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PROLOGO DE LOS TERCEROS.MOLARES NO ERUPCIONADOS 

Se ha .comprobado con bastante exactitud, los problemas 
que ocasionan los terceros molares no erupcionados 6 retenidos, 
estos estudios no son de unos dos anos a la fecha, sino que po­
demos rempntarnos al ano de 1828 donde estudios de bastante po­
slci6n 1 llevados a cabo por el Dr. TOlRAC nos informa sobre los 
trastornos mecánicos, inflamatorios 6 norviosos 1 que ocaslonan­

la erupción de estos molares. 

Si recorremos la vista hacia el siglo XVI, donde URBANO 
HERMANO, di6 a conocer los accidentes debido a la erupc16n de­
este molar nos dice "ESTA PIEZA SALE DE LA ENCIA EN EL PERIODO 

'EN QUE EL HOMBRE EMPIEZA A ENTRAR EN LA EPOCA OE LA DESENVOLTQ 
RA,SE CONSIDERA UNA EDAD PROMEDIO ENTRE LOS 10 y 25 anos, DEBl 
DO A ESTA EDAD SE LE HA DADO EL NOMBRE A ESTE TERCER MOt.AR DE­
MUELA DEL JUICIO"·· 

La ciencia en su af6n de llegar al fondo y conocimiento 
verdadero de todas las cosas,ha ,;,,gutdv les estudios bas~ndose 

en modernos aparatos, en siste::,,. y en dlversaz técnicas. 

Dentro del estudio de esta tesis haremos una revisi6n-­
bibl iogd flca ya qu(• si estos molares no <-!>t.lin en su posici6n­

corrcctn, traerá problemas en la mayorÍ• do lo~ casos, de una­
mala oclusi6n; no solo nos daremos cuentd de In mala oclus16n­

que puede lleg•r a ocasionar estos tercero~ molares, sino tam­
bién podemo~ extendurlo a las ~n0mnllas que puedo dar en las-­
diversas y amplia!\ 'moterL1ci du la Odontolog!u. 

Tomando la rchabllitaci6n bucal como una parto lnlagral 
del individuo y no como una parte individu.'1; ¡1uesto qu•· nor><)­
trou como Clrujt'trton Dent.lutas, va.mes a tr .• t..-,r <:on !jr'r'..!:; hum~nos 

en lo!.i CUdl0::; Lt~ndrcmo~) qur• rcttl izar un tr.ib·1Jn t\11\pi lo y r:•~z:-lf'­

roi slt~ndo iJ.SÍ ('{)frH) 1~.}t·mplrJ, no podc:mos en<:(.nt.rr1r C{)n ld. ¡.qru·­

doncia, quc- e.5 r·l r:lm11!nLo del üpc.lrtd .. o rnílJtl('r·,tur-io,<'nccint1•u1do 

ld5 bol:.1a:.; kirork:int1llt ~•, qut~ pu1:d'~" t<.:n'.!f r!:lt.<1~• molar,.~t,d-1ndP--
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asi puerta a diversas y amplias infecciones¡ podemos encamina!. 
10,!lncia la ortodoncia en la que es muy común el apinonamlento­
do los dientes, también la podemos encaminar hacia la prótesis 
yu sea fija 6 removlble, encontd.ndonos. que en buen t•stado el­
porodonto y la posic16n dentaria, si lo encaminas a l,, patolo­
gla, siendo que una cosu se sucede de olra y veremos como pue­
do ocasionar quistes, <Jranulomas en fin unn serie do tr•rntornos 
que nfectan al individuo, al SER en su forma universal. 

La finalidad de esta tesis, no en uncontrar un nuevo 
método 6 una nueva soluc16n, para todos lon problemas, sino C,2 

mo ya es mencionado anteriormente, hacer un reconocimiento bl­
bliogrAfico actualizado, para informaci6n de toda aquella pers2 
na interesada en este tipo de padecimientos, me abocaré más a-­
la mayoría de los casos cl!nicos,que ocaslonon el tercer molar­
y veremos lo que a criterio mio, considero las mejores solucio­
nes para este tipo de problemas. 
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CAPITULO I 

Es de vital interés para el Cirujano Dentista de prActl 
ca en general los trastornos que ocasionan ente padecim1ento 1-

dadas las complicaciones a las que da lugar. 

Dentro de este capitulo vorunos a la parte del Ser,del­
paciente en forma integral; cuando se nos presente un padeci-­
~iento que no esté en nuestras manos resolver, lo canalizaremos 
a un médica general 6 hacia un especialista, según sea el caso. 
De aqu1 que nos encQntremos can que esta subdivls16n sea vital­
para nosotros. 

I.A. &l paciente en el consultarla dental. 
II.B. &laboraci6n de la Historia Clinlca. 

I.A. El paciente en el con5ultaria dental.- Al paciente 
no lo veremos como un individuo que nos va a dejnr una aporta­
ci6n econ6mica, nl como un individuo que transcurre por nuestra 
vida sin darnos cuenta do lo que <.~¡ un Snr humano, que recurre 
a nosotros en busca de ayuda y d• alivio p.1ra su dolor, por lo-­
qencrul cuando un pacient.•.: ücu<k .11 consult,;rio dental, no es poC' 
que lo, importe 6 l!' tome qC'an ilflport.anci<> ;1 ,;u mal oclusi6n,6 a-­

su e:itado par:odontal en fin como ya se m•·ndnnó, recurre en bus­
ca de auxll I o, e:; bien conocido por l·.doc> ru;::otros el tcmoi- que 
i;e le tiene 1'1 conaulto<"lo dentdl y al Den ti:. l.1 1 por lo,; métodos 
anticuados y trastornos con los 1:u.1l<:s se l l•·v<tba a cabo toda t.!. 
pode intervenciones, desde la operatoria ha:;La la ciruqla maxi­
lo facial. Conr.lderó que •'n <.:sta nu<:v" ,.l.1pu que no~ hiln formado 
dentro de la EllEP nos formó una nu<:Va conc i<'ncla para LC'atar al­
paciPnle comi., qn individuo, como un ser que ~lcnlt_· 'l rae angustia. 

Como '/'1 m,~nc l<..m6 unteriorm~nte, el temor qu~· :;1.~ rH•ti li• . .!n'-.: y vl,.­

ne tH'1.dcFtr)o muchísimo tlt!mpo ;_;tr.'1!;; de .-di! qur· ti~ndremos qu1·-­

utili'l.il! 1111<1 ¡:~icolor¡!it mf•dic:.> p:1r.1 •·nl•:n<l<:r .,¡ p11cl•nle y •·xrll 
carlt: lt.;:; )HiJ\i;f iciOU qUP lL' tlJIOff.dl r·(fir;~ ,¡} rtt~\U rlr· ;\ Ol'l:iúlroa,­

C.:5 rr~cumt_·t1d·d1l•? 0n p1H~l(lnb·:.·, infc-.1nt 1 li·:.; qui·:•• 11.n·. dt. la ro11f l•t,D_ 

zo n1~Ct:!11trL• para f'!U~· llr>~.J\H .. 'n al r:1.n:~tilt.orl1i lr,HHlUililfflf~t1\.c :1lr!.!.l 

do para t~l lur. un luq<1r ''9rild11blo:-~ d<!Hth .. • !:.f· 11 ·!• V•\ ,, 1. 1 lorq.1r un h.!;: 

neficio, y 11"1 ml~rt\o modo :J•: l<! ~~>..it·rlr~ dplir·.,r ;, loi. r1dullo~,h•\ ... -
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tisfoclendo todas ias dudas que tenga en lo referente a su bo­

ca y al consultorio. 

Es nuestro deber explicarle el tratamiento que se le va­
a dar y la forma que se va a realizar, empezando por la elabo!.!!, 
ci6n de la historia clínica, 

a.- Elabornci6n de la Historia Clínica, Para dicha elab,2 
ración tendremoa que explicar al pacient~ que los datos que pr.!a 
porcione deber~n ser veraces y que solo será de conocimiento P.!!. 
ra él y para el Ciru)ano Dentista, que estos datos no se utili­
zarán en ningún momen·to para ninguna forma de chanta)e, ni para 
mal interpretarl~s, será un conocimiento verdadero para que se­
pueda conocer al paciente en una forma más amplia, 

La Historia Clinlca, como la conocemos todos constará de-
un encabezado en el cual deben ir, el nombre del e.o. responsa­
ble del consultorio, la dirección del mismo, inm•,dlatamE>nte ab~ 
jo del número de la historia clínica que su olqbarar~, y poste­
riormente se proceder~ a la ficha de identlfic~cl6n, esta ficha 

• 

de idenll ficacl6n personal llevará el nombre cld porci.:nt•o 1 el S!;_ 

xo, su foch~ de naclmlentu, estado civil, lugar de n•cimiento--­
t1cupacl6n •lctual y su domicilio en una forma arnpli~, pozterlorrne12 
\.e 11 ev<1 c.\ AfHECE:DF.NTF.S f AMILlAHf.S 1 .~n una forn•<> am¡. lla 1 tal Pr.-­

como si h~ tenido paricntns directo~ c:orno le ~0n pajrt:s, hermano~, 

at¡udos, que hay un tenido <>l JUllil ,.nf ''t111.,dad corno H diabetes, 6-
con 11l•JlH1<1 •:nfermedacl infectc::ont.vJlo,;.,, ulsún Upo el" •:nfermPd!! 

des q1:nl·tiCi)S e> heredit;1riit5 1 inmed1,•t.1rnent<.: t:.··: prnci"'.dt•rA ttl ln­

tt:rrc.1q{d.or1o de los ontecedente~~ pi::r~c.·ti-11'.:s. 

[)~·nl.rc1 de. ~:~tO!l Antecedent1~~ ~··~r~:.c,.nale~, pn~qunLUr'.'ftlOS r:::ual 

es cu tnti(hrn vi·1•?ndi, e.orno 1:a c.l lugor donde ri.-1bit•1, ~_.or 1 ~.11.'mplo-­

ul tl•!í\1• tcr:ho d<?- COIH'f!tO ó dt.! lf.1rnln-1, ~:,l ticr1•' pl:~o (j1· 1 ·m<~nlt) -

6 ::J•! Li1 1 t·ll : .. í c1Jn:.;la <.h? t·Hic!'.í lri:; S':rvlclo~ t.J d 1 : cuHlr:t• pot' 110-

mr:no!1, ;d \>1!.l ptrr:l11·'.~ :1un dt· l<tdr!llo, · .. u.1nt.u~; h•dJ1t.¡r:l 1 1f11 :t t.iL·-­

ne, .:uant.1:; pcr~r.H1•l:.; 1.1!} oCU!hH1, ~:i •:<1nvlv~.· ('rJn ,1nlm.11~.·:. d. 1mt~!iLi­

rJ,~;, 5i , ...... t: ... s U,1 r1· n !lrl lu,}i1r 1·:·.r11.·:l<il <i••:dqri.idr_, i'1 :,,.i •J1J·'t'.t1 1·n dt-Q 

t.rr.> Uc l.·\ ''.1')!;;1, i'o!:l.-¡~t71~m1·mt.t.: nr;:: r;·fi·rirum{}s tJ HIJ f•'.lrid y ne;. t.'!l 
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camindrcmos hdcla los estados patol6gicos que haya padecido-­
desde qun t!l paciente recuerd1.;, E:stos est1.do¡¡ pi1tol6gicos non 

de vital lmportanci~ ya que usl conoceremuc lu5 lnhoculacionus 

ó vacunas que haya tenido el paciente, taml,il:n podremos enfo-­

carnos ci que el último est.ado patol6gico qu<: ["ld,,ció aunque ".!! 
te haya sido un cuadro de coriza comunmente conocido como cal!.!. 

rro. In~ediatamente se pasar6 al intorrogalorio de aparalos y­

s lslemas. 

Empez~ rt1mos por el apara to di9cs ti vo, pregun tt.ndol e t2 

do lo referente lll mismo, si ht1 tcnldu eGtrefilmlento, si ha ts 

nido cuadros cnllirlcos frecuentes, infeccioncr. •Jil3trointestins 

les, pasaremos al cardiov.iscul•ir, donde al paciente se le to~ 
r6 la presión se le toma el puloo, se ~atará de buscar si no-­

tiene algún padecimiento cardiaco que llegue a intervenir, cuan 
do se lleve a cabo un tratamiento quirórgico, nosotroc no somos 

m~dicos generales para diagnooticar una cnfr"rm .. dad cardiaca 6-­

gastrolntestinal, pero si tener conocimlentoa necnaarlos para­
encamlnar al paciente en un momendo d11do haci;, •;l <:opt<:ialista 

respectivo, ya sea un c;astroenterologo 6 un canlloloqo, 6 al-­
que sea menester, dependiendo de la slluaci6n •m que nos enea.!!. 

tremes. 

Cuando nos refiramos al sistema genito-urlnarlo veremos 
si es mu}er, cu~ntos embara~os ha tenido, si es eutocico 6 no,­

cu~nton abortos ha tenido, lnos encaminar~mo5 a una breve expl! 

caci6n de que los embarazos no pican los dientes como ia gente­

lo menciona quneralmente, si no que es la persona que por su mal 

aseo y por su m~la dieta, por que hay personas que piensan que-­

por el hecho de estar embarazadas, deben estar ingiriendo alime!!. 

tos todo el di~, sobre todo de tipo goloso}. 

Para enfocarnos al urinario, nos daremos cuenta si sus 
mlccionen se pueden conniderar dentro del&mblto normnl, si se 

le encuentra alguno patologla no de}arla sin orlontac16n 6 pa­
sar Inadvertida. 

Poslr!rlormcnl(· panurt.·mon al endocrino, en cst'" vnrr.mos 

a Juicio nueotro al zun glindulan y hormonds nntfin dentro do --
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los márgenes de la normalidad. 

Después de llevar a cébo la primera parte de la historia 

clínica, llevaremos a cabo un estudio psicológico del pociente 

si coopera con nosotros en el interrogatorio, ai es curioso,si 

le i~teresa realmente mantener un buen estado de salud, su ªPi!. 
rato mast.tcatorio y se pasará al exámen flslco. 

En el ex~men físico, denotarem¿c :Ji la pün;ona es simé­

trica 6 asimétrica, si es asimétrica y cotá en nuestras manos 

el restablecer esa simetda facial au5•!nte 1 se l i<Jvará a cabo, 

de ahí nos inclinaremos a la región máu •rnp-::cializadu 1 que ca 

el exámen bucal, tales como labios, uvulu 1 carr.illos, lengua, 

ganglios linfáticos, oclusión, y A.!M. En todos esos puntos a­

excepci6n de ganglios linfáticos, oclusión y artlculaci6n te~ 

poro maxilar (A.TM) veremos si el paciente tiene lao medidas-­

dentro de los parámetros normales, si tiene una buena hidrat.!!_ 

ción, si no se le encuentra algún tipo de neoplas1uo, 6 alguna 

malformaci6n congénica 6 hcredi taria, al inr;pecc1onar lo::; gan­

glios l lnfáticos nos daremos cuenta de una mane1·;1 muy superfi­

cial si el pacicmte pasa en esos momento:¡ p0r alr¡Ún padccimie.!l 

to infeccioso, ya sea general ó localizacto, ya qu,, lo<: ganglios 

linf&tlcos son el sistema de drenaje de un organismo, cuando -­

llegamos a la oclusi6n veremos si el paciente se encuentra en­

lo qu" llamariamos una "oclusi6n normal". 

Na se ha podido definir lo que es una oclus16n normal,en 

una forma ompli•l y definida al momento, e!l bien conocido que se 

le puedl' r:onsid••rar oclusl6n normal si es tolr~rablí' pura el pa­

ciente y esta no representa un tipo de patologla para el mismo­

sobre todo a nivd de ATM. Es de vitul importancia "1 que noso­

tros rellll.zamo,; un OOON1'0GRAMA, este odc,ntograma par.1 ml debe-­

ria de ser por un estudio fotográfico del aparato mdatlcatorio­

del paclunte. En eslc odontograma podemos indicar u! lndou los 

dientes rst,\n enpos1ci6n si tlenr! r;lrover:iionr:r, 1 L1 ll••y bolt>as­

p.Hadonlalt•s si llen" retracc\6n qlnqivlal r.l 1.J c .. ri••s ca .JVil.!J. 

~.11dn y cu¡¡nta hay en 1•lln, cuiJnto:: cHnntn::; t.lt:nn, ¡., cnuna de-­

los que ha perdido y 1m dado caso du que lo rnqulnrn vnr cufintas 
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extracciones justificadamente, serán realizadas; con esto pode­
mos darnos cuenta del estado real en que nos !1e9a el paciente y 
cuando haya sido terminado el tratamiento podremos demostrarle-­
en hechos corno en papel y en forma did6ctica y-esplicita la for­
ma en que lle96 y la forma en que ne retira del consultorio den­
tal, una vez terminado su tratamiento asi el paciente comprende­
r& el bien~star que se le ha otorgado y se esmerar& en mantener 
en buen estado su aparato masticatorio. 

Estudiaremos el caso y pondremos uno vez terminada la-­
historia clinica la etiología del mal 6 malcn que padezca, pon­
dr<!mos un pron6stico·, para la vida y el aparato masticatorio del 
paciente inmediatamente procederemos a elaborar el plan de trat.!!_ 

miento. 

El plan de tratamiento lo debemos encamlnor desde los c.!. 
mientas hasta la parte más alta siendo asl y cmpr::..ando por el p~ 
rodonto, con una buena profilaxis, con unu buena y entendible -­
ticnica de cepillado, indicándole un cepillo correctu y ma&ajes­
gingiviales se procederá a la e~tiroaci6n de carien en su tota-­
lidad, ex tracciones de los di en t,,,. qu<J y;; no tengan remedio ni-­
aón vali6ndoDc de la endodoncia. 
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CAPITULO II.- ZONAS ANATOMICAS 

A) MAXILAR SUPERIOR 
B) MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA 

Al exponer este tema no busco ni pretendo hace1· una-­
descripci6n· detallada de lo que es la anatomia del maxilar sup.!i_ 

rior y la mand!bula 1 simplemente ·hacer un recordatorio para que­
el cirujano dentista de ejercicio prof 6alonal ordinario 6 general 
pueda recordar aÍgún detalle que escup¡;rá en <:ne mom<mlo a su me­

moria he tratado de hacer, una divisl6n de amboc m~xilaren para-­
que nos demos cuenta de las zonas tan lrnportantu; que rodean a-­
los terceros molares. Ya que el hecho de realiz~r una extracción 
de un tercer molar no erupcionado sea superior ó inferior, se pu.s. 

dan correr demasiados riesgos innecesarios al nol~ncmos presente­
el lugar, donde nosotros estamos trabajando; no es, posible que-­
dentro de esta división, pueda ser tan desglr;sad;, como uno quisi2 
ra ya que como es sabido por nosotros,estln lntlmnmente ligados-­
los maxilares superior e inferior, tanto por mú~r:11los como inerv.e_ 
ci6n e lrrlgaci6n. 

II.A MAXILAR SUPERIOR 

Dentro del maxilar superior se cmpozarl por dcscrlbir-­
los huesos. El maxilar superior forma parlu fundamental de los-­
huesos de la cara, el maxilar su~crior ca un hueso par de forma­
cuadrllatero ligeramente aplanada de qfuera n adentro, preccnta­

una cara intr.rna, una externa con cuatro bordes y cuatro angulos, 
en este maxll~r encontramos qu~· tiene artlculnres de Ion huesos-­
del maxllar Inferior entre si, estos hur,:100 su articulan¡:or medio 
de suturas huy una variedad predominnnti· r¡un es la sutura arm(ini­

ca 1 por otr11 parte l n mandíbuln superior C:<111~lderndi.1 "" :iu total.!. 
dad se une il lt1 pUflt! unterior de la b·-1~~,. di.~l cr601.:0 formando una 

nuevn uorie de nirH1!"Lrosis, estus 5l~nrtn1:~ln, crt1nf.:r;!;ir:laler; co­

rresponden il los trirn tipos que son: 

Lo autura denloda (ejemplo: articulncj6n de loa hu .. aos 

propioo de la nnrlz con el frontal). 
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La sutura esquindilesis: (ejemplo! articulac16n del bor­
de superior del vomer con la cara inferior del cuerpo del Eufo­
noides). 

Por el lugar donde se localizan los terceros molares nu­
periores nos corresponde dar un repaso, a una regi6n profundn de 

la cara qu~ es la reg~6n de la fosa sigom6tlca, dicha regi6n eu­
asim6trica y ocupa la parte lateral de la cora, tiene como limi­
tes hacia arriba, el arco sigomático y la porci6n del ala mayor­
del esfenoides, hacia abajo un plano horizontal que pasa por de­
bajo de la rama del maxilar inferior, por tuera, la cara interna 

de esta misma rama, por dentro la ap6fisis pterigoldes y la fari.!l 
ge, por delante, la tuberosidad maxilar, por detrás la cara ante­
rior de la par6tida. 

Dentro, de esta regi6n de la fosa sigom6tica ~ncontramos 
aspectos a11at6micos tan iMport;:intes en funcionamic~ Lo, como en-
el ejercicio de la t6cnica quirórglc~; para la extrílcci6n del-­
tercer molar y pensando en no lesionar inna~esarlum~nte el con­

ducto de Stenon, la arteria maxl l<ir int<:rn:., ,,1 mó::•:ulo temporal 1 

el arco sigomático, el tronco dd .,,·,rvic, n .. ,~llar infericr, el 9ª.!l 

glio 6Uco, "1 nervio aur icu lut ·.:c·i;·orul, pt<:r l•Joidu, in terno, l <1-­

carotind.1 l'xlerna, ll1 upofiois e~t.iloid~s, r'.1 rnÚt;CUlo e5llloidco, 

el mac,:U~ro, lu tubet·o:;idad del maxllar zup 1 ·1 lor, ~l hueso mular, 

la cápnula d<· lil art.lc1:l,1ci6n tempero maxil»r /, t<:mpuromandibular, 

el maxilar in!crior. 

Enfocclndono!; h11cia reqi(\nes; Ll región P·il·1tinq, encontra­

mos qu" tiene, un cpn\:ho d.- Li ;:,pcfl:.;is pt< rl,¡oideo, tien1.o mús­

culo ylosoestafilino, umíydala palatina, uvul~, velo del pdladar, 

arterl" pulatinu sup1·rlor, nervio pal<>tino nur,crior, ilguj"ro p11la 

tino ""' •:rior, por donde r:;ale la purte tE>rmln•tl d<'= los vunon y-­
nt:rvlo:~ i~:;f,'.rh:r,_ilatino p~rd ir a anu:Jtomondr:1r· r.()n lor; v1·.i:H1ü y-­

nerviu:1 p.Jlat.inos supL!t:'lort•!J. 

J,.¡ l nvPrv,1ción p.tt•1 ""'·" tcrcc•r molar :1u¡1•1rlvr <!sl.~ <J11da por 
t!l nervio n1<1xll1lr supt·1·lc¡1· nüce Ül t•n borde t·rJf1V<:xo del 'JiHHJllQ de 
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GASSER entre el nervio oftálmico y el nervio maxilar inferior 

sale del cráneo por el agujero redondo mayor atraviezu sucesiv.2, 

mente la fosa pterigomaxilar, el canal subrbitario, el conducto 

sub-orbitario, y al llegur al agi•jero sub-orbitario se divide <'n 
cierto número de ramas terminales,dentro de la distribución <J,, __ 

su trayecto dn seis ramos colaterales: el ramo meniric¡(·O medlo,-­

ul ramo orbitario, el ramo del ganglio esfenopalatlno, los rdmos 

dt!ntarioi. posterior, ostos son d'os 6 ~res que pr;rfornn la tub"r.2 

uidad del maxilar superior y se distribuyen, por loo alveolou y­

por el seno maxilar. 

El ramo denlat'io anterior, COrf'l! por un conduct.o escavodo 
en el maxilar y se distribuye por los caninos y por los incisivos, 

y los ramos sub-orbitales, 

IRRIGACION. 

La irrigación precHde en sus princ lpios de r~m•1s que na­
cen del cayado de la aorta, estas ramas son cu~tro: 

a) Arterias coronarias 

b) Tronco braquicefálico derecho 

e) Arteria Carótida Primitiva Izquierda 

d) Arteria subclavia Izquierda 

La arteria carótida pri~itiva izquierda después de un-­
trayecto y de un enjambre de ramificaciones llega a la arteria-­

temporal superficial, nace a nivel del cuello del condillo en-­

pleno tejido parotidco, después se dirige hacia el ?reo sigom~­

tico a este nivel se desprende de la glándula y pasa entre el-­

conducto auditivo externo y el tuberculo sigomatico, pnra ir a­

perders<> en la rn<JlÓn temporal, tiene ramas colc;teral"" y riJmils 
terminales. 

La arteria que nos interesa cr. la arteria maxl lar inter­

no, nnla nacen nivel del cuello del condilo en pleno lnjldu pa­

fdl lcfro y se dlriqe lh1Cla •Hlent.ro de lildo de la fosa plt11•tqomnx.!, 

l~r, :;ucesivamt'nte, rodPa .,1 cuC'llo del condllo cruza el borde-­

Inferior del mósculo ptrrlgoldno cxlurno 6 bien lo perforn,corre 
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entre este y el músculo temporal en la fosa sigomática y gana 
la parte más elevada de la fosa pterigomaxilar en donde termi-
na. 

Ya en form~ más concreta y desde el punto de vista de la 
regi6n palatina vemos que las arterias de la b6veda palatina,-­
provienen de dos fuen.tes, laa que emergen del conducto palatino 
anterior, y las del palatino posterior, la arteria palatina SUP!!, 
rior, rama importante de la maxilar interna oale sale por el con 
dueto palatino exterior, recorre la bóveda próxima a la arcada-­
alveolar . en compañía de las venas y nervios se anastomosan con­

la arteria esfenoparatina que sale del agujero palatino anterior; 
en su trayecto da numerosos ramos que se distribuyen por la b6ve­
da muco alveolo dental. 

II.B. MAXILJ.R INFERIOR O MANDIBULA, 

La mandíbula es un hueso impar medio sim•trico situado,en 
la parte inferior de la cara, forma por si solo la m1indibula in­
ferior, se divide en dos partea, u~a parte media 6 cuerpo y dos­
partts laterales 6 ramas, por l~ ubicación de los terceros mola­
res inferiores nos avocaremoc a las ramas de la mandíbula. 

Eslas son cuadrilnterns mis anchan que altas y están obl! 
cuamente dirigidas de nb~jo ~ arriba y ~e adclnnte a ~rás, cada­
una de ella~ presenta do:-:. c<1r•1n y cuc1lro bordt~:i.. 

En su:.; caras que son dr·,:•, una t~!.; ,~xtern.l y otra interna, 

la primt:~ra es plana, prt~5ent" :iubru todo 1tn su parte lnferior,­

líneas rugosas, para 1(1 ins,~1,~tón del mÚ!it:Ulo macetero, la cílr~.\ 

intern.1 rres<'ntu en su centr·o •·l orificio sup"rior del conducto 
denli11 ln, parü el ne1·vin y lo:; V1l!>o~; dt..:nlurlon inferiorc.~r., en rd 

bordP tl,_• t~~;tn r.1rlfici<', por c1~·l.1nlt' y d1·h.ljo d1.~l mi3mo ne cnf'uc~!l 

tril u11.1 1.1niinilla 6i:;,.,, tdanquJ.ir· 'l"'' .,:; lil l'!lpina de SPIX <11: lil 
parl" pn:.l•o1.·oinferio1.· de .. ,;u, :irlf ici11 parl" un canal ollllcu.1rn<'n­

t"".~ dt~Bct.·rich~ntt~ qut:.: 1·:·, 1:1 ,-.Jnal rnllohloid,~o p.\r.1 ol n<~rvlo y Ion-­

vaso~ mll0hlodeos. 
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Dentro de la conformación inferior de esas ramas está 
el conducto dentario inferior, este conducto que comienza en 

la espina de SP1X 1 se dirig~ oblicuamente hacia abajo y adclaa 
te hasta el segundo premolar dividiéndose en este punto en dos 
ramas una externa que es el conducto mentoniano que termin11 on 

el agujero mentoniano, y otra intorna que es el conducto !neis.!, 
va que termina debajo de los lnciolvos, dentro de estos conduc­
tos pasa el paquete vasculonervioao ~enlarlo inferior. 

En la parto superior de dichas ramas se encuentra la or­
ticulaci6n temporomandibular, pertcmoce en ol hombro al génoro 

de las arUculaciones bicondilian¡ de las superficies articulo­
res una pertenece al maxilar inferior y la otra al temporal el<• 

la superficie maxilar inferior ostá constituida por el condllo 
que se dirige oblicuamente de fuera a adentro y de delante dlrlo, 
los ejes mayores de los dos condilos prolongados _por dentro ~o­
encontrarian un peco por delante de la pnrte cent~al del agu}r,ro 
occipital, cada condilo present¡¡ un vértlc" anterior y una ver-­
tiente posterior que se unen entre sí en el punto culminante: d"1 
condilo, formando una arista obtus¡¡ trannvorsal. 

También cuenta con un menisco lntor<1rtlcular, como la su­
perficie maxilar es muy convex¡¡ y la superficie temporal es a l¡¡ 

vez c6ncava y convexa las dos superf lcies no se corresponde la-­
concordancia so establece por la laterposicl6n de un menisco in­
terarticular, este menisco es do forma elíptica y tiene su eje-­
mayor dirigido transversalmente estando orientado de tal manera 
que una de lau caras mira hacia arriba y adlante y otra hacia-­
abajo y atrán, los medios de ~nl6n do esta articulación son por 
un ligamento capsular reforzado y a los lados por dos ligamentos 
laterales. 

El ligamento capsular forma una especie de manguito dis­
puesto alredndor de la ;11-t.lnJación y ne inn<'rla prim.,ro por ab.!!, 
jo de su circunfcrenc:lu infer.lor nlredcdor dd CU•'llo, :wgundo­
por arriba por "u d rcunf <'r"nc l<1 nup,•rlor •.:n "l !Jorde ;rnlcrior­
do la raiz lnrnsvurr..1 del .ircu :;l1Jomáti<'o,en .,¡ Luben::ulo ui90-
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mático en el fondo de la cavidad glenoidea un poco por delan­
te de la cisura de GLASER, y en la base de la espina del esf!!, 
noide1 el ligamento capsular está adherido a los bordes, el l.!. 
gamento lateral externo situado por fuera de la c&psula se in­
serta por arriba en el tuberculo sigomático y por detrás en la 
raiz longitudinal del sigoma. 

Desde este punto se dirigirá oblicuamente hacia abajo 
y atrAs y va a fijarse en la parte posteroexterna del cuello. 
del condilo que es el medio de un16n principal de efit~ articu­
laci6n, el ligamento lateral interno situado en el lado inter­
no de a cápsula, se extiende desde el borde interno de la ca­
vidad glenoldea a la parte p~sterointorna del cuello presenta­

.grandes analogías con el prec~dente que es mucho más delgado. 

Hay ligamentos accesorios,estos. aun los seudollgamentos; 
Ligamento esfenomaxilar, enquilomaxilar pterigomaxilar 6 aponeu­
rosis buccinatofaringea,que es una hoja fibrosa más 6 menos mar­
cada que va desde el gancho de l<l interna de ap6finis pterigoi-­
des al extremo posterior del boroo:i alveolar del maxilar inferior, 
los movimientos del maxilar inl< riur 6 mandíbula, son tres movi­
mientos de elevaci6n y de ctaDccnso, movimientos, de protucci6n--
6 retrucci6n y movimientos de lateralidad. 

MUSCULOS MAS1'ICADOHES. 

Músculo Ti,mporal. E!1l.u mírnculo llr! lns.,rta por arriba en 
la linea curva tl'mporal inf<Tlor:, en la fo:;,, temporul 1 desde-­
ahí sus fibras :w d'irig<'n hc1cJ;¡ 1.l apof\:iiu c\lronoides insertá!!. 
dose en su cara 1ntPrna. 

lnerV•\f'iéJn. Por trr~tl nr~rvlon profundnn temporalestnntc­

rior, medio y po:;L<,rlor, rani.1:0 d•-·l 11\ilXI lar !111 .. rior. 

Acclún. Elevudor <li'l m1Jxil.1r lt1f•:rlc>1· y retrnctor del 

condllo, cu<wdo ,,:;te hci sido conducido 11.1clc1 mt.,lantc por ol-­

pter1qol<Jeo ext"r:no. 

M6~culo mas<~t~ro. Este 1nóoculo csl6 Adosado a la c~ro 

externil dr lu rama del maxilar inferior. 
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Inserciones. Comprende dos fasciculos: el famclculo uu­

perficlal, que ne extiendo del borde lnfctiur del arco ci~omALI· 

co al angulo d1• la m<rndibula, el fascículo profundo :h1le dc!ld<·­

ol arco cigomático a la cara cxternu de lu rama asccndcnt<: do ¡,¡ 

mandlbula. 

Est1i relacionado por uu cara i:xlern¿¡ con los músculor;-­

cutaneos de la cara¡ la Arteria tronnvcrnnl de la cara y el con-­

dueto de ST<=NON. 

Inerv.1cl6n. ll"rvto mascterlm .. , r·•~lil del maxilar lnícrlor. 

Acción. Elevador de la mandibul ... 

Ptorigoideo Interno. Situado por dentro de la rama de la 

Mandíbul~, se localiza en la misma disposicU,n que el masetero. 

lnsec-clorws. Por la parte riuperior con 1.1 fosa pteri9ol­

dea desde este punto se dirige hacia la cara lnlorn<l del angulo­

dol maxilar (enfrente de las inscrcloneo del. manetero), 

Cn una forma cercana al ""'Julo de lil m;,ntllbula y en este 
mú~culo nr~ encuentra t.~l nervio linglFtl 1 los v~\~on y los nervios­

dentarioD inferiores. 

lnerv<lcién. e<arna del rn.1xl i,,r Inferior. 

Acci6n. elevador d1· la mi1ndlnul<1. 

M6sculo Pt~rlgoideo Externo. Empieza por dos f~scic~los 

que parten de la base del cráneo. 

lnoorcloncs. El faoclculo auporlor (onfo~oidal) se ln­

r.•·rta en l ;1 ¡,arte del <1lamnyoc:- dol enfonolCÍ1J<11 f~r~ando 'ta fos<1-

~ )JJUl'.'t (l Ll C1\' 

&1 Fasclculo inferior. Se lnserl~ de \~ ~poflBis pt~ri­

gaide5 dcndn este punto los dos fanclculon se v~n a insertnr en nu 
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parte inferior, en el angulo del condilo y en el menisr.o articu­

lar. 

La cara posterointerna de este m63culo est6 en relac16n 

con el pterigoideo interno, con los nervios lingual, dentarlo­

inferlor, auriculo tempo~al y con la arlurlo maxilar interna, 

Inervaci6n. Procede del tempero bucal, rama del maxilar 

inferior. 

Acciones. La contracción ~imultnnea du loa dos pturi~ol­

deos, nos dan una rotacl6n de la mandlbula y la contracci6n de-­

cada una. Pro11oca movimientos de later.ilidad o de BE:llNETT. 

MUSCULOS SUPERFICIALES. 

E:n la relaci6n m6s Intima de la forma de los tercLros mola­

res inferiores dispuestos por la carg vectlbuldr. 

M6&culo Culineo del Cuello. Este m6sculo se localiza en­

la parto lateral del cuello, ror debajo de la aponeurosis super­

ficial. 

lnuorcioncs. En au porci6n lnforlur con el tejido celu­
lar sub-•:\llilneo de L1 regi6n ~ub-ulv,·olar, en su porci6n supe-­
rior con ,.¡ borde inferior del m¡¡x\ lar, 

ln<·rvaci6n. Rama cervicafncl~l del fdclnl. 

Acción. Alrás y hacl.a abajo lu pld d(>l montón y labio.:.­

lnfrrior. 

Múscul<' Bucclnador. f:stá locallzado por detJ:'Ss del orbi­
culmr r por delante del masetero. 

Inr;ercioncs. Por dett·ás se innt:rla en .,¡ l>ord1: alve\)lilr-­

de loo don maxilares, por d~lnntc tormlnct a 11lv~l dr! las comlnu­

r.t& ~.n la cílra p~o1unda de lil mucc>sa bucal. 
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La relaci6n de la cara externa de este m6ncu1o con la cara-­
posterior de la ramo asrendente de la mandibula con el múscu­
lo masetero, con el conduelo de STENONN (Que lo p¡,rfora al ni­
vel del segundo molar superior) ccn las glándulan malares, cl­
nervio bucal, la Arteria facial y las rnmas del fnclal, está-­
separado do estos 6rganos por la aponeuroais buc<:inatl"iz. 

lnerv.1ción. filet<:a buc'ales ~uperiores 6 inferiores 1 d<!l 
!'acial. 

Acci6n. Aumente el diametro tranaversal de los labios, 
Jalando la comisura hacia atr6s hace salir el aire con presi6n 
contenido en la cavidad bucal, 

RISORIO DE SANTORINI. 

Inserciones, En su parte posterior so 1 nr,ertu en la re­
gi6n parotidea, y por delante en la comisur<1, t;n un músculo-­
superficial, cubierto por la piel, que descannn sobre la par6-
tida, el masetero y el buccinador. 

':) 
Acci6n Es el músculo d~ la sonrisa. 

MUSCULO MILOHIOIDEO. 

Mósculo del piso de la boca. Ente múoculo aplanado y-­
delgado forma al suelo de la boca, 

Inserciones, Por ar~iba Ge lnserla en la boca obllcua­
lnterna de la mandlbula, por abajo en el hloldcu, Se encuentra 
en relaci6n en su cara profunda con el genlhioidc,o, con el--­

mósculos de la lengua, con la gl6ndula sub~lngual, con el con­

ducto dti WHAHTOW 'l CON LOS NE:RVIOS 1 LINGUAL. '' lilpoglo,;o mayor, 

Incrvac16n. Por el maxilar inferior. 

Acc16n. elcv11 el hu~so hloidcu y l n lt·1v111;1, 



MUSCULO GENIHIOIDEO. 

Est& situado por encima del milihioideo. 

lnoerciones. Una parte se inserta en las apofioio qe­
ni de la mandibula el otro extremo da la carn anterior del hioi­
des. 

Inarvaci6n. Por el hipogloso. 

Acc16n. Depresor de la mandibula y/o elevador del hioi-
des. 

lrr1gacl6n e inervaci6n de la Mnndlbula. 

El paquete vasculo-nervloso de l<1 m,1ndlbula lo encon­
trambs en el conducto dentario inferior, nl cual es de gran im­
portancia por su contenido nutritivo y sennurl.11. 

·Este conducto empieza en la '>1r« 1 nl•!rna de las ramas 
ascendentes de la mandibula aproximadanent~ en el centro de la 

misma, teniendo como limite anterior la ~upina de SPIXa en la 
cual se inserta el ligamento esfeno-maxllar. 

En 1H1 trayecto dentro de l<1 n1<1ndl.bul<1 c'l conducto pasa 
algunos mlllm•'\.ro~ p0r c!ebajc tle lou ·'!>lees d•mlarioe, hay casos 
·2f1 que e:l conduelo e~1t/1 cclocacJL' lL1t 1 ~1nlment._ yñ sea hacia lin-­

gual 6 hacl~ b1JC~l, con resp~=~() a 1.1~ r~l<:~~ dentilrlas. 

LiJ pleza que presenta m:.iyori.'!' variedo1des, en su rela­
ci6n con nl conducto por el hecho de lan dlDtintas oltuaciones 

que puede ocupar en el maxilar inferlur e~ el t~rcer malar. 

P0Gtnriorm• 1 ntc ~!St~ condu~lt> en su rt~~c1rr1do formil uníl 
'urv,1 rJc1 c:c.inc.-.vldr"ld anlerior llcqdndt'.."J -1sl )).Hll11 ,.\ ,l(J\l)rirc) rnt~n­

l.1,nÍíJflo, '/ 1u1 r;r"jrn 1·nlo llom<Jdo i.::l C<)n<itJct.o inc\~•tv., e\ c:uu.1 re-

11lrr11·ntt· f1!J ,.;.;l::t,,, !r. pl :Juced~: t:!'.i -1ur· r.~l polqt11~tc~ v.,:;l~111o nl'~r­

vlr;!i(J lrit.rodLJi,• .. ' d··:.t: ·1<! l.1:.~ '-.Ji..tl··rl·i:~ éi~~t:H~l. iil•~t,.~t tf"'rmino-
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Nervio Maxilar Inferior, Este nervio es la tercera ramn 
del trigemino, está formado por dos raleen, una sensitiva, qui;•-­
procedc del ganglio de GASER y lo otra motriz, 

Dentro de la dlstribuci6n 1 sale del cráneo por el aguj~­
ro oval, y se divide en siete ramas terminales¡ me ·enfocari HUlo­
mente a un¡¡: 

Nervio Dentario Inferior. 

Es la sexta rama terminal, se dirige hacia abajo, y ade­
lante entre los dos m6sculos pterigoldeos y se introducen en el­
conducto dentario inf!r ior. 

Dentro del conducto de ramas a los molares y a sus alveo­
los, termina formando el nervio mentonlano e inciuivo, que a su-­
vez el primero, lnerva la piel del ment6n. 

Irrigaci6n. La irrigación de la mandíbula nace en ramas­
del Cayado de la Aorta, l~ arteria car6tida Primitiva Izqulerda­
esta va a dar lugar~la Arteria Maxilar Interna. 

Esta nace a nivel del cuello del condilo 1 en pleno teji­
do parotldeo, y se dirige hacia adentro del lado de la fosa pterl­
gomaxil11r, 

Sucesivamente rodea al cuello del condilo 1 cruza el borde 
inferior del musculopterigoideo externo, corre entre este y el-­
m6sculo temporal, por la fosa cigomática, y gana la parte más ele­
vada de la foEa pterlgoidea maxilar en donde termina. 

Dentro de las catorce ramas colaterales mencionaré sola­
mente a la rama colateral descendente, dando origen a esta, a la 
arteria dentaria inferior. 

Pcnulra pur el conducto dentario de donde onlu por el agu­
jero manlonlnno por tuer~ del conducto dentario de ramu al m6sculo 
ptcrlgoidco lnturno y al mlllhioideo. 
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Pentro del conducto da ramas para el hU<!llo y cada una de· las 
piezas dentarias. A nivel del agujero montoniano, da un ramo 
incisivo que. corre por dentro del hueso, y se distribuye por 
los incisivos y un ramo mentoniano que sale·del agujero mento­
n1ano para distribuirse por la regi6n mentoniana. 
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CAPITULO III. ETIOLOGlA DE LA NO ERUPCION Y SU 
CLASU'ICACION. 

A) MAXILAR SUPERIOR 

B) MAXILAR INFERIOR 

Los terceros mola~es no erupcionan correctamente 
debido a distintos factores, el factor princip<tl en amboll mi!_ 
xilares es la. falta de espacio. Esto falta de espacio está­
auxil1ada1 por el tejido fibroso de la encia 1 ya que esta es 
una de la consistencia más dura que en la de loB niños, por-
tal. motivo se puede considerar un obst.\culo; podamos ver, que 
en el maxilar superior la insuficiencia en el dasarrollo del­
proceso alveolar en su parte posterior es una cnusa de la ano.r_ 
mal erupc16n ' intuici6n del molar. En el caso del maxilar in­
ferior el obstáculo mecánico lo representa el borde anterior-­
de la ap6fisis coronoides de la rama ascendente reduciendo es-
ta el espacio para su erupci6n Es te obstáculo ''º!!!.ás común en 
los· individuos de raza blanca que de raza negra, puesto que el 
individuo de raza negra, tiene un porcentaje muy amplio mcnos­
problemas a este respecto, ya que su mandibulá on mucha m~s ª!!!. 
plia y tiene espacio para los terceros molares e incluso si se 
llegara a formar el germen para un cuarto molar, que es excep­
~1onal, puede tener espacio para una erupci6n completa, otro-­
obstAculo para la desviaci6n del tercer molar es la mala orie.!l 
tacl6n de los dientes contiguou ya que estos al no estar ncom2 
dadoa correctamente provocarAn un reducimiento de espacio, pod~ 

mes ver también que el sexo femenino es más frecuente la inclu­
si6n de estos terceros molares debido a estados !isiol6glcos-­
prop1oo de la misma una causa mis que se agrega es el giganti~ 
mo del negundo molar si a esto se le agregan dientes supernum~ 
rarios, que ocupan obviamente un lugar en la arcndn dentaria-­
tanto suporior corno inferior veremos que está ocupando el cSp.i!, 
ele d"l tercer molar 6 reduciendo el mismo par.i un.i erupcl6n-­
corrccta. 

llentro de causa 6 causan 9encrale& ven1<•:1 que la he­
rencl~ ni lqual que La con&titucl6n annl6mlca dP ln mandlbula­
d l<:r'''~' molar influy<• de una m,lnC:rü del<crminii11l•• <lr>l1ldo a --
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una alimentaci6n deficiente durante la lactancia en la prime­
ra infancia 6 aún en estado embrionario que nos dará un estado 
patol69ico, 

Como consíicuencia es el raquitismo, si nos enfocamos 
a un estado de vida intrauterina del individuo en el que la m~ 
dre haya padecido en.fermedades que atraviesen la barrera pla-­
centaria sobre todo en el primer trimestre de vida intrauterina 
V.eremos que la sifills y la tuberculosin atacan al tejido 6seo, 
dando una mayor destrucc16n. Si vemos el caso patol6gico de una 
osteítis condensante cuando hace erupci6n el tercer molar que-­
es fundamentalmente una reacci6n del hueso a una infección mi-­
crobiana que penetra en e~te por diente careado en personas con 
,elevada resistencia y con capacidad de reacc16n en los tejidos, 
provocará anomalias en su desarrollo. 

También podemos ver en un estado do vid~ extrauterina 
el estado del individuo en general, ya que este tlene una inti­
ma reiación con los accidentes del tercer molar. 

Además de las causas locales y generales las costum-­
bres y hábitos que tienen arraigados las personas pueden dar l.!:! 
gar a una mal tormac16n ósea como ~lemplo expongo la fuerza que 
el recién nacido ejerce con el uso del biberón, y en los chupo­
nes no anatómicos, 6 el hábito de chuparse el dedo 

Como un factor odontogénico, denpués de la erupci6n-
de los segundoa molares en niños en la adoleacencia que no ha­
yan tenido exlrncciones de ninguno de mus dientes pcrmnnentcs-
la arcada estílrfi ocupada en su totulidad dando esto motivo pa-
ra que el tercer molar contlnGe su cvolucl6n dentro del hueso­
(maxilar) mandibular, la que con el Liempo ha de ocr el tercer 
molar va conntltuybndosn paulatinamente, este uc va formdndo--
a expcn::;11; do un m11m,,l6n epitelial adooado al cord6n d<•l sc'<JUn­

do molJr y rodendo de un solo foilculo, por este motivo a In-­
edad aprox l111,1da de doc<! 6 trece años pu-.dí.! aprr~cl.1r:;" un c.rnqU,!l 

te d(~ dent.lnt1 y (!Smalte .sobn- f!l futuro molur. 01· .tqut !'fl 11dt~l;:i.Q. 

ti~ poco a puco la corona Vd ilCiJbhndo::H~ d.,! moclF!ltJr y fJ·):..Jl t~rlot'--
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Es de ~ono~lmicnto· que la mandlhula, presenta un du­

oarrollo progrehlvo y que el crecimiento del esqueleto se l~=~ 
liza a expenoas de los huesos largos de .1hí veremos que el <.!<il! 

tro de desarrollo de la mandíbula se localiza en la rama aac•~ 
dente enfocado al angulo de la misma, como este crecimiento •~ 
realiza de adelante hacia atrás notaremoa que antes que los $U­

gundos molares h11gan erupci6n, el borde !Interior de la ap6fisi:; 
coronoide5 ne ~royectará sobre la cara dlstal de dichaa piezas­

ª partir de la edad ya mencionada, el huaao tiene un crecimien­
to más irregular y asi veremos que un individuo de dieciocho a 
veinticinco a~os aprox. caerá el borde anterior de dicha apofi­
sis progresivamente sobre dicho germen de ahí veremos tres for­
mas principales en las que cae; 

1) Sobre el germen en total 

2) Delante del germen 
3) Por detrás del germen. 

En cuanto al punto tres, el tercor molar hará una eru.2 

ci6n correcta y en dado caso de que esté indicada la cxtracc16n, 
no tendr6 mayores problemas que una extracd6n normal. 

Ct.ASIFICACION DE !.OS TERCEROS MOi.ARES SUPERIORES 

!.os terceros molares superiores quedan·· retenidos en-­
menos proporci6n que los inferiores. 

Su erupc16n accident\da debe a dos causas principales; 
bucovcrsi6n, hacia carrillo, movimientos masticatorios. 

DIVISION. 

l.- Vertical 

2.- Mcnio-,rngul.u· 
3,- Dl~,Lo-11ngulur 

4.- llorlzun tal tanto bucal come r•11l n tinamente. 
~, .... Pitíil nocr.,~11 pfJr t:irriba de l<lU r11lces del sequndo· 

ll'•~·lar. 



SUB DIVISION. 

1.- Cubierto por hueso y mucosa 
11.- Cubierto solo por mucosa (subgingivial) 

III.- Erupcionado (normal) 
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CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES, 

La relaci6n del tercer molar con respecto a la rama-­

-ascendcnte y ~ su profundidad en comparaci6n con la cara colJ! 
sal y el tercio ceryical del segundo molar es generalizada y-­
universal. 

En lo 6nlco que hay variaciones es en l" posic16n del 
terce~ molar con respecto a su eje • 

. I.- Fuera de la rama 
II.- Una parte de la corona está fuera de In rama y el res­

·to está incluido. 
III.- El tercer molar está totalmente dentro de la rama. 

Divlsi6n conforme al eje longitudinal del tercer mo-­
lar y segundo molar seg6n Riez Centeno. 

l.- Vertical 

2.- Horl zon t.a l 

3.- Mesio angular 

4.- Disto angÚlar 

s.- Invertido 

6.- Buco <:1ngu lar 

7.- Llnguo-anqulflr 

01 v r:; rot1 $F:OUll ARClif.R 



3.- Disto angular 
4.- Lingue angular 
s.- Vestibulo angular 

6.- Invertido. 

DIVISION SEGUN COSTI~H. 

1.- Horizonlal 

2.- Meaio angular 

3 .- Di:; lo angular 

1\.- Lingual 

5.- Bucal 

6.- Vertical 
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Todos ~oincl~en en que lon paranormillcs serán los-­
los que están incluidos en la rama. 

SUB DI VIS ION. 

Con respecto a la rama y a la mucosa que los cubre. 

l- Funrn de la mucosa 

1 I- Fu'''"'' de l il r¡¡m¡¡ y cubierto por muco~¡¡ 

Ul- Cubl<'rlo por la rama y mucosa. 

PoslcJGn del tercer molar en relación al plano oclu­
sal y plano c~rvicnJ del segundo molar. 

r:. A ni vd 6 por arriba del plano tir:lusal 
Il- flor atmjo d••l plano oclusill y por arrihli <l!!l plano 

C<!rvJct1l, 

111- Por «baju ct~ ambos planos 

Ublcaci6n del Tercer Molar en In Arcud~. 
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a) Normal Si<JU•~ lci forma ovil! d0 [;, .¡r<:ada 

b) Dcsvlac16n Buc<ll. Cl molar esl~ diri~ido hdcla afucr~ 

de la arcada. 

e) Desvi<1cl6n Lin•;1Jal. Molilr dirigido h;;cia adentro dt! 1;1 

arcada. 

d) Oe:;viaci6n Buco Lingual El molcJr dirigido haciil bu<"tl 

y ln cara ocluanl hacia lingual. 
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CAPITULO !V. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO. 

IV.A. SIGNOS Y SINTOMAS 

IV,8. ANALIStS DE LABORATORIO Y RADIOGRAPlAS ORALES 
Y EXTRAORALE:S. 

Oiagn6st1co y Pron6stlco.- ~s de vital importancia el 

poder pronostlc?r a tiempo un tercer motnr retenido o no erupcl2 
nodo, debido a todos los trastot·nos que ocasiona y de esta mi'.\nc­
ra poder estar seguros, de que el paciente tcndr~ un pron6stlco-

favorable, ·tanto para la vida como para la funci6n bucal y por-­

ello, el que nos basem s en signos, síntomas, an~lisis de labora­

torio y radiografías, para poder diagnosticar correctamente. 

IV.A. SIGNOS Y SlNTOMAS 

La no erupci6n de los tercereo molares se puede clasJ. 
ficar en accid.entes de erup<;:i6n del terc1:r molar, estos acciden­
tes originados por los terceros molares, non, de una variedad e­
intensldad clínica distinta que puede ser desde un proceso local 
simple, hasta el caso de una gangrena con prolongación hacia p1-
so de boca¡ par,1 que podamos evltar esto1: cil!\or. dcmasiudo morbo­
sos en necesario prestar: atcnc16n a los s{ntoman y signos. 

Como ya es conocido por todos, lou 11lgnos, es la ma­
n1feslaci6n subjetiva de la enfermedad, la c:unl nos la hará sa­
ber el paciente a base de un buen lnterroqalorlo y de una buena 
historia clinic:n, es obvio que si el paciente hoce caso omiso de 
estas manifestaciones clinicas, se puede provoc~r en un 90% de-­
los casos distintos accidentes, los cuales clasificarc:mon clinl­
camente en: 

l. >.ccidenle!l mucouoa 

2. Accldcnl••G ncrvlonon 
3. AccldenttJG cel ul •l r•.!S 

4. Acc:lden\.•:n Oncon 



S. Accldcntes linfáticos y gan~lionares 

6. Accidentes tumorales 
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l. ACClDl::NTES MUCOSOS. Se les denomina asi 1 ¡,or 
ser las complicaciones en parLus blandas que rodean al_tcrcr.!r mo­

lar retenido de ah! que su primera estancia sea la pcricoron1tlo. 

L~ pericoronltls es la lesión inicial y la so­
~al de peligro,. está caracterizada por hechos clínicos particu­
lares siendo esta definida como inflamación de tejidos gingiva­
les y tejidos blandos contlgUos que se hallan sobre un diente-­
que no ha erupcionado completamente. 

La superficie oclusal de un diente puede quedar 
parcialmente cubierta por un capuchón de mucosa, el operculo que 
existe durante la erupción de un diente pueden complicar aún más 
la arquitectura de los tejidos blandos. 

El operculo es particularmente vulnerable a la 
irritación y muchas veces es traumatizado cuando queda preso en­
tre la corona que cubre el diente antagonista. 

La forma de cripta de los tejidos pericoronarios 
favorecen a la retenc16n de los alimentos y a la proliferaci6n­
de microorganismos y por su locolizaci6n la higiene es dificil-­
dando una predisposic16n a las infecciones estaf ilococcicas. 

Los signos y loa aintomas de la pericoronit1s 1 

ser&n los caracter!sticos de un proceso inflamatorio siendo es­
toat dolor, tumor, calor, rubor. 

Dolor. Este adqulern loda una gama de variedades 
ya sea que se quede localizado en la reg16n del capuchón o irra­
d16ndosc en el trayecto del nervio dentario interior, en ocaalo 
nes el dolor se ubica en el oido ~l nivel del lragus, este dolor 
es de predilección nocturna, slondo m6s pcrsi:iLcnte con él con-­
tacto al alimento y con loa camblon do temperntura, este dolor oe 
debe a l~ compresi6n del saco pl!lrlcoronurio y de la mucosa, yn que 
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están inflamados por la presi6n de una Úlcera debajo del capu­
ch6n, esta es por lo general originada por el roce del molar con 
la mucosa. 

Tumor. La encia que cubre al molar se encuentra edemQ­
tlzada provocada por la compresi6n del diente antagonista. 

Rubor. El color varla de lo normal a un color r jo, roji-
• zo.o rojo vlolaceo, cubierto de abundantes restos alimenticios y 

coQgulos de sangre, 

Calor, La va'sodilataci6n siguiente ocasiona un cambio en 
la temperatura de la reg16n. 

Este proceso inflQmatorio no queda circunscrito localmen­
te ya que el estado general es frecuentemente afectado, manifes-­
tAndose con fiebre, anorexia,astenia, los ganglios regionale~ son 
afectados dando una adenitis del ganglio de CHASSAIGNAC, otras ma­
nifestaciones es el trismus. 

l. COMPLICACIONES MUCOSAS LOCALES Y REGIONALES. 

Gingivitis ulcerosas y ulceromembranosas. 

Un sitio de predi1Pcci6n paro la exacerbaci6n de la viru­
lencia microbiana es en el cnpuch6n d0l tercer molar lnferior,-­
sus regioncn vecinas y lo:i fondo5 de o.i•: vecinos al diente rete­
nido en los cual es la simbiosis fusueuplrul.ir alcanza su pl•.,nltud. 

De ahl que ul punto de partido para una gingivitis a una 
ginglvcwstomatitis, cr.Jl• ¡;u«dcn presenl.1t lodo 1~l aspecto de las-­

ulccrüm,~mbrunosa~ ·:i !;ed la pnrlcoronlt..iu. 

f.:,;ta lfecclón que llcn" ')r<in t'<'PL·rcuaión qangllondr y 'Jt:­

rH·r .. J r;.· "iracterlza por nu unll.1i:<:r.11 LcJ.1d del l~do del molar no 
erupcionl1Jo. 

Lt\:; ULCI::HAS Dl::tlAJO DEL CAPUCllON. 
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El trauma que rer.ibe el capuchón del tercer molar no 

erupcionadoes originado por dos factores que se complementan, a 
los cuales se une la inflamación de los tejidos blandos. 

A) Las cúspidec del tercer molar no <?rupcionado y -­

las cúspides del antagqnista forman una compresión 

sobre el capuchón. 

D) La acción de los alimentos produce en la cara inte­
rior dd capuch6n una Úlcera domasiado dolorosa, es­
tos !actores se acomp~nan por lo general de trismua 
como reacción antAlgica. 

Los dolores ocasionados por la Úlcera ceden inmediat2 
mente suspendiendo el factor traumático, anosteaiando y tratan­

do la úlcera. 

2. ACCIDENTES NERVIOSOS. Los accidentes nerviosos oca­
sionados por el tercer molar no erupcionado, puede existir tras­
tornos reflejopaticos y neuro.trificos que ::e producen en herpez, 
pelados excemas, dentro de estos accidenten nerviosos podemos-­
considernr el trismus como una reacción ant6lgica. 

3, ACCIDENTES CELULARES. THIBAULT Y BERCHER 1 describie­
ron magnlficamenle la complicación celular de la pericoronitis. 

3.A. Hacia adentro, arriba y atr6s, la colección puru­
lenta puede habrirae camino entre el músculo constrictor superior 
de la faringe y la mucosa faringea y amigdalina, aubiend~ estos­
de intensidad y gravedad vnriable3, 

3.B. Hacia atrás y arriba, entre lo~ fnsciculos del-­
músculn temporal el absccno puede nbrlr~e camin0 h .~la la fosa­
tempor11l, 

?.c. Hacia adentro, por las dispoalciionon anatómicas, 
·J'Jt: p1·,1 .~·.. Zl prnlongtH:lt;n dr: ¡H·lic.enou !Hl¡.iUrdtlvor. entn:: la ctJ-

d"I 11'.ixi':;.··, lo mucosrJ y lu~I ('1rqiHl:.i:·; de J-1 rt'o\(,n nublinqual, 

'.': 11~."~, 1.•t;; ;·uuJc pa!><tr ;:.il pl~; dt~ Uuc .. 1, <•nt.1:1 1 l 111ú:~culo mi lo-

!1 .. '(L 
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¡n,1yoría pr.;>cesos gravcr; y en alqunils oc-111:1r•n•~s mod.alen,hdP:; 

como ia angi1M de LUDWING, tlem-~nc,~. ci~< 11nc•:rll0s rJ dliu;;u::; de 

p1so de boca. 

3.0. Hacia afuera y atrás, rodeando ~l borde anterior de­
la rama ascendente del maxil¡¡r lnl .irior al proceso infeccioso, 

p\Jede abrirse camino _en dirección del músculo masetero, atrav~ 

zando la vaina muscular, puede dar un flcmon maseterino o un -­

absceso caracterizado por un trismus intenso y ln aparlci6n so­

bre la cara externa de la rama montante de una tumefacci6n o un 

gran eje vertical paralelo a la dirección general del cuerpo rn! 

setero. 

3.E. Hacia fuera y adelante, las disposiciones anatómicas 
que le soQ favorables, predisponen al absceso buccinatomaxllar, 

este absceso uique la corriente que le facilita al bucclnador, 

dando as! un proceso supurativo en comunicacJ6n real con el sa­

co perocoronario del molar no erupcionado; el ~bsceuo buccinat2 

maxilar, se concentra en la parte media del maxilar inferior,de­

lante de masetero, a este nivel la regi6n geniana ne levanta ex­

teriormente, por una tumefacci6n voluminosa que variil en tama~o 

desde una nuez, hasta una mundarina, la piel se pone tensa, su­

color permanece normal, en alc¡unos c.iso& va da de rojo a vlola­

.::co¡ a In palpación hay dolor, pero el m"r.l6n y en <1rHJUl" del-­
maxilar :;on indoloros. 

En ld región infruhiold<·a l.1tc'ral, no huy reucci6n qangl lo­

nar, ni cmpastamit,nto, la Lurnd<1cci6n, con la u•icclón l•J•'•'f•1<.l_2 

sa pcrif&rlca es nelamcntc focial. 

4. ACCIOENT!::S OSEOS, lil rclaci6n que Llen" la pe>rlcorimitls, 
can los Jccldentcn 6scos, Gen vcrdadcrnmrnt'! r~ros y t~xce11~lona-­

lü:l, aunqut~ al pre:H.·nti:lr!.let !;t> manifi(•~ili1n r::omr, graven o~l\J,nm,~ll. 

ti:;, con qro..1ndes S(~cu,•:.itron c:.ít.t·itis y ;¡~L1-r;fl,.moncr.. 

5. ACC: lDl:XTES L lNFAT lCOS o C.Al/GLIONAtH:r;. ~;n ,,¡ ""!l(l ,¡,, IHl•l 

1" ri1:Pr' .. mlt.i..;, ·~::.muy fr·t·cuf!tl\J• 1.1 rt?p11n.:11:_;i6n qanu\ioo<'lr, iJ:1rido 

u:;Í un.:t .111 ,riit1.s que (•Voluclond d,~ aClJ1 1 rdr..- i1 1,1 m~u·ch,1 dt~l jJt(>f.::~.:­

so pt,r1c:crrn1.JrLi, "l q<lnqlio 11u1·l ve• d :•u r~nt .. HJ'J nurmul urir1 V•""7.--



31) . 

tratada la pericoronitis, cuando las infecciones de gran viru­
lencia o cuando el estado general del paciente está en malas-­
condiciones, la adenitis simple puede convertirse en un verda­
dero flemon del ganglio, estando en este estado el adenoflem6n 
tendrA al ganglio con un aumento del tamano considerable, será­
doloroso a la palpac16n y espontáneamente, el proceso tiene re­
percusión ·sobre el eqtado general, en talclB condiciones el gan­
ql io tiende a la supuraci6n que Bo abre camino de por si, a no­
ser que se drene quirurgicamente. 

El adenoflem6n es un accidente común, su marcha y evol.J! 
ci6n en la actualidad ya son controladas, gracias a la acci6n de 
los antibi6tiéos. 

6. ~CCIDENTES TUMORALES. Los terceros molares no erup­
cionados, originan tumores odontogénicos, niendo estos tumores, 
los quistes dentigeros, dentro de este punto s6la haré mencl6n 
de su clasificaci6n y una explicación de los qulates de origen­

dental. 
Quistes1 

a) de origen dental 

b) de origen no dental 

e) de origen de retenci6n 

6 .A. PC!rlodonta l (den to-poriostal, dento-alveolar, radie.!!, 
lar). 

6.a.l. PC!rlapical 
6.a,2. Lator~l porlodont«l 

6.a.3. Residual 
6.b.l. Tipo fisural 
6.b.2. Tipo branquial 
6.c,l. Ranul¡¡ 
6.c.2. MtlCOCele 

Oulstc9 do origen duntürio o foliculnros.(•) 

u) Odontomaquiotlco 
b) Quiste de <H"Upcl6n 
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c) Quera to quiste odon togénlco 

d) Querato odontogénlco calcificado 

6.A. Quiste perioctontul, eutf1 formado en la memtH-,>1¡,1 

parodontal, generalmente en el upice de un diente afectad() 1 • 

el epitelio del quiste se d"rl Vil de los res tos epitelial ell rle 

{•)Haré menci6n de <>al.os qu~nl"s en d tema V.inc\tlo 

e, subinci so 1 , 

la mucosa, está encerrado en un naco d~ epitelio formado en-­

la membrana porodontal y en luz estructuras ady¡¡centes, gerw­

ralmente a nivel de los apice::i, o en lnn superficies later<•ln~ 

radiculares. 

6.a.l. Qu.lste periapical o radicular; e5tá preccdido­

usualmente por un granuloma dental, en el Apicu de un diente in 
fectado. 

6.a.2. Quiste lateral periodontal¡ se observa lo largo 

de las caras laterales radiculares, provocando asi abscesoa en­

los surcos ginglviales. 

6.a.3. Quiste !esidual; este quiste se observa deopués 

de la estracci6n dentaria, precedido pur enuclcaci6n incompleta 
de la bolsa qulstica o granuloma todos nstos quistes dentlqeros, 

pueden infectarse, dando procn~os supurnllvos de intensidad va­

riablo, como la osteitio y In oateomelltla. 

De esta muner.i eu l"rmlnada la «lasificaci6n de lo:i ac­

cidentcu de erupcl6n de lo:; 1. .. rceros mot,,res no erupcionados. 

Es menester hacer nolttr que no nolo se basar6 el Ciru­

jano Dentista ~n slgnoa, a(nlomas, de lun terceros molaren no-­

nrupc1on.1do's sino que e:ito no:: :iervirá cr.mo guía p<.1ril poder ha­

cer una lnvestignci6n m~s amplln, baslndonoa en estudios de ga­

binete, como son los unálisis di' labor<.1torlo y radlogratln~ ya­

r¡ut~ de no hacorar. o:;{ "l prof1·r1\onlsta s1• po<Jr·iu enconlr.1r con 

divurnon problem.:ln incmpPLildnn c»casionanc.Jo t'!itot rnayor(•!\ lri.1s-­

tor·no111 ,,¡ facul talivo y pr!r1<:lp<1lmente al p<tcltmtc,. 

IV. IJ. ANALISIS DE LAllOHA'l'OR IO Y HAO 1 OGHAF'IAS OllAl.ES y 

EXTRAORALf.:S. 
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Estudios de Laboratorio. 

Además de la historia clínica y la exploraci6n f!si­

ca1 se llevará a cabo los estudios de laboratorio que se crean 

necesarios, basándonos en la hiatoria clinica, y la exploraci6n 

fislca, ya que si el cirujano dentista sospecha de alguna enfH! 

medad en cualquit:ra d_e los 6rganos de la anatomía general del P!!. 
cif.mte, esta pueda ser canalizad,1 a tiempo y de esta manera la-­

in tervenci6n quirúrgica tendrá más éxito, no tos estudios pueden­

ser: 

Tiempo de _sangrado 

Tiempo de coagulación 

Tiempo de Protrombina 

Biometria Hemática 

Pruebas de susceptibilidad Bacteriana para la selección 

de antibi6Ucos. 

General de Orina. 

TABLAS DE LOS VALORr.S C LIMIT§S NORMALES DE CADA UNO 

DE LOS EXAMENES YA MENCIONADOS. 

Si en dlqún caso el pi.tdente, nu •'stuviese dentro de­

est.os umbr11l .. :; d<: 1·1 normülidad, corn'"l"'t1derli al profesionista 

liJ lruyector-1.J i\ :~1.·c~uir, !lcqún 01.'rt cí"tda c11t>o. 

TIEMPO DE SANGRADO. 

El tiempo de sangrado, o hcmcrr1<q\,1, está dentro de la 

tablH de valorea hematológicou n0rmaluo, y 0nl6 dado por distin­

tan tf~cnic::a:; dl~ laboratorio qu'.' :-ion: 

l. JVY, Menos dú cinco minutos. 

2. DUKE. De uno a clnc0 minutoG. 

T J EMPO DE COAGULAC ION • 

s~Q~n LEE-WHITE oscila ~nlre clnco y quince minutos,en 

tutlon rJ" vl<tt lo en .,1 cuerpo humano oscllil entre d.nco y och'-"l m..!:. 
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nutou¡ el tiempo de coagulaci6n, de plasma problema, debe dr,-­

comp,1rarse con el tiempo de coagulaci6n de plasma testigo, y no 
debe de diferir en más de tres segundos, 

La rclracci6n del coagulo empieza dt! treinta a scscnlo­
minutos de!lpués del sangrado y debe ser cnmpleta en no mlis 1.le 

dieciocho horas. 

TIEMPO O~ PROTROMBINA. 

Según PUICK no más de trell ll('gUndon. Según CECIL-LOE:ll­
en una etapa de do1 a catorce segundos. 

Tiempo de. tromboplastina parcial du 60 a 70 segundos. 

Tiempo de tromboplastina parci11l, <1<.:tlvada con caolin 
de 35 a 45 segundos. 

Consumo de protrombina, más de ochenta por clcnto consu­
mido en una hora (a menor consuno de protromblna, mayor dura-­
ci6n de la hemorragia). 

BIOMETRIA HEMATlCA. 

Valores hematol6gicos normales. 

Prueba de hem611sis ácida (Ham) 

fosfatasa alcalina 

tiempo de hemorragia 

IVY 

OUKE 

Carboxihemogloblna 

NUMERO DE CELULAS 

Eritrocitos varones 

mujeres 

nlf\os 
(Según ed11d) 

nada de hem6lis1s 

valor total 14-100 

menos de 5 minutos 

de l a 5 minutos 

has ta 5 por 100 del 
total. 

1\,6-6.2 millones por mm3 

4. 2-5.11 millonmi por mm3 

4.!l-5. l mil lom~s por mm3 
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Leucocitos 

total 5 1000-10 1000 por mm3 

diferencial porcentaje v. abs9lutos 

mielocitos o o por mm3 

lleutrofilios ju-
veniles, 3-!"> 150-4000 por mm3 

Neutrofilos seg-
mentados. 54-62 3,000-5,800 por mm3 

Linfocitos· 25-33 l,500-3,000 por mm3 

Honocitos 3-7 285-500 por mm3 

Eosinofilos 1-3 50-250 por mm3 

Basofilos 0-0. 75 15-50 por mm3 

Los lactantes y los nii'\Qu tienen números relativamen­
te mayores de linfocitos y monocltos. 

Plaquetas 

Reticuloci tos 

Hctracci6n del con~ulo, 

cuuli tativ.1. 

Tiempo de coagul11ci6n 
( Lee-Whl te-) , 

Prueba de hcmolialna en 
fdo. 

150,000-350,000 por mm3 

25,000-75,000 por mm3 
0.5-1.5 por 100 de los­
eritrnci tos. 

Comienza a los 30-60 min. 

completa en 24 hrs. 

5-15 min. (tubos de vi­
drio). 

19-60 min. (tubos silico­
nizados). 

no hay hcmolisls 

Valor~s corpusculdrcs de lon eritrocitos 

( lon Vil lores :;on do <1dul to1;, para nll\00 varl'l 

S"'JÚn la cd..icl) • 

H.C .t'.. (tiem.-;:¡L.l>lna corpuscular media) 27-31 mlcro:j1 rt­
mos,, 



v.c.M. (volumen ~orposcular medio) 

c.H.C.M.(conccntraci6n de hemoglo­

bina car~uscular medin) 

o.c.M. (dlamctro corpuscular medio) 

fibrin6geno 

fibrinllosinns 

Hema tocri tos varones 

mujeres 

Re.el én nacidos 

3ú) 

82-92 micras cúbi-

cas. 

32-36 por 100 

200-400 mg/100 ml. 

o 

40-S4 ml/100 ml. 

37-47 ml/100 inl. 

49-54 ml/ 100 ml. 

ninos varia edad 35-49 ml/100 ml. 

Hemoglobina varones 

mujeres 
14.0-18,0 ~/100 ml. 
12.0-16.0 g/100 ml. 

recÜ,n nacidos 16. S-19. 5 gil 00 ml. 

ni~os varia edad 11.2-16.5 g/lOO ml. 

Hemoglobina fetal 

Hemoglobina A 2 

Hemoglobina en plasma 

Menos de l por 100 
total. 

l.5-3.0 por 100 del 
total. 

0.5.0 mg/100 ml. 

Metahemoglobina 0,03-0.13 g/100 ml. 

Fragilidad osm6t.ica de crltrocitoti empiezan en 0.45-0.39 
por 100 del NaCl 

Tiempo do trombopl ns tina parcial 

Activado con caolln 

Consumo d" protrombina 

Cont•:nido de prolromhln<1 

completa en 0.33-0.30 
lpor 100 de NaCl. 

G0-70 seg. 

35-45 seg. 

mlH1 lle 80~ cons11:11ldc 

too por 100 (c;il<:11la­
ctc, G<'1)Úll el li 1:1np ,1 de 

protrt)mbi.nti. 



tiempo de protrombina (en 
una etapa). 

Velocidad de sedimentac16n. 

Win trabe varones 

Mu)eres 

Westergen Varones 

Mujeres 
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12.0-14.0 seg. 

0-5 mm en una hora 

0-15 mm en una hora 

0-15 mm en una hora 

0-20 mm en una hora 

Puede ser ligeramente mayor en niños y durante el em-

barazo, 

Prueba de generaci6n de tromboplastina 

En comparaci6n con el 
con trol norma 1 • 

Prueba del torniquete Mbximo de 10 petequias 

en un circulo de 2.5 cm. 

después de 5 min. con ma.!l 

quit de 100 mm de Hg. 

M6dula caca, rec~cnto difurcncial 

Mieloblaator. 
Promieloci tos 

LIMlTE:S 

0.3-5.0 por 100 

1.0-8.0 por 100 

Mielocllo!;: Neutrofilo:> '.i.0-19.0 prir 100 

Eosinofilos 0.5-3.0 por too 

iVl~O{ i 1 üS o. 0-0. '.i [i'Jr 100 

Mütaml«l•» I \.(•5 ( juv>':nl-
l<!sl 13,0-3?..0 por lOO 

N<:utrof 11<.;; pc.l !morfo-

nueleari·H. 7.0-30.0 p•Jr 100 

PROME:OIO 

2.0 por 100 

s.o poi'." 100 

12.0 por .00 

l. 5 por JOO 

0.3 poi'." 100 

~~2. o por 100 

''º·º por 100 



nocl cares 
Basofilos poli-

o.s-4.0 por 100 

morfonuclcares. 0.0-0.7 por 100 

Linfocitos 3.0-17.0 por 100 

Células plasmá-
ticas. 0.0-2.0 por 100 

Monocitos 0.5-5.0 por 100 

células de retic!! 
lo. O.l-2.0 por 100 

Mcgacariocitos 0.03-3.0 por 100 

Pronormoblastos 1.0-8.0 por 100 

llormoblasto~ 7. 0-32 .o por 100 

Valores normales para Orina. 

Acetona y acetoacetato 
Addis, recuento de: 

Alcaptonurla 
aldostcrona 

Amoniaco nn Nitr6geno 
Amilasa 

Proteina de Bence-Jones 
Bilirrubin~ (bilis) 

Calcio 

E:ri trocitos 
Leucocitos 

Cilindros ( hi­
llanos). 

Dieta pobre en calcio (Bauer-Aubl 
Diet<l uuunl 

Adrenalinall 

Noradrenalina 

38) 

2.0 por 100 

0.2 por 100 

10.0 por 100 

0.4 por 100 

2.0 por 100 

0;2. por 100 

0.4 por 100 

4.0 por 100 

18.0 por 100 

o 
0-130,000/24 Hrs. 
0-650,000/24 hrs. 

O- 2,000/24 hrs. 

nega ti ve 
3-20 microgramos/ 
24 hrs. 

No m~s de 1.5% del 
nllrógeno total. 
20-70 meq/24 hrs. 
3~-260 unidades So­
mogyi/24 hrs. 
ncr;atlva 
rrngnll va 

Menos de 150 rng/24 hrs. 
Mm10:.; dn 2~0 m9/24 hrs. 
Mnnon delO mlcrogramos/ 
24 hr::;. 

Mrmos de 100 micrciqrnmoG/ 
24 hrn. 



Clorur"~ 

Gon•1d:lltn¡Jina Corlúni ... 1 

:'oi 1 rv 

Varunc:.:. 

Cro.~tlnln¡¡ 

Clr.Linu o dt1t.dn¡¡(Cualilallva) 

Acldo delta amlnoluvullnlco 

Estrogcn:> Va ron en 

Muj.,res 

Glucosa (substancias reductoranl 

Gonadotropinas hipof isiarias 

Hemoglobina y mioglobina 
Acido homogcntisico,cualitativo 

17-Hidroxicorticoidcs Var6n 

mujer 
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110-?50 nuq/~4 hrs, 
\'.irf.i scyún i·l ituJft'~:~j 

o 
U-30 mlcro1rnm~s/24 hrs. 

0-140 fll'J./24 hr:;.m<1yorcs en 

0-lO(J ~HJ/24 hrn. rililos y em)J, 

15-?~ rn1/ky du peso 24/hrs. 
rll:CJll l l Vd 

1.3-'/,() HIJ/;•,¡ hr::;, 

4.2~ mlcrogr<1mos 24/hrs, 

4-60 mlc rrn¡rnm:>s 24/hrs. 

(numc:nto dUrilntc d emburazo) 

MenrJS de ¿~¡() m9/24 hr:;. 

5-10 U r~t~/24 hrR, 

10-50 U rdt~n/24 hra. 

(aumc'r1lu di:r,pués dP Ml!nopausia) 

Negil li va 
Ncq.1 tl va 

5-15 '"'J/24 hrs. 

4-JO rnq/24 hrr., 

(va r! '' o c9ún el mé tod':l cmpl c­
do). 

Acido S-hidroxl l lndolacelico ( '.J-tllAA) 

17-Cetosterold('S 

Osmol<1 r ldad 
pH 

Fósforo 

Acldo l •·n l l pirúv leo 
Por I ,,t¡ l l 111(,qcm' 

Cuulltallvo n&4dl.lvo 

Cuantltallvo mcnun de 16 mg/24 hrs. 
Varón 

Mujer 

f.-lll mc¡/24 hrs. 1 

4-1) 111q/2'1 hrc. 
38-1 1 '100 MO~rn/Kg. do agua 
4.G-f.l,CJ prum1,dio G.0 
(n,.q.it.1v11) U.'J-l.3 q/24 hrs. 

(v11d11 :;••<JÚ11 <:I lnqreso) 
f1C;.<JilllVC1 

C~alltatlvo ~:qdtlvo 

CuantLtatlvo 0-0.2 rnu/JOU ml.(mnnos dn 

2 m<J/;!'1 hn.) 
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Porflrinas 

Potas lo 

Pregnantriol 

Proteina 

Sodlo 

S6lidos to ta li;i; 

coproporflrina 

Uroporf irlna 

Cual ita ti va 

Cuan ti ta ti va 

50-250 mlcrogram~B 24/hrs. 

10-30 mlcro~ramos 24/hrn. 

25-100 m~q/24 hes. 

{va da nec¡ún el ingreso) 

Menen da 2.5 mg/24 hrs. on 
el adult.o. 

o 
10-150 mg/211 hrs., 

130-260 mcq/24 hrs. 

(vnrla cpn nl ingreso) 

30-70 q/ll t.ro en promedio 

50 g/litro. 

PARA VALORAR LOS SOLIDOS TOTALES POR LJ.THO MULTIPLICAR LAS DOS 

ULTIMAS CIFRAS DEU. DENSIDAD POR 2,66, r;,,nf lci1:ntn. el" LONG. 

Peso especifico (densidad) 

Azúcar 

Acides ti tulablr: 

u rob i 1 l n6qenc. 

Ar.ido V·1nllllmilndlolico (VMA) 

LOJ:J-1.030 

o 
20-40 m~q/2~ hrs. 

huota l.O unlded~o 
EHRL1Cti/2 hrn.(1-3 p.m.) 

0-4.0 m¡/2~ t1r::;. 

1-8 m•J/ ?4 hr;;. 
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PRUEBA Ol:: SUSCEP l'Il'lL lOAD llACTE:l!lANA 1 PAl<A sci.¡.:r:cJON DE AN­

Tll!lO'rlCOS. 

~;~t.1 ¡·fU1'l1¡1 de laboratorio, !:;t' m:1r1d,¡r/t rt :1li;~¡1r, t:"uando 

cl!ni~ ;unt nl\ nt' r:>unp<Tht.~ d1• lr·tt•cci6n, cri l.i , u.i! pur uus mu­

niii_·uLuclorH.'S, 1..·línic~1s, no e:.;tamos !:il'quro::; 0 1~1 t.lpu de bactP­

rlilS o b<lct.,ri<1 1 que cnt.ín ¡irovo~ando lil c11U'Ji1d pi!tol6ylcn. 

BAOlOVR/lf'lAS ORAL.ES t t:X1'HAORALf;S. 

Procuder6 a describir loa dlstinlos tl~os do radloqril­

fla que podemos utillzmr pilra d\agn6stlcu o aliciente del-­

diagn6stlco del tercer molar. 

Aparto de conocer los distintos lipor, <fo radiograflas, es 

necesar lo conocer los llamados pormcrwr<·t:, p1.r11 obtener éxito en 

nuestro catudio radlol6gico, que son: 

a) tiempo de exposici6n 
b) velocidad de l~ pelicula 

c) Kllovoltaje (maximol 
d) Miliamperaje 
e) distancia del tubo a la pellcul.:i. 

A. Tiempo de Exponici6n. 

Par~ proporcionar la densidad ad~cuadil a una radiografía 
al trabajnr, con paclcnLus inquietos y/o facllmento provoca--

bles al reflejo dol v6mJto, es mejor tomnr Jan radio<¡roflas ra­

pidomente, para minimizar lodos los efecL00 d~l movimiento del­

paclente, cuand? se aumenta la velocidad dal kilovo!Lajc y el­

mlliamper<l}e1 el til'mpo ele <>xposicibn pu"d'' r<•d1Jciru" conuldera­

blcmcntt~. pr:ro :;e nu:er.ita cron0m1·trcrn u:~pr~citlle.t:, h:1y cronomc:!­

tron dt• t•)(p(Jr:.lción tan corto::; como un velnllunavr.i di: t;e<JUndo dt.~.Q. 

tro (!(• \o:i ·•P·lr·Jlor. norrnules, el Liunp1J di.• '.·zp0,r;icl6n •!!l 9on'cr,¡1l­

m<:nt•.· ,¡,. l/?, 3/t¡ y l !O•:<¡. 

(l. V<•locldad do lil Pdlcula 

Cu.111 I <> '"'"' r.'tpld>l cw.1 la velocidad de la ¡ml lcul<1 1 L.:ttl Lo-
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menor será el tiempo de exposici6n; para esto los fabricantes 

están aumentando constantemente la velocidad de la policuln, 
ya que este es el mejor método que existe p;1ra rnducir la do­
sis de radiación y exposic16n de la misma al paciente. 

c. Kilovoltaje !mAximol 

Cuanto mayor os el kllovoltaje máximo, man penetrante 

serán los rayos X y será menos el tiempo d<' exposición, la m6-
qulna denlill normal se opera a 65 Kvt. máximos, p<:ro existen-­

mlquinas con kilovoltajes que varlan entre 60 y 100, Un aumen­
to de 12 kllowolts máximo, requiere da un 501 menos dn exposi­

ción en el tiempo. 

El efecto del kilovoltaje máxlm~, aumentado en la cali­
dad de las radiografías, es un amento en laescala del contraste. 

cuando-se necesita alto contraste, por ej«mplo paro dc·tect<1r pe­
queñas lesiones cario:-,énicaa, se utilizan kilovol:ajec más bajo:;. 

o. Miiiamperajes. 

El miliamperaje, tionr· una rolac16n dlrncta con el tiem­
po dP exposicl6n y los dos ne multiplican generalmente juntos,­

par• formar un factor'unico. 
cuanlo mayor e5 el mlliamperaJ1.'t m1.:nog tl<::mpo de cxposi­

' clón se ncc~nltar6. 

Lo!! «.1mblo:; de mil lamperaje, t,rn1bl f·n .ifeclan .d K1lovol­
taje máxlrec1 1•fcctlvo; muchuD rn·(iquina~ ll •·ni:n Uos csr.ílld~ de kllo­

voltaje máxlmn par<t dlfor-:r:l .. :; '¡rddos el<: mlllamp.,r.-ije, 

E.Olnluncia del tubo a la pellcul.i. 

Cll<Jlltlo la dl:;tancia del tu:io de: J,1 p<!l ícul.1 t;i· .ium.,nla 

y lo:; otro!~ LH~lorc~> perm,Jni.:ccn conctanlc·n, tambil!n ch•lH: de .-1u­

mentar!;e, ,.¡ tiempo de ~·xposici6n, r;l tn<Jo:; lo!; ulftJt. f.1cl~1t•:~­

!.i·.-2 m.u~t i1·n"n conntanlr~s, lot; liempo~ dP '--'Y.pi):~lci6n d<· tJr_1~; dltiLtl!!, 

cil1:·• cual1.:::..qui•.rU dr t.uhr} .i pclículn, (ií!CO dtr1·<:-t.11nH.:rtt.•.~ prup(1r-­
r:lnl1Jc~-; il lo~; r\Ji.ldr.1d·.:; rlr: 1•~L.1s dl:.ot.o1rw 111:; pur í:jPropJo; c1J;1ndo­

l 1 di!~t.1rir·J;¡ d1 tutJJ ;1 f'' \ í1·ula l.lumc-nt.."l rwf1f, ¡,11lq.Hi 1'J!:. 11 i"1 l6, 1·l 

tiv1n1,J) d·l·1·1.'1 cif: mullir,)i1>1I'$f,~ pnr cuatr•.J. 
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Cuando la angulaci6n de 1~ proy0cclón y la rcgulncl6n 

de l.:i dL•nslducJ hun di~ c.:orre!Jir::;l: lJUru mo:;Lrdr fl1Jlrnncr> t:r.Jb1·­

culares y cambios discretos en la densidad 6::;ea, a p.HIP. d1·-­

observar la posición del torcer mol.ir en la cual pod('mon vrr¡ 

l. Altura ot:ea interdentarla y presencia d1~ cortical, 

2. Patrones trabeculares 
3. zonas radlolucidas que indican destrucci6n ósea. 

4. Ancho del espacio del lig~m<mto parodontal 

5. Relación entre corona y ralz. 

6. porma y longitud de la ralz 

7. presencia de caries 

Las radlografias son las representaciones bidimensio­

nales de estru~turas tridimensionale~ y son convenientes la ra­

dlografias tomadas con la técnica paralela de cono largo. 

Técnicas Radiográficas. 

(Ambas son de utilidad para ln localizoc16n dn intra­

bucales y extrabucales). 

TECNICAS RADIOGRAFICAS. 

Las técnicas intrabucales y cxtrabucales, son do utili­
dad para la locallza~lón correcta de los torceros molarct:. 

Tácnicas Intrabucales. 

Existen dos tbcnicas para radiografías lntrabucales, la 
técnica de paralelismo y de ángulo de blsccción. O~scrvándolas 1 -
sc nota q1w proporciona mejores re::ail tadon la técnica de parale­

lismo con cono larqo, c::ta se puede utilizar con una dlotancla-­

de tubo a películ.1 de lG il 20 pulgad;in (110 6 50 cm). 

Mientras que lii t6cnica do hnqulo de bioecclón, se usa 
con la dlalancla extcndlda o con lo dlsl~ncla d~ e pulgadas (20 

cm). ullllt.ando "1 <nno corlo. 

Ltl t.b.cnica de p•lr.il1~lirim:.:J Gt~ quir:rt~ cm nu c;o!O~ílt::l6n a 

1.1 p<>IÍ<'lllil par.1\"1.1 .11 "j" lon<Jil.udl11iJI del cJl,,111.t' o <In las-­

pi<''..'.'15 t•n pl.1no V"t·llc.it y paral<'!o ;, liiS su¡wrf l.cl<::J buc<:ilc•n de 
lJG piczL\:¡ vn pli1no vc~rlicill. 
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El haz de radiación se dirige perpendicularmente a la pc-
1 Ícula y a las piezas en plano vertical y entre las piezas en-­

plano horizontal. 

La técnica de angulo de bisección, con cono corto se ba­
sa en el principio2e angulaci6n isométrica, cuando la película 
y las piezas forman un angulo el rayo central .se dirige perpen­
dicularmente a la bi~ectriz de este angulo. 

La imagen del diente, en la película tendrá la misma lon­
gitud que la pieza que se está examinando, puesto que la pelícu­
la es detenida con los dedon del paciente y en ocasiones estos-­
ejercen demasiada prn:ii6n la película saldrá deformada (olongada) 

ESTUDIO RADIOGHAFICO DE LOS TERCEROS 'MOLARES. 

Inferiores no erupcionados. 

Este estudio radiogr6fico 1 exige ciertas condiciones, 

con el fin de que la radiografía nos de imágenes con tod.:¡ fide­

lidad que representen el objeto real, por lo tanto radiografías 
deformadas o que no se encuentran en las condiciones normales, 

siempre originan inconvenientes 0n el acto operatorio. 

Radiografía lnlraoral. 

Posición del paci('nte; n1·11lad:) <!n el :iillón, cuyo-­
respaldo cotará ¡wrpundic11L1r al :;uf'ln. Pc.r.I c:l6n de la cab(>za: 

estará liger:umenlr· lndlncod.1 haci<1 .111{1:; el<: nliincra que l..i linea 

oclusal del maxilar lnf~rior f.!! •.:r1<:iJl'nlr<• horizontal. 

Po:iici6n d" ¡,, Pr·l íc:ula. 

La pcllcul.:t :if: coloca '~º c!l inlf·t"ior d<: lcJ b.::ic(1 1con 

su ~Ju mayor: horizonlnl, el hordu superior du ln pcllcu!a para­
lelo tl la iH'C1H1a y ntJ :;obr{~f1•tl it~ndo de la 1 tnet1 rh~ oclu:.dlin mflu 

de 3 ó '1 inm. 

El \H>rd<· •111l 1·rlot di· t11 fJtdÍCUl•-l dt!lJI' r•:.>t.lr r.\1loc.)dO 

d ll.1. r1ll.urrJ de l.i ~: .. r.i rn<:.;i.Jl dul prlnir!r mol:11r'J111/1:> dl~~li1lni,n­

lt: i l-i!i condlc.l1H1en •llJ.Jll°JOÜ<~t.t:_; lo 'J<;rmit•~r1. Ln ln LdUio~1rca!L1 

dcbc ".1'. r.b::;t:r·vur!il: con prr:Jicllm i;} dlunlt.: L1 (•xtr·11!r c.:n Lod·'l uu 



ti <:ono d.cl <1p.ir-.1Lu ddoi: <0DL,1r col ocildo p•.:t"¡H'ndiculilr­

m<'lll• .1 l.1 pd !cu!d d •ll••JUlu v"1·t ic.1! <.: rrecto es d<: O qril­

dos. ¡.;¡ ruyo •:cntr.il r .. :r.'.i dlrl9ido <11 C<:ntro de l;:i pel !culu 1 

opcox]n .. 1d.in1c'nlc ubic.1<10 il nivc:l dC'! 1·spucio interdenldt!o er1-

tre el segundo y tercer molur. 

llADlO'.;RAF'lA OCLUSAL 

Posici6n del pacienl~. El respi!ldu del aill6n se incli­

nará hacia atráa. 

Posicl6n de lu cabeza. La cabuzil rcclinadu deocendiendo 

al cabezal, todo lo que le p1ormite la cumodid.1d rlé:l paciente, 

pos teriormenl <: se ro torá la cabeza hac i ,-, <:l lado opue!i Lo al del 

molar a radiografiarse. 

Posici6n de la pel!cula dental. La pcJícul.i dentul o ra­

dio9ratica serñ colo;:udu cntr<• amba::; arc~1d1Hi dcnLítrla~, lo má~ 

dlstalmente posible, el paciente morder~ con muchu &uavidad la 

radiografía. 

El angulo disto-bucal ha de encontrarse ligeramente hücla 

arrlbil con P.! fin <lP p<'rmillrlc enr;lm.1C·r11• "ntre la rama monte1n­

te di"} milXllar inferior y la lul.iero:;l<l•11l el<'! maxilur :;upcriGr, 

Posic16n del l•parulo cJp r,1yo:1 X. t:l cuno del apor¿ito 5t: 

colm:<1 por <kbajo dr:l borde 1.nfr•rior <l•· t.1 1u,111díbulü 1 d•· manera 

que el r.1yo c•mtral :;e•¡¡ pcrp,.ndicular a ¡,, rndiografia y pil:w a 

trtlv6n del maxilar y del eje milyor del molar relenld0. 

La r.1dlograff., oclu5ill r;cr5 la ubl<.,1cl{in dd tercf:r 1nolar 

<m :iu rel;icl6n buen-lingual 1 la canlidild el•' huec;o •.:XiGL1,nlí! del 

ludo bucul y del liicto linrJU.11 lu r'.'locl/Jn dt~l molur c:c)n li! rüma 

¡_n¡c1~nd~ntc y la dlrr•cc1ñ iHllt•topo:..:t•·.r\or dPl molar. 

Cn O!'Ct 1:1urio r~L\rrc·l.-t<:l11n<1r l.1:J r.td101JrafÍotH int.rrJorid y 

r)¡ lu:1.11 c~m t~l objt>l.o de pr1•c·t:~ttr J.·rn rf~ltlc:ic.HH~:J ,1r1til6mlc•1a y 

lo!. •'.uruJl<:lt1t1C'.r· del hueso qt1t· rodf~11 ill rnulur' rt:l.t~nidtJ. 
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RADIOGRAFIA EXTRAORAL 

Cuando nos encontramos ante un paciente con trismuG, 

procesos inflamatorios, intolerancia a objclos en la boca, y 

que por estas razones se dificulta la colocac16n lntraoral de 
radiografías, es entonces cuando estA lndicudo la radiografía 

extraoral, aún cuando lo:; de: tal les y pruc:lni6n de es tu nunca-­

logran los efectos y la cxactilud de la rodioqrafla lntraoral. 

Posici6n del paciente. Sentado, el respaldo del sillón 

estará verticalmente. 

Posici6n de la cabeza. Ligeramunlu inclinada hacia-­

atrás y en un angulo de 20 a 30 grados, respecto al Pje cen-­

tral, hacia el lado de la radiografía a radiografiar. 

Posicl6n de la radioq1·afía. La r.1dloqrafla extraoral, 

se encuentra por detr&s y dentro de un ctuwlr; con pantalla rr,­
forzada. 

El chasia se coloca con el eje mayor vertical,apoyado 

r;obre la cara d..J lado a radio:_¡ratiattw 1 "nlr.1rnJo r:n ilmplio COL! 

tacto con la regi6n de la ran .. 1 ,,.,.;cndenlr, y d•'l bord"' inferior­

dd maxll.:ir. L.:i cadio-:¡caf!a º"¡,, est·ir"par.1lel<1 ul pldn::i verli­

cal de lt1 r.Jm<1 nncendent(·, el ¡ . .i~·i 1 ~nl<-! ~~ú!<Lcndt'.) 1:1 cha::Jis con­

la paínv1 lle lil,!!!·11H1, 1<3 nuriz li' br_' •JUilf<ldr cun c·l chasis las :;.!_ 

guif·rit(;:> difil\1n"ias: 

¡¡) 

t,) 

e) 

d) 

IJ) 

HPq i /n1 mol<Jt" 

Ht~q iún bicu~1pldea 

ti('(J ión canirM 

Ht"q ión incir;lv 1 

Rarna usccndfmlt.' 

n;ir I ;, ?.5 cm. del chuzls 

lldl'I~'. l:ocando el chasis 

"'" i :. y mr:n lfin tocando 
td e hd~)iu. 

co),,,.,,r la radlo<jrafla 
dl l11rlq tJc la cnru. 

Posic lo'in dd .Jp<1r.:i lo dn l'd'f"" X. f: 1 t 11110 «n ;in<¡uJ '' 0-

tjrurl'.,~., I,'. :_:0}(1';.'•I rJ(J[ cJdJr'ljO d, l iJnqulo d1·l JlldJl!\ l.ir· •1¡u 1 ·~~¡,, dl­

qur· ~:1 1111 ., r·HJic'1qr·,;1 il1r. t::l r.:iyo e< r1t.r··ll ,¡11 ·1 1d < !·,,1 j.¡:..._~ r· 1!1,q 1 _·~; 

ld11ndn~. tJ•,} pl!:>O di tJ~,1;,¡ y tr~rt'JUdt !'.lll~'." l.1 ' IJ 1 iril' rTl•I t.1 1 :1 llH­

zll,1r1 • l t.r.rr·1·r ¡11r~l·1r <l r.1diu·tf1li-•1:,• :.:í•111.l11 ·.•r1:.il1l!:lfl1·r1t,1 ¡ 1rt' 



pendicular a l.i P•'llcpli.1, su ticmp:i d1. 0xposlción será scc¡ur. 

la rn.:irca de lil radioqraflü e instrucciont:s d"l l.:tbricanl!!. 

Resultado de la radio~rafla exlraorJl. YJ fueron-­

mencionados con ilntcrlorirlad, pero se, hace ln<«•plt• en que )<•­

más se comporurá, con una rL.1dio1raflu intrrJor.Jl, yü que par-..--

4'1) 

ia exodondla cfo los terceros n1e>J.1rcs no erupcionados, lo r.><11;~ 

qraf!.a, nos ni rvu para ver unu sur\ e de dalos cuya exaclilud t12 

lo son dadas por las radiogrutlas lntraoralen. 

ESTUDIO DE LA RAD!OGRM'IA IN1'1~AORAL. 

Puntos a considerar dentro de la radlografla de loa­

terceros molares no erupcionados. 

El primer detalle a mencionar se rPflnrc a su posi-­

ción con el hueso, su relación con lo~ m•Jl•11•on vecinos, form1.1 

coronaria, oseoestructura, posición, etc· • 

a) Posición desviación del tercer ninlar. La radioqra­

fla nos da con perfecta exactitud la pusl<:J{,n, del eje del lerccr 

molar, con relación al eje del segundo m'.Jlilt', y el Upo de desvi!!_ 

ción que present.i ya sea normal, hacia buc.11, lingual y bucolin-­

gual. Al realizar el estudio de la ruulogrufla oclusal, se consi­

deran los delnlles radiograflcos para idcnlll !car y diferenciar­

las desviacio11es. 

b) l'osición del Se,¡undo molar. 1,., posici6n del SC!Jundo 

molar es de Interés en el ai:lo quirÍlrqico, como es la cara di::;-­

tal del sc·gundo molar, este t~n un punto dt! t1poyo vital, en (~1-­

momcnto de .1plicar fuerza, nobre lodo cu11 len; elevadores. 

Puro esto es impo~Lante analizdr, <:llnica y radiogra­

ficamente su solidés,estado y posición. 

e) Reluci6n del mol<ff rl't.t·nid<, •011 l'l borde .interior 

d(! l.t riima ilfH:endente. EfitP !.iP d0Uliz6 l'tl r~l lt~m.J III, dentro 

de lo1 "1u"l t k;ición y la r<·L1ci6n exi:Jt.1•111 .. ·~nlr•' ,.¡ borde dP la 

rama y la C•1rt1 distal del !:.(·qundo mol~1r. 

d) llrofundldad rcliltiva d•:l T1·rc1·r Mular <'n el Hll.,r.fl. 

Se con:;idr•ri.lrá en el r·xaml'.rl Cddloqr,1t lc:o t.1 profun<ll--
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dad relativa del tercer molar respecto a las 2 líneas, la l.!. 

nea oclusal y la linea cervical. El estudio de ld profundi­

dad del tercer molar es de vital importancias por que el qr~­

do de profundidad depende de la aplicaci6n de la t6cnica. 

e) Estudio de la corona del Tercer Molar. 

E .1. Forma. de la corona, es ta corona puede! tener d{.!!, 

tintas formas, siendo estas variables d<mtro Je la normaliclud 

anat6mica. 

E.2. Tamaño de la corona, estacorona puede ser varia­

ble en su tamaño, ya sea muy grande: o muy chica. 

E.3 Estado de la corona, esta corona considerada as! 

puede estar afectada por caries o proc(,!;on piltol6gicos, que-­

hacen variable la resistencia y solld~s d~ ln coron~. 

E.3.l, Caries de la corona. Es di: vllal importancla­

para el acto quirúrgico í!l punto útil o llilno para la aplica-­

clón de la fuerza en espe::ial la Cclr<1 rn•.•:d.il ya qu" el punto­

de apllcaci6n del elevador, para el lraJ,;1jn 111ec!1nico de la ex­

traccl6n. 

Si la corona t:stá ai ect.ada por C-11r1.P.c, lc.1 resistencia 

que pre:::r:mta a la fuerza que s" aplica, JHJ• ele estar disminuida 

en lal r.<rno la coron<l p::ir lo gen.,r.11 s.: 1 r.icturu, orlginando-­

un,1 compllc11cl6n paru la extraccl6n, de •tití la importancia de 

plilnear prevlament•: f'l tratamit·r.lo y apl l1.;.1r la técnica convc-­

nit!nte. 

t.3.2. fractura de· Lt c0ron.1. L.i corona del molar r<'­

lenido1 pu1,·d~: prez,entar f rae turas dt: fJílldn vt1rL1ble 1 con 1:xprJ­

sit:J6n de t.:f1müra pulpar, origlnadaz t:n m.:ir1L1bra~ previuc de> lü 

exlracci6n. El grado de fractur<i como ..,¡ rJr: ''dri ''"• condicio­

na una t{~cnlctl parlicuL.1r,5cgún lo t ··quier;, c1td<1 c,wo, plH"d-­

(:Vl ttu nuevo:; fr.-1cusos. l..at. cau~a~ d• l.i fr·tl' tur,'1 d•· la rotü-

(liJ, Yd !1•·.·1 rJ•1rcidl V lct.d, :;i· d1.b··:r1 .1 <li:'.t.!1drJ:.. 1~H"ltrto.".::;. ')Ut.' 

Wirit"' <J.,:;lflca ;1d: 

.i. Ar.Jlco1cit1n d11 rl1_vador ¡,}:¡ Jl"tl pr1·:--.i(1n, ~1it1 l~Cd­

Iizctr prl.vJ.111· 11l· 1 1•11, l «íl.ir) ó:_jt.1..> r.J 1 ff·!;i:...t"n'.:¡ .• 1.i 1·:·.11·ot.o-
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2. Lil aplicación dC'l t.•lc'V<1d(>f ''" una SUJH'rficle-­

quc no es lo sufklenl<'menln fu«rl<' como fl<lt"'' n:~~l,illr l<J pr•·­

sión nec<.'·sllria. 

3. 1mprc1r>i.i i!pllc<1dÓn dd inslrurnrn1to. 

4. lncorrc•clo esludlo de lu dispN1lcJ6n i·udicular. 

~. El uso de punto dE apoye de unu p~rt~ rl~ lil osuo­

cstructura que: nv puede s1!t' empleudtl con cct.: o~ijcto. 

Hay qu<' tener presente por olra p~rte que un accid•~ 

le frecwi:nlt~ en lrl t:Xlr:Ji;ciéin del Lc.•rct:t' nuldr inferior, e.:z la­

fracturd total del n1Jxil~r, siendu t~:~l;1 origlni1dt1 :~obre todo-­

r·->r la a¡>lica.:lón del "levadc•r con c;ran prc·~\C" r;ln 1tab1or hecho 

la ostectomía n·.ce:.;üt"ía 'r t!~· .-1hÍ el qut.· 1.1 fuc:r~~" 0ln c:onttol-­

origina estos accidente:¡. 

f) Estudio de las r.;Jcr"s d<>l lcr'"·'' 111nJ.1r. 

El rüconocimic,nlo de la ¡,nat.oml.<1 r<idJ•·ul¡¡r es d" vi­

tal importanc\ a en 1 il extrncdón del l"'"'<'r mol.u no <erupciona­

do. 
Lü5 ralees del tercer molar, ._·rupcic.n.ido 6 no, se -­

pucd~r1 precenlilr dr: dlztinta~ rnar1crac~ 

í.l. Lil5 riJicer. rJi.rigtdus dl:jt11lm,_·nlt.·, 1~s una h\rma 

frecut.ml(· dt.: l...1 dJ~¡.:iGll·ióri r1dii::ulor, lt1:i rd!Ct:S diritJidc¡!.; h.J.­

cia di,;.L._il, pt. r·:nl.ir1 ,.1 ót-.jdll<"' dentariu Ulli.l di::;poslcl.6n urqueE_ 

da, d(' ,Jqu{ qu• 1.1 r.1~~l(~otomí.:1 t:S de vit..11 in1p;.,rtuncL1, por quc­

cl ót·t_Janr.. cJ1.·11t.·1riu pur da !3ec¡uir una circunfer(:ncl11 y así rcal 1.­

za la r:x~d~r1·.·i.t. 

t.:. H;tl:·. disl<•l re>cta, rai7. mesi<1l cllrl.qltJ.1 hocla 

di?>l.il, r..i::]Úfl W1r~ftf· 1 ta· lf· ti(·nen '.';amo tipo m.'1:: fn:c11Pnte;-­

(:~tr· ti r.-r..:. dt· r.J\C!'!i pre~;r~nL1n un septurn inl.rd-f¡uJl.cular de til­

l'.<;d'\• .. v·1ri·Ji.d 1 ·, lü!: r:J:,: 1_•:, pueden estar funlon·HLu. 011 ~•u extrc­

r:i:; -q,lí .il. 

Cti~11u P·1t:d J;1 ( xlrú .. ~c lón d\~1 010L1r 1Hin11a\tnH1ll~ <.''l'Ur,­

. .,.,.,,:Uc..·, l '·' f u·.r·/11 .-¡pJ lcüdt1 r .... ·ir·i.l cxtr•1t.;r t:l 11\i;l~n- ., di: ~ar.1 r- t~1-
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suflclente co~o para 1nuv•:r l~ raiz p~ro 11u tan lnlc!nSd cort10 

parti 1r.1cturur la rr.li-;-; dlstal que se encu«liLra t' 1 ~ctc.1, l.i o5-

teotomía permltlrá al m:1lar el movimienl<, 11eccr."do, •.oula fue_!: 

za dPbe tamblln vencer ~l septum 6seo y fracturarlo. 

f.3. h.1lz mesLd dlrigid.:i haci.i dlst<d y la r<tl >, dls­

lul did<Jida hiJcla meslal puede pr<·S'ét1L,1r distlnl.an v.1tl.1clo­

ncu, 1.1 formil y dimens icnc,s del ,;,.ptwn ln l rar.;cJ l<':uJ;·, r 1·:; lam­

bi&n variuble. 

f .4. Amba~:; ruices r-1.:ct..u>, son du un tip:> ¡K;,r:.·_o c~ornún, 

el tamM\o de ld!:> ruic<:!.i rucd.r-.: variar, c:l scptum l.t1rnbil·n tiene 

distintao fe;rman ::.HJÚn lil clispu~ic·i{,n r.1<1.kular, 

f.5. Ambas rui 1~r:c fusiurt-tdas, r;r1·~;1:11t<1n ··n t~11 CclZO 

lu form¡1 d'.! un cono ~uyd kfose d, lmplorit.::_·i·)n L':, l.1 lini.:o del 

cuello dt:l molar, el tamaño de· lds rui.. t':j pued1.' v.itldr. 

f.6 Raiz mesi»l r<'ct.J, ·,- l:J rüL: diGt..-,¡ dlric,1Jdu ha­

cia mesi<ll, la curvatur·.l dt.' l<t rtliz. di :~l .1 l, c.~.n~,; 11 LUJ't' un(1-­

retenciún supPrior p.:tr.:1 t::l tct~c·~r rnol.:H·, t•l tun1.u'o del 51.;µtum, 

varía, 5,!,JÚri la dl:Jpüsir::i011 1 ldicul.J.r 'i 1;1 r-::5l~1t1·1.cL1 que -­

opone la f·xlracr_:i6n, esti.i d·.: .:1cuerdo ron 1:1 1r•11l.:1 df· curv-1tura 

haci·l rti<':dal d1· ~;u rr'liZ di ::.t, .. .d. 

i. 7. Arnl1°1:, role<:~ tllrigidas h 0.H·!.1 mf.'.si.::11; ld d.i~>posi­

ción <:n 1<;t.,1 !Líf!;.1 <J1 lrJ:; r\·tiCc:!> 1:r"~~a s~.J l ·1:. dii icultddf•::, du-­

rante (:l c1clu q1d r ÍJrql(.:o. 

!.8. Hdi;~ cli:_jbil dlric;id~1 hacl.1 di:;t;1l ·¡ \<1 raíz r1t:~sial 

dirlgidu haci,1 íflt>!.d.d J:l 1_r,1L\r.1i·~ntc !:1· t 11 v:irfi .¡ c>-ibu como en­

C:Udlquif~r molur ru1rmalw1:-nt.1. ,_rur:clonad1 ... y ~·;_in un bur.·n an(:ldjc~-­

r.Hiiculdr, 0~lü ':!~ 'Lf!dll;•,;1 S')lCJ lu OdCJntu:;1~r:1._:ión. 

! .9. H,.tir·1·:~ :-.;upr!rnum~rarlas, í.'!r;t..:J:.• puedt·ri prt~::a:ntarsr.! 

¡_·11 númcc::i y d1.:.ip~;5ición v.-u.-i•Jdus. 

E:rrorr·!~ dt! int.r·rprr'l<l~i(JJ1 radlo~1r:lf lcr1 dn lt15 r"dlcr!:)-­

df.~I t.1 r;_t·r mul.1r íJ.J crUfW!f)n~1do. J::clc.s t::('tCJr~'..'~ dt·l;t'nd<'n dP Vil-
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pueden aparecur •m distinta po&ici6n y en dlnlinla forma a la 

que es realmente. Se considera tambi~n un~ radlogratla inco-­

rrL'.c.: Lü, que f!n el l'-! n0 abarqui_, complt··t.anlf nle 1,~l úrquno denld­

rlo a cxtrut::r la5 r·:1dloqrafíd:._; en qu( •1r0.in.:ci::n ,1rnputr..1dos lou ... 

ápices cndlculare:;, p.wrlen pr,,r,t•ntars<. r·rrr,ro;s y11 qut• ,,:; pn,­

clsamentc ühl donde se puede localizar la an0rmall<l y en cl-­

mom~ntc di.: lu ()xtracctón r.1~ put:dc prüVLl('nr Unil froc.:lura; d··~-­

los cÍ.pici:n del b~rc1Jr molar no erupci1.lntldc}, sln expli1.:.nción-­

ap.:ircnle, f:rtcuntrándonur.. urd dur..int(• i•l -1cl1_J quicúrqico,c.n un 

¡iun lo el eq<,, yu que cuan to tra t t·1r.u<' d • •c:<Llt' pil rl os p-::id d am0s-­

pn;vocu r otrc, Lj f'10 dP U(cldcnle y lf·nic.nar t~l esl.1do <Je>ncral-­

de1 pac l ''nle. 

1'iJl<.::G ccm:.; dilact:raclonc.;.;, 1'1,1,.:la buc;Jl C) l ln9ual ,hl­

percerr.t:ntosiG en 1<;$ rr1lzrr,os Sf.mlidos, c1ir·vi1lur<t:. d1 lo:::i áp1.Ce!l 

que puede no eztiJr pP:cistim•:nl':! reproducidr.i; i·n l .i:; radiogru-­

flas, por sur 1 ~rpc:.ic1(1n d•· ln!: plunos n r1urqut' l«t:.:. distorcio­

nE:S tienen lWjiJr f:n t:·l mir:r;io !;enlido d•' le.::; r<1yn:~ X. 

b) U sr;plul'.1 r<Jdi,,:ul<or del T"rci.r Mc,laL Cl 5<'ptum00 

d(.· WlfJ'ff;R, o Ji:u '2 l f::.if-JC ii'.i ~ntra-radil·ul ar d1:l t t'fYt:r m::>lur­

no f·rupcionado dd)f_~ t;f.:C •.:uldrido~;iiffi•;ntc L'!;ludiud:) t~n 1<1 Ltidio­

gr.Jf Ítí. Depende d1· la form¿¡, U1muf¡o y dirc.cción d" 1•1~; LüÍces, 

su.s.2,lrrwn~lun(~:_; 1 .·:;t.'H1 u1 dir1.:::c:lu rl:lac-ilJ11 con <.:!! ... 1ncl~1j,_..! que el 

molar 1 lf·n•.d en 1·1 hur·~ifJ. 

Cuando ¡,.,·¡ 1mo1 gron Ciltil.idad dr· :;.,plum lnlr.1-1-,1dicu­

llit", !H11 ll· .::~:r :·j,¡ .irJo y pre:::ic•nlú rJran dl ílcull1'Jd par.:i la ex-­

lrac.ci <'Hi rnolú r. 

~) El li\Jl·f~<' Diutal; OP9Ón s~a lu ponici6n del m~lar, 

,.¡ hueso <JUe lo cubre· por dbt.11, r,c é•xl 1 .. 11de •m <J«~do vuri.1-

liJ 1,., t;c,tJr1.• su cara dlr,t.d u :..:ul>rt.~ ln pa.rln lit? su Cilril lrilu-­

r.lnl-", r1ur lo tanti.1 t:ll lun dlvt•n-.os t.!p:'J~'¡ rlr.~ relencii.~n, ln:J-­

Ulm1.'nnlor)f j (1!:-1 hUt.i~w dl~;L1l nfJn dl:.:lint.H~, su c:r.punor y c:Jn­

:;ict!:nciil Uw1bibn V··.arl•H1 l" p~J:~lrtlm di:-¡t•d pui.·dt• t~~;Lt1r al11r-

t ·1d.1 p-::Jr t'iíCl':eso~~ pilto)t';qlr:rit; c:utno la O!~lt·ltl.ti tJC'iltHJlo~t' pci!l­

lc-riot1 q1H.' hacf.:n Vflflor .. ¡ qriH.h• ':.k n•rr,it.lPt1cl11 tlt~ 101 p·1rc1l:o 



óseil paril la elimlniwión quir(1rqic<1 del rnoliir. 

Com:> ya es convr~id:-.:. •'.l probli:ma <l~·.!.•1 t:xtr<1C< ión d•.·l­

te.rcPt molar no c~t"'upcion.irlo, *''G un problt md mu: ,'1nico r~n lo q11t· 

respocta a la calidad y ~antldad del hueoa dlotal de ah( l~ tn 
portancia de siempre d".! hdr.:(:t' una osteolumln bastante dmpl 111. 

d) Contilcto d• 1 zc;c¡unrJo y Teru r Mol.ir. E:ntr': lor. dl::­

ltn\.ou tipoD de reb!ncí.ón hdy una varL11·lt'1n dr..:! contilclos f.'mtn, .. 

la Cilra ocluGal del l(:rc,,r molor y lü c:1r.1 distal tJcl ncgundo-­

mol11r. Del dlst.inlo llp'-> '/ c¡r;,do dol conl,1ct·J, varia la ~f.cnl\',i 

a reílllzar cncla cauo. 

e) L•1 cocona •ld :;c.,¡urido Molur. El «sludlo radio<]ráJi­

co del tercer molar d(:b 1 : t1:arr•fd(:r1 ...inallzar al ser.1urido, p.1ru vcr­

ni se puud0 utilizar cnmo runto dt: •.ipoy,) ~ltJrúnlc ,·,1 acto quirli.r:. 

gico. Ya que la cxtrac,.:lón pr•!vla del SeLJUndu rnul -·~r n .. 1 ~ii''fílJ:r1~­

es recomendable por q1..H.:: :.:;~~ puPdt.: mesi.:-ilisar. ··t lt•r··~t.!r mut.1r.-­

Cuando por mal estudo d<ei ""''JIJndo mol~rE_•-.1 lnrll<:•Jdcl J.¡ exl-.1c:rión 

se proceder6 o planearlas ·í.J qur:: 5~ puuJ~· tl'dl l7.t1r prínic!rc· lt"l-­

del tcrc(:r molar y po~l·.:ri::.r-mr·ril··· 1~ d1::l :1<-<JUndo ~·n 1.1 mism•1 !.if·­

sión. 

En :)lros Cll!lO.s ;d (:/.~ r·l•:r f;l scqund:· mc1ldr lidbrá n(·C-1'­

sidad dt· •.·!JrH:r'dr un t.inmpc, r;rurl·~nt 1 • ¡-:....:r,.J l.J .rcyener..Jción df_~ hllL·­

so y a~f uLllt~',,1rlo L:(;rnü fKJrtL0 ch: :qr~.>-¡ci, p·JstPri.-.:rm0ntf' S"".!<JÚn-­

no:.> lo nwnriori.:i \'/IilTl:I-:. 

t;:; t r: ¡,un tr; '?!~ •:.d r~d,:n' LU<1ndo C<· tlf:$f~U ex t rc:H:r cGmf;l t.­

t;. e;l l:t:íCf.~r mol11r Jl'·~ri;.. r·u,¡n•J.-:, $f~ ut.i.l\.~d l ~ odonh:.>St:<.::r:.lÚn, íJ~} 

importe\ el ord1!n d 1.' 1·::.:tr.,1:1. lone~ y lo:; dos r,e. pul~d1.~n t-i.•1ll i; ... ar-­

en 1~ ml~ma cit~. 

f) El C<Jnducto D<·r1'.·lrlo. L;u·. poslr:lone~ y lü~ rclucio­

nf:S d~l ~:<1nduc:lc; dl'·nl.1ric1 <·~-#·n lo~.; .'1pl1~·o:J dt~l tcr-;;er mol •. 1r,d•:tJen 

ser 1:;,ludiados '~n lü rrtdl•,qr;1ft•1, • ll .Jl1p.u10:; cano5 su .¡t·L1nldiJd 

es rn·iy próxirrll ·¡ put•dP ~r .. r !f•ül" .. n;idrJ dur,Jt1\.n el act() qulrlirqico 

al ··j\r,1r •·l rnnl,1r, pu(_"(Jr~r1 JfJ:; r'rpicut npl.H~t.ir '.~l (,:ondu<~lo ('rm-­

l·,~· :.}qtd• nl'·:~ tr.i:;lfJrno:; f1•1:.l-··¡.r r<.ltoriu;..t, t:Hlf.·r. cr1mJ .tl\•urlt.l:;, 



V.n. Pre-uperatorio~ 
v.a.l. uperatorto lnstl'lillent.il 
v.a.2. Mestesi.i 
v. a. J. Técnica 
v.c. cuidados Pust-uperatorios 
v.c.1. Probables complic.M:iones 

~3) 

Dentro de este punto,es necesario la aplicación de los C.!?, 

nociaientos adquiridos en el transcurso de la preparación prof~ 

sional. 

Hago menciOn de esto puesto <¡Ue de no hacerlo as1 no lle11.:!_ 

riaaos a cabo nuestro cometido, que es la salud del paciente y-­

esta se ver1a lesionada en su fon11.i int~.ogral. 

~ste te111a lo he dividido en tres incisos y c11atro sul>-•in­

cisos, para que de esta manera sea entendible lo más ampli3.lllente 

posible. 

V.A. Preoperatorio. 

Para realizar 1111a operación cualquiera en el organismo-­

salvo en las operaciones de urgencia, se requiere de \¡l'l3. prep~ 

ración previa, es decir poner en condiciones Optimas a un pa-­

cientc, para soportar todo el trayecto de ld intervenci6n,has­

ta los cuidados post-operatorios, y dsi lograr su pronto rest! 

blecimiento. 

Lag intervenciones quir6.rgicas dentro de la cirugia b11Cal 

no son la excepci6 .. , aunque indudableniente por tratarse gener.i! 

mente de un paciente con afección local, ld prepar.ici6n requer.!, 

da es menor que las indic.iciones par.i un.i cil'\lg1a normal genc-­

r.il, 

i>st.i prcp.iraci6n prl.'Vid. es l.i 11.i.m.i.d.i 1:11 cirugi.i rre-ope­

~ratorio, y la er1contr.imos definida por 11.llcr; de l.i !liguicnl a m~ 
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nera: 

"•,. La•. apreciaci6n del estado de sallld de IUla persona en 

vlsperas de operarse, con el Iin de establecer si la operaci6n 

pl&ede ser realizada sin peligro y en el caso contrario, adoptar 

las medidas conducentes a que ese peligro desapare~ca, o en un­

ma.ento dado sea reducido al m1nimo.• 

Nosotros partiaos de la base de que el paciente dentro del 

Area b11eo-dental, se encuentra dentro de un estado general acCE_ 

table y a\Ulque no sea un hOllbre sano, desde la absoluta concep­

ci6n del tf!raino, su aiecci6n local no, inválida esa co.nclusi6n. 

r;n ese caso de ser un paciente con un estado de salUd, fuera de 

·los 1111brales de la nOJ11alidad, se recurrirá al especialista de la 

que sea •enester se g6n la afecci6n del p"-Ciente, para que este-­

lo controle y lo coloque dentro de los parametros de la nonndli-­

dad; del estado de salud y as1 lograr con l!xito nuestra interven­

ci6n. 

Las aedidas preoperatorias, pueden clasificarse en: genera­

les que son las que se refieren al organis•o en su totalidad y-­

locales, las que se reali¿an ei1 el campo operatorio, antes de la 

int ervenc i6n. 

Oentrc; de las medidas gL'm:rJlt?s, se encuentran los análisis 

de laboratorio siendo do5 ¡,,'..' indic.lciones preoperatorias mas iJ!: 
portat1~t:s: 

l, t:xamen <.:e ~in.l generdl 

:!, Tiempo de co.:sgul.lci6n ·¡ .i..sn3r.:H.1LJ 

en el lenc1 v.a. 



c;stado Clinico del Pdcieute. 

i'Or lo genel'.il 4uieu llu tcniC.::i ucmorrd:Jius o;; cu.:1-­

t¡uicr lmiole, e11 exceso 11os ponar.1 er. .;ví.so, en cJso de ''" ~el' 

.isl, se pc.<lrA oe!lcubrir por medio de ld íilstorid CU11ica, <1 1nc­

<;id<i '{lle se prufwiCize, y se tomar.1 ld d1..oeisi61, de c.ir1oHi4.irlo­

co11 el especi.ili:;t.i corl'espondiente. 

:...a cxtraccí6n dentariil, es 1'> causa de la ·mJyorla do•· 

los accidentes hemorrAg1cos, tales COlllO gingivitis, cpistaxis,­

he111at11ria, hemoptisis, excesivil salidd de s.ingr1:, aun en traum:! 

tismos leves, fácil pr0C111eci6n de hematomas, 1..>quimosis o pete-­

qu.ias. 

En caso de haber existido he111orragias, se valorará su 

intensidad, mooento de produccH'm y terap~utic" empleada para-­

detenerla. 

,;n contadas ocasiones se lleg.ir.1 " 1,1 cor.clusHm de que 

se trata de una diátesis hemorrágica, tale~ como la he~ofili3,-­

pCirpuras trombocitopl!rlicas, o vasculares etc., o una enfermedad­

:lesnordgica, tal cano: leucemia, c.rrosis hcp.\tica, uremia etc. 

Los eiamenes parciales y sobre todo las prueb.is nAs co­

munes nos pueden <JClllt.ir estados hemorrágicos graves. 

,;n caso de encontrarnos frente a una situación asi, des­

pul!s que el pacicntu ha recibido el tratdlllil!nto 111~ico adecuado y 

con una minuciosa l6cnica quirflrgica y los medios hemost~ticos -­

adecuados ser.\ suficiente. 

r:n caso •¡ue lds m¡¡niobras bemost.1ticas locales no sean 

su.Eicientes, l..1:1 cu.iles no ocurren en lii mayor1a de los casos, se 

recurrir.\ il la tur.ipii.l general, l.i que coMbtir:I en l..i rt'JH.1::;ici6n 

del factor en defecto, por mcdiu de transfusiones ya !W•lll tot<1lt1s 

6 p·lrcia les. 

P.ir.i la hl'lllOSta!ib loc,11 efectiva, cont.imos con lo~ ele-
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mentos mec.inicos la sutura y la presión, ambas técnicas son-­

efectivas con elementos quiMicos sustancias cst1picas y hClllO! 

t.iticos org!niaos, tales c01110 la tr0111bina y la traaboplastir¡,1 1 

El et.u.en de orina, nos informa de la existencia de @le­
aentos noma les o anomales, tales COlllO la ,, J.bÍllllina, 9 lucosa ,y­

la acetona en todo caso de existir estas, nQCesitar! el paciente 

lln tratilllliento previo. 

Hi:;oIOAS G~~ERALEd 

~stado de la cavidad bucal, para realizar una operación 

en la cavidad bucal, esta deberá estar en condicione9 6ptimas de 

limpieza, ya que no es posible de esterilización, el t.irtaro de~ 

tal, las raices y los dientes careados ser~n extra1dos u obtura-­

dos. 
Las afecciones existentes en las partes blandas de la-­

cavidad bucal, serán una contr.:1i11dicaci6n importante, y no se-­

llevar! a cabo si611pre y cuando sea de urgencia, siendo espL'"Cial­

mente la gingivitis y la ostandtitis, en especial las ulceromem-­

branosas, 

¿n cuanto lall lesione~ tuberculosa~ y si.íll1ticas (cnan-­

cro, placas 111ucos<.1~) contr.!imHcar1 toda opcr.1ci611 en l..i c"viddad­

buc.il por el peligro que significan. Las incisiones sobre t .. les-­

lesiones y el contag10 que representan para el ciruJa110 dentist.i, 

11fu1 en C!ltddo nonncll la boca, ante~ Ul' uu..i oper,1 .. :i011 en-­

ell.i debe de ser cu1dado5dl11Cntc l.iv.id.i con un,1 soluci6n aut iccpt i­

ca, su les pre~t.irA atenci6n y dedic.ici6n c~pL'Ciul " lu~ e~paciu~ 

inter<lc11t.iriu5 1 p"pil.1~ 91n:J1\111lc~ y los cupuctione~ de 10;: t<Jr--­

cero~ mul.ire:;. 



l.i C.1Vid,1d bucal en 1&11.:t condici6n 6ptima par.i realizar cu;i1qui•.1r 

intervención y di:imiuuir cu .:ilto porcentujl! los rieJ'.JO'.l y l.i~1 nM 

cumplic.lciones po:it-opcr.itori.i~. 

V. B. uper • .llurio 

Que se di\• itie en tres p.irtes p..ir..i ~" moJor explicactlm 'I 

cocprensi6n: 

v.a.l. Instrunumtal 

V.B.<!. Anestesiil 

V. B. J. Técnic..i 

~stablecer esta sul:>-divisi6n,lleva COlllO f\UlCi6n princi­

pal, el repasar cuid.idosilnlente Cdda uno de los pasos a seguir--­

dentro del acto quirflrgico y de esta mdnera propor<:ionarle al p~ 

ciente una convalescencia de menor agresividad y un post-operat2 

rio sin canplicaciones y no ser! hasta entonces cuando poda.ios d.!;_ 

cir que nuestro tratam1ento fu~ un éxito. 

v.a.1. Instr11111ental 

L.i cirug1a ~ucal, est~ considerada COlllO cirug1a especio­

lizada siendo este motivo para seleccionar el instrumental nec~ 

sario y adec11ado, en thiainos generales, ww operación de cirugia 

bucal, tiene cot110 propósito el abrir la enc1a, llegar hasta el hu~ 

so, practicar una ventunu en ~l y por esta ventana sacar el ObJe-­

to de la opeNción, ya se.i Wl diente, un twnor o un proceso p<1to--

16gico, posteriormente extr.i1do el obJeto, se volver.1n los teJido~ 

a sil lugar y se dar.1 por tcrmi1iad.i la operaci611, 

t:n la m.1yor1.1 de loa ca~o~ en que hay que pr..icticdr cin.t­

g1a bucal, se eft.>ct(M por medio i11tr.1-orul, si.n necesid.1d de :J•:cc12 

mr l·• piel. 

Para redli;:dr este tipo d•! tr.ibdJU::. C'.,; mcne'.:.tc:r el !ldt!CCi2 

n.ir nul!stro instrumental; en in~;tr111nento:; pa1-..1 tejidos blandan, 1..-
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Bistur1. ~n la cirug1a bucal se u9a comWU11ente el bis­

tur1, de hoja corta, esta puede ser de distintas formas y tam.J­

ftos, en la actualidad, los mangos se nos presentan para hoJas-­

intercambiables, !ou c11.1lcs se eligen segtln lü operación que Je 

efectuar! y esta la tenemos en la n11111eraci6n ll,12 y 15, siendo­

esta dltima la m!~ utilizada. 

TiJeras. Lds tijeras, como iustr\lllle11tos de !lección de-­

tejidos, tienen muy pc.co uso en nuestra e~p~-cialidad, se las em­
plea para seccionar, p&pilas,festones gingiviales y tro~os de en­

c1a en los tratamiento~ de parodontosis, 

T.:imbi~ pueden usarse tijeras puril seccionar bridas fi­

brosas, cicatrizadas y trozos de colgaJOS, en e!ltos casos se uti­

lizar.in las tijeras rectas, para retirar lou puntos de sutura,se­

utilizarán las tijeras curvJs y pequeüas. 

Pinzas de Disección, Pur.i ayUd·lrSI.! en la prepar.ici6n d~ 

los colgajos y e11 otN:,; maniobra::., el cirujano dent bt.i puede va­

lerse de las pin~as de disección dentadas, con las cuales se torn::_ 

r~ l.i fibromucoa<l, siI1 lc~ionlrH, o l.iu pin~.:is de diente:,; de r.i­

t6n, con tres pequc1~0·• diente:; que se enaranan y permiten :;o;tc-­

ner el colg.:i,¡o; par;;. tal fin t.;;nbilm se puede uti li'~Jr la p1r1. J-­

de klJC!lc;R 6 la pinz.i atroiun.h ica cie CHilPllr, de cil'uJi<. '1¿~;t,roitl-­

testinul, que permite toc:iJr l.i fíbrCJ!lluco,;.; buc.ll, o;1e:npr11 1ielic.;­

d.,, ~in desg.:irr.irla ni lJ:;tim.!rl.i, 

ln,;trumcnto~ 1.k ~.ilvc1no y termo c..iutcrio • 

. l•tdlubiJturi (; .:.l•:<.:lrvlcx,1\'o L ,<!CCilr1 di.! lLJÍúú', •Jlt,:)l­

Vi¡,J.lt.::.., fU~dc.: !"......:-li. .... r .t,· .. ,J.,:tl:,.:\lJ pt.1z· ;1,6tu~:u~1 · ... ,~!':nl.L:'..J•·, l L.1!l'Ct11-

Cuc., p.;J'.. tul f1r. di.: utl!1,,,,,r· <!l 3.11v ... 11u ·:l ~1;r:r.o.:"u'.'.l'lv (, •·!--­

r,·.d10-ll i ·.~turi. ~011 u::.tu!J u.~. t n,,¡;·1l:utu.:, t.:mUil.!!1 ·, ..! :·u;.:<li..! l 11<.: J.i1lr 
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res. 

J..cgrau, Perio::.totomus, i:;,;p.1t1llas l!uni..ni, il despnmdimie!! 

to y uep&r..ici611 de l.1 fibro-muco!l..i, prim.1riamentc incidi<l..i -· 

por el bistu.r1, con elJ>jeto de prep.:iNr el ·col~J.lJº !.iC c.fectti.1 

con i11str\lllle11tos de los clLlles llily v.:irios tipos, 

Pueden e111¡ilci:lrse peq11euaa legr.i.s, la5 que se introducirán 

entre los labios de la herida, y entrtt muco-periostio y el llU.!!, 

so apurt.1ndolas hasta donde !le.i necc!i.1rio, para esto conta.'llos­

con los periostotOC11os de ~r:i\U, o la esp.1tula de FR.:.;11, usada-­

en la m.:iyor1'1 de l..is v<.>eec, en otorrinol;iringologia ¡ pueden-­

utiliz.:irse espAtulas rcctati o aconada!i, siendo mAs emple.:idas­

en los dtio!l de dificil ..icceso ceno lo es en la b6vi:d.:. p.:.la­

tina y en la car.i lingu.il!!el mailar inferior, e!:>tos in~trwnC!!. 

tos tainbil!n se utilizan para dcspegur la~ bols~~ de los quis-­

tes delhueso q~e se aloja, 

~ep.:iradores. Durante una intervención qu1r6.r<JiCu, l.!li la-­

cavidad b1K:al, es necesario mi.llltener u.p.irtadus los labios de lil 

herida,con el prop~sito de no l.istÍlllilr ,, l<Js colg..ijo:., para que 

no sea trawnatizJdos, con t.il fil; se etnplean loJ sepi.!.r..idore!l de 

FAI<.·,¡¡:;;>l)f,en cuy<ls clos extr\lr.\o:~ e!it~n acodados, lo!l separadores 

de Vúl.U'~\llll, que const.:in dé w1 r.tdl190 y un t.:.llo que tennin<:. en­

fonna du diC!lltcs lo~ cu.ilus se insii111<111 debiljo del colgujo, .:..l-­

cual ;n.111tic11u fijo¡ tambi{m tcnem s al ~cpar<.<dor en for:n.:. du an­

gulo de 90 gr;idos, w10 de sus l)Xtrcmos e,; ccntildo, pudiendo ins!_ 

nuarsc debajo úc los tejido!:, los cmplc.imo,; p.ira ,,cpaNr el col­

gJjo, en lJ. extNcci6n del te1x::cr ~10l»r inferior ¡¡o crupcio11.:i­

do. 

i>scuplo!l y :n..irtill0; el L!ó.Cuplu, ~.., ut ili;;.11·:. prirn.:1p.;l:ncr: 

te }'~t'.l r~~cct.tr el nue:.v llUC l:UtHL: el U!>.,t.'~º Ce l.t iut cr'> cnci61i. 

l•O 11w1.c i0t1-•l'l! c.iJ,, UJ1L• <ic lu. 1 i¡><J:; de c-;c.:up lo, y;1 que 1111-­

¡_,i ;,;.ctUi1li.;>ci ~01. ra.\:; Íllllcc y é'ficlC/llC:; l,\:; ft'c::.i·: qUil'Íll'~l--
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Cdu de alta velocidJd, 

.)entro de estJs. fre:i;i:i teHC.'1\o;;, «•:bola, fl.ir:iJ, tro!!. -

cocGnica!l, cil1ndric.:.u todas 0011 de carburo y on ;;u ... cci611 i.:l 

huc::o :ic frrigar~ con soluci6n de suero fi:iiológico, p;ira .1::1 

evitilr wi.:i necrosis .il ilueso, por l!l c.:ile1n.1miento que prüdu­

ce la .frc¡¡a; es neccs<1rio h..\cer i11c.:.pi6 en l.1 utilii.aci6n dt.­

fresas quirdrgicas vcI'Qadcras, yi..I que como ~o dijo ..interionne!! 

te son de Ci.lrburo, por que si se utilhan frc:;.1!l de di..unante,­

aunque swr1 de <>lta velocidad estau uolu ::ic atasci..lrian con el­

polvo del hueso y no ue puede ir1•ig..ir con :iuero fbiol6gico--­

provocando e:; to un cultivo de aicrvb..ict eri..i:i en l..; zon<\ a in-­

tervenir, a co11tinu..ici6n mencionar(! lo:; distinto:,; tipos de fr~ 

sas con :;u m11:1er.,ci611, 

l. Fresa de bola del S al 8. 

2. Fresa de fisura 560 

3. Fre!l.l de .;..::1I .. \4'1B:::~ (fl..imo.1) 

4. Frt.!!:'1 de .1Ll'v.h'T 

Pinzas Gubi<is. (o;;teotCAllo) par.1 realiz,11· l..i resecci6n-­

dcl l1ue:io (ootcotom1..i) y..i sci.ln r1:-ctas, curvus, •!U-' ..:ctCi~n ~tr:::, 

yendo el nue:io por rnorúiúu:>, y buJo un.1 previ.• prep.ir.;c16n ¡¡e-­

este ti::jidu ¡¡.ici<.mco Ufol pucrt.i de cnt rad..i con los escoplos o-

las frc~.hl:; o dirl.>Ct~ml!nt<:, cu.:.rn .. o :;t.! d.C'!;l:.:ln clit:iirur bcrae!i ~or 

tilntc~ crc~t":,; u:;c:...:.!,) u ::i'<,~vs u..;co~ 'tuc c::\crucn dt.! l..i :.;upi!ri'.i-­

cie del huuno. 

Li;,;o.1:; pdril. nue~o; (e:;cofina:-:) p.ir;, l.i pr<!p..ircci6n de ma­

xil<1rc\:, destinJduc; .; llevar ... p.iNto:; e prl>tc::i~, u p<1ru <.1li~..ir 

bordc!l o climin,1r punta;; 6sc·•~· 

f·in.:.~'.:J P~·rd tJ::'l.\J~ ~~l·~o.i6Ji y u~·:d~i. uJI el tr,u1scur':.iO Úl~ lt1 

<.,¡,í.:rd<:il.i11, l'-1 ~ .. u1~lr1;, que '2:r."U1t1 Je v'~-HJ~; pe:c¡uc11ú~, l1 .~ impü~lblc- ... 

•;U lij.~<JU1L1 1 , t.:J Jll.'CC~J!'lO llJ1?l'1r 01<.!H·! ',;,1nJz·c, '..i\' Utiliz~ U-.~­

:.>- o dl~JoúGn, esto!; !iC pul!<.!Cn llC'w'..i~ .i l. :,uci.~ CL1u 1 .. -...i pl.1~.J·,;. t.•: 
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l'ili-"~ de i.ocner. ;;irvcn pilN il"cer ilcmo~t.J::ü, cümpri­

::1112?1do UJIJ ..irtcri.1 o UJ:.1 \'1.:t:.i que i1.1y;:. ~ido ~c...::cfon.<d.i, ::;11 ciru­

g1.i buc..ol, ;;,,; utili'~..ln pr1ucip..ilmc1:tc como ~o..;ti:m:dvr.: de lo:; C<•l­

g.:i~o:; o p.iN ton.ir bvl.:i:; qubtic.1:; o tcJido:; p.itol6:;icoc;, 

.:11eliarill;i~ p..ir.-. uueso. (cur<!t.is) L<1!l divl!r:;i.lu p1.1tolOlJ1as, 

t.:ilcs cunu gN11ulon<I:;, fwi~osid.:i<ic:;, qubt e•, deucn climin.irsc--­

<lt.!l interior Jt' l .. ~ c .. ~\'l~·"c!c~ <..!;C~~ cou cuc1h1riD.~~'.J par~L nua~o (e!!_ 

rct"s ), 

Piu-ils ri.1r.:i cxtr.:icci6n dcntari.i (forccp,;) p.:;1.,JL. u:ilfr.,:-­

cHm de l.:.s pin"as ce v.:ii;.i en Ul'l.l palar;c<> e.e prinier gr.:idu, l.:i p:u ••. i 

c.:onzt~ dt: un~ parte ~-cti\·~, y Wl.l pil!Jiiv~; l'- dif(!l'cr.ciJ qu.c nUJ' éll­

trc l.:is pin""" superiurc" e inferiores e~ que l» ,¡e lo:; 111(11..irc::: su­

pcriore:;, ¡.,,;; ¡j(I,; p..lrtc:; que la cor.iponcn t..all'-u l" Jctiv;, como la--

P'-'~iV'1, son rc.:ictos, y pur .. los mol~re!:. inI~rioré!i umb~1!3 parte~ ~on 

curva::¡. 

r;lev<:dore!i y¡o Botac.orcs. ilidci10:; but.:.durc:i, con~tan de--­

trc:; parte": el m.:.ngo, tallo y L• liOJu, los cncoutr..imo~ con tre::;-­

punto:; operante:; di:ltinto:; que so11 recto:;, curve,~;, un C.crL'Cho y uu 

i<.quicrdo, l'uN ::;u u::;o currL'Cto no::; V.llcl c.'110:; d1J u11 puntu <Je .lpoyn 

que !ler.1 el cliente \'L'Cino, ei; :;u .:.ngulo dLtc Llu<: .1, y en el ilngulo 

del diente ;:. l!Xlr•icr :nc:;iL-bucc.l:ncr.tc y¡0 c11 el nll•¿:;ü que :;e loc.1-­

li:.a en e~te c:.pucio int crdent.iric. 

Aguja~ ¡i.:1r.1 YUt\U',:, ;;s de vitc.l import<•nc1.i el tipo ~e .>gu­

~<:. paru no fd.\'(lrecer .:. loe: desg.Jrre:; del tejido fibromuco~.o. ccm-­

t..ll inot ivo, ~e ~.u?leccion .. .t'~n i!.JUJ,~:> concavo-con._ CXJ.:;, en el t;cnti-

conc.:.vo-ccnvcXu~ C11 el ..;l.:ntit:.iu oc .:.u~; bord~~ i.!·~·0J<:C.:CJ, 11..1 .. t.1!.~~l<'.-­

!'! e~ ylA l{Ut.1 ¡._ p~rr~r .. 1;16:i ~.> pl!rpcudiculur u. liJ. t1¡cj:..1üi1. 

pL.oqU1!J1tJ.i.;., (,uc ''º puec.icu .. 1.:r •.lll'l 1jl-,\~• J t1...:11.Jt...i~• ~(JJ. Ll :11..:.41l1 :~~ uti-

li ... L!r~ (.;l ¡10:-t .... \~'.1 U..;'·~~ ¡ ... r.: i .. ~ l ll t .ir el m . .in~ Jº• 



v.a.2 •. u:c.;te;¡ia, 01mtro de i .. Vdoutolog1.:., e~ ir1db­

pcnsable <.!- uso di! l.:i .r1estcui..1, siendo c·~t.; gcn01-:11 o lt..;:.11,•lill..!, 

tro de c:ite punto me -.boc.:iré m!s ..i la .1ne.;tc~i" local, y.1 •¡uc la 

general, e" utili~..:dw solo en c..isou cxtr~o:i ti.lli!::. cor.io cu ¡Mcie.!!, 

te:i, iüpcrnervioso.i y en wu cirugi;, buci.11 ,n<.:yor. 

M1cutc~i..i Loc.:i.1, .:;u lu supre!;ion por mcdios ter..ipu6ti-­

cos de ¡.., scr.:;iOilid~d de un;i .:onc. de li1 c<.wia..id bucul, :n.1nre-­

nil!ndose int.ictJ. l..i :::vn:icienci.:1 del p:icicntc; c:ao r.e lo:JI'J por­

medio de l.1 iniillr..iciGn parentei-c.l C:e ;JU!ltdnci.u .¡u1mica~ .• l..:s­

cU<lles J.l poncr:;c en co11t..:cto con las ten.ü1l<1ciunc.; ner•:io:.;.J•:; pc­

Tif~ricti~, ~ti.Ulilr. l"'~ tr.l:i:ni:;ior•~$ del ~olor ~ lu.; Cl.m ·:re~ .~upc-­

riores. 

ln::;trumeiit.:.l par..: la •• nc:ite:;i..1, i'..ir..t p1'•-Ctic<1r l" iny~'C­

cióll de las u\lStanciu.:; qu1mic..1:.i, y<.1 :ne.1ic lor..:icJ.1~~, sc emple.:.n Jeri!! 

gas de vidrio o metálicaJ (carpule), 

Jeringas de Vidrio. .;e Utili::i.ln l.:i:i l1u:n.id..1s Jering..i>-­

Luer, cu nuestr..i pr.1ctica se cmple.:111 JCrir.'.}u!.. ele ~. 3 6 4 c,c, es­

tán constituid<!S por tubo.; (~) cuncentrico:;, el int>!rior de lo~ cu.i 

le~ ..ictf.a.l co:no l!mbolo, p..iril. uxpubil.r el lic¡uiclo .il inyect.!r!:e, 

Jcring..is ¡•,ct~1li.c.:.s •. ,6lo il.:r.\ mc11ci6n il l.1c' jering:i~ de 

tipo c;;irpule, y~ 4u..: l..is jerinJ..:; CC.{;lplr·Ur:.1.1.t" constituidas d..: 

puro metal c~tin rueN <.le uc;o, 

r.l :::0:1plc1cnto de l.i JCrillJ•I .;.!!'PUl·~. ·Jc,11 lo~ c<,nucno:;­

unc::al!~ico~, tei,it'!luJu c::;to:; en prest!n: .. ici6o tubUll!r- d,~ •;idrio b­

pl.1!.>tir.o; el l:J,1bolv ost~ tli!do por un t..:ip6n di! nul~ cr. w1v {\e •;u,; 

cxtrc:no~, y c~tc ~~ i.:npul~<ido po~ un t'1llo :r.~t~lico, 

Por lo t<into l- ;crl.ll·j'' cun;1c~·.:, en un• pc1rlc p.hi .;,-­

que ·.!~" l·.! purl<l1.i1.J1'..:. d~l tuoo, c:~lrpul1:!, y UJ1<~ p .• ~·: e ·.~. i\ ~ .~rt i<:_!! 

l:.d; c.,:. l" pr1-i...:1\c y .1vvibl!:, ·¡UL' i.:n;,ul ,.1 poI p:·e:ii~n :1 , .. u .. 1 cl­

C::1oul0 t:...: j: .. :.1.0 dt.: ¡u1..: './.-' pI'(Ni.;tu •.!l :::~rlw.:iiu llt:~u ur .. < :.·JU.,,l in~ 

~~llcc;. 1 •fUl: ~Jt • .:4Í'-1' .. ~ t:l C·Jl'tW:uu ptH' ...:l l.!X':..r'~'i,i.; u¡;U\!:ltv ll l:tnbvlo. 
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;,~uj.is. Con la~ jl!l'ill¡¡.::J c.!e vidrio dcbtm emple..ir~e ..i~u".is­

cort.is y de cülibrc 5 ó !i, c¡ue pc:mit.1 ¡ir.1cti<:..iincntc üu.iolor..i­

l<i pwici6n. 

con las jeringa!; Ci1rpule, se pueden utilh:ar l.:. aguj..i trJdí­

cional, con su tope y los dos extremos afilados, en viccl y ld-­

gu1a de la jering.:: que es des.ito1·11illJ.blc. c:n la actUillidad se­

emplean a~ujas desechables, se ha llc~ado a este tipo de agujas, 

debido .ll alto indice de contamiriaci6n y al filo de la 'l!Juja c;ue 

se v~ perdiendo· en e.ida punción, haciendo eJto mas dolorosa y -­

arriesgad..i cada inyecciOn. 

Joluciones Anestl!sicas • 

.Novoca1n<l. i"ué descubierta por 1\lfred t:in\\ord eu 1905 de3de 

el punto de vista fa:rmacolOgico, es el ester dietilumino-e•<.lnol 

del acido para illllino benzoico, se presenta como un polvo blanco­

cristalino facilmente soluble en agu.l, su punto de fusión es de-

153º a 156ºC. se puede estilizar sin descomponcr:;e .1 l:!OºC, no-­

es t6xica ni irritante para los tejidos, pueden emplc..irsc grilndes 

dosi5, sin aparecer efecto!l daftinos. La novoca1na en rclaciOn con 

ld cocain.~ es siete veces menos t6xica. 

La novoca1na en cirugia bucal, se utiliza principalmente-­

al dos por ciento pero t~~bi6n al 4% mjs utilizada la primera y­

puedcn inyectarse cantidades relativamente altas, c~lo 25 ü 30 ce. 

de soluci6n al 2~, a la novoca1na ~e le puede agregar adrenalina, 

la cual refuerza su acción ane~t6sica. 

l\drenalina (epinefrina, nuprarenir1a). o::n !JU c5t.ldo ILltural, 

es Wl producto segregado por la mMula !;upra rcnill, en 1901 ·1'a­

kaminc y Aldrich ai!;laron el producto c~.tablcciendo !JU c!ltruc-­

tura c¡u1mic<i; ~tolz y Dakin obtunel'or. i.1 ..:u1·on..ilin.1 !;i11tl•tic.1, 

l•l .. u.lronaliu.i tl~ el .. i-mct il ilmi110-n J,.¡, diO!;ifcailet.<.1nol: l iene 

un cf1.<cto Vil.SO constrictor noli!.blc ~obre lo~ c..ipil~r<: ~.1119uincos. 

:;u .:icci6n fannJ.col6aicil v..:I'i..i, <lcsdc el pum u <.le ·.- LHi\ t c­

r.lpdn ico intcre!l.i :.;u ac:ci6n con:.oi.riclur.i :•obr<.! lo~ c .. 1pil.:.rc •:.1n-
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guineos a~ ser inyectada junto con lJ. uovocu!nu, por este-­

efecto vauo con~trictor, :a; reduce la circulación local,prc­

longilndo de este modo la acción de la solución auest6sic.:i,pvr 

este motivo la adrenalina se ESlll'lea en soluciones al mil6~irnu, 

corb&sil; la adrenalina tiene indudablemente efecto~ Lb-
xicos sobre el org;ininmo, c:;pccialmentc l!n cil!rto:; p•1ciento·i, 1a 

administraciGn de l.:i. ..1úrm:ulina cOll\O coadyuvante de la anesto-­
!lia, produce fcn6meno~ intensos de distint.:i !ndole eri el inl.ll.!!; 

to de encontrar un SllStituto de l.::. adrenalina "8.:iycr-Hei.atcr-­

Luisius" de la I.G. Furbenindustrie ;\,G, encontró el Corbasil-­

que es la 3,~. diaai-nor-efedrina, cuya fónnula y propiectdde:i-­

fannacolOgicas g\lilrdan parentesco con la supra renina, 

Xilocaina, c:s un enérgico producto anost6:iico; se crcc.'-­

que su ventaja reside en la poc<.1 c.i.ntidaó de anestésico c:nplcu­

do para lograr Wld bueni.I in~cnsibilidild Ó !Jl',Hlc;e:; niveles '1lles­

tf!sicos y en la duración de l<: ¡1ncstesia. 

,l¡especto a 1,1 Xiloc..111, .. ,, l'l1cxon R. '•i:ihurt y Baiwndine ~, 

¡ • se uxpre!laron .c.s1: 

l. Xiloc<11n.:i con ..1drett.•linu, 1:80,000, ,n :.:% C!; w1 .inc~-­

t6!lico luc.:il t!fic.:.;; p<lr.:l U5CJ en cirug1,, dc11t.1ri.:1 y oral :nenor. 

2.El comicm;o c;e l..1 .lnc~tc~i.:. luego dc lu inyección dc-­

xilocafo., e:;; r&pl.do. 

3. 1:)1\ple<inclo el c~o~;iJc c·;t..:blL'Cido lo:; <!ft.:<:1 oc: ::ecum; . .ir·ios 

y po!lteriore!l son extrcm,•d<llllcnte r.uos. 

4. Lu uplicaci6n de Xilt.)<;,,1f,,, coa ,1C:.r<!1,..ili1 .. i l:vO,üGO .. 1 
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hórf! mcnci6n de l..i!: m.111iobr..i~ pr(.-•llH~iótl:dc,1,¡ ir1lI·'-c1.ih•:;,y.:i 

que• ..,,; l.:. tl'Cnica que tl\Jc m1füo:; complic.iciou..:. y l<> <¡U<! ;n.L c2 

murur . .::1t-.! u~..imo~ pJ.rJ 11.1 c.xt r41cciln o~ lo~ t..~1\!Cl't. 1 !.. mul:.rt.:;, 11(-­

c:-urcion.:u.io~ • 

• 'l)l'rc:nedicaci61 .. L.~ prem..,tlii;Jci611 ~e tlc:~cuid.i ei. l<.1$-­

i.lllt.~~.tcsL1~. infiltr~tiv .. •:i ;>cru e!: UJ¡ pO<.!t.!l~U!A! CV..lüyu·; ~nte po1r·t¡ 5U 

{;xilu; tlc~dL luego 110 e~ lttice~il~r1v l!:r.pleuk'), ¿1. t 01..t<•- lo:: CJ:;o~, 

t!ti p.::cicntc~ ''crvio~os, y pu,_;il~nimc:~; y <.:11 lnL<.!r.c:::·i"•(.\..'..; l..lr::'~~; 

y penu:;aJ lJ ~tl.T1iní~trJci6u tic medicd1r1t.:Jll OJ nLc·.:, <.le ld:; .. J?:t:s1 e-

~ius trcncul.:re!:, ~yucl..i y mCJOI'-' su..; cfeclu:;, lu::; t,;ch•rc.; pO!:'.­

cp~r"'to:·ios ::e rcduccu cano meaic..:.mLH:..us pri:-.H1c~1t ~.;icu.,; pu 1_-de11 

u.ir$e lü:; b~z·bit6rico:; por vici bucal, 6 loi moi 1 i111-.c·~ropin.3, púr 

v1« I:idovcnoc;.i 6 ,.ub-cutflr.e¡¡, 

"n cl primt:r C"$º ~c cu:nic11~..i aJmu.1~,Uu11Jo lu uocfie .;¡¡­

tcrior un.:. t<1blct..i 6 c~p~Ulu ác c;nbut.il, o .:lbcr..,l, y un<> hor:.--­

antes de, l<.1 i11tei-vcr,ci6i • .;e l,i ,;cJ.minütr.:i ot r.i c.~p~ul..i (¡ otr.!. t<.­

blet..1. 

¿u (•l :>eguz¡cJu cJ~o rculi·,.ürc:;w~ e~~to dlJtC!i de uniJ },orJ­

C.c cper<.1r, w., inyc.-cci611 d<! .. c.;:. Ge m<.JrfiJ;.i-.ltr0pin..,, 

JJ) ::.Jt.¡;rili~.:ici611 de lds mc1110~ JI.' upcrudor; las 1.1.:inos de 

opcr,1clor dcbcn o;er cu1,:údoJ..ir.ic11t<e l.:iv~é'"' o cepill..iC:a~ ~"-''.J{¡n tl!.s_ 

nica,; t.¡u11·61·•.Jlc¡;o;, 

n\l.'.lcilm rn<.:r,cion~rl:; :iC i:r0t,:. el ~lliCJ dvnllc.: \·,·, ,; pUil: • ..!1..;l!, C1"1t. Urk. 

tO?'Uiid. G\..! ~tl3odl.m JaL,¡•ilJ1~ cr. Ullv Jú}Uci{Jll 1:(• c.:i..<:.t1:ia .. 1 l(;~: \,.. ''<!!!. 

l•.JC,~lri..: 6 pUl 1.'t.:'I'i~~~\IltC'.: (J pt~i.lclr.\~, ~¡e C•.Hif'•'t• }\)·¡ li'.j-Ut\Crt:u·~, l r'.!S,,' 

civ11""udü el l·~t>iú u c.:~1~·r1 llv pul'i..i 11·~'.:0r lú purn.: lÓ1 •. ilu iucon\ e---



o) .::~tcrilh-lcit,1; tlc l.:. r.1ucu·,¡;_; <:1. cu.:ii.¡uier tipv 1.io--

1..u:c~tc!.;i~ intrJor~11 <..O!.>..! l.!áturili'~~.!~~~1 1,.1 :nUCCJ$u en el lUCJ\l.r Ut.: 

l..i punci611, prcvi.i:neate ~'º :1..icc cn.,~!:J ... r l..i lle<:~ .:.:1 l'"cieme 

o se proycct..i con .:.tv.nb~r c:cl c<¡uip" u.n.:i :;oluci6n, -'ntbl:ptk..i, 

se pincel¡¡ lu3..ir deghio, ;:..,,; \lfü• torund.i. mujuJ ... "" ti11t1U .. 1 tJc-­

yc<lo y .ilcoiml, tiutur..¡ oe: yvtlv y '.,Jliccri11..i 6 til;tl.l!',\ do mcrlhi,2 

i.,to, 

Jo denominó.! .irw:;tesi..i trcncul.,r o region<1l la que ~c­

rc«liz..i lle•«rn<.iu la soluci611 ·lllUJt6~ic.1 1:n contlcto con un.1 r~­

ma 6 tronco nt?rvioso importJ.11tc, 

C:u nue:;tr..i p1·~ct.ic ... ~¡uir·6.r:;i~.:. :AAl v~rlo!i estoJ tron-­

cos o r.:i::ias riervios.:.s cuy ... ..::icst.!.;i.:. priv_¡ e.e .Jcnsioilid.id un<i-

o:ona o re9i6n extensu de la cuv1d3cl buc~l y ;n.ixil;,res, nuestN.; 

,me~tesiw.:,¡ infiltrutiv~!.i, t.!~t~11 li3 .... :!.:iu co~i e~-...:.:lu:;iv.i:~1entt: ~ li:.i 

·aistribuc16n u;l"-t.'..i:.ic.i del nervio triJém1m,, 1; :nL l.!nfocau.imcutc 

..il nervio m.ix11,,r inferior 'J ..!l 1ll.!rvi0 in"Xilctr :.upcrior, 

cul.::..r·c·; e·: pi.l.!'LX:ic!u, :;c..: Lt.:[h.L.it . .!~J ~urc~nci•.; lú~ l.!..:cullo~ Jllclt6mi­

cc!> curr·e· ... yvrldi(.!!,tc:.;; L.~ :1olucl0Hc~ tllh!:,t 6~:ic~~ t'.::1 corit,~ct o co11 

ltl r..im .. , 11erviu~ que quil.!l'<.! .. Hlf!~tl:.;i..:.r·~c; es un.:i i11.yc:cciGn ? .. z·i­

ncur'"'l ,;1.<.:ci::.in.:J1.,• ·.~~1 fi:;iolÓ<j1c •• :n·:nte o <¡uirfu-(lic-::icnl<" el ~i·uu­

co uerv1ú.~u • .;,, .. ; .... a:¿.!.; ¡ior 61 i.::·.~· ... : J :..: ~:.1t.Jr1 p.!'iV..!dt!:: de. ::.cn:::.i 

bilid.Jd y puuUc:. ~~n ·~ll;.:.:::. rt •lt.; .. : .;'.! 1.J; .l.literv~J,ciont!~~ J,,;cc~;.J.riu·; 

sin que t!l p«cientc fH.:r<:iliu <lvlor, 

1\} Uc.:rv io ~1 tlO(.·.;tc;;i ... r. wt! t rur .. ~L:l M.~r\ 10 ll1'.!Jll tll iu-­

i¡,f,:t'lvl' r .. ;;i.¡ tl..·!'r1ii11~:.1.tlv ....:H el ;¡ ·Xll.i1· i.d•:i·10~, ·¡Ui..• l:'Lll•: 1nl.a.l :i.-..:. 

aiJ<.{'.ClÚr1 '''"l .. l'-""c .,J'l;l:•~1. 

LI) r1·.•l.Ulc.Jlu. U•_:l l•l~r·.·lü, c;l Di.:1.t .. r.iu 11lfc1·1v1· ihCZ' .. l .d 

11u...:~.0 ;a .. x1l,.r i11f'.!l'ivr ~:u 1J-.·:·i.J:,;~ L ... , l-· C/l{~L.t 'J lu~1 <.íic:o1ll..!~ l.!H---
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c.:ida hcmiarc.:ida, a cxccpci6n de un trozo de enc1a y perio~tio-­

quc cubre l•t c..1ra cxtcrn.:. dul :n.lxililr entre el tercer y priml!r-­

mol..ir, ~un.i inc v.i.d.:1 por el ncrviu bucill, r.:!ln,1 del rn.1xil..ir infe­

rior, que en alguuoz caso!.: r1..'<jui"ri:' de un.:1 .i.1ic!;tc~L1 <ipartc. 

e) :;itio de abordaje; sl nervio dent ... rio inferior pen<.'-­

tra en el orificio :;upcrior del cond11Cto dl!r1t.:1rio del m.:ixil<11· in­

ferior, en la$ densidadc~ de ese orificio debe depositar3e la so­

luci6n anest6sica, 

D) v1as de acceso¡ Al nervio dentario inferior, pucdc­

llegarze por do!I vfo:;, 13. interna 6 intr.:i buc<1l, y la cxtcrn.:. 6-

extrabucal, 

V1a inter1•J. 6 intralluc<:l, i'.:ir..i <.tlcar1z,1r al ner,cio C:.en­

tario inferior es menester llegar con la a~uJ.:i .i. proximida~e~ del 

orificio del conducto dentario pilra la<Jrar este objeto debcmo~-­

valernos de reparos anatflnico~ que nos perr.iitan w1a v1a f~cil y­

segura, para la introducciOn de la aguja, 

Recordanos que el orificio superior del ~conducto dent;:, 
tario se encuentra ubicado en la cara interna de la rama montan-

te. Tiene una form.i. triangular a vb-tice inferior, y su borde an­

terior en forma ck li11gula se dent9ina cspin..i de Spix. ~ste orifi­

cio se halla situado a las siguientes dist.:inci,1~ apraxim.J.das de--­

los bordes de l.i. rama ascendente¡ del borde anterior {prolong.-.­

ciOn de l.:. linea oblicua externa) lB mm. del borde po~terioz·,---

6 mm. del borde inferior, 22 m.'11. del borde la c~cotad1m\ sigmoi­

dea, 12 in.11, y de la linea oblicua intern:i. B mm, La proyccci6n del 

orificio sobre 1,1 c..i.N extcrn.1 de l.i Nmil. 

!Wp.iro:i Anat6micos, Borde i.lrttcrior del mflgculo masctt!ro, 

borde ante ior di! 1'1 r.::n~ .1sc<mtlcnte, {l1n<::~ oblicu.i ext1:rn.i, li­

nea oblicll.l intc1·11.i, tri,rn3ulo r·ctrOló\ol;~r 1 lig.1mento pt "riqt;n"xi--

1,1r el borde .intl"rior dl! i,, r.:r~., dice Te~; t. u\, oblicuo ,k .. \fril¡.¡ :i 

abajo y de .itr~~ ,1 <>dl!l~ntc, l'<!¡>r<)~cnt.1 u11 c"1i.il cuyo~; 1lu:; hu1dc"1 
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Oblicuas externas e internüs, e:;te canal tlc rorma triangular, -

con!;tituye el triangule; retranol<1r. 

con el dedo indice de 1<1 r.iano i:.:quie:rcl.i :;e investig•lll lo~ 

elementos dJlatl.aicos e~tudiados; el borde anterior de masetero ra­

ciltncntc reconocible por ser un.1 fNnj.:i ... nch:. y dcpresible, que--­

des,:.¡p..1rcce hucii:!lldo ccrr.:.r l"- bocu del p<lcicnta y ,;e pone tensJ. cn 

lil <>.berturJ. cx,1acrad.:.i, t•or dentro de e3le primer r<?p<1ro e il~'lledial::_ 

mente al dedo percibe un filo osco que se prolongo:. de arriba oJ.b<1jo-­

y q\le se pueuc seguir hasta las proximidi:.dcs del primer molilr, es-­

la linea oblicUil externa siendo e!lte el reparo cla'<e para l.:i;; mu.niu­

bras posteriores sig\licndo la pulpaci6n hacia ildcntro el indice cac­

E!ll la excavaci6n que repre~ent<1 el tri~ngulo retrV1nol..lr y q~e por-­

los tejido!l que 1<1 recubre se prc:wntil mucll.e al t.1cto. Por dentro­

del tri~ngulo se percibe la line...1 oblicua ir~terllil, 110 c:ori tanta ni­

tidez cano la linea oblicu.::. extcrM. 

Al lado de li.l linea oblicu" i11tcr11<> y par.tll.!l<i a ell...1 se no-

ta una bandeleta fibrOoi1, que f'Ucúc po11.:r:.;e ten,:1 Cli lil .:ibcrtur;:i--­

ex;igerada de la boc.:i y i'lé.cerlJ éc·.;;;part..>ec:r "'l ccr1-..r1.i ligcr=cnte, 

ese ligamento p~crigo:n.ucilar o ill•G11curud~ l>uuci1'<:to-fari11gei1, cuy;i 

~uperficie de i11~cn::i611 c11 el m.ixil..i ~e iDll:i ubic.iC." ,cbrc l;: li­

neo). oblicua ir1tcr11..:., por dctr:I:; y por clL!ntrü r~cl tercer :nol.:.r iufL"­

rior y lci il1~;~,:rci611 ,;urcriur l·! -:!r.c.11tr<.!:no:: <:n 1~l !jjncho del ..1l.i--­

iJ·1tcrn.:i Je l...i .:.po!i:.;i::; pt<.!.rÍ~juidl~~. t,;n c~.t.J ...tpo11t2u1·0.:ii3 se in~ert~­

:;obrc ~u borde ..intc:rior ul .~(¡:;culu ::iu<::c1i:.;cJor y >C..l>n: {,l pu:;·,c1·1u:r­

<!l C01'1$lrictor ~uperior ci1_• l·· r.a·111'.JC• l::cli·;ic;IUli~..:. .. lu lira.:.:---­

oblicu..1 extcrn .... !:i<~ bU:.ic~ et.ir¡ :.:1 C.:cdo .:iU pw.to :r.j:; ¡11 uiu:.r~<...· 4uc está 

~iitu~rlo un cr:--. ¡1ur cnc1m.¡ oc l~· c,·.r-.l oclU~o.Ll de lv.:. :?".1lu1'f..:...¡ lHf<:rio­

rc:~, en u~tc punto \..'l Jede '....t: lh:t l~:w vl pulpt.:JU t..··~:..' .. •. pv¡ ;. ... v .ic.::>re 

li.~ lillC:.. v!)l¡,cu..:. t!Xl\.!!'11,_. 'J ~·l ÍJIJrCH: 1 ... .;. l .. ~ U.1 1J ~(,.¡Í)rL. l .. lJi: \..'l/1•'• vt!l­

~lll ..ic.011!..11...'..;~~ ld JlJU.1.1~1.t•: m .. ..11&lr. .. u1 ... : 

i.JL•:,.,i..Ít.~ t..:l lUJ,~1' ~1.;i;C..•..: .,1 .. - tiv (.~tl..:l~.l .. u 1....l 1/•td.í-:~ ~V l,. iii..l~H.J l~.-

1.iU;.\.!r._..:. ;jlz .... :. L"l t.:t.:\,u .~,~:...tJ 1.¡U .. i.:l Ot1r1...·1 t' ... d,1c .. 1.l ;.li~ pi..il•J- ca Cvhlui.:­

tv co:. c·l .u.-.;ulv t>Ut:u-cielu.,~l t.t.i.:. lu .. n:,¡1 /'l.,; 111 Cu!' .. .:. ...:.v:-.J .... ~l Uul tl~ 



do ~;e dirige h.l.ciu lJ. linN :ncd íJ.. 

un di.1.:netro de ti, 

Lü inyección. B6!.iqu•.;C.u de lo~ r<~p<>ro:; .itu.\tomko~. 

una ve:o ubicado nue::.tro de"º indicc y habiendu rc.'Conoci­

do lo~ rcpuro!l iln.ltornicu~, proccdcrcmo;:; .:i l.l intrO<lucci611 cíe 11 

.rtn~ste~ín • 

... e to:n.i lu Jeringa cun 1-' 5oluci6ll L<f\-:!.;\ Cic..: elc\JÍU2. y-

sc llcv<>" li• boc,1 del p:icic.1lc ·,;,.;!\ .. '!Uc l.i punt" r;u lil :.c¡u,o.1-

con su bicel dirigido h.icia a.fUl'a , coil¡cid.i con el pw;: u ::1c-Giu 

dtl l.; ui'.il del opcri>dor, l.i ~crir.~F, p2.r.i.lol" ~ 1.1 .:.¡'(;.:.\l.: (. .. <:l ~:.!. 

llo) dcnt'1ri'-l i:.. c~tc Hiv~l c.ctic l«.!"'li~...;.rse l~ pu1.c16:1 ~e p...:1~!u1-..~ 

la lllUCO$i>,cl ;n{¡;;cv.lo buccin.:.dor, "e er1tra en •·! l ·!~luv ct:lUl<il-­

lu..xo entr~ lil CcJ.r.,,l ittl\!l'lu .... cJ.c l~ l'i.l):'¡u i.1~C\!ü\ .. t.:J¡\ 1: y l .. ._ t;uJ'.J J.!.t.Cn.1 

extern.i. del ptcrigoidco i:,tcz·no ,;e ,;v.im .. .i Ü<.:~I:" l'•j.Htdu pcque,1a~--­

c;int id.:iden de ~oluci611 <.nc~tl!üc.:., cvu un ccntr1w.?tro y mcdio,--­

con e!:to 5C logra lJ. .inc~tu:;i" úel nervio lill'.JU»l <¡U<.! ustá pur-­

del;;nte y .identro del ucnt.irio. ;;.e dirigt: li< jcl'ing•~ h<1cia el l,>ciu 

opuesto, llegan .. o h.ist.1 l..: ,;ltur.1 de lo,; prc:nul.;rc;;, c::t" m.inío-­

bra tiene por obJcto 11..::;-r h.>"t<1 l.i t;,bl.1 intt!rn<.1 de 1'1 Nn-' ~·;ce!; 

dente, cuy.i direccí6r. co:no !;e ha dicho e~ dl: »tr!s p;ir.; "dcl.i.i.tc-­

y de J.fUeN ..,c;entru. 

~e profundü . .; l..i agUJi> i~ct!io cent 1mctro. y,, c,stamo$ en prc­

scnci" del pu11to clcgir\r ~ • r · l.i inyección, ¡,., ..tJV._,·' ruede toc .. i·-­

cl huu::o, nu cJ tlL'CC$;irio que "e ha9a, dl:'.>cic lUC<JO el rcp.'!''J •J~<~o­

es !lignv de :.;cguri<.i~U t.i,Uc c::;t:.i.nc3 pur· liuer1 C4)mino. 

l'i1r,1 e ere ioNrno;; de no ii·•l>t.r c.:ii<Jc, cor. J..1 pum u i.:c l" <l'JU­

ja .h:-ntn; <k wi v-co ,,;..1ngulr1cv (.11·tc:1·i. .. , \C1 • ..: vcm . .1ri.i il1fl.!1 ú11 )-­

rctir.ircn<•~ li~c:r;imi;ntc ,.,¡ 6.-npulc ilc J,1 JcriI1<J"-• en <.!l c.;.,o •k u:!, 

li~.,~1' JCl'ÜIJ' ;;tH·pult.:, í..!.1 l~..t.>;~.J.rlu llUW t.:~t.:. tf!H~.:l ~·:·v~u. y •I .1 ,,.(!­

proc:c1:<10 " ¡,, l1.y1--c.:i~:it 1:1:1 ,,:.~: .. té:::k,, 1 .. Lji<.v, lv:; ~ ce:, :;1: úop~ 

~it.J.f) ll!'lll\.l,<\'..'(1tt:. 
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·rc1i~in.:idil di.! rc..t.liu..r l.: .i11yccci6n ticl nc:rvio cien Lo.1!'l o ill­

fcrior y despu6s de tr.:inscurrir ur. tiempo v ... riablc, el p.:cic~r.t e­

comien::.1 u percibir loe; pl'imcros ::1momac; de l.\ :,,,l!:aesi.l, 1..1 z;:, 

pide~ de l.:i .:.p.irici611 de cstos s111to¡;¡,.3 C.c¡>ci·iul! en grd11 pi!rtu del 

l'll, de la !:.Olucitn i11yectild;., Con •;olucioues ,1lcillin.is, l.:i ull!IGt~ 

si.:i se estilblcce c..i:;i instilnt..i11cilinc11te, con :.;olucionc:s ..icid.>s ,, __ 

los 5,10 6 15 minuto~. 

Lo>i primeros s1ntanas que 1Jauifie>:til el paciente, e:; el ¡;e 

sensaci6n de hormigueo en el l.:ibio in.feriar, sensacHm que ..iu.~én­

ta de intezisidatl y extensión d medida que tr.:.u:.;clll'rcn lo:i mii;utos, 

L..i .:ine:;tt.!:.;i,1 del labio lle'.)u hil:.tu la line..i media, CUilndo l.1 .1neu­

tesü e3 cooplet<1 debl.! <le e:;tar in~'.!nsiblc toda l"' mitud 11L~l r.1axi­

lar inferior d . excepción de li.1 puI'Ci6n <le :.:ncL.1 y pcriü;t l.o <¡IW 

cubre l..i C.ll'i.1 extern..i <lc!:<le el ~cgundo r.101,1:- Jl ~e·~un;lo ?r<:-:iulat· 

~uni.I inervildi.I por el nervio l.>ucoil, y '"~cu.indo :;e ulc.rno:.1 c.:l ner­

vio lingu.ü, i.: ::üt..1J <le l., lew1u..1 <lel :roi·::n0 li'\do. 

c1icl..i c;d l,1.io buci.ll corrc:.pom;!..:1: .. ~ : l;:;~ prc:r,01 . .110·: infcr1.,u,~. 

C!.i t:l :nGtúd(1 W~J ex~!Cto. 

Lii trO . ..i'iUL-<l~ di: ~~t~ ...111 .... u:n ... i J. 1.1·. e:l .~1..:: lu~ :noLll'l:_,, puc~l:­

inducir ü '-'rror y .. 1 qu . .: l..i <l:1e!JtL':.1..i Uuc.11, ·;.t .!l~ p:· ... ~~1~r~ L.<! ... l.! ..,ir,-

l~ .. tn~:.;t<.!~1~1 <lt!l dLr1t.1rL.1 tr ... u~:.:curriJc U;¡ ~l~npo ;>cUdL'1~c.:ial <lr~-­

~O t.l JO :niuutl.J~ • .Jl 1:i.v up..lrt..'CC!n lú~ ~111t1. .. ::~_¡:~ Ji.;; l .. • ~H,·:;tc~L.i, i..:~­

po1· que ~::t.1 "º ce lG'.j1·6¡ u~ :.uceclL'l' .i:;!. ~.., dcll1,; ir.tcnt.,r UH,• n11c­

v,1 111yecc.1.611, •1ulvic•11do il e~tutliJr lo:; '"~i'·'f'(J.> -.11 ... t6:r.ic:L~ <l J.11vc~­

tl'.J»IHL· ¡,, ~.;u:. .. dc:l fl·~L:-~v, 'J" .¡uc • ... t<, ¡1u.:c.l..,n .l!r u<' 1nuult.! y 

COl1<He1l11 :llUY o.il'J>,!J'~..i- p.,,.,, ~1·;t,_;rt .. ti. .. 1rlv:; -.•:'jUiz'C-:ílú; .j .. ;,LL>lli,­

'{Uién lú., ...:l.1.,Ül~-' ,.:,:: 
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lt) Inyección dcm'1siado t.>.:ija 

c) 111yccci6n diri~id.1 h.;ci..i 1.1 lila·:·• :r.1!ui.i 

d) Inyccd6u úirig icl.i h.1ci..i ~fuCl' 1 

e) lnyccciÓll .intCS Ql! llc:g ... ~· wl u!'iiicio úcl COlltlUCtO 

dcnt;irio, 

f) lnyccci~m despul...: ucl orificio. 

Resci\.; a!l.it6cr.ica; los nervios de11ta1·ios pusterio1·c:,; n.:.cen 

úel nervio maxil.;r superior, en la fosa pterigomi!Jeil..ir, ar1tcs du 

la entrad<> del <&ltimo al conducto dentario infraorbititrio en r.<&­

mcro del l, :: 6 vo.1rios, se diriger. hacia <>bajo, úb.,m.lo/li!ndo la-­

fosa nombrada, recorren l.i tuberoddc.d del maxil.:ir y penetr.>n por 

orificios en nd;nero variable { lu~ ¡¡guJcro:i clci1 t.Jt•io~: pv~ teriorcs­

superiore:;) que se hallan, sit\l;l.uou en lil tubero~luilu lle ¿ 6 3--­

crn. por arriba del angulo distoci:.rvical, del tcrcur 1nol.1r superior, 

Los nervios dent.i.rios po.:;tcriorc$ ~:e anasto:nos..in con lo!; t;em"rios 

y anteriores incrvando el tercer, scgw1tlo y prirncJ' mol<'.r !:upc:rior 

y (<1nteriori:s), la anustomosb de lou ncr'. io~ dent<.rios íor:r,a el ..ir­

co ne1·vio:;o externo. 

Vi..i~ tic .lCCCSO. i\ loa llCl'\iiOS <.:entario:; po:.;tcrim·e~ de pu~ae­

llegar f.i.cilmcutc por l. c;iviu .. <! buc.il y t<1rnbién por vi<:. C!Xtr.ibu-~ 

cal 6 cxtcrn.i. 

· Via lnt1•..ibuoi. ln:;trumcnt..il, Jc1'ing..i tic 3 ce. de cup.icidad y 

lll1'.I auuJa de cm. de largo, calibre G, Nevin y l'Ue1•buu~, -COnae­

jun uiJUja gruc!:>a con el ObJcto tle poacrl•; :;icr.ipre en contacto con 

l<l tllbcro:¡id..icl, cvit.:indo .:i~i fal,;.1~ vi,;~;, i.1 JCringu c~rpulc, rc­

;:iuelvc pcd'ect.;;ncntc el probl..:rn.1, 

po,;ic ionc~: llel p.1ci ntc scr.t.1do, con l.1 c.ib(!l.i c•-.~i ·;crt ic.11, 

de m:.111-.:!r•\ qU\.! 1'1~; c,~1',1:.; tritur .. lf.L:•~~ de lo': moL..o.re~ ~upcriorc:.J o:;-­

t6n col0<.:<1tla:; i1ori;(.onto.1Lncntc ~l ~Uclo, 

Del op~l'd~úl': F.ir,·. el lado derecho el up1.r'ucior ,;<! C•Jloc .... l.J 
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dcr<.:ch.i del paciente par.: el l.:ic.::i i:.:.•¡uicrtlo, frcm.e y :.1c1 uere­

C,1.l. 

r6c::nica QC la inyección. ~l p.:icientc entre abre la bocJ.,­

para pendtir cll o,icr.tdor. con un scparo:1dC1r o espejo, estiNr­

la callisuru buc.11 del 1<1do il anestesiar, c:un estos in:;trwncn-­

to:i o simplemente con lO:J d1.'<.los indices y mediano de la m.:ino-­

i·¿q11ierda !lC aparta el carrillo, todo lo que permita la elasti­

cidild, tratando de poner a lu vfot<>. y bien a1u.11brado, lá. región 

dul tercer molar superior. 

Se tana la jeringa con la :;olución J.nc~t6~ic.:i acostumbra-

da y se punz.a en el fondo del surco vestibular y " nivel de l<:­

ruiz distal del segundo molar (en ca:;o de existir el tercero--­

esta es la guia a seguir, f.ilt'111do el Ílltino molM :;.~ dc:bc rc.:i­

lizar, lil punción a nivel de lil Ni:.:. :ne:;i;~l del ~i::runúo). Oe~-­

p6es de que l.i aguja lo atrJ.ve:::.do con ~u oi<..t!l n.u: l•' el ,,ucso­

la mucosa bucal y ul buccin.1cior, :;e "cpo_,i¡,;,, _:lJU1iuJ :jvLé dc­

anestesia y se ava.n~~, t!O ~l r.1l~5ulü ~i:.: .::, 0
, \..'.:On ~l pl .. U>~' u:lu::;ü.l 

de lou :nol,•re:; ::uperiorc~ llu·;.-11<.io 1-1 ¡iun~..: '-'" i .. ·-JU,,. ,_..:c:i.1--­

¡;¡rrib.i, .1t1·.1s y adentro, ;,;c procur,j11 lu:. uníiciu, dcril..:1·ic·;--­

supc:rioru:i, por lo t"nto l.i JCrinuc. dcbt.! :;ur di!·i~iu.i .::.íut.!1.:: y-­

abajo, e11 cuntactu con ¡,, coini_;ui-.. bUCJ 1, po11··" lu~ :·,1r .::..¡uc:l efL'S, 

to, lJ a:¡uj.i debe p.::nctr.:ir ¿ c;n., d"Jpu.6;; de que i1,1 atr<-'ic::.:;iuu-­

cl ::.urco, .:i nivel de los orificio.l buc.c.ido~ uc uQjH.::;it.,n ¿ cc.-­

dc solucHm. 

Ks U11<l guia import.:intc llcv.::.r l..i ·•'..:U"'' ~1c::1¡:ir·c: c11 Cül:tJ.~to 

con el huc~o, cvit.1nc..o ..l:;i puz1cion.ir Ól''.J.l.llU; .rn;:.t6rnico~ irnport.;r,­

tc:;, t~lc::. curw 1:.: _1rtcriJ. :n.i.'<il.lr i.itc:.:-1,-:, c·l pkxo 'h.:i.o.;o ptcri­

g0it!cu, l-~ bol1.! ,h.:i~lG.;,~ de U1c~1 . .:.t, 6 -..:~ :nCucul'J ptt..:z i'.)ui~ ... ~' ··x' l.r­

·'•lj• t.?..;l~•.i <:untina~1lCio.•:,j ~!UUlh!f, produ:.:.i:·~<.! .11 !l1.:v11r L1 ... :JU., .. '.r.~ .. -

·~lt .. 1 de }<;._. 2 e.u. Ui:Ju:.:10: ... H..io:.; y qu1..: ::.\.!..:. •:.:r&~y ·•trilJ.\ (.."'~ l.J·. ~)t'l­

fici~·; dt!1.t ... 1•ios¡ l.\ pUl~~ión ..... t.: 1:....: .¡.:.·.:. ·- ~ 1\H~ cu.no C:tHLt:CU~{.i,:i,.-
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.\llt:STi::aL\ Di::L N::RVIü llu:.\L. 

,,.;¡ riervio buc..;l l"-l'9º o bucci11.idor, I'<l.'ll•' dl!l :naxi l.i1• 

i11i'crio1· dél CU-'l se :;cp .. r.i luego que v·.tc ·ltNvfo·.:.'.! el ••UU.Jvru­

ov..11, pas.i entre lil~ do;; porciones .;d ·¡·lcri¡¡uiuto cxtcrr.u y <li 
rigil!r.do~o haci-' .iu.:ijo, adelante y afu<,Jr.i, \!litre lii apofiab co-

1·ouoide:; y l.i tuberosidad del maxililr, Cllrrc por dentro <lcl t cmpo­

Nl, hasta ol m6~culo buccinador, .il cv.1l atr.1" icza dando inerva-­

ci6n a la enci..; del l.?.do l>uciil, del :naxil.ir inferior. 

La anestesia del bucal, es tambi&i cierre de circuito, 

cxcepciona~ente debe ser usada como anestesia prir.c:ipal, ~u ot>~!:_ 

to es bloquear la :iensibilidad de la cura extern.i. clel muxilar in­

ferior y desde el tercer molar ;il primer prenolar, 'iUe depende del 

bucal. 

:;mith, nunca lo aconsej.¡ .:.1 comienzo de la opcración,-­

sino cuando l.i. anestesia troncUlar del de.ntilrio in!crior no es-­

suficiente. 

AlleSTt:SlA Dr;L Ni>RVIO LlOOlL\L 

~l lingual inerva la lengu,\, suelo de boc1 y cara in­

terna, cnc1a del inaxililr inferior, por lo gc11cr"l !:e anestesia-­

junto con el ttmtario; on lJ.s tl!cnicas c001W1C!s y corrientes; cx­

ccpcional.JDente requiere una anestesia especial, 6 por que no se­

ha anesteshdo el nervio lingual jWlto ccm el dcntilrio, 6 por--­

que la opcr.ición no justifica la anestesi.:i del N"10 dcnt<orio, ta­

les co:no por 6 en intervenciones del suelo de la boca, c.1lculo'.;­

cn el conducto <le '#arton. 

Lil tl'Cnica dé la inyección del lin:JU..11, no pue(.ic ::l.!r­

m.b ~4'plu rccortl.indo que se sep<ir.:i. del dcr.t <Ir¡,,, cn el c·'P••ci0--­

entrc lil t'lm..I .¡~ccndente y el pteriogoic;e0 1111 c:mo '/ •¡ue u-.111.,cu-­

rrc ;1 lo l.irgo uc lj c<>1'11 intcrn.i del hue:;u, i''"' ,:di-<,Ju \l.: l" ;r,u­

co::;.l llui:.11,d.indú im!rvuciGn .1 l.! mU<.:O::iii 111.:íU,d, <'<1 <lv.; de :;U:; ter­

cio!> .:.11toriorc:.; 1 le: glámlul.i sublin~U.ll y ¡,, <Jlld,1 riel l.id,., linvu-
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.ll, podr.1 abo1'..arselo por dcb:ijo de la mUCO:lil 1 un poco ::i-1J au .. ~u 

dl!l sitio .:. opcr.ir. Inúw.i<1blis.1e.tlte l..i. »1a m.1:1 ~imple e~ inyt.>Cl·ll' 

por dentro de l.:i linea cblicw interna l.J. inyección il ni\el dü ¡,-,_ 

•illC1J. del lildO interno es peliurosa, por qui! :ie si¡¡ue con .frecuen­

cia de co:nplic.:i.cior.e:; infecciosa:l del :;uclu de la boc.i., por l.i·-­

flora bilcteriil11l 11om;:.1 que c11 ella !le cncucntr.1. 

Local y Troncular. Durilnte la realización de la aneste-­

sia local 6 troucular 6 despub de ellil, puede ocurrir W:il seria 

de accidentes y complicaciones, por lo tunto se pueden dividir en 

complicaciones 6 accidentes mcdiutos e i11111ediato~. 

Dolor. Al re.:.lizar un.1 inyecci6n la aguja pu~dc toc~r w1 

nervio origi~dose por e:;tc motivo dolor <le dbtinta 1ndolc e in­

tensidad, localiz.:ici6n 6 irr'1di.:ici6n, dolor quo puede pcr:;i::t ir--­

hor<>.s 6 d1as, coi~o sci.J.lJ. Tho:r.a, el dolor po~1-inyecci6n, quo no 

dobe confUndirsc con el <!olor po::t-cirug1a, :;e pu1~<lc C:cbcr a in-­

yccciones con il\JUJ..i sin filo, <juL dc:ig.::rNn loe> ~<.: 0 idc.·~ y l.i ir.--

l.i introducción de las solucione:; .J.m':;t6~ic.c'.;, ;;iuy c1liclltc:: 6 :nu; 

fr1L1:.;, no i!;o~6ui<::.J.~, 6 dur.c.1~iuc.h.>. r.!pi<l.!:;. 1;1 <l<!:1¡;<>rrc ac loJ <:<::ji­

<io:i uingiviJ.le:;, y sobre totlo el p.::rios1 io, e:; cuu,;;: de nole'-'li.:>:.-­

po~t-opcratoriil5 de intensido:.d variable. 

i<oturi:. de lil <i~UJ.:l de inyecciGr .... ;Gtc e:; un .iccioente ra­

ro dentro de nue~tN práctic...c, pc1·0 ne po1· ,,.;o debemos ol..-iü..irlo,-

y tenerlu prt.!~e:lte en todo~ lü~ CJ~v:.;, pl.\!.1J poUcr¡JH) cvitur, 6 rl!.;­

porldcr ii11.1cdiatill~c1lte en el ca~o <¡uc :;e nv:; pre!:er.t.1::;c; pür.:. pl'e--

vcnir ec;t e .:iccidcnt e e~ nccc::;.iriu ut ili~.:ir .:igUJJ :; que nu u:;'J!,, __ _ 

. cxidL..d:.l~, flo..1..'"J...;dtill~, dc~punt~~ G llJ.l:'Cidu~, C!~,to ~11.? puec1t:.: -'·•~Ul.t~·,-­

utill~dJldü 4lUU.,1.l..i uU~\'u:; dC~t...'ClhÜ>h.' ;, ...¡u...: 1~1. l p?·1~ct ü: .. c,n. l·t JC­

ri11g..:. GC ti¡iu C.1:·pulL •,:.:. pr .. :c\L""''C':l~C irl'uch!•l:JJ'" :. 

l!L~lL 1~1 t~Xtr.1c;.:l~1:, ~<.: lJ. .. !~U..¡.:. !'l>l-' dur,1n~c..· 11 <1;r·"~\;·¡i .. lu.::.tl, .t· 

r~<lucc -~ lLl~l L1L·l.il,~·l •. ! z~i.c..l Ü1 l lu:i·.:· .;~. }. 11)"~·E..:l:1!,i1 1¡ di·~Qcci6~,, 
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oe la!.! tejido;; con un iu,:trwn..,nto 1•o:no, h.:i!l .i ui.contr:\r el trc-

1:0 fl\lctw.•aiio y cxtr.icrlo, cau ur..:. pin .. ,: ck dbt-cci6n. 

H~toma. ¡,., puuc16n de un v.1~0 •;.l:J!}uincc. oriain.c. Ull Jc¡:1"•--

111e de i11tcn~h!Jd \\lri.:i\Jle !lúbre l.:i. re~i6n inyectadJ, º'ª" compli­

ca_i6n no es inuy fr~ucnte, y.i que lo!i \'..l!.lO!l ~e dcwp1.:iz.:i11 y nu--­

puc<l¡;n ser pwicio11.1dos, e:; má:; c<x.i<in a 111vd d~ lo:: '-''JU-urú,, ir:-­

fNorbit.:i.rio!l o mentoniuno, ~obre todo ~i ~e introduce lu .:iJUJi:-­

en el conducto o:;eo, e!l iic:n.lto;n;i dc;;.1p;ircce en ... irios dia;;; y l"­

canplic;ici6n pro\J.:iolc e3 el dc:..irrollo de.: un"' in!'ccci6n. i:;1 cr.::-­

t~~iento oonniatc, en le. ¡¡plicuci611 cie híc.::lo c1~ ~ol~~!.l sut>rc cl-­

lug.:.r de l•\ infocción. 

lsquania de l..i piel de la c.:r.:i., .::u ulgur.;•~ oc~Jio11c:; •· r•.iz.-­

dc CU.ll'iUicr .::ne!lte:;iil. :.;e UOtil ,;Obl'C ¡.-. piel ¡Je.: l·' C' .• l'J <..Cl ¡•;:.-­

cier.tc ::011.:i:; de intcn~., P-'lide~, dcbid.i a i~qucmi.1~ ::;ol>ru ct.t.>-­

l'cgi6n. 

~st5 origin.ida por l.i pcnetr--.ci6n y trkn!lportc de la :;olu-­

ci6n anc:;tc:iic;> cor, .idrc1i;ilin;:., en l;:i lu.. de um vena, l<. adrc--

1-.alin<t ocilsio a lil v¡1:;oco11:;tricci6n, 1:0 ri:c¡uietc• de ningW! tNt•1-

miento yu que .::l desilpilrecer 6 u!>ir.iil;ir::;e el illlc~tbico, !:C vuel­

ve a i1wt:?rtlr l.:i V<l!loconnricci611 de l.:: ven..:. 

Per:;i~tc11.i~• de la .rne~t c:;i.1. l.>1n:pu6,,; de l.i inyección 

clel dentario inferior, puede ocurrir que la .>nc:.;tc:;ii! ,,;e prclon­

guc por el espacio de d1.i:.;, $C1:1al1~ y .:.On mu~c!·,, c::;t;; co:1plica--­

ci6n ~e debe, cuando no e:.; de ori'.)N• ·¡ufr(!i icu ;.l llc.::::;"-ne dcl-­

ncrviü por .::gu,¡a!l con r·cbdb,1::;, 6 a l.t .Hy.:cc16n üc •• lcur:ul "UI\to-

con l.:i llOVC..Cu1m; c:::.Lc .llcoitul l.!~ L'l •IUC ?UC¡,l,! <(U<:.;.,¡· (.!ÍI lt• JU i11-

'.J•l ce. ... qucllo:. c .. :;o" el! •¡U<c ::e ;.cu:.tu:nbr..: cu11,;cn.1r ""~v.: i11:.:ru-

'l'r..i t. .. iticut v. ¡"'" u~:,· t :~..:.t .'Jl\i('Ul o ,,., .~ ,_:! 1~.1.~ p.¡:~i.i c~lil­

r.omplic,:ci 6n 'JUC· d .~cr\'i;; e.e ret1c1a:1\; lcr.t"líl<!l;le y dc;;pu6,1 dc-­

UJJ p<:!riodú v.iri .. ole ~e 1•ccupcr..1 l,1 ~.cn::üiilicl-111, 



\ 
lnfecci6n en el lugar de la punción. 

en la nrucosa bucol, puedeu aco:npailar:u: de procesos infecciu-­

sos a s\l nivel, la falta de esteri11z,1ci6n de la aguJa 6 del-­

sitio de p\IJlCi6n son los culpables, en iilgunas oc.isiones en pu~ 

ciones mdltiples, se originan zonas dolorosas e inflamadas. La­

inyecci6n séptica a nivel de la espina de tipix, ocasiona tran~­

tornos •!s serios, abscesos Y!,lemones, ac001panados de fiebre,-­

trismus y dolor. 

Tr.i.tdllliento. consiste en calor, penicilin.i y abertur.i-­

quir(lrgica, de los abscesos. ~l trismus debe ser vencido muy--­

lentamente, por intermedio de un abrebocas que se coloca m el-­

lado opuesto al absceso, 

Dolor, Puede persistir t:l dolor, en el lugar de la pw1-­

ci6n este fenGineno se observ.i. en la anestesia troucu.lar del o.1m­

tario inferior, cuando la aguJa n.i. lesion.i.do o des~arrado el --­

priostio de la cara interno del maxilar. 

Las iriyecciones sub-periosticas :;u.elen u ,icoinpdnadds e.e 
dolor qu.e persiste por unos dias, lo mismo su.cedt! cun lJ. iny1..>e-­

ci6n anestésica de los m<isculos. La lesi!in de lo:; troncos riervi~ 

sos por l.J punta de la .i.gu.Ja, origin.i. tMlbilm neu.ritis persi!lte!!_ 

tes. 
Trat.:ut1ient o, ae puede re.Jlizar con ouda cort.i, infrarroJos 

y Vit. a, 

V .u, 3. Tr;:;hlca. 

~entro de C$te tema me enfocar~ m6 a la extr..1cci6n ce los-­

terceros mol.irc~ iriferi0res no erupcion-idus, perv "in excluir-­

los supcriure!l, C$t.i determ1nac16n se debe .i que "º 1..1 prácucJ­

d1.1ri.l ~e locaUz,rn con má:; rr ... >euenc1.; e~tus c.i:;u~ •JUe 10:1 !>Upe-

r1ore~, y 1.\ ltJ Vé.'"' rt:prt.!:H!ntl1n 11~~y0r •Jcr11..~ 4-•<! cvntr~• t lL'tipv:.,pot 

lu~ pU!ilO·J ya eXpUc~tu:; CUll J.OlerlOl'lU<>ú "'' [¡, tc;~1.L; f'<l~«Ü(.;$, 

Lu cxoocr.cL1 ~\!lo!..> lt!tx!ct'U$ ;':\Vl .. lrl.:,1 lhil!fll)r1.· ... ou \.;rUi>\:1on:: 

GO.:i (!~; \.::f~:OCl•JlU\(!fitt: UU iJrtJbl\;J':\l :T1t.:C~ui.1..:u, Cu:no lu \.!~J 1..i VXlf"1'-=-
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cióu ""' tooo C.i1:ntc rctei.i<..o, pero a nivel del terc1::r mol.ir li.­

ferior !>e coufabUl•lh IUW serit: d1: f.:..ctor..;:i p..tr" u..iccr de "'ª••·-­
opcr.:ici6n una de l..1:.; m,1:; complicad.is de l•• ciru\)1.i. bw:..11 • .;,lv'.1-

.f.i.cturcs se refiereu <.1l sitio de ubic<1ció11 dt!l moldr, de dli!cJ.l 

acceso y mala illmirwci611 y visión, l" dureza y poc" !lla:;tí.ci-­

dad del hta<isu, ld saliva y la ~..ingrc <¡Uc u~CIU't!Cen t!l ca:upo lipL'­

ntorio, 

Aunque seg6n G.11. tiinter, la experio11cia ha demostrado que-­

la extracci6n exito5<l de tercer molar inferior retenido con u.n-­

ainimo de tra11111a, dep1mde de un eximen clinico correcto y de u.na­

técnica operatoria "Plic..1ble al tipo de ca~o presentado. 

como ya se ~encionó ld extracción del tercer molar retenido 

constituye 1111 problema mecjnico, cano dice Landete, consiste cn­

elillinar un cubo (el diente) que está dentro de otro cubo (el--­

hueso). Para realizar tal operación, considerundo que .. 1mbo~ cu-­

bes son inextensible, es preciso llegar h.ista el hueso que aloja 

al molar a resecar 6 eliminar las porciones osea.s que lo cubreu­

y abordar el diente empleilndo palanc.is p;ir.i eliminarlo Gel cuoo­

contin<tnte. 

~sta operación co:uo todas las de cirug1a bucal, consta de--­

varios tiempos: lncisi6n, osteot~~ia, y la cxtracci6n propiamen­

te dich.:l,sutllra, 

lnaísi6n. La incisión est.1 condicion.id.1 por el tipo de rctC!!_ 

ci6n en ge11erdl, son preferibles las incisiones de tipo amplio,­

donde el operador te119a .1 • .iyor visibilidad, por medio de un exte!.'. 

so colgaJo, que descubra con holglU'a el hue:;o a resecar, 

.,;l tipo comW-, de i11cis16n es el anuldr, una de SU$ r.1m.1:.; ·;1!­

tra1..l dc,;de el ccz•tru de i,1 car.:. distal ..!el.;:,egw1cio :nol.•r y '.><! l'!!, 

ticndü h"cia Jtrá (dl'.;t•'l) ,u l.:.rgo v.lr1il ccn el tipo de rc\1;n-­

ci6n, L..1 otrJ r~m..1 ~c inic1.i 1m el mismo punto de l.i e.ir<> di!l ~.!!. 

gundo m11l.ir y ~e ci1r1uc n.ici.i .ib.i,::o, ac.Jel,mtc y .ifu<!N, en ur:.1-­

extt.:n~aGu t1proxim1.uj.1 de un cent 1metro. ¿~t ~ !;egund.1 r;Jfllc.1 GL- ld--
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incis16n es necesaria, para no laserar y trawnatizar Cl tejido 

gingivial en el ;1cto de la aplicación de lo~ elevildor<i:;, 

i:;n las retenciones mesio<H1gulares u norizontale:.> t!l col-:­

gajo puede ser :n<>yor, cm tal c.i.so l<.1 segunda ir.cisión !ll.i re.ili­

"ª en el angulo me.;io-bucal del segw1do molar y se ext i<Jllde lil!!!, 

bil!n naci..1 abaJo y ,h..1cia dfuer.i. ¿1 teJido gingivial debe en l!l 
te CdSO ser desprendido de las caras bucal, distal del ~cgundo-­

moldr • 

..;1 tejido gingivial incidido en cu.ilquier tipo úe incisi011 

trd~ada, se separa con W1 instr1.1111ento apropiado del tipo del pe-­

riostoto~o o una legra, 

Csteotom!a, Par.i realiz.ir la osteotom1a del hueso, es ne-­

cesaría la amplia extensi6. del colgajo gingivial, posterionnente 

con una fresa quir!lrgica de carburo de baJa velcx::idad y de bola,­

se incide en el lugar, haciendo un circulo, procurando que este-­

sea del tamdño ~!s grande que l~ corona del diente, wia vez rea-­

li~ado dicho circulo áe trepanaciones se procede a liberar el cell 

tro con escoplo. 

Par.; r.o provocar cvmplic.J.ciones po~t-opuNtorids del tipo­

de la houteomclitls, nL-crosis écl nueso, u;; nL>cc:i.1rio que ..il mo--

111ento ae est.:.r rea1i;;.i11uu l.is trepa.naciune!l :;c,1 irriv.idc el nue-­

so con :;uero fl:;1ol6¡¡1co, y<.1 .¡uc de este m<><lu cvlt<>z·emo3 uu sobr.!:_ 

Cdle11tamie11t o del hueso y ,rn1 i.uw. 11ecrcn!. <.le ~UJ cflulas. 

<.X'!'kACClL;, Pi'.0Pl,1M1foTC: DI.;¡¡,,, 

L..i elimin..ic16n Gel ;nolar ri;tcnido ur1.i. ve.: pr.ict1c.id<.1 l.i os­

teotom1a, se ri;.ilio:.> cun pulilf1Ccl$ .:ipropiud<.1:.i qui.! teman w1 punto de 

apoyo C!fl lds e~trw:turd.$ OS<!.J~ Vt:."Cina.s en lLl co.rj (~l~>tul Gel segur.­

do mol..lr, paro e:;;to:..; e~ :1cce~11.1r1u 4u"~ cc.n.·.;l<JL·r<.~os que l'-' fuer.:.cl--­

t!JC!Cltlu por el elcv.><.:<.,r Cele' bcjú i.uc5tl'O c<.,1.tr:,1, y 1¡U1! l.i pu11t.i 

ticl il1:..trl.Ur.l"'l1lo CJL'r.~J su ;:i 1..-:.a61, c1, lu d1ret:i,;1t:g corrt~Ctd. 

De üqui qui: ,~j ~·li:\.'<H ... vr 5t i1:t rvdUCL· c-:d. ·>Í&J1JUU<ld de un pur.­

to (¡tilde •·;>l1c::c1(,,, ~" l.• fu.,rz.i, por pequu.<)•; movimiento·,,: .. ru­

tuciGn 11u~t..i 4Ut 1 ¡,~ c . .ir.1 pl,.u¡.; C.:._· 1..1 1F..1J._•, 1.!t:l f.·lcv.1<lur L'l.:lf• l~r1 ~(JJ.-
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tacto con la cclril dt:!l diente, que· :;ea •le extNcr. 

:.l PUlltO Ge ..ipoyo. t.l pur,to de upuyo de:;tiU'1dO u apli--

c..ir lil p.ila.nccl, est.1 en Ji.:ncz·.11 di1d'-' por <!l lildo inferior o-~ 

base del tri.;n,¡1.llo interúi.:1.t.>rio, ~o:s611 lo~ distintos tipou--

de retencione!l, depende de l~ forma como se .iplic.i el elev,11lu1, 

utNs porcioni:s use.ls t:n otros tipos de n:nc11ciones, puec.le11 

servir como punto de apoyo, tales puec.len uer el borde buc..il del 

11o1xil.ir, el borde di,;t.il, e11 cuntad.1a uca~io11e$ y el segunc.lo m,!?_ 

lar. 

LJ. potenciw. L.l flleU.l destinOid.i a :novilü.:sr el molar de-­

pende del tipo de retenc16n, su ir1tensid.i.d dube ser pr6li.;.imente 

considerada con el objeto de 110 fractur.:ir el mol.ir 6 maxilJr, pa­

ra evitar estos accidentes se practic.:i la su.J.'icientc resecci6n--­

osea (osteotom1.:i) c n el fin de facilitar l.i opeNci6n. 

<>XTllACCluN D<;L Tt:kCt:.R MuLi•.R lNF:.klú~. 

Retenci6n vertical. t:ste molar puede estar colocado, en--­

distintas formas con respecto a la curv.J.tura de l.i arcada ,ya ~c,.i 

normal sin desvicaciones 6 con desvicaci6n buc.i.l, de:;viaci6n li.!.!, 

gual 6 en desvi.J.ci6n buco-lingu.i.1. 

Sin c.lesvi<1ci6n,11orma1, G..1ra accc~ible. 

il) T~nica de •inter; incisión en e!:.te tipo de retenci6n-­

Winter empled l<1s inci:;1011es ue dng\ll<1ci6r. n.1ci.J. fondo de sdco.r:n 

el CdSO en que ~e" '-uece~.i.rio lcl <iplic.i.ción 011 la car.i bucal ea 11!::_ 

cesario realiZ&r wa incisión, coincidente con el borde bucotr1-­

turante de la corona del tercer molar y que ~e extiende nacia---­

dist.il. con el ObJeto dc proteger lcl pdpil.1 gingivial de lo~ tr.i~ 

matismos opcr..itorio5, wintcr n:.ili:.:...i ui;., pL•jU<.!1 • ..1 inci;>i6n perpeu-­

dicul.ir .l l<1a pri:ner.ls sL01i..1l,\d..1s, <JU'-' se: tr.i"·' ~obre 1.1 leugQL•t.1-­

mesi<1l del molar retenido. L,1 p.1p1lil ~1n,¡ivi.1l tr.ium.;t1.:..1c.a,u1·ig!, 

11.:.. dolores po5t-opeNtor10:;, por otril p~rte lJ cic.itrL.,,1ci611 ul'i­

giM w1.i retr .. cci611 e.le l..i p . .1pil.i, que dCJ"' .il dc.;cubicrto p.11·t11-­

de l..t c . .1r;, d1~t..1l U.el '.lCc/Wu.Jo mol.u·, proporciu11.,nuu a ·.~u ve·:. ,•,010 
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res a los cambios t{?r;nicos y la proababilidad de padecer po~te--

rionnente caries a ese nivel. 

osteotom1a • .::1 movimiento que el tercer 11101.lr no erupcion"'-

do debe de ef1..'Ctua.r para abandonar el alveolo debe de estar aloj!!, 

do, co1110 ya fu6 dicho, puede ser traducido grafica.'!le11te en un <1r­

co de circulo es decir¡ la corona úel molar a de ser dirigida hac:ia 

la ra.-na ascendente de la mandibulu., por lo tanto tato hueso que---­

exista por el lildo distal, en contacto con la corona del tercer mo­

lar no' erupcionado en posici6n vcrticill deberá de ser eliminado,-­

para que el diente pueda desarrollar este -l~O de circulo o m011i-­

miento de 111edia luna. 

t:n caso de existir esta porción osea que estamos consideran­

do un proceso patol6gico tal co1110 focos de osteítis, uranulosa pos­

terior o el saco dentario de dL'llensiones suficienteu, la osteoto:n1a 

no serA necesaria, por que el diente puede de plaz..irse ilacia dis-­

tal, a expensas del espdcio cre.Jdo por e.!,Proceso palol6gico. 

La canüdad de huesu a rl!!il..'Car está indicudil por la fonna 1!. 
dicular, la relación del borde ~upe1ior de la oseoestru::tura con--

1.:. bif1U1:aci6n de la ra1:.. y lu distancia que el diente puede ,,cr-­

dirigido fuera de su alvcolu úhtal y haci.i .irrib.i por la aplica--

ci6n del elevador en L1 '.;Uperf1cic :nesiill o me!:iio-bucal, 

La form..i de r.iicr:"; ir.dic.:i el movimiento del molar y la cant.!_ 

dad de huesc .i resiJC..ir~e, lle 1.1 :;19u1cnte manera, st?gdn wintcr, 

"• •• U.:iii. rnesial hJ.Cíi; dÍ:;t.il y r.il. di~tal roct·..i 0 La cant!, 

dad de hueso a elilllinarse,deb<J ,_;cr tul que permita al mol.ir diri-­

gir5e hacia ..itr,b siguiendo el ·ll'l.:u de ·;u r·li~ :ncsial. " ... í<aii. me­

sial t...ici.i di~tul y ra1 .. uüt..il huciú me ... 1. .. 1 .... " r:l i1ueso tiebl' :;t?r 

re~;c.'C;,do en,;¿uficiente c .... r.t ld·.'.d, cu:iu p..ir.1 .¡u1.: el d1e11t e puec1.1 ~er-­

diri~ido tlolCl·l di!>tal y l"T:r.lt.i 1..1 fr.ictu:·..i lid ·;cptti.r. 1 '. . .11cul.•r. 

ilUC~O d1·.;t . .1l t:V!1 ¡a i.1pllr..: .. u:1(..11 1_:..._l •-lr!V,!d•.1 :" t)f, l..i. C-Jru l:l....:31•.!l •..:t..•­

<lÍl'l~C c:l d1.,1it" "" ~er.tidu •l1A •• l, 
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J!LIMlN,1CluN D.:L Ml-L.\i<, 

Lwtildo el dentt:! por :nedio <.te lo~ elev.;dores, c:.ite puede· 51!1' 

~tNido del alveC>lo con pÍ!•u"' p..ir ... 1,xtr .... ccicr.e,; o con ..?l :•ll,;;_ 

¡:¡o elevador, tu;nbién puede ;er elÍJllÍll.ido con el elev;;dor ndm•1-

ro 10 (L6l{) de ..iplic<.lci6n b11eal (elovudor de bandeN), coloc.i­

do este instr1.111ento llll l,.:i c.:.ra bucal 1:e1 mol..ir u. 1dvel de l.:i-­

bifurc<1ci6n r.idicu.lar, gir.rndo el in::.tru..'llento haci..i ;,fuera so­

bre sw eje, con pw.to de ..ipoyo en el borde o:•eo buc..il, :;e le-­

vanta el molar i1aci.i ¡¡rrib.:. y adentro, 

t:X'l'RACClUll POR UDút.'TO.it:CCl<.;11, 

,;ste tipo de extracciones está in<lic.ida en .iquello5-

c~~os de raices divergcnte5 con cxtraordillilria cc.'!lentosi:;, la 

tknica de l..i odontosc.:ci6n si:¡ue las r.orma~ :nlllir:i 1,; de por lo 

menos reuli:l.ar un colg«jO pequ.cho por el lado bllC•1l, p..ira 110-­

tra'llllliltizar a los tejidos gingiviales, y ccxno y.i se mcr•cion6-­

anteriormente ile ur. diente con un gr.ido de difkult:i.c. muy alto 

puede hacur varios cortes para facilitar lil t;Xtr...icci6n, y.i que 

cada una de estas partes se extraerá por sep.irJdo. 

r;n caso de que el tercer nolM· estf! :nuy vecino a la N­

ma puede extirparse 1<1 p;irtc distooclusJl cle l.:t corona, con c;;­

coplo, cute instrumento c.ebe :;cr colee.ido ~u p.1rtc activa so-­

bre la cara oclusal, .i nivel <le los ~ur;;o~, p.ir.i que el golpe­

del escoplo sea efectivo. 

Rc:r:;NCIC..N v,,;k'rlc .. L ;.lll Dt.;iVli1Clul> C1\j<,1 ¡.¡,,;;;IAL 

IllACCc;~lBLi:. • 

.::l ,rnc1ulo nc:;io oc lu~•ll ele lii c:orl)rl·l cltll t c1-ce1· :nol,ir 

puede e11c:o11tr ... r•;e "itu~dv por debdJO d~ lu~ c:;tructll!'J:; or.1i.i:; 

de tal mudu <¡uc l..- c;,ira :nc~i..il, :;obn: l'-' cu.11 se ,,plic.:i cl--­

clevador u el in~trunr..!ntr.; <l<.!t.t1n,.alo J t:lL·v~r l!l ¿icntc, "'º e~· 

;1cct:!;.;iblc, e~ nt.'Cc:~l.lr·io por lo tilfoto pr~p..ir .. t:r U;1 :i ·11\.\ de ~ce!:. 

'..>:.> \.1 d1ch11 c..ir..t 1;i.L:~i...il. 



a )Incisi6n. <>er! un.;i incisión de do.: r..1ma5 una so":>rc-­

oclusal y el otro trc:.;o llegando º"~t.i le. c.;;.r..t di~Lal del !.>C!.JU~ 

do y en ocasionei; del primer :nol.:r y r•v~t.:rior;nc1.tc !IO 1 ... rj. l·•-­

prolongaci6n h.:icia fondo de saco por ve,,tibulur de est..o inci:.i6n 

cor1 \Ul.l angul<lci6n en relación al e.ie lon~itudiri.i. del dici.tc de 

.¡50. 
b) usteotwiiü. L.:1 o::iteot¡;,;atu ;;e pr.:ictic" como ca l..i ro-­

tcmci6n vertical, con la C"-r.:. me:;io.11 <1cccsiblc, con los osteoto­

mos, o con fresa!> quir(¡rgicas, se extirpe muyor parte del nueso­

distal, para la ..iplicwci6n del elcv.iuor en l.:i caN 1~e~ial de mo­

lar es necesario rest:eJr parte de la O!>eoe!ltra::turJ de la caril·­

mcsial, el n6mcro de lus rresils quirdl'9icils p..ir .. ~cr llevadas ..1-

cabo sert.n del n!anero 6 a ¿¡ siendo est.i:; de bOlJ, en el ca:.;o tle-­

u11ir las trepanaciones hech.:is por la fres.i de uola, ,;c utiliz.ar.1 

una fresa de fisuril Iin.:i del n<.i.~ero 557, La t~pil ose~ se elir.ii-­

na con escoplo e cu.:<lquier in~tru.~ento de 5Uficiente ~olióez, 1..1 

eliminación de tejido osco debe '.:er tant,1 como la nece~.lria p<!N 

penr.it ir el paso del diazr.etr0 :nayo::- del :no1.1r. 

teotani;-. cr. •!l w.iu uiGtal del tercer rr.ol .. :·, llt:g .. 1.00 i1;..,;t.1 l..!·· 

dltura del C:Ut!lb del dielltC!, l•: l(<:11ic,, C'.l lu mi:;m;; uc~crita c!ll• 

el tipo d<.! rt:lc1:ci6t1, i:.l obJetu dt.: ld n: 0 .L'CCi611, dLt;.;l es pcz:ni­

tir a este, nivel el ~ufic1entc e~p.!Clu ..:ui;1u p.:.c ... pudcr dcc;p¡,,.,,1· 

l¡uciu dist.il cl 6r9.i.r10 ci1.;t.t..1rio. 

<.!'..ip:icio p ... ~~1 p~v.!' c:.dt .. ::>J..t' l~' pJrtc: ..ict1v ... -..1!.L cll?V•~dVl', en l..i C!!_ 

!u :n.~~ddl c.;t .. : 11..:· ••• ~;1:.J..{J.¡ ·Je 1·~ ... 11· .... .;. cor, Uf,,~ r~-·'.!:,.~ --.!..: Jol.~ (~l~l hÍA-
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hu.e¡¡o correspondicntl! .:i.l :;egundo no1,1r en :;u cara dbtJ.l y en-­

su c;..r¡¡ ouc<1 l. 

c.l elev.id1.>r, penetr.:iri por lu c;1r..1 del u:.:iulu ouco-ccr­

vico-11csial con UlP ..ingul..ici611 lle ·•'.>º, con rc::p~c: o "l c.;u dc:l-­

molar, t!l elev.idor se abre Qlc.:imino en la vi..i O\lC..l Cl'\1'\clil por la 

osteotant.1. :nesi,1l y va .il centro de lü car.1 mc,;ial del 1 ercer m2 
lar, Llegando a estd y con apoyo en el borde oseo y en la ca~a-­

distal, del segundo molar, siempre y cuanoo su.:; condiciones lo pe_:: 

miten se tratari de l11Xar el diente ililcia diatal, con pequc.uos m2 
,imientos de torsión del instr11mento ndcia me~ial y distal, esta­

luxaci6n hacü1 distal estA condicionada por li1 forma r.:1dicular--­

del tercer melar. 

Luxado el molar se elimina del alveolo, con un elevador-­

de bendera, del nfaero 10 R 6 L. de aplicaciOn bucal. Si no hu-­

biera po~ibilidadcs de introducir estos instr11111cntos a nivel de­

la cara bucal, se practica con u.na fresa redonda una mu.c~ca en­

la parte media del hueso bucal. 

Rb'TENCllJN Ml::i;Io ANGULAR Sill Ot::lVIACI<.;N CARA Mt:SIAL 

ACCESIBLr; CJ IN.\Ccr:::;IBLZ. 

'"l. Técnica de lintcr. Incisión, <linter ha inducido o in­

dicado diferentes tipos de incisiones par~ ilbOrdar la retc~ci6n-­

mesio angular, cauar.do no se necesita ilplicilr elev.1dorc" en l.i e::_ 

ra mc!lial se practica una incisi6n que partiendo de lii c.1r.::. dis-­

tal de r.iul..;r retenido se extiende en sentido di:ital en una distan­

cia uproximadd de 11.n cent 1r.letro, ;,i hay uecc~iddd tic u:.;.ir clev.\uores 

aplicado~ a l<> c.iN mesia ~e pNcticd u.r;.i foci:a6r1 !!obre t!l our<lc­

buc.il del molar retenido y en l<>s miSll\a!; !H'1•¡>urciom·~ -tUo.? 1.i .inte­

rior, con el l'ln~c L'Vit"r (!l truum.:it bine, y l.1c1i1«1.:i 611 del l'cboroe 

gingiviiil intul'dc11t..irio, :;e tr.i.:il W1l inci:ii6o buc.11 uc~úc el bv! 

de de la enci.1, h.1c1J. ..ib<tJU y ligerJJttente <.1<lel.111te, 
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;,.2. Csteotcn1a. ,:;¡ tri.1ngulo oseo distal es eli.111inudo 

con iresa l'edonda del nflme:ro 'io 5 u 6, colocadu en pieze. de m..i-

no 6 en el an9ulo segClll las facilidades de acceso que se tcng..111 

en el cillllpo opcrutorio, se practican alguno:; pc.oqucí1os 01•ificio!l 

lou cwles deben llegar hasta el 111olar retenido, el tacto nos d;i­

r3. la sensaci6n necesaria, que entonces nos advertir.i la presen­

cia del molar retenido. La porci6n osea limitada entre los pun-­

tos (retenides) perforados por la frcsu y el tercer molar, se---

0U.111ina con un golpe de escoplo, el irmtr1111ento se coloca con su 

l>icel dirigido hacia distal, tratando de insinu.lrlo entre la ca­

ru distal del molar y el hueso a resec;ir. La cantidad de 11\.'CSO a 

resecar est! de acuerdo con el grado de inclinaci6n del molar,l.a 

forma y disposici6n de las raiccs y el contacto con el molar an­

terior el hueso distal se eliminarA con una fresa del n~~ero 560. 

A.J. ~tracción y Uso de los ~lev;idore5. La elL><:ciOn eel-­

elevador estar! condicio."lilda por l.i form..i y '"f.1"''º de c~pucio in­

terdentario existente entre la cara mc!lial de tercer molar, la e~ 

ra distal del segundo molar y el borde superior del inter5eptum • 

.,;stos :;en lo:; pw1to~ q11e rigen, <¡ue tipo de elC":ildor se-­

debe u~.1r, los espacios interdcntarios pcqu<?,10:;, l!Xigen wia hoJa­

más delgada y pequclla, un espacio grande exige Wl elcvildor de ói­

mensior1e~ m.fo gr.iriGes. 

lritroducciGn del i:;lew.dor. Ll clcv.1dor :;e introduce en 

el c!:pacio intcrdcntario, diri9ido i¡¡).ci0 ..ib.1jo y en scnt ido lin­

gu.:il, actuando en l!!Íte prir.ler tiempo comu cuü..i, con ligeros movi­

mientos gir.i.torios, del mango del in!:trumcnlo dirigidos hacia me­

si..il y dist..il, el .,1ev.i<.i.o:r ocup.i el e:;pucio. 

;,p11c.ic1CJ11c•:; tlel .:;levado;·. La p.:.i1·t<: pl.ic...i uc la llOJil tlel 

l!lo.:v..idor :;e .1plic.< l'll cont:r.i de l.:; c .. ri'. :al:C'Í.11 tlt!l !.l!!'l:<~r mol.or-­

:;u burtle i:1fl.!rior ~uhré el burde r.;Upé!'lUl' clo.:l •>::pcr:if, l~.~ur0e1:1.i-

rio. 
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radicular, ~e grad6.a la fU(!I'«:•1 ncce;;.n·ia p;1ra elevar el mo­

lar, l..i clir.iill<lci6n jel mul.ir ue re;.;li:.:.:i wia vez colociluo el 

diente verticc1lme.htc y vencido el cont..ict CJ entre el ueguwlu y 

el tercer con forccp!l, para terceros mol,•re!l 6 con el rü::n10-­

elevador. 

CCllJIOBRACiúNC:~ o,;uc;!i/1L.:.J JOllRt: LA úOCJlfr(.;:;t:ecl(.;N t::ll MLl./1-

lü:::i ai::r1mmos. 

,;1 accc\lo. !g imprescindible preparar w1a v1a ele acce!lo 

par.:. quo los ill!ltI'US!\ento:; de~t i1iado::; .:i cort.ir el <lientc­

puedan c~~plir su ccr.netiúv, ~1~ lr..iurnatizur las partes blan­

dJ.s ni lc!iio1wr el hue~o. l'ur lo t<.:.nto, UILJ ir.cbi611 ampli« y­

un.:i. ooteotom1.:. !:uficiente se imponen ~n 1<1 .iplic;~ci6i. de e'.:te­

método, y el teJido ;;ingivi.il debe sc1· :n.1nt.cr.id0 aparti!C.:o con-­

sepaNdore~ u in~trv..11entos que hag~m •1u·1 funcic-i"''·· 

t;l in~ tru:nenta l. Oiscus de carborundo, piedra~ mor.t ¡,,cJ¡,~ de 

prefereuciil de diilm..intc y de n<imcro 5 p.u.1 contar el csraalte,­

frcs;,~; se pueden utilizi!r lil5 de fi::;us"1 dl!l n<i:nero 560, lo1s-­

rcdo1idc1s del nfulero 6, de 01rburo de 1·una ::;t cno. 

Ol'.;CO de cilrboru.ndr). ~1• alguno~ ca~o·; ti·~ retenciones e~ p~ 

siblc u,;ar el disco de c.irborw1do, cu<111d11 1.1 profwidid;id del-­

molar retenido lo pcnnite, '.lcp.1r..1ndo l..i~ ¡i.:..rtes bl.:.1ndils con el 

obJcto de no traUJ:liltÍ'k,:rlo:i~. el düco ~c....:cion.1 el diente .:.1 11i­

vcl de ~u cuello, t ::nbi~n ~e <!11plcan dü;co::; pur.1 :;ecciouir ¡:,.; 

c6.~pides 111esialll5. 

par.i ::;eccio1u1 el diente, su eje :ncn<Jr, ::e diri<Je el di'.:cu­

tCK.!o pcrpcn<:ic.:Ul·l!W!r1t1.: 'JUC ~e;, pcr: ibl ~, '11 e~e :n.1yL•1· uc:l ,;ü;!::. 

te, el di::co <l 1~bt! ·,;~r t.u.--1·...!deci<lo cun·.a.:..ntcrnü1.~ ~ ...:l'li ur. G11Un o-­

de U:J\L.1 o ~.ucr·CJ fi.jiolG:;ic"·,, c;t..i. -..t.:cn1c::.~ e..:\ ~1 l'c :~rin~.iir~ · •1--­

muy pCCt.J'..; c: •• J0~, y..;. quu e:;; :n.!1 dtil y :ncr10~~ ¡11.!li~1 ~>.d i...1 iruü ..... 



:.;e introJucü u1¡.¡ fresa Je fisur<> nwneru 570, ec;tu se d¡rige-­

de bucal.~ linuunl tr-.it.indu de seccion.1r "" tod·l su a:nplitud-

1,1 corond del mol'\r nv erupcionado, dcbe;nu~ de pre~tar <lte11-­

ci611 cuidado~a il U c.:>r.i mesiill del tercer ya que ¡>odemo3 su­

frir dos .:1ccide11t1!~: 

1. tiecci6n insuficiente de l.i coro1H cua11do no se co1·­

ta todo C!l tejido dcnt.oirio y la corolld qu~. \.lllid'1 ;1 sus cJr.:in 

por esmalte, en c.rntidad v.iriable, perv suficiente, como paN­

impedir la separaciGn y lu elimin°1ci6n de l·l coron<1. 

2. La fre~a pasd lo~ limites de 1.1 corona, e!l (¡¡ il z·e-­

corúJ.r la .ir.atom1..i corunari..i, teuer buen..i ilumínac16n, y hlJl1\est:!_ 

sis, en el acto operatorio y servirse dd t..icto •1uc uo!l inC:ic..i--

el tejido .;obre el que e~t~os tNbdJdlit.o, l·J fl'l!$-' puedu lleg.ir­

fuera de los limites de l..i curon.;, pudicn<'." le,icm1r el iiuesu ~L::_ 

cionar la tabl<l lin~Udl y l1erir los t"Jl•lu .. hl .. 111.J .... ~ <iC! 1-i c<.1r..i i!!_ 

terna del m.ixililr, c\.ldnQo lu fre::;.i cst~ <llr l:Jid.J iHCl'-' .it>...ijo pu~ 

de ilerir el nervio de11t<>rio l!lfürior y lo~ v,,:;0:; .,u,, lo <lC:o:npan.rn, 

con los consiguientes tr.i~tornos como i1c:n0rr·JJi·.> y p..ire;;te:ii..i, 

•• xtr..icci6n de l.J'.; P<.1rte~ ~cccion.i1l..i'.>. ü1virlid0 1ü diente, 

las p"1rt1.:~1 ..iecciu:.id.J•.J '.;0:1 extr..iidJ!l pur •.;1!fMf.Jdu, p.J.rcJ ~sto con­

s1der6 l1~~. do..; fu.rrru ... ue divi~i~·u, s~u!u1 ·;u •..:~~ ,11.!yor y ~e3W1 ~;u 

l. c.xtr..icc16n tic ¡,1 coror ... L..i t•xt 1·..ic:ci6n <Je l,i coron.1--

de~¡pU6s de st"C<.:iun.~r el diento .';>c:1úr1 :,u ~,Jt: :ier.ur, rü1li;~., por :11!:. 

tiio <JI! elc:vJtlorc~ hnu~, 1Ut1JO de •:·.~~Cltm..\du el mOl·H '.\C: irir n..ctuce 

el eluv.~tlor eu el <:~~í'·JClU i.:r·1..1.1du pur lJ. fl'i.!~d. ;:.:.;te C 1.lp11c1u e.~'J C.:t:­

'Jlt.tll Ullll.üttli ¡·U1:!J <J -;u~. ex cn'..iu~ ~'.! c.h•spl .-. .. 1 1.1 Cur<111 t frh .. ·t,\ n•~­

siül y lUL'jU J1.tCld Úl~lól. 1\ c:;td iiltu.rl.l del prub}P¡(\._: .,uu (U~JlCV--­

tlUY '-{UL' ·;ulver· d cou~.aú\:r . .ar ltt cLSr,1 rnc~Lil Ul! J,J <:t1C'·.•l,·l,.u:t~···¡lfllt?-

6 r,u ~ lu:; elt!Vdt!l.irc~~ ':.il c'J ltJtJcce•.;ibl1: ·.•e p1·,1c:t ll:u U1M vtd p.1r.l 
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el elevador, escoplo o con fres.:i ~uirdríjica, as1 se puede fa­

cilluente abordarse se introd\ICe el elcvJdor por debajo de la­

corona, entre su car.;i mcsial y el borde O!.ICO, y se elevu l••-­

corona. 

2. <:xtracciOn de la raiz. La porci6n radicular puede extra­

erse por mcdio de elevadores roetes, curvos o con los elcvadorcs-­

'olinter en algunos tipo:; de reterici6n emplcaz:ios el elevador uOmero-

1~ {R y L)cste ae introd\ICe entre la porciOn radicUlar y el tcji-­

do oseo subyacente, se hace girar el lllil.J\go del ill!ltrwncnto h.:iciu-­

el lado blk:al, seg4n la disposici6n de la for.:ia radicular, ser~-­

r:iayor 6 menor el esi'lM!rzo a realizarse, en caso de gr.:!.n divergcn-­

cia radicular (raiz musial dirigida hacia mesial y raíz dhtal di­

rigida hacia distal) 6 aran ccmentosis puede cer de utilidad se-­

parar las dos raíces con una fresa de fisura colocada en la pieza­

de mano, cada raiz se extr.i.e por separado con !!levadores 6 ele,·.i.­

dores de 'o'inter del ntimero 12 (:¡y L) Te:nn1n.ici6n de la extrocci6n, 

se inspecciona la cavidad osca, se rctir.111 l.!s e~quirla'.: ~e <:dap-­

tJ.n los labios del col:Ju~o y !.ic ;>r"ctic«n d'l:::. 6- trc:; pu.1Lo~ de su-­

tur.:i, 

f;XTRACCl(lN oi;;L HuL,;f( :.itl:Clü!L,i)lJ ;,,:.auu ..;u iJ::; :·L'.YC!R. 

l'r..ctic.:idu. la ::L'Cci6n del r:iol.:ir con el u~coplo autornj,ti­

co, qued.::. el diente ó.1vididu en do:; porcivn~s, 1--~ porción mcsial y 

la porci611 lli!:ital, c;,d.:i \JJii; debe ser C;l ü11n.id..: por :;epar..ido, se c2 

t:1icnz.i. por l.i .,~~ scncillM, l~ tiLt.il, l .. l!Xtr-:cc:i.611 de l:• cu;;l f::_ 
cilita la elir.lillilciOn de la porción r:icdal, 

l • .::ictr.icci6n de la 1·urci611 ¡Ji~;t.'1. ~c intmC.UCl: w; ele­

vador rectt, (, U."l elcv.t<1ur üi.! ',/intt::r (l,; ,3,:,6 L) entre la~ doJ Pº!:. 

civn0:; del ;nr,li.lr divid1clo, ,,.¡¡ cu H.trl,ducc:16n '! .r·t 1i:ndo c0t~o .;i-­

!U<..l~c.« c\l!.J, :.:e cCJt,:iaui: lUA-!I lJ.;;1 .. r11r:1t:ntt.! 1· p0:cl6n fli!lti'<l, ~:,; 1!e 

cc:;...:.rio p;-.. r:ticJr l ·. ;,.1xt~.ic;1:1G;-. ~'2 e~t·.i ¡><.>r·..:.irn, dGüpl.ll" <•l ¡'leva-
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del elevador ,;;e encuentra a w1 par úc :nilim~tro~ por dctia.jo del 

instrumento diri9iendo la r;i.ü hacia arrib.1 y utr.L. 

:<. t:xt1·acción tlc l;; l'orción Hc:;i..11 • ..,limiuad~. la porci
0

ó11 di!•­

tal se introduce el clcvilcior "ntrc la c..ir<i mcsial del ·moli.lr y el 

borde osco, si ilquclla e:i acce!:.ible ó se practica una v!a de en-­

trada para el elevador con una fresa redon~..1 6 con un e~coplo de­

mano, el elevador se poy..i como si tratar..i de un molar entero, so­

bre la cara mesial de la porción :ne5ial y ~e rcali:il<.n movimientos 

parecidos a6n cuando no exigen tanta fu.,rza a los de la t6cnica-­

Winter. 

ruede prescntar:ic el cazo que por gran curvatura- y ce.~cnto­

sis de la raiz racsial y encaje de la superficie tn,u.....inte de 1..1 

porción me5ial por debajo de cuello del segundo molar, esta por-­

ción presenta gr;;n resistencia a la elevación pUL'Úc pNctic.::rsc-­

en tal caso una nueva sección ~ue divida la porción me~ial a ni-­

vel de la linea cervical, t;sta :ic.-cción se realiz..i a fresa. 

<;XTRACCICJN l><:L Ti::u;:.,;;¡ HLLAR llO ;;RUPCWl;J\Du ¡;¡¡ P<;J ICIOll 
!IORIZOUl'AL. 

Para la extracción del tercer molar retenido en posición 

horizontal, pueden aplicarse iguales técnicas que las usadas cn­

la retcnci6n mesioangular, de ellas prefori1:10::; lil que simplifi-­

que el problC111'1. 

Los m~todos de odontosección disminuyen el esfuerzo ope­

ratorio y el trauraati::.mo aJi como lo~ riesgos operatorios que son 

menores. 

"• •• ¡;¡ proc:idimienlo corrieutcmcnte seguido de c¡uit,1r con 

una frcs<i Ullil pitrtc e, el todo de la ~upcrfkie Oclu,;al 6 el de cor 

tar 1)1 diente c11 do:; ..i l..i altur.1 del terc;l<> gingivi.ll, c.·. irmcocs!:_ 

riJ.. ¿~ vcntiijo~CJ cor.~;.crv~1· ~l diente iJ,tt,ctc.i, puc~to ::¡ue ¡,, extrae 

ci6n de l<'. corou<l c.:ius..irt. UJl" pórdida de ::;u¡;crficie !>Obr<• lo1 cucil--

el elevado•, pudr1.: !.Cl' aplicado, ncccsit.1n<iose una mayi;r o~.t coto--
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m1a paril tener acceso el forceps o cll!v ... dorc:.; "' la parte del die11 

te que quedará", 

r.:XTR.ICCION CJUIIWJ!llCt\ oi:; LU.:l TLRGl:~u-. 11LLilRC:.i liUPt:iauJ<:i;, uu 
<;RUl'Clúl\JU>U;;. 

Los tercct•os r.iolare9 superiores quedan retenidos en~ por-­

ci6n m~ho menor que lo~ illfcriore:.;, :.;u z-etención causa accidcm--­

te!.l comparables d los ori:¡inildos por otro~ accidenteB de erupción­

de otros dientes, 

;;l tl!rcer molar prl!r:enta unaccidcntc de erupción que es propio 

ocurra por lo a-ci1erill en aquello~ mol~res que crupciouiln hacia el la­

do del carrillo, es decir que prc:scnten bucoversifm, 

t:ste accidente estA c.:.r;ictcrizado por lo:. :ii:Juientes i1echCi!l-­

clfoicos; al hacer erupción el mol;:.r pone su car<.1 triturunte en co!!. 

tacto con la mucosa del carrillo, por un d<lblc :111icanismo, aur:iento-­

de la erupción y mo'limientos masticatorio~, l·• e.ira C>Clu~al del :no­

lar o una de 9U9 c6spides, terminará por ulcerar la muco3a del ca-­

rrillo. 

lista fllcer.:i ~e encuentril contimu.'!lente tNU.11.!UlJ.d.i pO?' Lu­

c!lspides del mol<1r, p1oduci6ndose por este hcchu dolore:; de gr<in-­

inten~li<h•d, lo~ tcJ idos blilndo:; Vl."Cino; se infl.~'llan por este proce­

so ulccro:io y se produce uru celulitis de l.l!l partes bli!lld.:~ ilcur.ip;:_ 

ñada de trismus y g,111g:ion infartados todu lo cual repercute zobre­

el crntado gcnllr.J.1 1 l..i m¡¡sticaci6n est.1 impc..'<lida y l.:. fon.ici6n difi­

cultadil, 

i::l procu~c no tenninil husta que no se rc.:iliz.:. lil cxtr.1cci6n­

del tercer molilr 6 "e suprilllc el filctor trawn~tico que signiflcJ-­

sus c<i:;pide:;, ~u puede .iliv1<1r y curilr en poca:; hora:;, un procu,o­

de l!:;t..1 1ndule, <k:;!)astu.mio con un..i piedra de carborundo ¡,,~ c65-­

pidu:; del tercer molar, L·• llccra puede ,, ve e~ pa-,ar illildvert1da, 

porque qued<1 e~r.orldid" tr..is el moli1r 6 el profc:;iuncll, 1..1 u:ult,1-­

co11 el eupeJO al h<lccr el cx~nc11, 

Cuprir.iiu,,,: la~ c6,:piúc:;, l.i fllc era debe .. ür t r•~ t<idJ con ll--
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cor de Bonanin con lo cual los dolores desaparecen y la 6lcera 

cicatriza. 

Clasificaci6n de los terceros molaretl superiores no urup­

cionados. Ya fué dada en todos sus det-"lles en el tema 3, 

:.::X'l'Jl.\CCIO!l QUI!i!U~ICA Di':L Tl::Rer.:R MULl\R NCJ i::l<Ul'CIOll/~ 

cano un la extracción del te1cer molar inferior y en lil de 

todo dienta retenido, para la extracci6n del tercer mol~r supe-­

rior es mene~ter practicar !lila incisión y realizar la osteotom1a 

necesaria COlllO pLIN poder eliminar el molar retenido dentro del-­

hueso que lo apri:1ion.1. 

t:XT!W:CIUN oi:;L 'l'C:RCC:R HCJLAR ¡,;¡; Pu:.;ICiuN Vt;la'ICAL. 

a) Incisi6n. Puooe usarse la incisión de dos ra:nas, que n:; 
maremos bucal y anteroposterior, la ram;1 .:interoposterior !le tra-­

;;a proxima a la cara palatinil del d::.enta 6 p;:r;ilcl.1111ante a 1'1 o.r­

cada y en longitud de un cent1metro, l.:i incbión y se diri'.Jc )l.1-­

cia afucr.:i, rodea la tubero.;idad del ¡:¡axililr y ascicné:: ha;;ta--­

lils proxi:nidudes del ~urco ve~t ibulo.r donrfo temln..l, le! incid6n 

debe ll<:jar en prüfundidild h.ist.i el hue_,v o en la corou·l d.::l mo­

lar y nn ~·mtido (c:ontNrio) o.nterior ha:.;t.1 d cuello del Jeaur,­

do rnol.lr, ,,l colCJ.lJO :;e desprende ~cgw1 c:t?;1 con perio.; ~o~c:no 6-­

con lC:Jrtl, y !>C ~o~Licnc con un aep.J.r~Jur :ii '.:\.! t!0.;,.;~.l tenr.!:- .lu-­

yor vÜU.!lid.:id en el c:c1:npo upe1·o..1toriu .;e .¡, .. _otJnoc.r.l, t!rl 1.1 ir.r:i--

5i6n hast.i el sa<JUtldo y e. cx;.1:;io11cc; ,,1 ¡il'ir.H.:r mul·a, p.in .,~i-­

podcr ampliar el colg.iJo. 

b) u!lteotornh. ,;1 hUr.!5ú <JUc cubre l.i ';"N oclu:.;<>l '. .• e <:li­

min..i con fre:;.i, y :;irJuicn<lo l..i ;ni.i':~.1 ll-cnic<> •JU<.: en lo:; tercero:; 

inol·.~ rt•:.; inf<:riorl! '· 

Vi...t de; ·~CC.:•~:·,ü \1 l. cu..rc:. .·k.ilr.\l. Li,! c.ir•.1 ;.u.:·.iiill :iet·~ lü ~u-

,;upct'f icie :;ubre L1 c1t1l ~e .;pl .. c<.r.i ·Jl dcv.1dor p.1N cxt r.icr el-­

:nol..i r t''"''tt:nidu :.;i ~;~> .. 1cc.;,}:>illlc nu ~d.! r~qui~r··....: rii1qUn..! 1•¡.1ul~JtJrd--­

proviJ. •. ,1 no lo o~¡, !.,t.! 11cct.!·_;it.:.r.~ •. ,.1ü11t .. ~r el r;U1.1 :;cJ dtJl t-1bh¡uc­

:nc.;.Ltl, '.¡uc ir:\pi<\t! i .. t!r.tr ... t~--~ t.•d l11·.tru:n1..·ut0, L(~ O!il(:ot< ... nL~ -\ L:~: 
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te nivel se realiza con fresa quirdrgica de bola. 

a)l.'Xtracci6n propiamente dicha. P.ira dicha extrae i6n !:•1 

utilizarln elevadores rectos, utili~ando 105 n6mcros 1,2 ~ 14-· 

(R 6 L) • .r.mpleo de elevadores. ~e penetr.i la punta del elevador 

en el espacio existente entre la cara mcsial del tercer y di~-­

tal de segundo molar. La introducci6n del instrwncnto se reali­

za bajo un d6bil mavimicnto rotatorio que se L~prime al elevador 

actlliUldo en sll primer tiempo cpmo c11lla, en est.1 primera parte de 

su movimiento parallegar a su punto de aplicaci6n el elevador con 

sigue luxar el tercer •olar. 

d) sutura. l::xtraido el molar, revisando lo~ bordes 6seos 

en especial el tabiq11e externo y posterior, retirando el saco-­

pericoronario con una pinza gubia, se aplica el colga~o en ~u -­

sitio y se practican uno 6 dos puntos Ge sutura. 

t:XrllACCIOl>i DEL TERCé:R MUL.\R i>ll POSIClüN Mt;:.ilOlllCULAI!. 

La extracción del tercer inolar en posici6n rrtesioangUlar de­

'be estar condicionada por la dirccci611 del molar y la cantidad-­

de hueso distal. Algunas trabas p11ede11 presentarse en esta ex-­

tracci6n caao la cantidad de hueso, en distal y el contacto con­

el segundo 11101.ir. 

A nivel dellllaxilar superior la elasticidad del hueso per­

mite movilizar el molar, sin necesidad de seccionar el diente r~ 

tenido. Bl contacto mesial est~ vencido por la posibilidad de 111.!:!, 

ver el diente hLlciu (111esial) distal, por lo tanto el pr·oblema en 

este tipo de retención reside en lLI ostcotorn1..1 dbtal y en ia--­

preparaci6n de la via de acceso p.iN el clcv.1<Jor. t:stil vi;. de -

acceso neccsitar.1 wia m"yor ostcotoinfo en el l;.ido rne:;ial c¡uc en 

la retención vl!rtic.il, pur que el punto de .1plicaci6n del ele· .1-

dor LI de ser 111~s ulto. 

1'.ir.i logr.ir e:; te fin e~ nccc~ario cliinir.;.ir p.irte dr~ lil 1c1-

bl.i 6st...i vestibular, que cubre la e.ira bu::..il del mol"I' r·etcni1Ju. 
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La iniciación es ig¡¡al par¿¡ el tipo 6 tipo:i de retenciones ya--: 

mencionadas, ya sea con escoplo 6 con fresa, requiriendo solo-~ 

\Ulil. mayor osteotom1a cíel hueso distal p<1ra descubrir •11 dientc­

hasta el nivel de su cuello, 

~pleo de los elevadores. :Je Íl1t:roduce profllndamcnte el-­

elevador, hastA llegar a aplicarlo sobre la cara mesial del die_!! 

te, los 11ov1mientos son los mismos a cxcepci6n de que el molilr-­

debe ser dirigido primero hacia distal para vencer el com::1eto--

111esial y l1&ego los 111ovimientos del ele'lador dirigen el diente--­

hacia abajo y a.fuera. t:n molares con raices abierta!l con ceinen­

tosis o dilacer.adas, este movimiento debe ser hecho con lentitud. 

sin esfllerzos bX'llSCos para evitar fracturas ir1tempe!ltivas. 

EX'l'llACClON o.::L Tt:RCt:R HOLAR C:ll PO.;IclON OUTl.íMDULAR. 

La rama anteroposterior de la i11ei:ii6n debe dirigirse m~s 

distallllente que en lo!l primc1•os casos M1teriorcs par<i evitar des­

garros de la cnc:1a y sic:opre !i.:: i1ará por el lutlo bucal ya que si­

se hace por el palatino se corre el rie~'.)o de !.lcccionar paquetes-­

vasculonerviosos de grun importancia, corno son los de los aguJe-­

ro:; pal.a tillos medios y posteriorc~. 

O!lteot0011a, Generalmente no h.::.y hueso sobre la .:ar.:i tril.u­

r"-nte, ni hüci.l dist<1:., solo e:; mene:ller ¡ire:pürilr l.:i •;1a de acce­

so en el lildo IM:?ÜaJ.. 

cZllpleo <le los r.:le-;<idores •. ;e col<~~.; tl ele\·ador ~corc lc.--­

cura mesial del tereer lr.ülúr Y c!;te SC diri'.)C hc\Cia abaJO Y llacia 

atrás especialmente hJy que tennr cuid.·tlo r~n c:;te tipo de rctcn-­

ci6n la tubero~idüd y la apofisis pteriuvidcs, rnovimicnto~ bru~-­

co,; pueden fr<1ctur,1rl..:, ~e ernpleclrán lv: •-L.:v.:tlu:·<J'! uc liilitcr 6-­

dc Glcv-Ul!llt. N6mero 1,, e:;to!O i11~tru::r1·11tv; •tU•~ ..ictu.iri'ln primero 

en ~u función de cw;.! G palanc.i, cwn¡•llr~r• ~u obJclivo :.i ~e pue­

den introducir facilmcnte entre l<! c.:w:i dbt.!l d0l '..eaw1do m01.ir­

y lJ c..:r.:i mesi.:il del terce:r mol.!r. l'•ir·.1 cu;.iplir con 1.:!>tc cvr.wti-



93) 

do ser! 6til emplear en priml:!r lugar el eluvador izquic~o pa­

ra el lado dcrocho y viceversa y lUl!'.JO <.il elcv'1dor corrc::poll--­

dic11te, 

L<1s dbtinta:; y variadas posiciones que puede ocup.:u· ul 

te~cr molar en ubicaci6n p.;r..i-nom.U no permito fijar ur .. 1 ruula 

para su. extr:icci6n, La tl-cnic.i deda c~t.1 por la disposición quc­

presenta el molar en el huc~o y :;u z·cl:;ci 6r. con lo5 molarc'.i v1.:-­

ciuos,Al9\mos CJ.so:; indican la cxtNcci6n del scgUJldo molar y-­

y atm del primero, Los r.iol.ircs colocado:; por eHCir.M d.:; los t.pi­

ces del •cgWldo mu1,1r son mejor intcrvl!!lidoJ practicando u.na i!:, 

cisión parecidil a la que se emplea en lú opcr..:ci611 de cadvell-­

Luc, como i11tcrvc1:ci6n a rcali:.1ar~<: tic11C aucho,; punt º" de con-­

tacto, con la opel'aci6n radical del ~CJ•ü r:i.1xilar. 

V.C, Cuidados Post-~pcratorios. 

Probables c®plicacioncs, L<i <Jsbtcncia post-opcir<ltoria 

de los pacientes en cirugi<:!. bucal e:: muy importante, a diferen­

cia de heridas en i,1 piel, las heridiln intrabucales no pueden m;i!!. 

tenerse seca:; }' el hecho de que el paciente tiene que comer,dif.!, 

cult,1 el r4.:intener l;i heridil limpi•\· Pero <ifortunaclamcnt e el -­

¡;¡.:ign1ficc aporte '1anguine:o dt> los teJido!l bucill<.!!: e~ w1a gNn-­

ayuda en el procl!:;O de cur<ic16n .:i. pes•u· de las caNcteri:;tica~ 

que cu cu:>lquier otro !Ütio serian mil'¡ poco f.1vorublc!;, con la­

condici6n de que no ze ciescuide la bueoo ,1sbtenci<i post-opcrat? 

ria, •ldcm.1s di.! la ulcnci6n de la herid'"• t!l dcntbt.i debe con~a­

der.ir al pacil!nte e:; :.;u tct<ilid.;d, bicWJ'.;tar, nutrición du:;c.inso 

y ~ictlvid.:.tic~. 

Un.l ver. rcilLo:ad.:i la ::uturil, lu ~d~t<'IJt•: d.ir.'l. .11 J>"Cicn­

tc l,1?; inst ruc iones post-ciperu tori<1ü y l,: l'L'Cl<l•· illdicad;.i por-­

el prufe!;ionLt<l, c.; conveniente prep.:i.n..r 1¡1!} instru:::cio11cé; po~t 

opcNtorias un uzw hOJa i:nprcsa, pui::::. el p.icien: e pUi.!de olvic¡ar-
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la:i instrucciones verbales y proporciona1•nos posteriormante 

m.1s inconvenientes, t.into para 61 como paN nosoti·o:;, 

Bl trat.llniento post-operatorio es la fdae más importa¡¡­

te de nuestro trabajo (HLí\D) Tanto es üs.1 que la vigila11cia, cu_! 

da..;o y trat.1r.1iento del paciente una vez temi¡¡¡J,da la op1~r<1ci6n-­

pued• aodific:ar, y afln mejor.:ir los iriconvcnientcs suraidos c:n el 

curso de la interve.'1Ci6n quir6rgica. 

Desde luego ;.;.ue el post-operatorio en cirug1a bucal no-­

puede tener l..is trascendencias, que en un.1 operaci6 n de cini­

g1a general en otros tórminos nue!ltr<I cirugia, es la cirugfo--­

sobre un paciente a.11bulante, y !1.llvo excepciones que se fUOO'-'h 

m~s bien en el tipo de anestesia 11Sado,quc en la operación mi~­

ma, el enfermo no necesit<> ~er ilospitilli~.ido. 

TRATi1JiI;;1rm LC,C,\J, PlJ~1'-0PEIATC;ltio. 

Higiene de la caviddd Bucal. Tcrrni1wd~ la op~r.ición el-­

ilyudante 6 l.l enfermera lilv..ir~ cuict..;.Jo!l«nwnte lu ~anore "iUt! pu­

do haberse depositudci ~ob~ e l·• c.:ir..i del paci<:nte, con un.:: :.¡.;.o;;:, 

mojad.i en ilgua oxi•¡e11.hh1, l..i cavidad buc.il ser.i irrig.ida con-­

una :;o lución tibia del mismo :nedic..imcutu (11:_0~) 6 1:ieJDr t;{ui--­

proyL'Ct.1<.l.:1 c::;t~ cou Wl ata.ni~..iúor, c¡ue lir.1pi.n•.'.t ..i:i1 y eliminoi-­

r~ 5ung1·e, sulivi.1, re~to>i que cventt1oil;nente pu.,,d..in <lepo,;it.::r-­

se en 10:1 !lurco5 vc~tibu1.1rc.; debajo ..:e la lengu.:1 en la b6vcdu 

palatia..i y en lo:; e:;p;icio:: interucnt..i1·iu:;, ;.;:ao!: cl<.:rientoJ ex­

traiios entran e11 ·putrcf;i.cci611 y col.lbül'clh en el .iw:iento de l..i­

rique;:,1 tlc la flora 1nicrobiana bucal, 

Apóoaito~ de G.1s:i. Al tcr.ninar la opcNción~cbo~n colo-­

e.irse ap6~ito·; de :J·l~<I hó..'11cd;1 para oclufr d ,11-:colo dl! ,;.Jn1rc 

uc::i.ijo del Ccll:J••JO y limitil la :;;ingrc del ,11vcolo mir:n: r . , ;o:;-­

-!l'txl(P el p1·0<:e:;o Je coc,gul.:ici6n. 

purcic.in..;. un ~it1u fú\'VL'tHllf.! ~~ l,!'..i 11l.i'<X:Clt~ul.•.;, pU.:lh: ltr.~u~ir;<:­

y de:;g.:1r·r..1i· ,,, , .;b,;or;l.!c:.:<..: u :J!'J.1nL .. r:.e y ?U.\ÍL lcmet\tl!! e l·l'.lifi 
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carse prod.uciendo una protuberancia molesta, 

1:;1 paciente debe dej.:i.:r- los ap6sitos e11 su sitio durante JO 

6 45 llin. 
~sto, puede repetirse cuatro vt.-ces, pero si el san9mdo atan 

contin6a debe coasult<.rse al dentista. :..<:! le deba inform..ir <.11 pa­

ciente, ante!l de du~pedirlo que mw::has l1crid'•s intNbUC<llcn, en-­

fo:nna semcJ<lntc u los nudillos, pueden abri: .le debido .:i l movímicr.:. 

to d<: los tejido:; y prcsent.:ir escurr1ir.Lntos pc:riodica~ente,pero-­

que este escurrimiento no es gr;ivc. 

Higiene buc.il, <::l paciente no dC'be c~.cupfr 11i enJU.l~ur::ie l.i­

boca tluNntu l.is prir.le:ra.:; l::! her.is, de~pu6.:;de l::i oper;iciOn, esto­

es dificil de c;1111plir por l« !linurrl!.:., pero l1ll .1p~~ito cd '· ~r.'i-­

que el pacicn~c cscup .. o ~e en;¡uage en fonn" l.!XC!.!~hi!, La lengu<> 

y los dientes que quedan, no afcctaclo:; por l·l op1.!r.:ci6n deben de­

pillarse "' li! hora de uC<)st<1r.:;e, s. r(.'Comicrid~ el cepillo de cer­

dils recortudas en fonna pl..im. y suaves. i::sto limpi,.1 1<1 be.:::. de--­

sangre y propoxeiona una se11'.:..lci6n de frec:c.'\ limpic;:..i a .fondo,i1l­

d1a siguicnt e puede el pacient·~ cmpe:.:ar a cnjUoJ.(Jarsc l..l boca, e:r,­

plc.1ndo cualquier onJu:".'ilC que el mismo escoj<. "' l~ cuarti! parte-­

de 11m1 cuchilr..id¡¡ de t.6 en aprox, lB :nl. de ..igu.1 co.11ie11te, el cn-­

juaguc no debe ser vi~¡orozo. 

Dietü, t:l p¡¡cicntc debe recibir in~trucd.one'.l especific;i, •• 

acereil de mantener 11.11.1 ingestión ad~uad<'· ck .üimcntos sólidos y 

11qiüdo,,;. AlitncntCic, p.ir.i bebe1·, geliltina::, fl,:nf.!:.;, nc.till.:::::,pol­

\'OS par..l prc;¡;.ii·c,· bci.>1das que conteng.in :.;uplurwnlos ali:r.enticio~. 

preparaciones ele clic!t.1 liqui<J.1, polvo:; que mrnclcn cor. 1L-che y-­

sopas so11 alimento'.: que pu·_-Ocr. ,~uJerir~c .::l pacicnt<.·. 

t6!'1.i,(Js irrit.:.:.du'.; y tienen ·;.:lor c..il6rico cu.•n<!o 1.1 i11'.¡c· · i~m 1.:e1 

p ... 1cil!ntc .._:stJr1a de otr·a r.i .n ro1 lir:1i: .... uj-!.. ;, \1·Cí..:'.; u11d pcc1U·..:1h. 

c.\ntitl,)t..i óC ~ .. Hl~I'e inJt.!ri~...:. prudUC·.? u-~Ll~e~~:.. y '. 61.1iLü, .11 JUrtUtl--­

!iC.>rbo~ (lL' l>ebid.~ ci::riJun~~t~ .... vL ~or~ ótilcn: ?ül'~ '.lU~~ltly.;!l' c::tt.J•. up1-
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viciO!>O y debe suprimirse pronto, obvia:ncnte lu. cxten:;i6n-­

~el area ..ifectcr~ l¡;. CJpacioad Jel ?acie~tc pJra comer t..into 

como su tolP.No::ia a lil ope:.·..ici6n. 

L.l tolcr..inci.1 es v.:1riable y le ..ikct..i¡ <.'li<ld, !l\lXO, e<..iu­

Cilci611, cxperícr.cü previa y muchos utro:i .factore!l, rueden uu­

gcril•!ielc ill p.:icientc, que v.:irios bocados pcquchos son :n.:i~ .igr:.:, 

dilbles al pali.ldJ.:r que WlOS pocos m~::i gNrldcs, 

La iugestHm de bcbidus .:ilcoh~lica:i 110 se rccomicn<.1i.\ yu-­

que este es un V<lsodil<.tador, de modo que ¡1unquc su valor ca--

16rico se.:i ulto y <:. pcsill' uc que e!l liquido y tranquilfaa, e:; 

-un substituto deficiente de los .:ili:ncntos mencion.\dos .::nti;,-­

riormente. 

::;1 paciente puede volver o.l su chct.1 11or:1c.l, t••ri pronto co­

mo le sea posible, los adultos son generalm~nti..: dem;i~iac;os pr.!:. 

c.:i.vidos en su puso de ali.;neutos de liquido!.!, ..J bl.inclo:> y ;i ld­

di,<?ta non.tal, pero los ni11us iJl'O(Jlc,;..in rc:pid,1::ic,..<.' ,1 pt.:::-'r de­

la precaución <le .;u:,; p.:idres. 

i:;l fJ.ctor import..intc qu.., debe ten,,;r:;1J en :ne~itl: y re:-:.:lcá,t 

selc ul p'1cicnte ~s '-{U.Q dc~e ;rlant~ncr l'-1 l11Qc!:iti6t1 <J.GeCU.Ju .. ~-

de liquido:; y ..ili1:1cmtos C:c .icu,,;rdo "' ::;u edad, pe,;o, e~~,HU!''<!­

y ..ictivid..:d. 

¡_;l.)¿,1prt!,;<l5 t:;.Jlic1•tc:.s y F::1.J~. Debe ..icun:;t!Ji.l!"~ú al ?U.Cien-­

te que c:OlO'iUC hlclo ...::nVUt:ltJ. 0.H t~l.:.:. (j ·::;_);aprc~\,-... :_; 1'r1,\:j !:obre 

la car,1 uurc.lntc l..i::; LJ il.vras ~iguicntl!S H L.• üpr..;.::~.Jcl(.J!u ul ;:ie­

lo dcbl.! ~rplit..:.:Jr$c u lu ~.:.r.•. í.iu.ru.nte ~e i:linuto::. './ qui t·,tr!.lt..! du-­

rantl! 10 en form.1 ultl•rri.c,d.i, :::1 frío ce p,-.r.i rcduc11 ,,1 r,11ni­

mo la inllu:.1c1cHiu, i;l c.:lor ~,e ,.;upone r¡UL' .;,w;ii;nta l: cucul,1-­

ci6n. No •.oxi~t..,r. pr·ueb;1.; <¡uc C(•:'ll'::urc!• ninguno de c:"tr,.: n»JU­

me:1to~ pe.ro !;(.)r. lo:.: p l'(JC'.:Ui.:.11e 1~t o~· co:L .. t'.~J .~·,~do·_. p O!' 111 t i.c;~1po--

y .1p.1r .. 1?'~ntL-inente 1n) 1.:.~u·~··n .. Lti.o, ,.., ?,.t:::·tc; ~t..' :~\. .. rVllt·lt.! .. l p.,-­

c1.cn.__c c:uriu t.1.:1.~t>t:Útic.1 0cup...:.ci~">ti.1l. 



97) 

te, que l.'l 111antcn.g;. la cabeza elova!la en un angulo de aproxi.11a-­

damente 30º. La herida puedl.' prodw:ir un pequel'lo exUdado dur.:intc 

la noche y debido a que las heridas intr<ibw:alo!l estimul«n la s.1-­

livaci6J1 con fre .uencia puede haber escurrimiento de saliv.;i. tCJ.i-­

da de sariore dvante la noche con la cabez« elevada puede deglutir­

i:e ln secreci6n, esto ayuda a reducir la peróida de liquido:;, Y<l-­

que es posible perder hasta 500 rul. de liquido por e~curri.Jnicnto-­

durant e laJlOC:he. · 

cuidados de l<l Herida. i.ai; llcridas en la cavidad bucill,cuiln­

d<J <'?VOlucionan nom;i.lltlente no ncccsitau terapll<ltica, la llilturale-­

za, que es sabia, provee la~ condiciones suficientc3 para l~ for-­

maci6n del coagulo y la protección de lil herida. 

t:n t(mnino5 geneNlcs, un alveolc. quo sangra y se llenJ con 

un coagulo, tiene la mejo1· defen:.;;i contr.1 lil infc.<eción y los dolo-

1·es. Después del segunuo dia, l;i herida, ser-1 su.l\'cmcr.t•~ irrig.1d.:i­

con suero fisiol6'Jico tibio 6 cvn un.:. solución ill<:obolic<1 de fe1101 

alcMEor.:ido. 

r.:xtracción de los Puntos de ;,utu.r.... Algunos <.1ut ore$ recv-­

;r.iendan extraer los puntc.s de sutura de los t~?rccros :nol.:ires <.1l ;;_s. 

gundo d1.i, sin embargo otros lo rec001ie11da11 el ucxto diu, de a111-­

quc pong.imos un pro;~cdio y que C!1tá extracción, d..: l.:i sutura sea-

1·e.:ilizad.:1 .:11 cuarto ufo, siempre y cu..indo el paciente nu le .:ifec-­

te y su organiSlllO lo tome como CUt!rpu cxtraiio y esto le ocastone-­

aolesti.is, lil t6cnic.:i es la siguiente: 

se pasa sobre el hilo il cxt r.1er9c un algod611 :noJ.ido e11 tin-­

tum de yodo o de: me:rthiolatc, con el obJcto de estcrili::.,\r l·l p.:i!.: 

te del hilo que cut.indo en ¡, c•wid.id bucill se Ciicucntra infcctildo. 

be ten;-. con un.i piu::..i. de: r.!iJL>c<;i6n o pin.:¡¡ de illgod6n con 1•1 milno 

i~quil.!r<l.1, un •lXtrc::io del nuuu que csnl!r0c '.;obre lo~ l.1bio:~ de l.i-­

herid;.. y !.ie tr<1ccion.1 el nilo, con1tJ l"ll"' permitir obLcner w1 tro;·.c:· 

de .:,,,te p..ir i.Jcb,,J(¡ del 11uC:.o p .. r.i pot!cr cort.!.rlo ,, 11ivl.!l, ct•11 un.i-­

tijcr.'. toni'd·' con 1.1 ::i .110 J·:,i•ech.-. ~e cuJ'LJ. el hilo. L,: 1:1.:;no i:.quie[. 
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da sigue tracciou.indú el hilo o lo~uelve .i tor.i.lr pr6xi.'l\o ill Pu.!! 

to que e;ne:rge por el extremo opuesto .11 de l~ sccci6n y lo tr-t~ 

ciollil para extraerlo del interior de los tejidos, 

De esta manera ~e elimin.:in todos los puntos de sutura, pr2 

curando 110 lastilllar l.i. cncia, ni entre-abrir, los lübio~ de l.l i1.s, 

rid.i., 

;;:n al¡;un¡¡s oca!liones el nudo, por hipert1·ofia de laz P•ll'l oll 

v~-cinaJ, se encuentr.i aloj.ido· en el fondo de un ~~oudo, del Clli\l•• 

es dificil desalojarlo, en tales oca~iones conviene cxtirp.irlo---~ 

cuanto antes; demorar su <?Xtracci6n significü. m.intencr la C"-UJ..t-­

irritativa de la hipertrofi.i. 

In.:itruccione:: p<>r<.1 lO'.J paciente::;. 

Antes de despedir .:i.l pilcientc d.cocn d.1rscle iu~truccione:i--­

precisas respecto ill cuidado c¡uc ha de tener en :.u domicilio, tN­

tainiento post-operatorio enjuag.itorios, .iliment.ici6n, tratamicn-­

to rnédico (a11tibi6ticos, antiflainatorios an.il3édcos) P<lN c:::.tos-­

casos :;e rccCQicnda debido al c~tado del p.icientc ...:11 dár::clo::; por 

escrito 6 en llll4l for:na yil c~tablecid..i, 

lll!ltrucciones p..ira 10:1 Pucicnten xccién operados, 

.i) Al cst.ir en c.is.:i dcJ¡>U6~ de la opcr,1c16n y i:'.lL"l c;e una dr.tplc 

extracción convien~ gu..ird;:il' reposo por· .:iluuri..i; lloril!l con la cabeza-­

en ulto, 

b) Colocilr una bol:;il dc hielo n;1 1-1 car, :iobre lil resi6u opL'­

r.:.da, durar.te 10 a 20 minutoz y 15 1o1rnuto!'. de dc~cL111so por d to'.lim!_ 

no de vari..is horas, 

e) No rCilliza1• ningwi,\ cla~u de CflJUilg<>torios ill m~nu~ 1¡ue ~e 

hubicr.:i pre-escrito co11tr.irio por el tlinnino de tl'CS hora,1 ... i C>i!­

hubi<•r;1 dCJil<lO .,n l..i DCJC.'. -•l~UJ,,c ~'"'~'"' p!'Ut.L<.:turc1 r-'tir,1rl.1 -•l <.:ilbo 

d) D,!-;pué~ de tNm.currid,1~ l.::; Lrcc; lioN,; n!.ili:1..ir •!llJU.l'.)Ue'.; 

tibios, cun un.~ :wlucHm de ag¡¡,, y :i.11, ec;to~ cnJu.:>gatoriou '.:e l'L­

pctir<\n c.id.1 d0'.; hori\,;, 
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e) i::n caso de dolor t~c l1ll.l de las tilblctas del r.icdicamento 

indicado en la receta, 

f) La alimentaci6n en la~ p1•i:ncra:.i :.;eb horas dcber.1 ser liqui­

da despues de este ticr.ipo, se puc.'Cle tomar mcn~ !lcmi-11c¡uido, 

g) ~i tuviera una salida de sun3re mayor que lo no1111al, el pa-­

ciente puede realizar un tapona:niento do urgencia, colocando-­

sobre ú herid.i un tro:.:o de gasa esterilizada. sobre la s;:ual no 

dc.>berA moder durante treinta r.tinutos. Llilllar por teléfono o asiM­

tir al consultorio si no cesa la hcmorrauia. 

Una ve:r. co11Cluido este punto y pasados treinta d1as, podentOfl 

decir que n1&estra uperaciGnhl tenido éxito, siempre y cuando no-­

existan las ccaplicaciones post-operatorias, a la¡¡ cuales les ht: 

dedicado u.n punto aparte. 

V.C.lo Probables Complicaciones Post-l!peratorias, 

Todos conocci:ios, l.i importancia de que na cxi$ta1, estas com­

plicaciones post-operatorias, baste decir que el afán del opera­

dor debe ser el prevenirlas en la prl'Cisi6n del,as t~nic.-s, en-­

la asepsia de la operaci6n, pero a(ln <.si si no se lograse el-­

evitarla!! podaos encontrar un r.:imo variado de estas las cu.lles 

pueden cla~ificarse en complicaciones locales y genrales, en lo 

particlllar haré mención exclusivamente de 135 COillplicaciones lo­

cale5 y do mayor trascendencia <Jcnt ro de lil cirugh buca.l. 

Dentro de estas probables complic.icionc~ post-operatoria:; P.!2. 
domos encontrar las más comunen <¡u(: 3011,hl!lltorragiii.s, y,1 5ean en ,;u 

estado pri.iiario o secundario i1cr;i.1tor.1<1, infL'Ccioncs en distinto gr::_ 

do ha:Jta un.:i septicemia y bacterernia, dolo1·, que sob1·e pa!lc lo:;­

Ulllur<lle~ y qui5te~ de origen dcnt.:irio 6 foliculares. 

llU!lorr;igias. 

L.i ~;;ilida <le :;anGrc en el cw·:;o de un.1 <J!'C1•ac16n ea un '.JUCe­

:;o 16'-Jko l<l c.1ntidad de :;.:in:¡rc, puede h.111.11·~c di:;mimtic.1<1 por-­

acción d•~ lil ane:;tl!sia loc<ll (v<i!JOC<m~trictor<:~). collibfr l.:i ll~ 

morr.ig .a. l.!n el ilcto operatorio e~ úllrü de l.:: ilcr•o~ t.i~i!; pc 1·o PU,!;. 
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den surgir las complicaciones post-operatorias con una hemorra­

gia primaria 6 una hl!florragia securiQaria, 

He11orragia Primaria, 

~s la que sucede i11111eóiatamente despu6s de la intel'f•.!!. 

c16n y baste para detenerla con 61 solo llltpleo f1sico de la vr! 
si6n en la c\Mll se presiona el vago sar1ur.snte de una 11.inera bria.:, 
ca y tra1111ante, por medio de una gasa eutéril, 6 en caso de qu•­

estl fuera alar111ante y no cesar& en u.n tie.po razonable se recu­

rrirla al elec:trocauterio, 

He11orragia Secundaria, 

Aparece algunas horas 6 dias después de la operaci6n,pu! 

de s\ICeder a la caída del coaglllo, luego de un esfuerzo del pa--~ 

ciente 6 por haber cesado la acci6n vasoconstrictora de la anest! 

sia, A estos factores locales puede agregarse una causa general­

que favorece la ne11orragia, estas hemorr.igias adquieren car-acte-­

r1stícas e intensidades variables. 

l:!n casos de esta índole el paciente tendr~ que asistir al 

consultorio dental en-el cUdl aplicaremos un chorro de agua tibia 

o que el paciente realize u.n colutorio de soltici6n f~siol6gica,e! 

to es con el obJeto de limpiar la cavldad oral de toaos los res-­

tos san~uineos existentes (coagulas) pJra poder as1 identificar-­

el pu.nto de salida tle la nemorragia y aplicar las medidas het11os-­

t.1.t icas ya conocidas y po~terionnentc coloc<lr los ap6sitos ..¡uirflr. 

gicos tales como spongostar. oxycel G plJcent.l. 

Herutoma 

,;~ un accidente fr<.>euente, que csc<1p.,1 l..i m.iyor p.irte de­

l.i~ Vt.'Ceg d nuestras meJores prL'Visione~, cunsiute en i.1 entrilcla 

dlfuüGn y dep6sito de s<-1ngre ci. los tcJldo:; VL"<:ino~ <1l sitio de­

l<-1 u¡icraci6n, el tumor :.-in3u111eo pued<~ .1dqu1r1 r un volumeu consi­

cler.ibl1: con el cot1~igui<:ntc ccimbio áe ClJlor.1i:1ln del lu¡¡.,1r de lu­

oper..ici.611 l<-1 pld y lds mucu~.:.s. 
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espectativa, ya que después de Wl til!!lpo v.1riable y con suma le!!, 

titud el hc111atoca se reabsorbe, cuando supura se trata de un ••l>:!, 

ceso, i11eidiendolo con bisturl, en ..1lgll/lau ocasiones se puedL l~ 

tcnt..1r disllinuir la cantid..1d de !langre 1.1til1zando 1.1n.1 jeriu~..1 y~ 

naciendo asperc:i6n para vaciar el heiaatomü, 1..1 mayor cantidad po 

sible de s.1111re, q1.1e este todav1.i. liq1.1id..1 cm l:l. 

Infecc16n. 

~l proceso infeccioso post-operatorio •4s c0116n es la al­

veolitis 11.1. patogenia 111archa clinicamente y trata111iento as1 co­

•o el tratillliento de las infecciones post-operatorias que serán­

tratadas seg6n el criterio del cir1.1jano Dentista. 

Ql.listes. 

Los q1.1istes los pode111os encontrar como \l/13 complicaci6n-­

post-operatoria los cuales en diversas formas, pero primordial-­

mente los quistes de origen dentario o foliculares. 

Quiste Residual, Lo observanios despubs de la extracci6n-­

dentaria precedido por em1cleaci6!1 de la bolsa qu1stica o granu­

lCIU. 

Ql&iste de erupci6n. ~s el que se ve con más frecuencia en 

los terceros llolares. 

Quistes Folic1.1lar. nparece en lo~ terceros molares o en-­

dientes retenidos los quistes dentigeros, presentan un saco de-­

tejido epitelial escamoso estr..1tificado y teJido conectivo. 

vuerato quiste odontol6gico. ~uedc ..1parecer como lesión-­

solitaria en maxilares o puede ser como <¡u10.itc mdltiple, este --­

quiste es má9 comdn en mand1bula, se ori9111J ¡iur cl!lul.>s bas.1lcs, 

su apariencia radiogr.Hica, es similar ,11 <¡ui~te deritifero y tiL"­

rie mucha r~urrcncia. 

vuerato qui~te calcificado, Je ob,ervtl ~cneralmente intra­

osco, contlc11e el.lula~ epiteliales, atr.ip.1iJ,\'.1 y con <¡ucratina,por­

lo cual ~e ori;ir1.i la calcificación del 1ni~mo, tambH!n e• denomi--
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nado de PIND BORG. y tiende a recurrir. 

Quistes Dent1feros. ~stAn en epitelio, formando en ~u 

interior dientes no erupcionados o anonnal1as dentarias u ocian 

t0111as, generalmente contiene piezas en crecSniiento, las cuales 

ser.in r81110vidas al efectuar la en11Cleaci6n se forman los quis-­

tes re!lidwles, 

t:l tratélllieuto a grandes rasgou de estos quistes que se 

puede aplicar en ténninos generales y dependiendo de cada ca~o 

en particular para lo cual ser.1 11ecesario que el profesionista 

utilice su criterio y conocillientos especiali~ados en: 

l. i:;nucleaci6n 6 (Juistectocn1a 

2. Kara11pializaci6n 6 quistotom1a 

3. Karxupializaci6r. seguídci por enucleación, 

~enanas más tarde; c~~o ya mencion6 anteriormente estos 

son a pasos gigantescos los pasos a seguir en el tratamiento de 

los quistes, en lo que siempre s<! coir.cidirA es que el trataaiC!!, 

to siempre serA de \ll1d manera quirúrgica, 

t;n lo particular recomiendo al cirujano Dentista de pr~s_ 

tica diciria y general que en el caso de encontrarse con uno de-­

estos quistes, ya sea canalizado al CiruJano Bucal especializado, 

para que este pueda llevar a cabo con éxito dicna intervención. 

V .:;,2. Probable~ t\Ccidt!ntes má~1 fn.-cuent es. 

Dentro ele éste punto, 111<.' refiero, en una fonna general a 

los accidentes m.1s frt.'CUt!ntes qua put.'<lcn (ic;urrirnos en el tr.ins­

cur30 de la extr.i.cci611 de los terceros molurll~ no arupc1on..ido:;,y 

durante el p1.o:>t-opcrator10. 
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iMtX'Ulllental queriéndonos apoyar donde no sea el punto adecuado 

o aplicando demasiada fuerza en un punto de apoyo no referenta­

esto puede ocasionarnos la fractura de ld corona del diente o ~ 

molar a extraer 6 de las raíces to:n<lr1do l...ls fo:nnas m.1s variabl•!~, 

cano ~s ya conocido por todos, las fracturas, de los molares pu! 

den ser evitadas estudiando analíticamente las radiograf1<ls to-­

madas, pero en dado caso de no sei· asi \;C pruceder.1 de la siguie!!. 

te llilt¡era. 

rratamier.to de la Fractura. t:n estoti c.1sos nuestros cuidados 

deben ser dirigidos ;; .;xtraer una porc1611 1adic1Uar que queda en­

el alveolo, pal'<l ello se deben realiz;,r maniobNs previas que sa.!, 

ven el error cometido, se procederá a tornJr uriJ radiografia para­

conoccr la posición acutal del resto radicul.1r. PrcpaNci6n <.Jel­

caiupo operatorio, a causa del traU111atismo producido por lil fI-.:.c-­

tura del di ente a extraer, se producen de.-garros de l.i eucfo, sc­

desplazan esquirla G!!e"s y sobre tOdo en la boca del ;1lveolo, se 

sitdan trozos del diente, la pulpa puede quedar expuesta la enc1a 

desgarr.:ida y el periostio lesionado producen una heinorragi.i abun-­

dante obstruyc11<.Jo as1 la visUill del Cilmpo opcrdtorio, para esto--­

cs necesario en prim.er tlmnino i!liminc1r, los tro<.os óseos y <lent~ 

rios que lo cubrn, cohibir 1;1 hemorrd~l..1 de las p..irtes blilm:i..is y­

as1 aclarar l,1 Visión del mui!Ón a extNCr, Un.:1 \'C'l llev.ido a la-­

práctica esto, .:e procederá ..i la extr..icciGn de los re!JtO!i r..idicu­

lares. 

~. rractura de l.i Coron.i del JeguncJo Mol.ir. L.i prcsi6n-­

ejercid.i sobre 1..1 pinz...i de ext rucc1011es o :.obre lo~ elev..1durca ,­

puede ~er tr<111,¡mit idc1 por (¡ ..i lus dient t.!~ VL><:.inu~, provoca11do la 

fractur.i de su coronil, ~ol>re todo si C3t:. dd>ll1t.1da por c.11·ic~•-

o por oCJtuNcioncs, 6 lUXi.lúo d molar, cu.iudu d1spos1cio11cs r..iú.!_ 

cul.ircs lo f,1cilite11, t.!le~ como r..iic.e" 1u~1ion.1d.1g, en u.ido c.,50 

de sc,r luxauo d d1entt.! er. ~u tutallúü<l, •;i: p11A~e<lcr.1 .. 1 .. rt>1m-­

plantaci6n del mismo él.ibor..icio primero en el <:Xt criur una l'l1t.lodo.!!. 
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cia y se procederá a fijarlo por los prcx:edimieutos usuales, 

en dado caso de que exista fractura de la corona 6 de las-­

raices ue procederá a la extr.icci6n <lel mismo utilizando lou 

métodos de tratamiento de la fractura, 

J, Fractura de Instrumental, No es excepcional que-­

las pinzau O elevadores se fractw·cn en el acto quirflrgico,-­

cuai;do excesiva fuerza se aplic<.1 uobr.i ellos, puede asi i1eri,t 

se partes blandas d 6seas v.x:inas, 

l'ar..i la extracci6n de dicho,; imtrumentos en dado ca~o 

de que h.iy.:i sido muy traW11ática la int ervenci6n y de tiempo ú!! 

radero, es necesario una nueva intervención y.l que de no i•~ccr 

lo as1 provocaríamos toda ur1a gama ue tN~torno;;, es menester­

hacer notar que puede quedar dentro del alv.:?olo del diente ex­

traído restos de ..il<1ga:na 6 ¡11 .. >dazos de diento fr..icturado ya sea 

de dientes vecinos u del mismo molar • 

.¡, Fractur¡, !~axilar, ,:;ste eg un :icr:ldente frecuente en 

el cur:io de la exoooncia, de la varicú<>d c1,, 1,1 fryctlll'J depi:n­

de la importancia del <1ccidente, l;i fNct ur.i del borde al veo-­

lar no tiene rn•1yor trascendencia, el troi.o de hue!lo ~e eliJllina 

con el órgano d¡,ntario 6 queda relC'.J•Hlo en el ollveolo del cual 

se deberá extr,1cr, para ev1tar ..is1 t r .. ~trirno•, infl.1mc1torio3 c<el 

paci6n dril huc~o. r;l mccanLmo de ¡., Jr«1ctur« del borde aheo­

lar, 6 de t1·0.:o~ ;.i.iyores de hueso rw;J.dt.: •ln l..i fuerz<1 que lil-­

pirámidc NdlcUlar ejerce al pretenrler JbM1doMr el üveolo--­

por 11.11 c~p..icio menor que el mayor d1.1m1"•.ro de la rai:.,cn otNs­

ocasione3 la fuerz..i .1plicada sobre lJ talll.1 cxtcrn..i <!ei m.1yor-­

'lU!! su l!m1t1! <lo el,1~ticiuad, el hue~Q :.e <¡u1d1rc1, ·~1 ¡uienúo--

11aed!:i v~~r1Jd·~'..1, f!Il '.JCilcr<ll cJ lt.1 td011 r..!X~l!rtl·'· UH ~ru ... o e.le ltl 

cu,jl 5t' i::xtr .. ,c el <h<.:ntf!. 
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..axilar superior G parte de clld pllede ueiprcmder!le, .ico111p.t1>a­

do al 11ola.r, en tale;; circur.,.tu.ucias pllede ilbrir!le el seno J:IJ­

xil.ar, dcJ.it111o Uli.l ccnw-.ic.lci6n buco$inucihl. 

Los tNtJJ!li•~nto:, de Oj$los caso" de c<1111unicdciones 1>uco-­

sinusúles :,;01i ou.;: lo~ frctesico~ y los quir1u-9icos, pr6tcsic~ 

111entc se llcvdrá ,, C.lbo por medio dc Wl .ip.ir<.1to de c<iucho y ca­

~r1lico, qllu obtura ld brtlCnu 6 l"' co111wiici>ci6n, scgW. la rcv~ 

si6n bibliogrSfic<i, vario~ J.Ulorcs con:;itleNn que la~ protcis­

solo modifican artificialmente: w1 probleini.I lUe existe otr.; sol~ 

cioncs, P.n si la protcsis es reservada para los fracasos del--­

tratar.:iiento q11iturgico 6 en perforaciones que no puede ser apl.!_ 

cado este procedimiento por lo~ diá:netros d<: lü perforación al 

estado general del paciente, 

..;l tratamiento quirflr¡¡ico. Lu.~ co:nur,1\!;1.: iones de ¡,, oc.­

ca cor: l.i::: cavid<:de:.. vtoe1nas, pueden obtUNr~<' J>u1· p1·occdlllien­

tos quir!-ugico:;; p..:ra rt!•·li· .. <.1· e:;t.:.:; op<:r,:cicm<::; cJcllc1~0~ valer­

nos de lo!> teJidos Vt'Cinos u lJ. pe1·for..ici.6n <:. cxpcn;..i~. de las-­

c~lc:.:.. :..0 prcpJ.rilz: los colQ.ijO:,;; pl~~ticvj, c~td: t.:~Jl~~ .... ,cs sv:,-­

despl'-1.:.idos ael sitio uoncic c~l.111 11orin ... L•111.:11tc ·•:•cnludo:; y lle-.. ... -

do:; h .. ~t.: el lugar donde :ie necesitar., d ¡11.\l<t'!iJ y pre¡>'1r.:tc16r., 

d<: e~to:; colg"Jº~ requiere, l ... obst:rv .c1G11 "'' un. .. ~erie ae ri 

gla!l impurt<.1ntc~ p.i.ra n<:.ccr efc.-ctiv ... lu 1;p1e1 •• c1G11. h:.r<:. e;;Lo:..­

CJ~O:. 1úiJ..iliUtü>. disello vc:.orio.:; tl.pú~# Q(: C()l!jüJUS y /.1011.\U:.) "1-

lil~ c~lt!~ dcoc: · ~ju:;:.t1.1r.,¡c el CiTUJdno, :1 Ue~cu qul.' !iU~ l1~tcr-­

vc1~ionc!; pl,stica~ tc119"1n 6x1tu, e~tu!; realc.1::., c~táz1 :;1c:npr .. --­

en rc1.:ci611 cor. l..: nutrición del culg..:Jo, la vi<..u cl<Jl te.iilv--­

git:~lvi..l !ll.I adht!rcnci..1 posteriur :ü ~ltio ,¡e: 11uev.! rc~iucm-

e:..~ Ut1 .1t~i:1úcntt.1 PL':~1tllc 1 .iuuquc ,,e !r-..:cu<!r:: •., 1·1. JCHL-:-. .:.1 1.:· >1-­

r.i\.t":l cjcl tL'?~\.:r r:'.ul:.r· JurH.iC l.. fl'-~!;tU:·1~ · <> ;-'~,;r:u~c y ;;t.,• (!mH, ~~ 
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i.-1 c1izmLluci6n di! ~..i ;•1:;;i.;tl,l1ici" 6::.11ú, c.et.:>ido· ..il ~r.;¡¡ ~!. 

voolo del ;uol.lr actfw. co:no w¡;;. c.iusa prc<l:i.>lpommte par" 1..1 í:· .. s_ 
tl.tl'a del ,11.lxilJ.r act\ldnoo iff• WI.l forma '.i.l1ail.;,.r "11 !!l l111.e,;ú, c,2_ 

r.10 Wlil osteo..elitü 6 u.n twn;.;r 'l,ui:Jtíco {quistí: 1.ientige.ro, .. u1a-­

m.intinOl1\.i}. L..i;; .ih.'Ccione~ a1.!r..::1· ... ll!:; y lo.; c~t .. uos fbiulÓ<J ico:; 

li9.ido:1 al met.:iboli.;:no d11l c<ücio, l<l di..ilrnte~, l..is enfe1~1i..::..:a-­

<les pa.r.i.sifil1ticas p.redispo11cn <1 los :ll<iX1.l<.1rcs, corno a otro!l--

1\ueso:; par.i. 1<1 fr<ictura. 

l'erfor;iciOr. del ?üo del ,,eno. Dur.:.nte l<:. extrucci6n de-

los molareil ~Upt!riorc~, put.~t.! ...lbrir:;e el :)i:Jo, e!:t.J. pcrfor~ci6n 

.i.dqlli.ere dos .füm;i.s: acci<lent..il 6 in:;tru1111:1:\ .. l, en el prir.ler C_! 

so y por razones an.:it6mic..i:; de VL'Ciml-~d. :!d molc.r con t!l ¡n~o-­

del seno, al ei:~tu:i.rse la extracción que(h• l11.;LJ.l~u.1 l-• "'''.".ur.i 

caci6n, irunediu.t:.lmentu at.! ~dvil.!rtt.: l!l .:..ccidl:ntc vc.:;.r ·-tue ..:l -.JlW 

pasa ll seno y :;..ilc por la nariz. 

U\ otro:.; CJ.~O:.: lú..: in;;1 !"W:ll.!ntos U-.; ·.;:)(Of_ÍOZ«.:L.:., f>UCC.~ :1Cr­

forur el pi~o :lil1UCl~•l uticl~J..;.J.do, y deJ~""ct·~tt' 1...l :r.u:;oJu 1n:r~1, 

.ist.it.Jl\:Cícndu.;.~ ¡:i..ir <:~L proccdimil!ntfJ l.:. cumwüc.ición, 

Lux.:ici.,',n <.iel ;i.1x11 ... r lní:'erl1Jr, ~011:.1 ~te en l~ ~.:ilid:.. Gel 

CUJ.'0:¡ mol\l.res infcr1urt.?s, t!U upt_:.r't...:.c; l<·Ht.·~ l·il':Jü:.i. µu<:dL 9er unl.-

1 .. tl.lT·Ü ·~ :.iilJ.t()r.\l. .:.l ui..ixll.:ir lUX.HlO puw.k \'•J1VL'r .. ~cr ub1-

C<1do en '.;U si ti u, púr w1.:1 m..iniobr.! l.!oa1(w r;;.,i:w l.!.;; .,e c0lu::.in los 

t.1t•t .. h..>1 pulgu.rc~ d.u l ... ~; Ju:.1 ~a..:i.uo.> ~ubrl! lu ·U'C.H..lJ !lt!11t·.iri~ del r:l ... t­

xil~u· inferior lo~ J\.~uu .... rc•5t ... ütu:.. ·.u:~t11..·1.1..~r ... l :r,,~xi.1.)r ir'ifer1vr, 

uuu n..·.•: i.o1 .tic.>º y c1tr ... 1 ,.,.c1~1 <lt'rHJd y .lt :-'.:.;• rt· 1 ~\.u:.1~: 1 .1.1 lUX .. l--

:':l(in. " }JU'-""1\~ l:Llnt .i..i.tL,\.C lil 1;p1.;l'H.:J.f>u .. 
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i.esi6n de lil:l p.:irte:; bl.indol~ Vt!Cir1;i:;. •stc es un accidcntc,cl 

cl&.ll .>e prod\ICe Jl actu.ir con brusqued..id, ~11. :n·.:<.li<la y sin cri­

terio quirdrgico en c.cosione~ aunque !.le tcllJ"'n tod.i:; lo J fll'l:!C:!,U 

ciones, pucucn Jc:;liL..ir~e lo:; in:itrwncntv.l de 1.1 n.1110 del oµvr.:.:, 

dor, ,.obre tudo er • .:·xt r.>ccione:; l.iborios.1 ·: y ::erir lo:i ene! .. 6-­

partc:; oland..1:; v<.oein..1:;, posteriorrnentc <)..,. lcr:ni11"r l.:i cxt·r.tcci611 

las partes de:;g•1rrad .. s scr.1.n cuidJdosament e unidils, por medio -­

<le puntos de suturJ, 

lils hel'idü:l de lo:; labio:;, pclli:;camicnto:; con las pin­

zas lesiones traum!ticils é.e la ca:iisura <¡U(: se conl ín6an con--­

herpes ubicildo!: en e:;a re¡Ji6n :;011 b.istJ.ntc frecucnte!.i en el-­

curso de extr<iccione:; laboriosas de lo:; terceros mol..ire:; ínfe-­

riores no erupcion.:idos, 

Lesi6n de los troncos nerviosos, U1li1 cxt r..icci611 c.enti.!ri..i 

puede ocasionar una lesi6n de gravedad variJble ~obre lo~ tren­

ces nerviosos, estas ~esiones pueden ser en lo~ nervios superi~ 

re 6 inferiores. i::l trawnatismo sobre el tro11c¡;¡ nervioso pue­

de con:ii:ltir en sección, ilpla~tamicr1to 6 de~garr¡;¡ del nervio,­

lesionei: estas c¡uc se traducen por neuritb, neur.J l!JÍil!: o .ine:;­

tesian cm zonas divers.:i::, cuando se realiz.i la extr.icci6n del-­

tercer molar inferior no erupcionado, la le~i6n del dent.1rio i,!; 

í'erior, tiene ;ugar por aplastamiento del couduclo, que ~e rea­

liza ,,¡ girar el tercer molar por el ilpicc tr.i~ .. ¡¡do w·1 '1rco, ;Je 

pone en contJ.cto con el p;i.quete v.:i.sculo-ner1io~;o y re~ultamio <.:e 

euto !:U aplil~tamic11tu, oc<lsion.ir:do ar.c5teSias <lcfinithJ:;, p10-­

lon!Jadas 6 pil~aJcrJ:;, dependiendo de lo.1 lc•;Hm. 

Hemorraui•'' L·• hcmorr.:igia, pucd<: cv11·,icl1;r.1rse en el me-­

mento operatorio cano uu '.aicc~o 16.jico, el i:u.11 l!'.· µr..:ctic.J:nC!n'.c 

im:vit..iblc; ;i ¡,, hc:morz·ugiJ c¡uc ml· crdcx:"r'· 1:é. " 11 del po~l--­

ext1·.icci6n, y c:;t,\ puede ocurl'ir <le do;; l•Am'1~ J.nn1.>rlio.1t,\ 6 :nc-­

di.:ita. 
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.:n primer t(mnino la hcmorr..:gfo it1I11cdi'1tJ. sigue a la CJpeN­

ci6n. La falta de coilgulaci6n de la :i;,ngre y 1<1 no .formaci6n---
' del coagulo $e deben a razones generilles o ¡¡ Cilusas locd le:i. 

Las causas locales obedecen a procesos difcrl!nte:i 1m la 1.0-

na de la extracci6n, debidos a granulCX11as, focos de osteitís,-­

p6lipos gingiviales. lesiones gingivialcs ocasionadas por p¡¡r¡¡­

dontosis, gingivitis heridas y desgarros de la e11c!a, esquirla~ 

·6 tro~os que per:nilnecen entre los labios de la herida gingivial • 

.C:n ocasior.cs es llll grueso tronco 6seo arterial el que sangra 

6 la hemorragia se debe a los m6ltiples vasos capilares lesiollil­

dos por la opeNci6n. 

t:l tratamiento de la hemorragia irunediaramcnt e, ::e realiza­

s11¡>rimiendo quirdrgicament e, el foco congestivo •;.ingr.in1 e, tales 

coco son los p6lipos, Osteitü., grcinuloma, Lrui., ae hue:;o, lt.. e~ 

tirpaci6n se hace con cucharillas filosas, cu.>ndu el focCJ es ii.­

tra6seo o con electrocauterio (galvanocauteriCJ) l'tllpleado alro~o­

blanco, cuando el foco es gin'.)ivi<i.l, 'Llll tapou..i 1cnto y CQ1lprcn-­

si6n del alveolo s.ingrantc ser.1 sufic1i;ntc, 

C:l tapo11.u.ücnto e,; w1 método preci~o, se rc ... lí~.:i cCJn un tro­

zo de gas.i, ya sea yodo.for:nada 6 &eroform.id..i, lil cual puede ero-­

plearsc seca 6 impregnada de medicil.r:ierito:.; hc;nost~ticos, tille-; co­

mo el agua oxigenada, ;idrenalina, suero~, trombopl..istin..,,,oxiccl, 

oxifuam. De acuerdo co11 la inten-;idad de la hc:nCJrragi.:: ~l ir..in­

cmpleando lo:; me<lic;amentos ,mtes mencion..ido::;, 

i::l tap6n se colo.:.: :icntro del 1ll·1eolo qui? :;il.ngra, pennit ie!!, 

d.o que su extremo libre cUbf'.! .!l .ilvc.:CJlo, :;obr._. el cu., 1 ·;e ;pl í­

ca un tro<.o dC! g.1~..i pruporcionadCJ ,11::i:iu1.:n '.JU<! ~e .;ct(1c1,to<iv­

cl p.:lquctw e'.; r10r<l1<iu, 11u1· '.~l p.1ciente '.1U·~ ;;."''·' j,~11c ~e ...:i~:tt! no--

JcJ 1..:l topo11'"•ll1lf!t1lu u11 t ii.:mp~' ,.·r1i;.:.ol•.!, Lt..· 1'. · ~(¡ :::i11. el 
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cir que todu;.i lvJ probli..!ilh.1~ 4.Ull 01•itliHi.! lc.t. ;ic.murr .. l.JÍ•!, i~u ... ~:·:· 

prevenirse P"l' el u.1pku :;i:.:tc~1!ticu uc l.i ~utuN cl 0.:1.1 .. ~ ;,.;;-

un f.i.ctor iooLipcllSolhlt: ..:u l;; \lll.lruccil11 ü1• lv- t<:l'C\.'t'<).> :nul •­

l"C!.i no cnapciorudos, y .. t :..cJ.u iJ,t:lu.i\lu.; 6 rr.:tciiiGo~ •• 

K<!lllato:n.i,;. .. ... hem<llom-1 ú¡>er<1torio, i.:u11~btl.! ,.¡¡ l.i dif~ 

si6n de l.:. :;aagre $Íguicmdo pl..ino¡; 111u·.:cu1.11·c'.l ~ ,, f.ivor dt: l<l-­

menor re;;istencia que li.: ponen .i :;u p.l:;o lo~i teJicios vecinos-­

del lugar de donde ;;e u practicado una o¡i11r..ici6n buc.11. r.:l h(!f!ll 

te.a es caracterbtico por un .iu.'1\ento y u11 c.1r:i::iio de color de-

la piel vecina, este c<11nbio de color ¡;iguc l.is variacione~ de--

la trausfonaaciOn san9uinca y de lil 4etcOl!lposici6'1 de la hcm•:i-­

globina, as1 tor.ia pri'llcr.imente un color rojo vinoso, que se ;tü-~ 

ce mb tarde violeta, .i1Mrillo violet.i y J.marillo el cambio de e~ 

lor de la piel dura vario;; J1as y tcnninu gc11urul111ent e por re'.l<i­

luci6n dl oouvo O nover.o d1a. 

Pero la colccciOn sanguínea en si pU1Jdc infect~rsc, prv:iu­

cicndo dolor loc.ll, rubor, fiebre interna, rc.Jcci6n gan:iliorldr, 

todo este procedimicnt o dur.i. dproxi:n.1d . .i.'llct1t e 14ia :;.;m.-:i.1 • .;u tr::, 

tllllliento consiste en colocar Wlil bol:i<.1 de hi<:l0 p.:.1·.i di:.minuir­

ul dolor y ln tcnsi6n; .intibioterupia; ~i el hcin.i.tcmil llc:J<.1 ·~-­

a'bscesar!le. !ler~ necesario .ibrir <¡uinu·vic,u"c11te el foco con-­

bistur1, paN poder can.ili~.ir o drcn.1r, 

IÜV,!<>litb. LJ. alveolitis, es 1.lL>cir 1.1 ini'ccci6n del "lveo 

lo dentario l.1 c\li>l quiere 6 tiene caract<n·c·.; .llamar.te:;, por l..:. 

intensidad de uno de sus s1ritC1.llas que es el dolor • .:;¡,g¡,Nli..:. • .::or, 

sideril quf.! este procc~o ~e prc3entu de :n.uu~r.l'; c!i'Jers,ac;: 

<i) fonnando parte tlcl corteJo de infl .. 1111.1cionr~~ 6sc.,!; m:'u­

cxtcnsas, O$tCitb, pcrioe:titi:; 6~C·!-:;, fk1nQnc:; prc:n.1xi l·•rcJ,<.!tc. 

b) lnil ... maci6r1 ·l pl'cÓvtiiaio ulVCOl'-'r, C(/11 ilh'(·olo fu.i;Jv-

50, :;ungr.lntc y <lolot·l)~o, .ilvcoliti!' pl.'.~tic.:. 

e) 1Uveoliti:; •:<.'C» •• tl\'coll) .lbÍ<!rlu, ;in c:o.~'.lUlo, l'·ll'~«¡c:; 

b~e.ls cxpuc!lt"~• doloiy:;,.,, tc,;ido :;ir .. jivi«l pu;<; ir:íill l'.Hl,1---
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muy doloroso en los bordes. 

¡;;n el primer tipo, l.:i lesión alvcol•1r !'onna parte ele Ut•: 

gran lesión inflamatoria, en ocasioneu b..iotante sever.:is, en--

el seg1111do caso (b) se tr.J.ta de reacciones '-!nte cuerpoJ ex1.ra­

los, sobre todo esquirlas Oseas y en ocasiones esquirlas denl! 

rías de dientes fr¿ctl.lrauos. La cla~c (c) es t1?ic..i, general­

mente despu6s lle Wli:. extr.:1c.:i6n l.:.tboriou..i, sin lesi6u pi-evia-­

alveolar y con mis ra::l>n !li la hubo, su uos present.:i u:i.'.! lesiOn 

en que por falta i11111ediut.:i. O por <iescspcrnciOn pre:nat\&N del CD! 

gW.o, el alveolo queda ilbierto con co1nunicaciOn a la c.:ivídad bJ! 

cal,con sus paredes G!lea!l ill dcscubiurto y con ,;us bordes gin~i­

viales sep..irados. Las paredes OseJ!l tienen Ull color grisacev,p~ 

recen de piedra panex, no se ven los punto:i roJos del tejido "!. 
veolilr no se forma s<?Cue~tro y p~~a a, l5 o ~O d1as antes dc--­

que el proceso cieatrice, si es .:..tendido cor•r(!Ctamcnte, y du-­

rante ese tiempo el s1nto;!l<.t de <.!olor i\compau.i ..i la lczi6n con­

un ind.ce elevado. 

IngestiOn del Tercer Holar. •iwt<¡ue p.1rc!.lca ri~ol'io e·,; un­

<1ccidentc, que :;e noJ pue<ic pre!.lentJr en la ''Xtr;;cc1on del t cr·-­

cer mol.:ir no erupcionado, para que "!lt(! accidenu.: ~" :;uccd.1, e~­

ncce:.ario que ,11 h.lccr l;,. CXLNcci6n, ¡.1 fucri.i -'Plic.:<:,1 en cl-­

elev..iüor sc..i úcm:.i~í,:du !Uc?'lc y lo luxcmo:1 e impul!;~'!l".iJ:; ele ~u--­

alveolo 6 e11 l!l r.io:nc11to uc ~<~ll.lrlo con l..ir. pi.nt..;~ c0n ¡,¡,; pi11--

~'1$ que C!;;tl.: r€!~b..tlasl! y ;e !uc~t: ;1 .. c1 ... el l:,:tmo uc lt.i'~ f..JUCt:.i­

cn e!ltO!l ca:.o~ !.:e' lo~r.: tcrn.ii· cout.lc;to '"í:;u. l con r!l ~ercez· m~ 

l-ir e,; 11eces.irio tor..arlo co11 wi.i:; pit; .... c •. 1.11 r,micJ:; y í.!XlÜ'p.ir, 

lo prOCUr.l!l<lO no tv.::.u nin9UI1v <.Jl: l._~ ¡,.,_j ·' '. t.Clfll'. )'..! •jU1.:-­

CV.t'l\!lilú:~ el rie~30 ~·~ 1 •• .vuCdJ .... 1 .... LJ lf..·~c... •.J.d •,,6mit·;, t.:11 Í.l.:\lo­

<.:....:.Jü t:l! 5cr ll:lpo;..il>lc y ,;:jl~tl' -~..!JU!·u .• YL' •iU1: • .. l jJi.~t:L .. :.::..: .¿l 

;:G l;; .u19c,,tíGn del t•.:I'l.:..:r .. iul.:r G Gt: r.:u.· I ¡u1u·:, <i<: ~u~ p..irt·.:~ 
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port.iiote el huccr nuL.ll' y procur..ir .¡uc el p.icicnt•J 1,<:1 ·;('n!Ít"• {•• 

t¡uu <lt.• ihica1•lo no!; Cil\lS"\r1. .. 1 nr\\\"\!~ ü.1.1110~~ \?11 ·~1 lu_r :r l.u1~ü•-· -.;1· ... -

~1 ... l pr..tctiCL\UO ld \!X.Lr.J.CCÍÓJ¡ l!n \..'l C..!SO U~ · 4 Uf~ ;,:l ;j1,,l.i1· :_.í! <1-~','·1 ... 

pj~..lJu Uiroct"t:ncr.tc ü .. 4:..Jt·~ \!l ·~~it~J;·1ago po1· ol iav.1...::lUJ llO -:< r1l1i~f\~ 

h1o1ce1• nada, po.3t<~l'io:~:ton l...' ~....: 11..? :n •. u1ú..lr~ ,~1 pJcici!t t-:: UJ1d pl·1c.·--­

du ilite:itino p.ir..: vcr :;i c::;tc ~1olar no cau\lu p:rvbl..:1.1·~ .. tic n.!lcn­

ci6n 6 de obstrucci611 del inte~tino,cn C!i;!;U "" r¡u.., ..1,;1 fue!'<• :1u­

C.llldliza:r~ .il pacit?ntc con un 9.:i:itroclltc1'olo~¡o, p.-r<. <¡uc no;. M1-

de su opiniGn ul rc~?~'C!to. 

lufla:n.ici6:1 y 'l'riS110. i::l 9Ndo <le: i11c~p;~cidat;; po"t-uperi1lU­

ri-• es vari.lble y a vece:; ine:;per.ido, Üli'l.im.,cibn 'J tri:;no <lw·un­

te las pri."11erau 48 ill's. de:;put:._. e.le la opcr.iciOn ~uclcr1 ••tribuir~e 

al traumat.isr.io J.soc:i.ido con lu ciruJ1..! lo::; scp<.1r<.:don1'.. bucalc'.;, l.!!!!. 

pleados durante la opuNciOn pu.:idcn c.!.u::; .. r c;;cori~cionc~ de l..i:i-­

ccnisuro).S 'buc.ilc:i y "- veces, !.iC pro<iuccn ulcc:Ncíon(J!.i e.le las ml.IC_2 

s.is bucal por instrwuentos 6 compre:;J~. t:l P·lClclilc puede nolM--· 

que su temperatura corporal se clev.i ;: 37,6 ° c. c~to cs hübitual 

dcspufls de la cirug1.i y se puede reflCJai· t.:i:nbilm en cierto !JN<.lo­

de deshidrat.ici6u. 

Ji los signos y :;1ntooias einpcoNn a l.i:; <,b :1, debe con:;idc­

r.:irsc la po¡¡ibilid.:iu de infecci6n, r:.:l aumento de tcr.ip<.:Ntu:ra y l.' 

inflLimaci6n quu estir.i. el tejido, son muy sUJvc~ " l<.1 pi!lpaci6:i­

son pruebas de infccciOn y uebcu pen~.ir~c en .:ciiür.i::.u·;:ir·~e tr.:i •.::.­

niunto de ..int ibi6t ko:;. 

Lipotimi.:i, s1ncope. l-a t:tíolog1u dl: e:itc uccidente c:; coo.pl,:;: 

Ja, en alg\l.fü1s oc..isione::; el accidc11tc, e:.; ncuroHv,¡ico, !.iier.<:o el-­

:uiedo la C!üll!:<! oriJÍlkl!'i<1, 1.:i a<ire11.ili1&<-t ele l<l ~"luci61i ,1111:>sté;;i­

ca, ticnt.? en otr..l!.> cir~ieunstanciu~ ur, p~pr.!l i:opt1rttlt&t~, ez1t:'I~ 1.J-­

r.o en JUc[Jo Ll p<1tul0<J1.:i Ci.lrdi.ic.:i ucl pac:H:utu. 

-.'.: un dCC l•knt e fr1..-cu1.:nte tiur<111t e la l'I'.!« l i·1 .. 1cilrr. ce l.J :· m"•­

te~.1..1 6 alguno~ ;:iinut0:: <lc:;pu(:;;; d p"c:ic11t e t :.i .. " u1¡ cu;;drc, el~-



112) 

ci611 .:indo,,;ci. 

Oe este estado el p.:lcicnte pucu.:- rccu¡,..ir;11•:;c en po;::o,, 

minuto!l 6 entrar en un cwcirú niás serio, ol pul~o !le haco fi­

liforme 6 imperceptible, lu re:;piruci6n <Jnl)UStfo:;,, 6 Cllt!'C CO_t 

tillli.1• el fentmeno puede prodw:ir;.;e dur"nt e lu ad111inbtr.ici6n-­

dcl cualquier tipo óe ;ineutesia loc.:.1, pero es 111á!.l cul.'ldra en el 

CW'so de l..l trouculilr. L<:. i1¡y1..-cci6n del liquido .:i11c5tédco on­

w1 vaso sa1.gui111 .. >v llilcc :n~:.; importante l<1 graveóad ucl cuaaro. 

Tr::itai.üento de l..i Lipoti.mi<1. l'odcnos co11sidcrur do:; ti­

pos de trat¡i¡i;icnto el que llamares:io::i preventh'o y cl del .iccidc!! 

te. 
.::l tr."ta.":lic11to preventivo, co:no su lll)l;lbre lo indic.:i, cs-­

to:na.r las prec.:lw:iones nccc~ari.:i:.; ;i.ntc!l oc rci.lli;;ar w1 <:icto--­

quirllrgico, e3to cs;!le1:tur co.11odamcntc ..:1 ¡>..icil•11lc, .ifloj..:r l.:i,; 

prendas que le impiden una circul.1ci6n librc::icill <I, comprot>.lr-­

que l.l aguja no h.J entrado en uu "'"'~"-· Hr;ect.1r l<Jatar.ientt? :;~ 

bre todo en 12. anc;;atc.:jí¿:, trl)ncult.?.1·. t· .. :~ul6'1 :;<: pui.:üu c11 p¿:,cientc 

que vcr.ios por primcr.i occ.si6.1, ~;·l~t: .. •r duj 6 t re:. votJ:; de an::_¿ 

t6:.ico pZ!.r,.~ ·.er lJ~ r...?2.Cc.i.01~t.:s:.,.::.:.J.~(~ .J•: r+: .. l.li.~~.1· l .. inyecci611-­

c01ipl<!t~, t1ucnc:.. c.;rdi«co;;, puedc11 ~ci· .i1.cc::<.:jl..iuu·, 1hlCitmdo--­

muy lent;unl~ut,~ un~ inyccci6u ~iu ~ú:t'C!f,lJlirac.l, r.tJ.y p..tcieu-..:c~ :Jcn­

~iblc!i 6 ~ l(:r~ico~ ~il~ :~uvocuin1..1, '{UiJ nccc~i~ . ..!.f! w~ ~ '.Jú.C\ .. :: ;>~e­

v i~l!.j pcll'u comprub.lr Ji e:., (ic:~eJ1Ct.h,;c1:.ü>lt.: los .,111tU.1'a.1:: t.c dfCC.::--

ci6n. 

miJ.~ .f'ugucc:·:. Qc:.;.lp\.~r1~c1~ .:-cc-::..:::} .. 1, .... u ~~1 ¡.>.H.: 1~1.~.-...· r;._;n .;u c..-~t!'o:...l :ná; 

:i.. .. t,j..l qu~ ~u CU\.?!j)•.' 1 .• 1 .H.: _,'-'~l·..:l~L!:!_l .:·.~ .... ! • .J .. ~ •. ~:.:.;U ~. 6 C'U/I 14.l t:• ,,·::-
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~iL, l'c;Jiun.11, Ucl dc·:,-..L4; i .. , iii.i.\_::io· .. :, <!U·.~ii~V :;e 11. 1 l(.".-·«1V 1.:--... 

,1Z\lJ'1 ¡iv:- ch.~t!\~~: ~1.. l. uu.:u~1' !J~!'l..·1.lUt:.v u.t..:l 1.Ut:_.0, • .>/•.!<_··~ .. r, .... c l'-1- ... , 

~vlU..:lÓu <.!11 ¡ .. :;1.'.11c.;u1a p ... r6ti..;.1, ti1;11-.! lu\lv~ 10_ :;1U'.0.11ilS u1:-" 
par.1li5is ut: ;¡.,.¡,¡., c;;iu.i. del p.!rp..ido e iricup.icid.:d úu oclu~i6n­

OClll<!r, ..1da:1.i:.; de la caid.i. ¿el l~tJio inferior y sup..?rior al---­

igwl que dc;.;vi.1ci6n, no lwy Lr.lti1:afo11to Y" que la p.n·.ilbb pe.::, 

:;btir.1 dur..inti! c~te efecto tic l;.. .. me:3tc:;i..1, <lc:>pul!s dc~.;.parcc•-­

y todo rcgrc!.>i1 a l..i no1•;n,\lid.:id • 

.;1" otro:; cilso~ óc pilr~li!.ti:; f2.ciu.l, 1.:ncontr ... ~r.\u~ que ;;~-­

presenta c'l.l.lndo :;e utilizan. .lgujas con rcb·lb,1 6 cu...¡~\CJ 1a ,jcrii:­

g.i en el c. so üe que no se<1 c.trpulc: y tt.:I1J,1 r<::;iüuo,; de -·llco-­

ilol, en el ca:;o dt! que la .:i.guj<.1 tcng.i r~b<>IJJ.~ e~: ta~ pue<..<.•ll .1. ~c:i2_ 

n'1r al nervio, mutilando e intcrI'11111pie1«.lo ,,~i l..i sinap_o;is 11ervi~ 

!li'., en el caso de l<l jcring.:i con ulcohul, e:; el :ds:no tipo <fU.:-­

cu.:indo se alcoholi::.:i un nerviCJ, el tr~túmienlo en c~lo-; <lo·_; cc1-

!iO~ es el t ia:ipo, y.J. que l.!. :.ea'l~:.cil\11 J:K?'.i: ó_;ü.:a put:úc dur.::.:· d:1~;­

de unos d1tl5 ha~td :nt!~~~¡. PO$tcriorm~ntc que 1ic.; .. ~~hi!~~~c .. :.~G~·---

vuelve ..i l.:i norm.:ilidatl, 
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C0HCLUSIC!l'..; 

LilS COllClU!liOnc:J d l'-1:; '!Ue yo he lle~udo y CjU<! p1'1!!1f.lll' O ulli e 

Ustt.>ile:;, en la el.:.boNción de c:::t;i te:::i;; pilrliendo tlc!lde el ir.i­

cio de rni preparación profc:iional, son con la fini.llid,itl <lu 110 .·:!_ 

lo mcncion.lr tccnisi:;..11os, sino tilllbi6n prcccntJr y •1..1lorar el d.!:_ 

terminante f..ictor h11r11ano, para el cual nos hllmo:i crc..ido w1 .. l!ti­

ca; la que dcbcre.11os seguir rectilr.tl!llte como trab .. jadores para la 

salud que sanos. 

conclllSiones •;.•(!c,1icas: 

r;s imprescindible l.\ extracción de to.iv t<.:1x:.1r :nolur no erup­

cionado. 

Para la elaboración de dic;l.:I extr.icci6n, <!~ oblig.'.!torio en un 

100'-' el conocimiento cient1!'ico del árc.i ci!'CUll'l1.•cina a los tcrc~ 

ros molares no erupcion.'.!do~. 

es menestcr, la posesión y ..iplic:1ci611 cot'recta y exacta dcl-­

irl!:tt'Wllental quirh:¡ico, p.ir-" outci:cr una mayor prou.:ibilitl«d de--

6xito en nuestras inten·c11r:io:1es. 

!lo ilay qu~ ver, ni a 1'. c.:i.vi<iad oJ·,11, r.i ,¡ lo!, tercero:; 1·.•.il.i­

rt!s no erupcior.i!d()~, co:no w1.; cnti<iad (rnk" y :;cp .• r.iri.•, :~ino ·¡uv­

cstio fonn.:i. pJrtc de un orJJnismo intc~p. l, 'IU<! e~ ul cuerpo ;;w:i.;-

no. 

dad. 
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