bprde;inferior»haY‘otralfoggtarSubmaxila;_que-f
f':sifvé déaalb5éﬁi;§£b a 1§ 515ﬁdu;é $ubh£§i1;;; “;'

BOR’D‘E‘SV.-‘T El.b_b‘:;"'de i.nfei;i'o’;; esromoredondeado 1lle-.

 va dbé“deprééiéhes o fbsé?as di§5§£;id§$;7si£uéd§s‘

‘una a‘qadallado-de 1a’liHEa médié;beﬁféli$§ §e.in5

vserfan un mﬁéculolaigéstricé;_e1 5orae supefiof?of |

 alveolar comb el inferior del mékilér superiOr pre
sentan}una serie dé concavidades 6 alveolos dentaf
rios miéntréé;que.1os‘anteriores sén5simpleé:floéé
f;posterlores estan compuestos de varlés cavldades ;:,
Mio aIVeolos dentarloo y éodos ellosuse‘enéﬁéntran-i

separados por pientes Gseos o apSfisis interdenta-




rias, donde se inséxtan-los‘ligamentds coronarios

de los dientes;

RAMAS , -En n&hero de_dos“derecha a izquiefda,_sdn-xﬁii

aplanado# tf#nsversaimente y'de forma cuadranguiaf ¥

el plano definxdo por cada uno de ellas es vert1 —gf

7ca1 y su eJe mayor esta dxrlgldo dbllcuamente ha -

c1a‘arr1ba y hac1a atras. tlene por. conslgulente-;TT

!  805 caras y dos bordes.;; |

'_.fﬂCARA EXTERNA - Su cara 1nfer10r ‘es nds ruqosa quef‘i

| '\tala superlor ya que sobre ella se inserta el muscuV"

5- ‘10 masetero. :;.'

"SCARA INTERNA.- En su parte media de esta cara hac1a =

‘Mg‘la mltad de la llnea dlagonal que va del condllo -

hasta el comlenzo del borde'alveolar. se encuentra -
S un agujero anpllo denomlnado or1f101o superlor del

'jconducto dentarlo. por el se 1ntroducen los: ner -

i ‘vios Y vasos dentarios. ‘una’ salzente triangular °‘f 

"iespina de 8pix sdbre la cual se 1nserta el 11gampn :




"”‘uran a n1ve1 del borde alveolar. contxnuando sdbre-?

del orificio, tanto este.borde-como el posterior - |
se continﬁah hacia abajo‘y adeiante. el cuerppdel‘
hueéo férmando el ganal milqhiodéo; en 1a_part§ ig“
férior y posterior‘de la céra interﬁa;hay una se -
vr1e de rugoaldades blen marcadas y sxrven de 1nser‘
cion al musculo pterigoideo 1nterno.  o | |
,BORDES.- El borde anterior esta dlr1gxdo dbllcua -f
_rmente hacxa abajo y adelante. ae halla eacabado enf

| forma de canal, cuyos bordea divergentes se sepa -*

f‘1a caﬁalnte;na y,gxte:nagcon‘las 11neas qbl;cqaqfﬁ
 cotrespondientes, este bprdé forma el 1=L.a¢-,e,¢e¢g_*; &
hﬁ'de 1& hendidura”ééstibulo'cigcméfiéo,'el ﬁqfq§- Q;
péstériot'liso f-obtuso reciben taMbién el nombré- f%
f;do borde parotldeo por sus relaclones con la glag‘

: 'dJ1a parotida. -

'"';fBORDB SUPERIOQ.- Posee una amplia escotadura deng‘ ¥$
i mxnada‘eauotadura sigmoidea. situada entre dos -’-

w:n,u la‘apéfiais coronoidea por de-f




1ant§ Q el céndilo del maxiiar por atrads, la prime
ra es dé forma triangular con vértice supeiipr SO~
bre el cual viene a‘inéert&rse el yﬁsculo temporal
1a escntadura ostd vueléa hacié arriba y.comunica-”

fla,regién maSeterina'con la fosa cigomatica, dejan

 do paso a vasos Y nervxos masetnrlnos, ‘el céndilo-
fes e11p301da1, aolanado de dnlante a afuera pero =
 1con él eje mayor dlrlgldo dbllcuamente hacxa delan‘
‘“';te ylafuera. conve#o en’ dos‘dlrecclones de sus e -
.:5gs;ise;a:;icula con‘lé:cayidad»glepoideaAdglitem—
 profé1:is§ ;ﬁe'§1ﬁﬁesé.méfeéé §’un'eétrechémiéntoé
llﬁméébféﬁeiibndél céndii#jen cuy$ ¢ara'iﬁt§rn§ se
obéé#&é'ﬁna debreéiénvfugbsa dénde~se'inéerta;ei‘- 
‘m68cuio ptefigoidéo eiterho. |
BORDE INFERIOR - D2 la rama ascendente se contlnua 

lnsensiblemente,~on el borde 1nfer10r del cuerpo,.

"‘«:5a1 un;rse con el borde posterlor por la parto de .~

"‘fatras se forma un angulo del max11ar 1nfer10r o =

"Agonlon.




MAXIZAR éUéERIOR

‘Este hueso forma ia mayor.parte'del maxilar f?é
sﬁpe;ior, su»forma‘se>aproximajaAla-cuadrangular —.;
vsiendé.élgb‘épianado.de‘afuera a adentro.’Presentéié

' las siguientes partes: dos caras, Cuatrdibo:des'y—

una;éavidad‘dvseno”makilar,
 CARA INTERMA.- Enfel.;:@ite.ae/ig ¢uaftapagte,ingf
““feribﬁ Aésﬁacaﬁunaﬁsalieﬁté>hériéshtéi de forma-”
‘ -ﬂcuadrangu1ar denomlnada apofisis.pﬁlatlna; esta o
H:ﬂ_apof1§13 palaélna es mas o ienos plaﬁa; tlene unai

'cara-superiofiliéaéﬁefOfma p$rte'dei‘pi§o-de,la
- foéas.nasales y otra 1nfe;Lor rugosa ~on mﬁéhos}p;f

- queﬁos OrlflC1OS vasculares quo fo*man gran parte—?%

de la boaeda palatlna, el borde axterno de la aoo—}f

f131s esta,unido al resto del.maxilar,-en tanto~ -

7-qJe su. borda intexno. muy rugoso se adelgaza hac1a-iﬂ




'-”—pina nasal anterlor GXIBte un- surco que con la-

‘~7i;pa1at1no 1nterno y una rama de 1a arterla esfeno-f

~..en. estado freaco por la flbra mucosa palatlna ante@

constituye uné especie de semiespina nasal anterioi'
‘lijcual al articularse con el otrq maxilar forma_lg,
.Léapihé nasal anteribr.}El bbrdeianterior de la aéé*"
', fia palatina,.concava'por arriba, forma parte_del
or1f1c1o naaal de las narinas, 8su borde poste -

f rlor se artlcula con 1a parte horlzontal del pala—

tino a nlvel del borde 1nterno, por atras de 1a‘ec

'del otro maxllar orlglna el conducto palatlno an-~

k'terlor por medio del cual pasa el nerv1o esfeno —:

'“palatlna. La apoflsls palatlna d1v1de ‘1la cara ln-
terna en dos por01ones, la inferior forma parte de

1a bévéda'palatina. es‘muy rugosa"y esté cubierta

\rlor, mas amplza presenta en su parte de atraa dl-
"fversas rugosldades en 1as que se artlcula 1a rama-
:#Vvertlcal del palatlno, se encuentra mas adelante

‘-a;un or1f1c10 del seno maxllar el cual en el craneO~




queda muy disminuido en virtud de la intérposiciéhu@
de las masas laterales del etmoides por arriba del. .

cornete inferior,-por abajo del unguis, por delaan%

te y por atras de la rama vert1cal del palatino.‘

Por delante del or1f1c1o del seno maxllar exi
ite un canal vert1ca1 6 canal nasai, cuyo borde an‘
_teridrvsé eﬁcuentra llmltado por la apofisls asce
?ffdente del maxllar superlor, la cual sale del angu_
“flo anﬁero superxor del hueso, esta apoflais en ‘su-
r5¥cara 1nterﬁa y en'su parte 1nfer10r tlene la cres-
i'ta turb1na1 1nfer10r que se dlrlge de adelante a
atras y se artlcula con el cornete Lnferior, por -:
1‘35‘enca.ma de este se encuentra.la cresta turbmal su- :

b c ' .
perior y'se articulavcon‘el cornetefmedlo.

'VCARA EXTERNA.-‘Mira hadia afuefa un pocobhacia

JJ;adentro y adelante y en ella locallzamos.,Foseta

"‘Vo f08111a mlrtlforme la cual es una depresion ve

L‘htlcal 51tuada por en01ma de 1os dos incxsivbs y;en

s
G
PE

*Qqella se-;nserta el musculo del mlsmo noMbre, em1




nencia canina.

La foiilla mirtiforme estd limitada por de

tras por una eminencia muy marcada que correspon

de a la raiz del canino‘y se llaﬁé precisamente

‘ eminencia‘caniha.

| Abéfijib'pifamidal;— Localizad§ m5s‘§rribar

‘ade ia Cminencia cahiﬁa;ée 16ca1izé{ﬁna prominencia. 
tranavorlal que £oma la forma de plramlde de base
‘ ttiangular. llamada por este motivo apoflsls élra o
V‘midal dol maxllar superlor, la base de esta apofl-
¥  lil. dirigxda hacla adentro;lae confunde con’ el -
hueuo, lu vertice'truncado esta formado porwuna-;yi
auperficie trxangular Y rugoaa deatinada a arti -‘
cularse con el pomulo por esto ae le llama apof1~
Asia maxilar.
‘Préaentavtrea caraa:.aupérior,'poaterior y an.

terior, la cara uuperior u orbitarla, forma parte ;

del |uclo de 1a orbita, ae cncuentra en ella un ca h

;f nal antoroponterior, el canal{suborbitarioo quo "i |




transforma hacia adelante en conducto suborbitario
en la cara anterior encontramos un ancho orificio-
el ajujero suborbitario, por debajo de este hay =

una depresidn, la fosa canina en la cual toma ori-

gen el mﬁs¢ulo canino, de la porcién anterior del-  i

“gonducto dentarioléﬁbOrbitario parte un pequefic .~

,dbndudto qdé se'difige hacia'abajo én difeccién de

,7108 alveolos dentarloa; e1 conducto dentarlo ante-
‘1f16r qﬁe alberga al nervio dentario anterior una Qti?
$frama colateral del nervio suborbitario..
’Léﬁcara posterior-conve#a; formg parte de 1a;f7ﬁ
«ffoéé.cigbhética; éréaehté‘tféb bprdeé§’infefio£fi4IA
.;éuéhéé airige.haéiéabéjé én direcci6ndél primer-
_ &61af; el.borde‘ofbitario f éllborde pbsterior'qué

‘estd en relacidn coh el ala mayor del eSfenoidés.-

:encuentra 1a apofisis palatxna con la Bemiespina _ _§
fnasal anterlor- una gran escotadura nasal. de bor_‘tf

fdgs;cqrtantes;'e;}qu;dg;ante;ior de.lggapogiaia.—_ff




ascedente, el borde posterior es redondeado y muy

r

35;,,..@—-»«* e

;:-;rr:‘:' 2

1grueso, ha recikido el nomkre de tuberosidad del

axilar, ligo en su parte media superior que cons-
ituye la pared«antério: dé'la fbéé ptefigomaxilafi
ju mitad inferidr se érticula con -el palatiho, el
orde superlor es 1rregular, delgado y se artlcula
‘on tres huesos- el uﬁguls, el hueso plano del et ’
01des y la apoflsls orbltarla del palatlno, el

b

’orde Lnferlor o borde alveolar. sta sembrado def?

_ av1dades o alveolos en: los cuales ae 1mplantan -

GULOS DEL MAXILAR -~ De los cuatro angulos del --

Eﬁaxllar superlor, dos son superiores y dos inferio

res, dos anteriores y dos posteriores, inicamente-

Ziene'algﬁn interés el angulo anteroposterior,en -

se a una larga apoflsls de dlreccion vertical -
amada apoflsie aacendente del maxxlar superzor.

z La apofza;s aacedente se dzrige de abajo a -':l




se, un vértice, dos caras (externa é internal y =
dos bordes (anterior y posterior), la base se for- ~
ma cuerp> con el hueso a nivel del suelo de‘la‘6r- f
bita. El ﬁé;tice se arﬁicula con la apbfisis orbi-:f

taria interna del frontal, la cara interna forma -: ‘fj'

‘parte de la pared externa de las fosas nasales. En
su cara externa se-insertalla extremidadvsﬁperidr-jl

del elevador anterior se articula con'los huesos -

-propioé‘de'la'narfz, su‘bOrdé,pbstério:, limita

por-dentro del rebofde.de la érbita.

| CONEXIONES DEL MAXILAR.- E1 maxilar se articula
con_nﬁevé huesos;'el_frontal, etmoides, mékilér‘sgv
perior del lado opuesto, el unguis, el hﬁeéo pro-
pio de la‘nariz, el vomer y el palatino.

INSERCIONES MJSCULARES. - Diez mﬁsculos toman inser

¢idn con el maxllar superlor y son- en la cara orbi
":tarla al dbllcuo menor del ojo. en la cara externa
7'y apoflszs ascendente el orblcular de 1os parpados

 f3e1evada* comnn del ala de 1a nariz y del ldbio su-




'Péf£;£;zélév556f éfoPio}del labié sﬁéerior, el ma
setexr~, el buccinador, el canino, el tranasverso -
de la nariz, el mirtiforme y el dilatador de las
alas de‘la;nariz.' |
IRRIGAC;ON.;‘Elmaxilar supefio;'esté*irrigado -
principalméﬁte’poi la arteria maxilar interha;krg
ma‘de'la daféfidé extérna;’la‘arteria-maxilér'in—:
| terna emlte las elgulentes ramas: alveolar 1nfra~
' 1forb1tar1a. palatzna superlor o descendente, pala— i
”f :tina mayor’y menor; | |

'INERVACION.— EstF dada por el qulnto par craneal-’*‘

"gcon001do como nerv1o trlgemlno. '

MUSCULOS MASTICADORES.- Son cuatro e 1nterv1enen-

{:‘iv en 1os movimientos de elevac;on Y lateralldad del~
_maxllar»lnferior, o séa los,movimientos mandibula
res.
o TEMPORAL.- Es aplanado de formﬁ mas‘o menos tr an-'_f
' _gular v se ext1ende en forma de.aban1co ¥ ocupa la_v}

» fosa temporal cuya baae se dlrlge hac1a arrlba
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v atrds correspondiendo el vértice de la ap6fisis—

coronoides del maxilar inferior.

INSERCLONES . - Se inserﬁarpor arriba en la linea -~
curvatempo:al'inferiﬁr; en\la‘cara profunda de ia f
aponeurosis:temﬁoréljy;cara infe?na del aréo_cigqé~

mdtico, desde ese punto, sus fibras se dirigen ha- -

" cia la ap6fisis coronoides y se insertan en su ca- -

_ra interna su vértice y sus dos bordes:

?ﬁiRélaCibnesTimpoftantééf se'COnSideran'en_él -

dos caras y tres bordes, la cara profunda esta en-
relac1on con 1a foaa temporal y con los nerv1os y-
arterlas profundas antnrlor medla y posterlor y -

por deba]o da ella con 1os dos musculos pter1901 -

: deos'yuel buccinador.

La cara externa esté‘en relacién con la aponeu

1r051s temporal, el arco 01gomatlco el masetero Y. -‘rf

103 vasos y nerv1os superf1c1aleo.
fﬁ El borde posterlo" ocupa un canal labrado ‘a2n :?ﬁ

a base de la apof1s15 c1gomat1ca. El borde ante—‘i




rior estd en relacidn con la cara interna del ma -
lar.

APONEUROSIS TEMPORAL.—Sé extienderdeSde la linea;’x
curva tempora1 superiof al borde superior del arcov:f
cigomatico, en su‘origgn ée desddbia; al aprOXimdgl‘v
'sé al.axco cigqmético, en dos hojas} qﬁe se.inser—
,tankcada-uha eﬁ.uha deia§ carasaei‘Arco’éig§méti'
o,'aifeCtamentéfeh:réi&ciéh*éon”éi'ﬁﬁsculdééﬁ‘éﬁ#
parte supnrlor.esta sepérada -en sﬁ parte 1nfeflor—v
l p0r.téj1d0 CeluloaleOSO,YEéta separada dé lakpleiA

| por una capa de tejido-celular y.una ptolongadion55 

lateral de la_apoheurosis epicraneal.

Su 1nervac1on es: por tres nervios temporales pro-

fundos: anterior medio y posterlor, ramas del ma-

xilar inferior.

_Accién.— E1eva_éivmaxilar;Yflo dirige hacia atrds.-

t*MASETERO - Es un musculo corto y grueso adherldo-”r

;a la cara externa de la rama del max1lar 1nfer10r




se extiende desde la apdfisis cigomdtica hasta el-
angulo del maxilar inferior.

INSERCIONES.- Tiene dos fasciculos, el primero que

~es el fasciculo smpérficial'sé.extiende desde los-
dosterqiosianterioreSdel bo#de infgrior_del arc§
fdigoméﬁicc él éngﬁlo de la handibuia;4e1 segundof;
 ;?1 féschulo profﬁndo;>sitﬁédokbor denﬁro deljéan
"fﬁoﬁéé‘ékﬁiénde;deédé el ar¢q éig§m5fi§6'a’;§ é§
 'ﬁé%gxfeﬁﬁé §é-1§Hraﬁa'aScendehte,:estaéfdps fas¢is
 culos estdn separados entre s por tejido conjunti
,véﬁyka vecés pQr Qﬂg bbléa Séf§sa., L “
_Relaéionés importanfés.- Pafa éﬁ*es£ﬁdio se dbﬁag
~deran’ dos caras y cuatro bordes.
Cara interna.- Estd cubierta por la aponeurosis -
maSetgpina y:después se encuentran los mﬁsculbsbf3‘
5¢utépéps§gjla;cara,,la axtéf@aftxanéyegéai de lal
'Tcaéé,_éi?cbﬁdﬁgtéjééistéﬁodnygIasﬂéamifiéaCiyﬁésfi
i s -

. "El borde-superior corresponde al arco cigomdtico:




iﬁ ﬁéiéé'inféfl$f, él 5ﬁgﬁio‘dei‘ﬁéx11ar;
Bl borde anterior al maxilar.superior al buccinador

a la arteria y vena facial en su parte mas infe -
iior,‘el borde posterlor, situado por delante de la

ticulacidén temporomandibular, estd en relacién -

on la rama  del maxilar, parStida arteria y nervio-

: ’ " “ ‘ ..‘ ‘.
‘asli el musculo masetero, una especie de vaina ~

kicamente a nivel de la escotadura sigmoidea.

J

VACION.- Esté.inervado'pbr el narvio maseterino




Lo

lar interno.

PTERIGOIDED INTERNO,- Estd situado por delante de-
sila rama dél maxilar inferior y su disposicién es -
similar a la del masetero,’este misculo comienza-
en la apof151 pterigoides j termina en 1a.porc1on-v;
1nterna del. angulo del maxxlar 1nfer10r.
NSERCIONES.e Por arrlba se 1n=erta en el fondo de :
a fosa pter1g01dea, desde ese punto el musculo so‘f
rlge haCLa abajo atras y afunra, ‘en dénde se -;-ié

: serta con la cara Lnterna del angulo del maxxlar.iﬁ

RelaCLOHES 1mportantes.- Por dentro esta en éi*f
?l?cion con‘la‘far;nge,.entre ésta y 1a‘cara'in -
;rﬁa del pterigoideo ihtefno se encuentfa el espa
»o max1lofar1ngeo, por donde pasan los nervios = .

>‘,

yumogastrlco, glosofarlngeo, esplnal e hlpoglosor ;

carétida yugular 1nterna, por fuera se relaclo- i

con nl musculo pter1901deo externo en medlo dp-;gg
:dos musculos se encuentra la aponeur051s 1nter o

-rigoxdea y se aproxlma al maxilar 1nfer1or, for




mando con el un angulo diedro donde se encuentran-
ei nervio'lingual‘y los vasoé y nervios dentarios.
INERVACION.~ Por su cara interna se intrddude en ~
, el mﬁSculovel‘nervio del pterigoideOfinterno el que ;
procede del maxllar 1nfer10r. |
i'ACCION - Es el pr1n01pa1 musculo elevador del maxi

| lar Y por su pos;cion proporciona al hueso peque -

ii“‘ﬁos movimientos 1atera1es.‘~ .
.LPTERIGOIDEO EXTERNO - Se extlende desde la apof151s

lpterxgoides al cuello del condilo del maxllar 1n -

’ferlor;
/INSERCIONES.- Se d1v1de en dos haces‘o fasclculos-  €;
el fasc1culo superlor o esfen01dal se 1nserta ‘en - ‘€
-la parte del ala mayor del esfenoides que forma el
f techo de la fosa clgométlca._

‘El fasciculo 1nfer10r, se 1nserta en la carai_

‘ externa del ala externa de 1a apoflsis pterigoi -

R

des. Desde este punto los dos fasciculos se. dlrl-_f

gen hacia atras en'busca de 1a articulacion tempo

I
BRI




romaxilar, se unen entre si y se insextan juntos -
en el cuello del céndilo y en el menisco articular. .

RELACIONES.- La cara superior estd eh'relacién con '

la boveda de la fosa clgomatlca con el nervio. tem-:
poral profundo medlo y con el maseterlno entre susf
‘dos fasc1culos para el nervxo bucal.
.Cara anteroexterna esta en relac1on con 1a escota-"
 dura s1§moxdea,’con la 1ﬁser010n corono;dea del
 tempora1 y con la bola grasosa de Blchat |

f;Cara posteroxnterna ésta én.relac1oﬁ cbn‘el pteii-'
;.901deo,1nterno,'con'los ﬁexvios=y vasos_linguglesei
y‘denta;ids‘inferiotés}y édn iévérteria makilaf"ig
terna que paéa é veces por debaj;‘ déllmﬁscuio Y f
otras enﬁre'dos fasciculoskbordeandokel cuello del
céndilo.

:iINERVACIOW -1Rec1be dos ramos nerv1osos proceden- '

fftes del malear 1nferior.v‘

- ACCIONES - La contracclon simultanea de los muscu

 ;103 produce movimientos de pmoyeccion hacla ade Y-




" lante y la contraccién aislada de cada uno de ~-

ellos produce movimientos de lateralidad.

NERVIOS.~ La regién que n09'ocupé esté bgjo la de-
:pendenc1a del trlgemino por 1ntermedlo de su ter -
. cer rama, el nervxo maxllar 1nferlor o méndlbular-‘
gsbﬁre todo una de shsframas terminales;'él nervio- 
deﬁtarlovinfeflor tlene»bajo su dependenC1a 1a -

lnervacxén sensltxva de la zona. Este serv1clo a -

travxesa ei espacxo pterlgoﬁandlbular;,recofre e1- 
eapacio pterlgomaxilar y se 1ntroduce en el nefvio 
dentarlo 1nfer10r en el conducto.: Posee dos c.l::\-.-:‘vj
.sés de rﬁmas; 1as arterias pulpares que: penntran —- 

en el foramen ap1ca1 a 103 dlentes 1nferiores y a-

hflasfarterias alveoléres gue ocupan los tabiques
interdentarios e*interradicularés, éstas envian ~
_ ramas menores al: perzodonto y encia de ambas ca'-

ras delomax11ar. 1a enc{a externa taMblen esta ]-~n

1rr1gada en partes por ramas de las arterlas bu =




51;‘otra§'faﬁ$§:désééﬁééhfes 6; iavﬁ$#i1ér in£e1
'na, la irrigacion de la encia de la cara interﬁa‘
| gta complementada por la milohioidea, rama colat
gtz{?’f'ral, de la art@ria dentaria inferior y rama de las
rterias Iihguél y palatina.
enas.-'Déntré delkconGUcto"déntafio se AIQjan'do
,@éé vené§ qﬁg‘récprxen 91 miémb}camino;éyé la a
etiérfégaftriﬁu#ariégléén‘homélsgis y_ba:al?lasi
Lun ‘artecian bulpares, Geeas, pericdbuticas v
idgivﬁLes.‘ | ] | “ | .- s
}'Las‘véﬁaa'agﬂtgriaéﬁggééﬁbgégﬁ;én el_f;éxﬁ';;;
b:igbidgo'sitﬁédé,;p‘la‘iégiéh}cigomificé,'laf:;'

ﬁlqtiéhe~una importaﬁtéffunci6n:en*el proceso de
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ribs y ei huéso que roééa al tercer molar ihferior
dan origen al conducto linfitico que van a desembo
car una.serie‘de‘génglios éituados en la regidn su
pra y‘entre.el conducto dentario por el.orificio -
superibr junto éon la arteria.
| El dentario inférior 1e5COr?es§9ndé iavsenai-'
;bilidad;délzhuééo, encia’y §u1p§ de1 ﬁéiéérlméla:-,
| a parte-BuEa1,déiia_énciéino e§t57inérvada:p0r'~e
‘esa ramﬁ; 51no'que depende del nervlo bucal, la en
701a cae baJo la dependenCLa del llngugl '

Dentro del conducto 'el nerv1o dentario’infe- 
idr:no‘es.unico, sino quéestavcompueéto pof un -~
ﬁmerﬁ variabie-déffascicﬁlé,o-filetés'envueltos -
uﬁfo coﬁ‘ios §ésos'por‘uné vaina comin.

El ﬁervio‘lingual, segunda rama terminal del-
erv1o maxllar 1nfer10r recorre la region pterlgo-4}
aillar Junto con él horde anterlor del pterig01 a
'eo 1nternd; y muy.froximo a 1a cara interna del-'

ax11ar 1nferior, el nnrvxo 11ngua1ukda flletes gf{




giﬁgivales que inérvan la cara 1ingua1 de la gncia 
a nivel de los molareér,
ARTERIAS.- La arteria que irriga la zona‘del ter -
cer molar inferior es uha:rémé ébiateral desgendeg
fe de la maxilar interna; la-arterié dentaria’infgiﬂ
rior nace cerca del condllo, sé dlflge hacia dbajoi?
y a fuera, en la célda submax1lar, paia ser mas —fﬁ
preclsos, los‘proceéoé 1nf1amatorios or;g;nados ,;\
‘5 expensas del capuchon del tercer molar 1nferio£;
la perlcoronltis y las dlstmntas.afecciones que sef
desarrollan en ‘los maxllares por la retencxon der
ersté d;ente que,¢8 devlnped;ata repgrcu51on'§an.- f
Hglionaf provocando adeﬁitis devdistintOS tip6§ de- ﬁ;
’ gaﬁglios tribUtaiiSS de lalregién suprahioidea.

Estos gangllos, en numero de sels a ocho es-;

tén s1tuados en 1a celda submaxllar muy proximosi_
![-a la p1e1, separados por ella de la aponeurOSLS—
W"”y 1a cutanaa del cuello, constlttuye los ganglxosm

,;;preglandulares fac;lmente identlficables entre elﬁ




sujeto sano y mﬁy visible en =1 proceso inflamato~-

rio. a que se ha hecho referencia. .




TEMA III

CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN MA-
XIIAR Y MANDIBUIA.

MAXILAR\SUEERIOR.- La retencidn del molar puede ~

ser intraésea o submucosa, en este ﬁltimo.término—fﬁf
puede estar parc1al o totalmente retenldo.

a).- POSICION VERTICAL - El eje mayor del tercer -

;-
W
B
3
b
3
8
o
i
.
A
b
rig
&
L

- molar,super10r<se encuentra parale10~a1 eje del sg;

: _gundo ﬁblar. e1*eje*debe,estat parciallo totalmen-
%:te cublerto por hueso. |

b).- POSICION MESIO ANGULAR -‘E] eje del molar re-

'Lenldo‘esta dlrlgldo hagla adelante, en esta posi-~ .-
yjcién 1a raiz dei‘mplar eété may préxiﬁa a la apdfi
i%sis pterigoides. estd posicién y'el contacto de -
és.cﬁspides mesiales del molar‘super;or reténidd‘

mplden su normal erupc;on.‘

Lc)»- Pasxcxov DISTO ANGULAR - El e;a del molar es”
fta dLrLgldo ha01a la tuberosxdad del maxllar,-en-{:

kla cara _rlturante dnl tercer molar hac;a 1a apo-v




fisis pterigoides,con la cual puede estar en con -
tacto.
d) .- POSICION HORTZONTAL . - El molar estd dirigido-
hacia el carrillp con ei cual 1a qara triturante'-
}puede‘ponersé‘en céntacﬁo, déndo lqs‘acgidentes -
h que sé menciohan enflos incisos;anteriopéé,la cara?:?
tritufénte"dél mdlar;sé dirige haciaaia béveda paFi:f
‘latlna, el molar puede erupc1onar .en 1a boveda.‘
 e) - POSICION RARANORMAL.e El molar retenldo pue-
v;vde ocupar dlversas p051c10nes que no se encuentran;ia
}?en la c1a51f1cac1on dada.__if‘ - | | |
El Clrujano-George Winter, ha’ dado ﬁna bfl -
‘_llantezcla51f1c301on, ya que este ha revoluciona-
do'las‘técnicas quif&fgicas‘para ia:exﬁraccién de
molares retenidos, ademds ha clasificado los dié-
fltintos tipqs de'retepci6nlde1 terCermoiar,.basag
dose en cuatro puntos esenciales.

~~ 1.-'Posicién de la corona

. 2.- Forma radicular .




3.- La naturaleéa de ‘la estructura osea que -~ -
rodea al wolar retenido.

4.- Posicidn del tercer molar en'relacién con
elAéeéundo.' B H

Se ehcuentra'én distin£as_posiéioﬁg§_en ei ma
xilar inferlof. | -
 a) - posxcxon VERTICAL - El tercer molar en este -
jtlpo.de retenc1on puede estar parc1a1 o totélmente,[}
icublerto por hueso. poro lo caracterlstlco reszde-
ien que‘su eJe mayor es sen31b1emente paraleio al - f
éje ﬁayor del segundo Y prlmer molar; o
?b) - pos:cxon HORIZONTAL - En este caso el eje -
mayor del tercer molar es pnrpendlcular a los e -
jes.del s‘gundo Y prlmer molar., |

c).- POSICION‘MESIO AﬁGULAR;-_El eje de;-tercer -

: moiaf ésté‘dirigido'haciafel*seguﬁddfmdlarffofman‘”””

f~do con el eje de este dxente un angulo de grado -;ff'

variable alrededor dm los 45 grados. ‘f

dif- Poszcxou DISTO ANGULAR - Es una forma opues-»




L
.

a la que antecede al tercnr molar, tiene su eje’
you dirigido hacia la rama montante, por lo tanto;
ggoroné ocupa dentro de esta rama una'posicién -
able de,acuerdp con el»éngﬁlo en que estéudegwf
0.

- POSICION INVERTIDA.~ El tercer molar‘presentaff

orona dirigida‘hacia‘el borde interior del ma -

y sus raices hacia la cavidad bucal, es un -~

pdcb comﬁn de'rétencién(”se denomina. también-

‘és estos dos_dientes, la corona estd dirigida-




peroc la corona del diente retenldo estd dlrlgldo~

hac1a el lado lingual.




TEMA IV

ECVICAS QUIRUR'ICAS PARA LA EXTRACCION DE TERCE~"

ROS MOLARE§NSUPERIORES E_INFERIORES.

:'TERCER MOLAR SUPERIOR

Para toda tecnlca en la extracelon de-cual =
quier diente’retenido‘es necesario hacer“o~réaliéli
zarvuna 1nc151on Y séteotomla para poder elimlnaf
éi hueéo“qué‘bfe316na al dlente." |
: OSICION VERTICAL.—'Puede usarSL la incisidn de
dos ramas, que llamaremos bucal o anteropostérlor.t
ﬁLa rama anterqpoétexiqr  sé traéa proximava_léiqg
;;a palatiha.dei die;te.‘péfélélamenﬁeia 1é arcad;};
qy.éh una longitud de ﬁnicent{metro. |
é@a incisién budalipartedel'e#t:emo.aptérip:vde*—
1a§ priméfafincisi8h Y se difiéélhacié:éfﬁefa;'ro—{j

ea'la tuberos1dad del maxxlar y asc19nde hasta-*%

as proxlmldades del surco vestlbular donde terml




OSTEOTOMIA.- El hueso que cubre la cara suturante »i
se elimina con escoplos o fresas, siguiendo las -
indicaciones dadas para la extraccién del tercer=-

molar superior, en ciertos casos puede ser elimi~ i)

nado cbnvcucharilla para'hugso o con el ﬁismo e1g]
Vadqr,‘ | : -
: \VI.A _‘DE_ACCESD*A LA CARA MESIAL'..'?-._ La ,g:ara" lﬁésial,—
>ﬁ§efé;la éupéfficie,sbﬁfédi;fcﬁ§lf5éhapiiééré:e1 ;:
 éié6édb; Pé¥§féxtrae: el_moiar'rétenido‘si'es;aéée
"siﬁlé;5n6f$; requié;e‘ninguna:ﬁ;hiobraﬁpiébia, si
no lb'es seré_he&esario'éliﬁina;&él,hgesc del ta-.
1'biqu§‘mééial} gué iﬁéiée la ent?aﬂa‘dél instrumgg
to 1a'ostedﬁ6mia’a este‘nivel'se realiia één'un -
esco?lo reéto‘o con uné fresa redonda.
EXTRACCION EN bosxc.tom wgsxo ANGULAR.-; La extfa -
€cc1on en p031c10n me51o angular debe estar condl—:
l,; c1on§da por la d1recc1on:de1‘holar y la.canfldads
: fde‘huesQ dist§},“algunas~obs;rugcigneé-pﬁeﬂén prg;

_ sentarse en esta extraccidn; la cantidad de hues




 §ﬁe1ic;ﬁté§toﬂc§ﬁ?éi éegqﬁéﬁ,‘a nive1 del ma#ilér
1a‘e1asticidad del hueso pefmite movilizar el mo-
lar sin necesidad de se;cionar el diente retenido
el contacto mesial esta vencido por la habilidad
de moﬁgx:el diente hacia distal, por ;o‘tanto,,el
“probleﬁa én esfe'tipb de rétencién reside en la -
osteotomla dlstal y en la preéaracion‘de la v1é -
de accesohpara el elevador.,f |
: tEsggﬁvlé'de;a¢¢35b-necesita:uhéiﬁaiéfiqsﬁéé;'
.fsmfa ;; él:1ado ﬁéSiél>éde en 1é rét§hci6ﬁ §ér£i
'éal. pofque el punto de apllcac1on dél.élpvador-f‘
ha de ser. mas alto,para lograr este fln es menes-
ter ellmlnar parte de la tabla 6sea vestlbular, -
}que cubfe la cara,dlstal.iel,molar retenido. La fn'
incisiShes iguai Que para =21 ﬁipo anterior, la ;
éstéotOmia se reaiiza portlbs mismoéipfocedimien-
tos ya seﬁalado§ para los‘o+r§s tlst de reteaclo'
nes,teniendo que.nacér ha&or 1nclslon del hueso -

n distal para descubri el diente a nivel del -




cuello.

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR EN POSICION DISTOANGU

1AR.

La linea anteroposte;idr'de la incisidn debe
diriéirse mas diétalmenté.que en loévdaébé'anﬁér;g"
‘reécpara evitar=desgérres én.la_ehcia. |

La osteotomla ‘casi no SL hace pues generalmente-
5f:no hay hueso en la caré trlturante, ni ha01a dls—"
"Pg:ta};; solp:eg necé;a?inhaéé?J1a1V1a'§é¥ac9éso en X

" el lado mesial.

. EXTRACCION DEL TERCHR WOIAR ‘O POSICION PARANOR =
1as dlstlnfasvj varladés Pos.mlfmerS que Pue"
’ ;de éreénntar el ﬁ é imolér en ub1cac10n paranor
.mal, ho permite fijar una regla para su extraccién
‘1a téénicaestaré‘5353:965 1a;diSPDSiciénaéu? pre
 molares vecinos, en'unds casos se indica la extra

- . ccida del segundo y tercer molar y aidn el-primero,.




TERCER MOLAR INFERIOR

POSICION VERTICAL.

INCISION.~ Se realiza éxtehdiénddse sdbre la ca-
ra.aclusal, desde el borde'mesialdel festéh,gig
givéillegéhdo en séntido distal a unos cuanth
.milimetros‘po:atrés‘ del borde Gseo distal a -

eliminét, R

OSTEOTOMIA.- El movimiento que el molar debe -

eféctuarvpé:a]abahdpnaf'sﬁialﬁéoib,ipuedevse: -

‘traducido gréficamente en un arco de circulo, es

rdeCir_1a'éordﬁa'delrmolat'debe diiigiréejhacia’-
1a rama hdntanté'de la-mandibul#., |

Por lq-téntotodo el hueso'qué,exista en el
'~ lado distal en contaéto con la corona del tercer

4 molar retenido en posicién vertical debe ser eli-

i mlnado para que el dlente P“eda desarrollar eSte-'»¥

*'arco de clrculo. y su ellmxnacxon se lleva a cabO“l

ccn fresa qumrurgica Y osteotomon. "' |

 \: La cantldad de hueso al resecarse esta ind1-=ﬁj




cada a la forma radicular, la relacidén del borde=-

superior del hueso con la bifurcacién de las rai-
ces y-la distancia a que el diente puede ser eli- o

3 mlnado de su alveolo, hacxa distal y hac1a arrlba o

5 por la- apllcacion del elevador en la superficie -
i mesial o bucal. |

Exmacc_xo-.\i PROPiAMENTE mcm- | Lps"‘_ e’iev’va-do'res. se-
é fénfépiicédos'éntré'el éégﬁndq»f,tercér”mé;ér,vy- ';f

su funcién es luxar y elevar el molar de su alveg

lo.;eiegiéb’él‘eiévador}sé§6n e1feépﬁ@ip iﬁﬁefdég- ?
tario;‘éeiintroducéﬁ'sﬁavéméﬁté enééfe;gnﬁxe-ios
bordeé-de la incisidn de 1a‘md¢osa;‘log£ando el -
. désplaéamiento del ﬁolar hadia elladodiﬁtal.:éig,.ﬁ
f vando y luxando el molar retenido. |
iﬂELiMINACION'DEL MOLAR.— Luxando el diente;_este'f
puede ser extraido del alveolo con p;nzas ﬁara 2; _5§
extraﬂciones o con elkﬁlsmo élevador. f;ﬁtf**ﬁé l

EXTRACCION POR ODONTOSECCION. Este tipo de ex -

tracclones estan 1nd1cadas en casos de raices”di-




vergentes que preseﬁtan cementosis.

POSILION MESIOANGULAR.- (Ausencia de dientes,vecir 
nos), pueden presentarse con augsencia del segundo
molar, en este tipo de retencién la técnica debe-
’véhéef sdlaﬁehté 15 resisténcia ésea Qﬁe cubre'élvf
nolar,la osteotomla se puede reallzar con escoplos

‘0. fresas. la odontosecc1on s6lo se apllca en ca‘-’;

;ébs”de‘qementqsisio,ralces divergentes..f'-

}INéIsiON;§fﬁh'éasOfde‘retenéiSﬁ‘coméiété; séfpfé?«ﬁ
‘fiere la anzslon angular. L |
OSTBOTOMIA - Con escoplo £ino o de medla catia se-“f
“rgaecale;uhueso distal de‘la corona,,la‘resecciop“h
/dellhug§o por_e1v1366 mesiai'ééténcohdicionada  ~;@
=p6r la libertad de acceso a la cara ﬁesial; sdbre 
ﬁla cual se aplicaré’el elévador.

*Lérfresa réseca porcioﬁes igﬁaiés de hueso, el laf:
do”dlstal se. Opera con una fresa de flsura en e1¥1f

angulo recto, la osteotomia me31a1 puede hacerse-fﬁ

con freaa redonda. f,"‘




EX'I‘I%ACCION éROPIAMEN"rE-'DICHA.-;s}e cbloca la hoja-
del elevador entre la cara'mesial del molar y la- 5
superficie anterior-del aIVeolo.‘una vez aplicado
en el lugar necesario, se gira el mango del ins - fg
tfuméhﬁo hacia”ﬁesial;‘cbhldydﬁé ée consigué ele_}g

‘,var el molar hacia atras y arrlba, la fuerza apllfﬁ?

a ada al elevador depende del grado de dlsposiclonr
'radlcular. “;f'* | E i | | |
r?ﬂ POSIcION DISTOANGULAR'- Esta posicmon no es muy -
 f frecuente y cuando se pmesenta es laboriosa y comff
:  p11cada, 1as dlflcultades resxden‘en 1a posic1on-“3
'hf‘delfmola:. qug’para,ser extra;dp‘debe ser dlrlgl-
:“doghfsentido diétal haéié la féma ascendente del .
 maxi1ar y en_la.cantidad‘de hueéo,que héya que -~ :f
eliminar para vgncerel‘éontacto.
'..iNCiSioﬁ - Wsiiéljmolar.esté parcialmenteferupciovJﬁ
:: ﬁado; puede efectuérse el mlsmo t1po de. lnCISlon-V'
;  ya seﬂalado‘para las oﬁras‘clases de retenclonés,

);“cuando son retenclones profundas y completas es'-




preferible la incisidn angular.

OSTEOTOMIA.- El hueso que cubré la cara trituran-
te se reseca, el hueso de la caﬁa bucal debe ser-
eliminado para faéilitar‘lé colocacidn del eleva-_;2
~dor, para extraér el molar. |

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- Se emplean elevado

| rés,‘ekistiendo suficiente espacio entre>1a‘c0ro~
.ﬂﬁa‘deifsegﬁndo mQ1ar y_lé’del terc¢rp;e1 ihStru ~
mentq eé aplicado sobre_lécara.ﬁesial,ZC¢fca déi :
s bdrdé budal e‘intfoduciéndo‘el'elevadof coﬁosi—
fuera‘uha cuﬁé,‘édtré el moiar'y el hueso.
posxcxcx HORTZONTAL.- Ias técnicas éoﬁ igqaleé-_—'
que léSfuéadasAen la‘retenbién mesioangular.
INCISION.- Sigue los prineipios pa:a‘loé otros ti -
pos“de retenciSn.
 ‘6STEOTOMtA;- Coh’la.técnica pafa;reténciéﬁ.ﬁééioff

| angqiarxsé elimina 1la éghﬁidad'dé5ﬁué§§>di§t§1-.—'
:* qQé‘seé:necésa;ia,' | |

" EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA.- Uso de elevadores-




estos instrumentos se int:odﬁcen entre la cara_mg'?
sial y el borde 6seo, asi es desplazado el molar- -
hacia arriba y en sentido distal.

La fuerza y direccidn ejercidas por el eleva

dor estéﬁ.en relaéién con la forma y digp6sici6ﬁ§
1,rédicuiara | . |
. CARA MESIAL INACCESIBIE.f En estos casos la super
 f1c1e me91al es mas baJa que el borde superxor des
 la estructura osea y el‘acceso a la‘cara me81a1;
:s; puede consegulr ellmlnando a1 hueso, par#’ia‘~l
-retenc1on horlzoﬁtal se é“éflére la 1nc181on qué;'}
vpermita'descubrir laicata bucal del segundo‘mola:'
Cbn ffesa‘redﬁnda se reseca el hﬁééo distal,
si la cara mesial no es acceSible 3e practica.la;:i
:osteotoﬁia en lé caré;buéal'ﬁéraipefmiti: la_abi;
? caciSh delleleyédof”quelSé'¢§i§ca-énti§}iac;r§ 
? ﬁeéial dei MOléf'y ei bordé 6555 sek3i¥i§§} aif@g

lar hac1a arrlba y hac1a el lado dlltll._';

éaSUTURA - Ellmlnando elmolar, sehcubre el alveolo-




con el colgajo que se mantiene con dos o tres -

puntos de sutura.

'POSICION LINGUOANGULAR

Si se presenta en esta posicidn su cara tri-

‘ turante.edti dirigida eh'giado de inclinacién'va~

riable hacia la tabla 11ngua1 de 1a mandlbula._
Estoa molares generalmente se presentan en-

casoa en que no hly formacion completa de ralz._

1.INCISION. La rama anteroposterior de la lﬂClSIDnr
rdobo aer trazada al miamo nivel que la tabla in -

‘terna dal hueso, la rama vertical separa encia -

gue;cubre la.pieza.retenida de la cara dlstal del
sequndo molar, y se continda hacia afuera, delan-

te y abajo.

OSTEOTOMIA.— Se reseca el hueso que cubre la cara

superior Y la cara trlturante. levantando 1os col

gajos.vse elimlna con el osteotomo el hueso de la!ﬁ'fg

cara lingual, el hueso que cubre la cara suparlor"

ae elimina ﬂon fresa‘o con escoplos, es necesar107




hacer una amélié osteotomia pﬁés estos molares sg{‘
bre todos los que se poseen sus raices son incom-
pletas, tiende a desplagarse hacia el alveolo y -
es may dificil de lograr elevarlo, ia’técnica da-
v osteotomia debe\ser compieta con odontogeccién.
EXTRACCION  PROPIAMENTE DICHA .- Empleo ‘de elevado-
res;elihihadé.la cantidad suficiente de hueso -
‘que cubre a la pieza‘retehida, se introduce el -
'elévadorentfg 1a'q§£a,yuei‘hueso tgaﬁando de.elg
var»ellmolaf ‘hacia érfiba y atrds.
‘.EX'I'RACCION POR ODONTOSECCION - Esta tec'llca apll-—.
',cada a este t1po de mo‘ares es la que mas da un -
‘resultado‘favorable, va que se debe seccionar -
con fresa rédonda a nivel de sus cuellos.
‘POSICION BUCAL
Tomando nuestra radlografla nbs damos cuenta

"dué la cara trlturante se ‘halla dirlgida hacxa la

‘f mPJ11ia Yy el molar apéfece como un disco. -‘ |

5 :ExTRACCION - Esta 91gue los pr1nc1pios ja mpn01o—f




nados pafa los otros casos, y cuando el molar re-
tenido se encuentra en sentido de su eje menor, =
dividiéndolo con fresa de fisura de mesi#i a dis-
tal y‘laa'partel se ext;aen por sepirado.
POSICION INVERTIDA H
Lgiécnica”a.empleardé vn:ia’de aéuéfdb COn%-fl
1a érofunéidad.de'la piézaien el»hﬁe;by‘:u‘fiéil:i
faccesb ala carazmeéialr'loa,NOIiréllque he.énv r{%;
‘cuentran auperficialmente ae cxtraen haciendo ptoiii
vinmonte 1a reseccién del hue:o que cubro 1a cara
mig cercanl delvbo:69 a1véb1ar,”que'as ;a cgrn, -
dilta;. | | | |
' QDONTOSECCION.;uSe realiza sggﬁn‘el’éje ﬁaybr del S
diente, con una fresa de fisura dividiendo a esﬁe

en dos,




TEMA V
- INSTRUMENTAL QUIRURGICO
Instrumehtal}para seccionar téjidqébbiandosé« |
gig;qri.- En.cirugfa bucal se usa bisturi de hﬁja-fﬁ
cortn. este consta de un mango y una hoya la cual-';
puede ser de diferentes formaa y tamanos. |
Tijeras.- Eatas tienen elcalo uso en nueltra eap§

cialidad. puea se utilizan pnra cortll puntos de-

] sutura ¥ de preferencia deben ser curv&o.»

\‘Pinzas dg diaeccion.e Para ayudar en la ptep‘ra ~

: cion e los colgajos. el cirugano puede valerae -

] de las pinzas dentadas con las cualea ae tbma 1a-

fibra mucoga. sin lesLOnarla‘o»tamb;en las-pinzas-
. de dientes de ratén que se engranan y permiten -

sostener el culgajo.

g a ,Eg 1ostotomoa, e-ggtulas ramna. El des -
prendimxento y aeparacién de 1as fibromncoual in‘

cida previamente por el bistur{ eon objeto da pre'

parar el colgajo este se hnca con estohﬂinstrumen;



Fu

;cavldad bucal, es necesar;o mantener los 1ab1os-r
~apartadoa con el proposxto de no lastlmarlos, a - -

oa colgajos pura que no sean traumatlzados, parafji

ste fin se pueden emplear los separadores de Fa-Q];

xrabeuf, cuyos dos extremos e.tan cordados.‘los se”'

l!nfpgrlgxcsggaggqlﬁbugsp,quﬁqub:e la pieza a-7ff




eliminar, las tablas externas en las extraccionesg-
de canino y tercer molar retenidos.

“ 4
Pinzas.- Para tomar algoddn, gasa, etc.

Cucharilla-para hueso.- Sirven para eliminar cole-

~ cciones patolégicas, granulomas, quistes, etc.

Elevadores;-'El objefo de'estos‘insttumentos es -
..fmov1llzar el canlno y molar, usandolo como palan—‘.;
- ca, colocando su extremidad en el espacxo lnterden‘ Q

tf]tarlo.'f‘“

* .. Aquias para sutura.- Las hay curvas, sencillas y

‘rectas, las curvas son de dos tipos, céncavas y

"7 ébnvéxas7en‘el*Séntido de sus bordes y de sus ca

-~‘ras. generalmente se usan 1as agujas curvas, ya

que-estas son . mas practlcas pues nos permitén ha
,lqerunasutura para1e1a al trazo de ia incisiSn.

.Portagujas.-,Parallas,aéujas indicadas que Son muyv  
' tpequeﬁas es necesarlo util1zar el portagujas para—ig

, = Ay i
hacer practico y pmec1so su uao, ya que eate es -

Q'funa pinza que toma la aguja en la superf1cie plana*f




vy la guia en sus movimientos.

Escoplos. - Estos aCtﬁan a presidn manual o son -

accionados a golpes de martlllo, estos +1enen pun
tas caMblables de distintas fo*mas y ademas‘tlenen
dlstlnta func1on como por_ejemploipara_secc;onaf'? -
,dlentes en las maniobras llamadas de- odontoéec01on

‘ Plnzas qublas.—-Para reallzar 1a psteotomia ae -

ffusan est&s pxnzaa‘rectaa o cq:vas.qua qctuan ex -‘;
'.”trayendo el hueso, por mordlscos szre el te31d0~.
-‘ prev1a preparac1qn de una puarta de entradq cop -
iivlos escoplos 0. dirgctamente comq cuando ge desua—; 

eliminar bordea cortantes. crestas éseas o tragoa

oseos que emergen de la puperficie qeL.huego;"“
~ Fresas.- Sirven para realizar la-oitqntomia.
'-Lxmas _par g ue§0.- SLrven parq alipar bordea v 611

minac puntaa oseaa.,




| TEMA VI

| TECNICAS DE ANZSTESIA
Como en toda 1ntervgncion quixu;gicp 1& anq;~ 
; t931a es fundamental,» pbemog que la extrn¢c$6n -
de dlentes 1nc1uiﬂoa es lqrga Y moleatl. na dﬁbe-. '

ra prevee; el tiempo de }4 qperacién. qq 1mpowtgn

i Local ,é
vRegiona1> -
~General

Esta anestesia en los dien,téa 1npiuiabs'gg -

@ogra mediante el blpgueo de los nervios,

N .Maxi‘la!" svmerio'r‘ :
4 'Infraorb1tar1o‘

?)Esfenopalat;no
FfPalatlno qnteriqx}f 5,Q717%y

| {;Maxllar inferior. " 




v;ﬁioqﬁediaétiaé raﬁaé déi nervié maxilaf infg
“rior.
Nbrvio ﬁéﬁtohiano.‘ o E
‘Bl gggo del nervio 1hfraorbitat1 - {5
La refetdndiu prlncipal el ei agujéro infra -'ii
 orbi€|t1o. que’sb loéaiih&~en 1a region inmed*ata
vnantc par pllplcién abajo de la esbotadura infra ,!f
{orbitlria.'aptoxlmadhmente a un centimétrb del - lfé
| .mdh de 1& natfz Y aacahdo una lfnea de 1a pupila-*
?“eon lu vistu dl ffqnte. 1a ﬁuncién podra haeerse-

"por v{a buc&l u extrhbu&ai

ilgguog,del ngrvio pala ino- anter1or

COnsieté en hader 1& pﬁncibn en. el paladar a

nivei de la 1fned medial aproxzmédahente a un cen
timetro del cuello de los iﬂdisivos'centrales.
: _Coh ésti inyeceiﬁn se iogra énéstesiar'dé canino a_f;

'canlno. on algunos Badbn aera necesario depositar—uﬁﬁ

'1iﬂes*¢i1u a nivel de los dgujeros palat1nos poa~-

. teriorei.



Bloqueo supraperiostico alveolar superior

la puiciéa es en el pliegue mucolabial y es- =
te’ punto esui situado entre las raicea del canino

y dtémolat.

brvio maxilar sugg ;br

Edte nervio es pur&mente sensitivo, atravie-
da el &qugero redondo mayor para luegc panetrar -
en 1: fosa pterigomaxilar doride we divide bnz f'

| ) - Ne#vio o*bitario ehtra é la o:nita a -
.traveh de 1a hendidura ésfénbmaxilar y 99 divide-.
“hacia a&elante pagadd a la pared externa de esta—f
para luego da: dus dps ramas qqellnervan la piel-'ﬂ
de la’seécién anterior de ia sien y las‘cércanias
: del éng'uio externo del 6jo. |
b).~ Ramas hésaies postefiorés inervan la -
fbor01on éoster01nfer10r d# la mucosa ﬂ° las fosas'
l‘haddleé, una de eétas ramas. el nervio nasépalatl;
  :no Qe airlge hacxa adelante y abajo en el septum—i

. pata Iuego. a traves dul agujero incislvo dividir




s2 e inervar la porcidén anterior del paladar duro
y la regidn adyacente de la encia.
. ¢).~- Nervio palatinO‘anterior desciende por-
el conducto palatino poéteribr,bemité lés nervios
nasaies pbsteriores‘e ihferiores parﬁ la nmucosa -~
que rébistealavconcha inferiqr, sale‘a i§ regién-
‘palatlna por el orificio del conducto palatlno - EQ
‘”posterlor y se lelde en ramas que se dirlgen al -';
fpaladar blando y al paladar duro, alcanzgndofha‘—4gfi

_cia adelante hasta los incisivos, las ramas se -

".anéﬁtbmdﬁanvcdn los filetes terminales del nervio

LTy

nasopalatino.
d).- Nervio infraorbitario continuacidn direc

ta del makilar‘superior después de atravesar la -

hendidura esfenomaxilar, corre en el piso de la

 orbita formando los nervios alveolafes del‘ﬁaxi

}lar super;or y de la en01a, para luego salxr a

*traves del agujero 1nfrao*b1tarlo Y. dar ramas a

: la p1e1 sxtuada entre la hendldura palpebral y




las ventanas nasales.

Blogueo ‘de las ramas del nervio maxilar infe

-
I

ridr{

Blogueo intraoral del nngiqalveolarvinfe?
rior este nervib se desprende del nerviomaxilar4i'
infgribr‘cuand6 eafe se‘dividéfinmedia£§méé£érpd
~debajo del agujero ov§1y 8e diriée haéiﬁ'abaj§?
 primzto:§or'dent£o del;ﬁésculo ﬁﬁéfigoiéed€extéf4?
no y luego por fuera del musculo pterlgoldeo me
- dio, entre este Y- la rama del maxilar 1nfer10r,~
el ngrvlo»entra_en*el‘conducto dgntarlo.

'Lﬁ,féCnica avréalizarsé eé; con ei dédoﬁiﬁdi
ce izquierdo se localiza la lfnea oblicua, es de-
cir, ellborde interno de. la rama del maxilar infg 
rior se hace ia.puncién inmediataménté por dentro.
de ese punto a 1 cm por enclma del plano oélusal-
J‘del tercer molar.ila Jerlnga debelmantenerse para

-ﬁlela al cunrpo de la mand1bu1a, la punta de la

,:aguja se 1ntroduce lentamente 2 cm pegada a 1a_ca




ra intérnalde 1& fama.del maxilar; al mismo tiem-
po se gira la jeringa hacia los premolares del -
lado opuesto, manteniendola siempfe en'el wmismo -
: - plano horlzontal la punta de la aguja se: manten-

: d:a durante_toda la maqioab:a en'¢ontacto con‘laslf”
rama. | o |

31 el paclente mantlene la boca ablerta. so-

obtendra mayor segurldad en el bloqueo.,algunaaj-

ecés es necesarlo bloquear taMblen el nervxo l;g;f%
ual, se 1nyecta una peqaeﬁa cantldad de aneste31 o
p”cuando-la aguja“rebase laﬂllnea miloﬁiqdea,ﬂ{fj
ﬁnque.geﬁéféimenﬁéfégte.hervioqueda”blﬁquééaov;

ndirectamente ya que cuando se introduce  la aqu




a partir del nervio alveolar inferior y sale a -

traves del agujero mentoniano a la altura del-ppg}-
molar e inerva lavpiel y mucosa del 1ébio infe -
r'io‘r y la piel de la ‘mandibula.'

Bl forémenvmentdniaho se‘énéuentr;’eﬁ e1 fe—‘
bliegué inferior dél vestibglo §#é1 épf;éenﬁro'; 
dei?piimef preﬁolar, con el'dedofindice izquierdo  5;
:se palpa el paquete vaséulonerv1éso a sﬁ sallda ;Qgié
‘\del agujero mentonlano, el dedo sé deJa alll ejer flf
gigpdo Qnajpresibn ﬁode;ada'mieﬁtras:la‘aguja se- 
iﬁtrsdﬁée\haciéidichoxpunto,hasta quelé pﬁhtﬁ és-,

te cerca del paquete vasculonervioso; alli se de-:

positan 1 a 2 ml. de anestésico, ésta técnica evi

ta producir lesiones vasculares.

El introduéir la aguja en el propio agujéroimentOQ“
‘niano para obtener me]or anesteSLa no -es muy reco-
: mendable, debmdo al rxeégo que}Sé.corre de producxr
o lesmones nervxosas con. trastornos de senSLbllldad~

ideil;‘,\la?i_c"i‘f*f??i?r’ ico?x‘d:f-;or?semé_n?-‘i?-' " e




TEMA VI

CUiDADos PREOPERATORIOS Y EOSToéERATCRIoé

Sabemos que para realizar una intervehcién ~"\
quirﬁrgica‘cuaLQuieraqu;‘éea“eﬁ e1,Qfgahismo:gee
hécééité‘ungl’préparachnTprevia,‘és:dqcif qﬁé él :
drgéhiSﬁo debeiégtar?eﬁ ias @éjbfeéicdhéi¢iones,-
bééibleS-pa§é¢#éneyun‘bu§n éx;tof§n'lﬁ.intéfhyegqi
eidny: [l

v,v Estas medidés se claslflcén en;;lfizfgq‘:'

 a) - Medldas generales son las qﬁe sé féélpAf'
Lren;él‘organisﬁo‘total;-dOsvson'las indicaciongs—‘
préope;atoriaémuy importéntQSZén_hﬁeétravprécéicai1
'él eximen de bfina y de séﬁgre, tieﬁéo de coagula
cidn y sangrado} en general duién ha‘ﬁenido,problg.
'mas;Semorfégicos en intgrﬁénCibnés énterip#§é noggr
'POndrEWSOBre a§is6,‘PéﬁO si3ésto:nb'éﬁcedé;éiﬂeféC,
‘tuar'la hlstorla cllnlc; podemdé‘AQeriéﬁar l$s.an-ib

‘7tecedentes sobre el oartlcular y en caso de ex1s-

tencig de-ant?riQres;suéégos}SQwPerandizara;gl -




‘;;; 1ntens1dad momento de producc1on y terapeutlca

~examen en la medida conveniente, ya que se deberd

‘investigar sobre antecedentes hemorrdgicos, gingi

vitis, epistaxis, hematuria, excesiva salida'de

sangre ante traumatismos-ain leves, fdcil produ

7.-.'./' . 7 : '7- . . )
.-ccida de hematomas, equ1m031s, petequlas.\pgj

En caso de haber hemorrag1a se valorara su

'”Iempleada para cohlblrla.]

Solo en contadas ocas1ones,-se 11egara a la-;

'conclu91on de que estamos frente a una dlate91s -K:

jhemorrégica'(hemofilia)kovafuna énfe:medad-hémdrrg'
 gica (leucemia, cirrosis hepdtica, uremia), todos
 estos estados nos llevaran a solicitar la coasulta -

médica para profundicar el estudio clinico y para-

poder contar con: un examan completo.
b) - Medldas lo~ales son 1as que se reallzan
‘fen el campo operatorlo antes de 1a 1ntervenc1on._

Para reallzar una 1ntervenc1on‘en la cav1dad

mfbucal;gsafexige;qqg'éstaﬁse;gncuehtre_Qn;conqlqioe




&ﬁésf.éptiﬁié”éé‘iiﬁﬁiééa;;QQﬂéﬁe'AQ &e éstériii%éf
pién, él tartaro y 1qs dientes con caries; serdn-
extraidos u obturados , las afecciones existentes
ep,las'parﬁes blandas de la cavidad bucal contra-'
.indican.uha operacién (gingivitis y estomatitis),
esfés‘eﬁfermedades sighifican aigo muy malo parai;
¢ﬁ;1qqief opéraéién yé que hecesiﬁan‘un buén~;ra- t
ﬁéﬁieﬁﬁpipié?io.
.1Eh cﬁanto~5ﬁ1aé i§§ionéé”tubétbﬁlﬁéésfﬁféifi o
lltléas (éhancro yrplacas mucosas), contralndlcén;fg
i;toda 9p~rac1on en la cav1dad bucal, por el pell ?g ﬁ
,gro que élgnlfléan 1nc151ones sobre tales lesxo -
nes Y el contagio que presenta;para el‘operédor,v
f‘Aﬁn en eSt$do normal la boca, anfes ae una -
i;oﬁeraﬁién en éllé debe ser cuidadosamente lavada-
?Econ una soluc1on de agua oxxgenada o soluc1ones -

3abonosas que ‘se preparan dlluyendo Jabon 11qu1do-ﬂf

y-gQuagongengda; enﬁunﬁvolumen de:d;ez,veces ma-

YOij -;}ﬂé\ agua




Se debe prestar mas atencién a los espacios inter-
dentarios y gingivales, estas regiones seran lava- -
das con un antiséptico y pintadas con tintura de- .

merthiolato antes de,lalintervencién.

ﬁstas medidas antisépticas;préopéra#Oriasxfa-
~vore¢en’que:1a davidad bucal'gn;condicidneé'SPti-:’
'ma57p§fa réaiizér éh éila uﬁa intérveﬁci6n yvdis-::
’mlnulr rlesgos y compllcaCLOnes postoperatorlas.i‘

Tratamlento pgstqperatorlo.“x

| JEste tratamiento es el_ébniﬁﬁto’déi@aﬁiObrasi'
que. ée reallzan despues de la operacxon con el ob-
‘jeto de mantener los flnes logrados con la lnter—'
'venc1on, reparéf daﬁps que'surjanfcon,motlvo del-
agto quirﬁrgi§6, este tratamiento'es.ia fase m§s~'
'importante ya qﬁe el cuidadéﬂy tratamiento del pg
c1ente es mayor. '

Tratamlento local postoperatorxo.- nglene de 1a -

’.cav1dad bucal termlnada la operacion, el ayudante

{ﬂo 1a enfermera lava muy blen la_sanqre que pu‘-_'




do haberse deppsitado sobre la cara del paciente-

con una gasa mojada con agua oxigenada, la cavi -
dad bucal sera irrigada con una solucidn tibia ‘del
mismo mediCamehto si este se puede'aplicar,cdn atg
mizador es mejbf.pues‘limpiarévy eliminaré sangre,

saliva,-restos~quéfpueden%déposi£arse,en«lbs sur -

cos vestxbulares, debajo de la lengua, en la bove
da palatlna, en los espac1os 1nterdentarlos, es -
' ’tos"e1ementos.-extraﬁos entran en putrefaccion y‘
 ; colaﬁorén én el‘éumento de 1# peqﬁeﬁa flora mxcro
"Eblana bucal, el pac1énte en su hogar tendra  cu1-
?}dﬁdo‘de'hacerse*lgvados suaves en-sﬁboca Ya-cd—%
_ando se ha formad6 ;1icoagﬁ1o, ésto séré 4 horas= .
despuég‘dé la operaciénlcon una solﬁcién antiéép-

tica.

Flsloterapla postgperatorla.r Se ha hablado mu - 
“fcno sdbre los agentes flslcos como elementos poat-

:f‘OPeratorios para‘mejorarjy,modificarnlas_condicig'

O

;jpeéldéjlaé heridg§5en[la;q§vidéd ﬁﬁ¢éi{f§sto s§_




refiereval empléo-dél'éalor,frio‘y‘radiaciones hl;%ﬂ

travioletas.

rio. - Empleamos con frecuenc1a el frio como trata

Pviveaatiy

miento postoperatorio, 8e aconse ja bajo la forma -
de bolsa de hlelo que se éoloca sobre la éara,. ;
frente al sitio de la lntervencxon, el papel del-h
frxo es’mulfiple}~évita ia“congestion-y,elmdolor-.
postoperatorlo, prev1ene los hematomas y 1a hemo

frfaéla, dlsmlnuye los edemas postéb;fatorlos, el-‘
__ _fr1o sé usa por perlodos de 15 mlnutoé, §egu1ddl-

'fd; unﬂper1odode;desc§nso.l. | | L

‘Calor.— Solamente lo empleamos con el objeto de m

dﬁrar lOa p;ocesos flOngthOS Vv ayudér a ellml-
nar el‘proceso lnflamatorlo; despues\del‘tercér %lif
dla, puede apllcérse para dlsmlnulr la a1§eolog1a e
Yy dolores postoperatorlos. esta terapeutlca con51s?
."lfte en hacer buches callentés y compresas con‘el ;

[ffmlsmo calor.

o duidaddfdé;laihéyéda.ff ¢ﬁ§§d6;i&jﬁéfi&éi@vdiucig;




AR 1

e

‘ciona normalmente no necesitarterapeﬁtica, el or-
- ganismo responde por si mismo y ayuda a la forma-
ﬁ:cién del codgulo y a 1a‘proteé¢i6n de la herida-
un alveolo que sangr§<y s¢“1léna con un‘cﬁégulp -
tiede;la méjbr‘defénsa.cbntra 1é:infe¢c16n,- |
| Antes de que se fétlre el pac1ente se lé de—v ”
b be 1nd1car los culdados e 1nstrucc10nes preélsas—,”"
l que ha de. tener en su domicxllo,vtratamlentoé:post‘
operatorlos,}eﬁjuagatoflos; dleta,i Si,es necésa-E

'rlo que tome antxblotlcos y ant11nflamatorlos  s¢HW7

;debe indicar claramente la d031s,




CONCLUSTONES

El Cirujanq«Dentista‘en:la practiéa diaria

se debe dedicar a realizar métodos'preventivos,

disminuyendo asli las retenciones dentarias, evi

tando'extracciones prematuras en niﬁbs,-se'debe
tener cénoélmlenté‘de tecnlcas qulrufglcas én _C1  :;
{rﬁgla bucal para poder resolQer satlsfactorlamen—
fte lo§ casos de dlentesllncluidos.

iSe §ebe ppné;'ggpgcig;-atgndiop?#fiog;égéﬁé— ff 
ﬁes,prévibs"dé‘léﬁbrétorio éom§;§on:'hiometrfé hé—1
- ﬁgtica,ﬁéxémenesﬁde orina.”ex5@en radibgréficd;-_1
eﬁéﬁvesto es‘ﬁéCesario'paré;reaiiiar un‘diagnésti—
éo exacto y_la ele¢éi6n de:la.técnica cérrecﬁa y .-
asi tener resultado§ excelentes.

Cuaﬁdo ya ha sxdo reéllzada la 1ntervenclon.; 

qulrurglca se debe 1nd1car al pac1ente los culda =

‘ dos que debe tener ‘para lograr un resultado satls—;fﬁ

factorlo de la lntervencxon.,tfif q:,”[7"
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