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Lo exhﬁcddn de un terces molar inferior retenids, mesece o atento consid_c_:‘
fucl&n dul Clryjono Dertista, Por o leenos elugido este tom refoente o o Téenico
Quirdrgica do Extruecidn del Tercer Malar d erior Retenidog para dessrroltor como tro

baje fimol de nustta correra o lo Fecoltod de Odontologlo, Muwstro objrtive en la
prasente bezis o dar o conocer o los compafieeas de prof esidn los principios &enciotes

U de eate foma e uno forna vencilla y eaplicita,

El torcir molor i exior, es fo pleza dentorio que ofrece moyor compl ofidod,

tanta en sy mshudls coma en s thenic de extroccibn,

£n sy sstndlo anatdmico tratarmeas do mtisfucer los dudas posibles, deomo- < @
Handa onipliamente la Anstomis Quirimles y Topogesiico dv bo regidn del tercer mo-

far i€ erior,

Esto pitza deatardn, pemend mente presenta protlanus du erupcidn, por exls-




tir escaso espocio 6seo en ol maxilar inferior, motivo por of cual hay una retencibn -
dd diente, dardo lugor o diferentes posiciones de la picza y ocasionando serios pro~

biemas patoldyicos. -

€n uno de tos capitulos exponemos lo neceasidod de ta toma de radiografios,
ostudio © interprefacién, ya que es un fuctor indispensoble para poder realizor la ope

racién, ¥ que sin éstas serfo imposible Jo practica de lo téenica do extroccidn,

En la parte fimaf de esta cstudio presentomas to téenico quirdigica, a la que
hanos comiderado lo parte mudular de exto cstudio, Teniendo bastente importancio -
dmntre de fsta, todos for conceptos que o continuacidn se describen: ol lugor donde ~
so efcctia lo aperccitn, of imtrunental quirdrgicn oducwade pora procticar to extrac

" €idn, la opixacidn propiamente dicha que se inicio con lo asepsio de estu regidn, de
padiondo di &ita on parte que M axistan complicaciones en fo que se refiere a infec
clone; Jo anestasio; el momento opiratorio y los cuidados postopemtorios, favorocien

do esta dltimo conceplo en parte ol éxiro finot de o opemcién,

Coda vra de citos capituloe Hevo consigo nuestro mejor intarss poro que ¢l -

lector pueda asimilor algo de fo acteno do whe b,




CAPITUL O i

ANMATOMIA QUIRURGICA Y TOPOQGRAFICA-

DE (A REGION DEL TERCER MOLAR

JIEERIOR RETENNIDOD

«. Esta regidn se encuentra constituidn por &l hueso maxilac quo es impar y simé ‘

trigo, of molur retenldo y partes blondas que fo cubien,
HUESO

La ragitn del tercer molar infoerice g0 3itGe en (o unidn de la ramn mcendens
tey el cusrpo de tu mond fsula,  Lu roma ascendente tione bastonre rdacién con of ~
tercer molor irforine retenido, tenn formo rectanpular, sy efe wwyor forma 100 © con

respecto ef cuerpo mandibuloc,

Sus dos cars, interm y oxtems, tienen relocidn con ¢f malar; o cane extor
k1 es conoss en lg porte inferior v o nivel da o piad dentaria recibe to ipsareldn del

mevio masetero; on la poreisn inferior do fa cara inferne se imuerte o mdsculo pteri-




'gokam interno, en lo parte anterior de estu cora existo una [The visible que nace del
émyulo suparognterior de la ramu y se dirige hacio obajo y odetante, despuds hacia -

akajo y atnds, dividifindosc al final en dos erestas visibles y morcados,

La cara externa constituye ol borde extemo de la apéfisis slveolar y la inter
ma ol borde Interna.  Las dos crestas antes mencionadas forman un espacio friangular

con base apterior y vértice posterior Hamado tefgono retromolar,

Lo zrests temporal on sy poreidn madia v wperior, sirve de insercidn @ fos =
tendones profundes del misculo tompoaral; on el labio intermo de la bifurcacidn termi=-=
nal de Ju cencta temporal o Inbio externo del fridnoulo retramolor, existe una insercién

que & d ligomento pteripomondibulor,

Oel cueepo dof maxilor inferior nos intesem su forma, que s de haradurg, -
tmbién que consta do dos carus y cuﬁrra bordes, qus posee dot of ementos anotémicos
y funclonales queson: e porcidn bl v alveelar, &to GlEima ne contornen fo por=-
cién basifor y 1@ une con la roma axcend ente en formo poerticular, se deswia hacia ef -
Jedo intermo v purmite que entre of borde anterion do le roma ascerdente, y en (st =
quede un mpocio que se denoming fow ratromolers Bt borde externo de e fose perte.

nece al borde anterior de la ramag aseerd ente,

Ly cora externa del cusrno dol mexilar ests dividida on diogonal por la pro=
longucibn del borte anterior, qua Torma o 1nea ablicus externn; lo core intermn del
cverpo st cruzada por fu [ineo milohiolded o nivel del tercer molar, esta 1neo o el

borde Intems del baledn 6300 on el ol wtd alojado o tercer molor,



HUESO MESIAL

Es la porcibn dsca que se encuentra on lo cara mestal del molar retenido y la
c¢ara distal dol segundo molar, puede considerarse que tiene forma de pir@nide, cuyo
baso se puade suponer como un plana horizontal a nivel del dpice mesial del tercer mo
lar; o vlrtice varin en mypesor mesiedistal y bucolingual segin lo posicién da la pie-
za, Los cuatra caras de fa piramide son repoctivamente: o externa o bucal por la -
tobls externs, Yo interms o limgual por fo tabla interna y los paredes mesial y distal —

por los caras del mismo nombro,

HUESO BUCAL

Es lo porgién &sea qus cubre la care bucal del torcer malar, en donde se ini_
clo una deprosidn que o lo fous ratromolar que resta insercibn a las Abras def misey
fo bw:;ismdnr. Sus Ifmites mesial y distel estén dados por dee planos paral elos a las =
) .ci.crui maial y distel, B borde alveslar superior e genemlmants corfonte y cuando- o

tercer malar estf nomalmente erupciomdoa, este borde o la prolomacidn en ¢l lodo

distal def borde alvenler dal segumdo ¥ primer motar,

Este humo puide ser lugar de lesiones, 1o presencio ded surco periooronorie

modificn sy lwnomla y contistencio,
HUESQ D1STAL

By « hueso qua cubre o cara distal de ta pleza, vorfa en formo, extenidn

y dimemsidng segin la posicidn de la pieza, Debe hocene un buen estudio rudiogrdfi




co de esta rona, pues mucho depordde de «sto ¢ éxito de la operacién,  El limite dis
tal de este husso se corfunde con 1o rama oscendente del maxilar y el limite masial -
terming a nivel de la cara distal del tercer molar o bien se prolongo con el hueso ocly
tal, Cuando o tercer molar ho erupcinnado en forma nommal, o huewno distal se modi
fice por un accidente dseo constituido por fa bifurcucién de la cresta tempoml que for
ma la cara exterm ¢ interma del mavilor encerrando en cella el rigono retromolar, es-

re trigoro puede persistir o deseparecer sogon el Hpo de retencion del tercer molar.

En ocastones o hueso distal se ensuentro perforodo por un agujero nutricio -
. que vario en dimensiones, ete cquiero da paso @ wasos, el calibre de éstos se moni-
fiestu an lo hemorragio abundante ol reslizar lo inclsién distal en o momento de la -
43 r

oparocido,
HUESO LINGUAL

Llu‘@ ete nombre lo porcidn ésen que cubre fa caru fingual de! tercer molar
Irferior ratenida, Los ITmites del besso lingual mtdn dados por el tobigue interseptum
Jon Il; parte mesial, ea lo porcidn distal de la cany distl del tercer molar; s limites
sipetior o Inferior rmpectivansente, ont ! borde olveolar Hingual o o dnadlo diadre
de unién con el bumo oclual y una 1ipea que corte los dpices del tercer molar, Ge
nornlmente el huaa lingual o do poeo mspaior y en ocosiones por mie motivo los rai=-
cen del torcer molar madifican lo amuitectura de esto rogidn, Bl huesa lingual estd -
cruzado on dlagowal poc bn {Tnea oblicus interna, de o miwmo formo que otras ropio=
nes Ssoer porfeoronarivg, ete huewo pusde estar viciado por elanentos patolégicos o

por lo pasicién del tercer molar ratenldo,




HUESO OCLUSAL

Es el huesa que cubre Jo cara oclusal del tercer molar infirtor retenido, Sus

limites son los siguientes: hueso mestal, huesa bucal, distal y lingual, La proporcién,

disposicidn, consistencia y forma ddd huesa ocluml, como de fas ragiones que la cir==

cundan depeade del tipo de retencido del tercer moler,

Ef hueso oclusal puade cubrir toda la care oclusal o bien puade hacerto cu--

briendo ¢} tercio distol o o tingual,

Cuardo {os molares Henen rotenclén vertical, o cara oclusal del fercer mo~
lar, se encuanite antrs los Hnoos ocluwl y cavical ded seyundo y primer molar; el ~.
nuxso oclumil ez de weasa proporcidn o no existe; en las piczas con retencidn verticol

més profund as &l hueo ocluswl tiene mayor epesor,

En las retencionss mesioargulares, o hueso oclusal e el interseptum; en los
distoangulorss, of hueo aclusil pucde estar en un plano anterior con respecto al hueso

distal,

Genealmente of hueo oclusal, et comtitufdo por dos delyades capos de -
hueso compacto con una voriable cantidad de bucto eponjoro entre: eflar, dependien=«

do fa cantided de vpewr del hueso.
HUESO BASAL

Se Homu o’ o fa parte Saen en forma de eubo, que te encuentra ddbajo de =

las ralces def torcor molar; esta concepto sélo so aplies cuardoe lo retenclén es verti=




cal o ligeramente mesio y distoungular ya que en ofras posiciones d huess se confun-

de con los demds regiones 8seas,

Los {mites de esto rogi6n son imprecisos y van de acuardo con lo distinta po
sicibn del molar reienido, puaden estor dodos Gstos por {a reglones ésoas y lo gue o ~
refiere a los coras latemles, o Himite inforlor es el borde inferior del hueso maxilary

y el superior un plono horizontal que pase tangente a los dplces del molar ratenido.

La tabla intema y externo de este buso wtén sSlidamente formados por unu

cortical mposa y contiene untre sus poredes un hueo @ponfoso, Surcoda esta por= =

cidn del hueso basal por cl conducto dentario inforior, en casos especiales o espesor

ded hueso dol maxilor o degado, momo poe ejemplo: la posicidn vertical pofunda o

masloangulor y distosngular, por tanto ef hueso bowl puade ser comsiderado inmtisten

te o'de pocy volumen y las refees dd molor se apraximan of borde inforicr del hueso,

De la roiwna forma que en otre regiones Sseos este hucso puade dor cabldy
procans patoldyicos tanto perdcoromrios coma apicales, siendo estos Oltimos: granu=-

{ornat, quistes porodenturies o olscesos G2ens arlginador por gungrena pulpar del tere

cer molar,
DISPOSICION DEL HUESS A NIVEL DEL TERCER MOLAY INFERIOR

Bl maxior inferlor 20 encuentro formoda on su totafidad por dos tublas de =
huwso compacte, unidas por el hueso interdentario o Interadicdar, siemdo oste hueso
do tipo eswonjoso. Lo dlspasicibn dol buewa del maxiler o nivel del torcee molur até

formada por dos tablos Sseas: lo corticanl externa v la interna, que tiene relocién con




al alveolo del tercer molar, o efe vertical de! clveolo est§ dispuesto de forma distin

ta a la do los ejes varticales de {os dientes anterores,

Los alveolos de tos dientes anterioras ostén prdximos a a tabla externa, -

mientras que ¢f sigundo y tercer molor s encuentran més cercanos o $a tabia interma.

El mocizo &co donde esté alojudo of tercer molar se proyectu lingualmente

raspecto o la arcado dentaric ¥ ol toy ecto del cuempo del maxilar inferier,

Se ho comprobodo en cortes, que la cara interna dd olveoio ded tarcer mo=
for et en Mtimo contacto con fe wrtical intema o separado de &sta, por ung porcisn
do hueso eponjoso; este tefido my w uniforme y sus travéeulas se disponen on siste-
mas cord ersfirdose ssg0n los necaidedes masticotorias,  Ln disposicién del hyeso es~
petijeso enfre los dos tabilas ded mvifor presento en cortes renlizados una fama trian

qulor de base superior y estd srcodo o distinta olturo por el comducto dentorio,

Lo mandibala ot rforzado por columnas, arcos y trazos sws que le permi
Yery resistir o oy afuerzoy y trucciones que so gjercen wobre dlos; yo que la corticst
btwen, estd dispuento do tal Torny, que fos fuwrzas esparcidas sobre ¢l maxilar tienen -~

ura distribucion mecdnica,

De ta apsfisis coronoidis desclerde una columna lyida y s61ido que recorre
el borde ontedor del maxilar y 16 continda con lo [Tnea oblicua externa y se pone en

rdacién con of arza alveolor infecior,

Del véeticoy cam intema do la np&fisly desciende lo aresta temporol que o
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un hueso sélido y espeso, &t se relaciona con la Iines milohiocidea y con o areo alveo

lar intemo.

En el céidilo macen dos columnas que se di‘rigcn respectivamente o la car in
terna y externa del maxilar, Las condilares so relocionan y se refuerzan por fuem -
con d arca olveolar inferior extorno y por dentro con el arco alveolar inferior intamo
¥ la [fnea mitohloldas. Existe atra columna condilen de sélida corstruccién y forma -

el borde posterior ddd hueso, &l que se continda con el arco olvoolar inferior,

Las ITheas eblicugs, exferno © interna, fomnan orcos que dan sol tdez al cuer=

pe mandibulace; o cxtema o nivel de teccer moler forma una cordillera ésea.
EL HUESQ INTERRADICULAR

Es fo parcidn Giea que ocupa @l uspucio que existe entre las rofces del tercer
molor inferior, Este hueso ¢ de mucha importuncia para la extroceién do lo pieza, -

ya que Hene un s8lido ancloje y dsto sx opone o lo: movimientos de extraceién,

El sépten o hueto intermadiculor & hueso cponjoso y de coructerlsticos parom
cidaz nl humo msial, o forma de Gle o sumamaents voriable y estd on relacién dirac
1o caii 1o puslcldn dd tercer malur, por eleaplar o lo forma de Jos mices fusionodas

2

aste hueso no existe; en casor birediculares o orma o sedn lo dispesicién rodicudar,
ELALYEQLO DEL TERCER tAOLAR INFERIOK

£l alveolo del tercer molar inferiar genernlmunte tiene forma de pirdmide, -

de b cvadramular y védtica dirfgide hacia el cuarpo del moxitor; esto &1 vélido po



ra los terccros molares con retencién vertical y con ralces cénicaso fusionadas,

Lu base de la pirdmide fonma la entrada del alveolo y en los tercoros molares

erupciomados se encuentra en relacidn con el cuello dontatio, Las cuatro caras doe es—
ta base estén limitadas por: lo cara masicl, en el borde superior del hueo mesiol; sus
caras bucal y fingual constitufdas respectivamente por fos berdes superiores de los hue

sos bucal y tirgual, su caro distal la forma ef borde distal del hueso del mismo nombre,

El v&tice el mds o menos préximo ol cerducto daenturio inferiar v las ralaciones del

vértice con &ste vorfun bastonte,

La reidn que fome el alvealo del tercer molar, estd Wicnde en of huese =
moxilar, sudn las dif erentes posiciones de io piena consideranda que en la mayorfa -
de los casos el dlyeolo y o macizo 6sco 5o proyecten hacia la regién linguel dd maxi

; oA

Jar y fomman una mlienta,
CONDUCTO DENTARIOQ INFERIOR

Este comducto 1o inicia en lo com inteima de lo rama ascendente dd maxilor
en o} orificio supericr del corducto dentario situado segin los nufores, oquidistante de

fos cuateo bordes de la roma,

£l conddix:to Formada no el interior del humo o8 protaido por una cortical
que le « proplo; estu cortical no existe en olgunos cams, Segdn cemprobaciones arxt
témicas y quirdrgicos of conducto ddbe comsiderarse como una ratidad independiente
y no coma un tinel o tuvis del humo, Su etructure oo forma do tubo y puede ser

extraido intneto por medio de uma proiiju disecceién del $ejido Saew pexiconalicular, sir
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vede proteccidn a su contentdo, en el principio so coractariza por o estructur den~
sa de sus poredes y ol ine extendiendo o fravés del cuarpo de la mandibula, el conduc

to se hoca cribiformes a nivel def toreer molar sy estructure e intacta,

E} trayocto de dicho conducto es de orriba hacia abojo y de atrds hoclo ode
"lante, terminando o nivel del agujero mentoniam. Lo calcificacién d et conducto so

complots Hompo antes de quo lo segunda denticidn inicie su erupcidn,

Pare algunos uuto.'cs como Oliver ¢f conducto puede presmilarse en dos for~
mas, el 50 ‘34.;‘ de caws o hinel con poreder gryesas'y o 40 % en simple posaje. Bre-
met comidera que 2l conducho no siempre o3 650 y ha verificodo sos en que ol pa~
quate vasculonervioo poww a havbs del hueso sin fo cubiecta o cortica ! propia on ta

mayorfa de los sujetos,

Estudiondo el corducte en los diferentes planos del wspacio, presenta dos ti-
pos de curvatura, En i plano sagital deserlba uno curva farmada por dos segnentos,
En el plono horizontal, of truyecte del corducto o5 de odentra baclo ofuers; ensy =
fniciacidn se dirige o lo tablo intema del muxitar y Hega o la fable exferno o nivel
del agujero mentoniano; se sitda en distintas poricione con respecto o este ploro y =
con relacibn of tercor molor genaalmente of conducto o3 extermo, en olgunos casos ~
cusrdo los terceros molores e2tdn dasviados bacio el ladeo bucol el corducto puade ser

lingual respocto af diente,




3

RE LACIONES DEL ALVEOLO DEL TERCER MOLAR CON

EL CONDUCTO DENTARIO

El alveolo de wsto pieza dentaria tiene variadas relaciones can el conducto

deaterio que dependen da los diferentes posiciones del tercer molar,

Sugher huce uno descripeisn en fa cual considero fos diferentes tipos derela

_clones:

PO | El conducto eaté on contucto con of forda del alveslo def ter
N cer molor,
: : TIPO 0o Existe uno separacién francu mitre o conducto ¥ Gpices de ~

tos moleres inferiores,  Esfe tipo se observa en Individuos que

tienen cuerpo dal maxilar alto y molares con raices relativa~
mente cortas,
= TRO Se presento generulmenta e individuos [dvenes, cuando fow~

dos los dientes estdn en intimo redocidn con d conducto,
- PERIOSTIO

» El maxilar infesior i3 un huuso plano recublerto por vt membrana fibrosa de
nominada periostio, presenta una sofucién do contimvidad a nivdd de ta oreado denta-
rla on e lodo bucal v linguul, A nivel dd torcer molar con erupeidn nomal o parcial
mente rtonido, of periostio se adhiere al borde 8100 toida su oxtemisdn, circumeri
bleads o hwew lo corona del tercer molor en sus custro caras, En to odherenclo of =

bord ¢ 6320 las libras del periestio so entrecrvzan con los del paredoncio y gingivalas,



e

El color del periostio ¢n este hueo es blanco pélido. Después de sy desprendimiento
quirGrgico de la I de insercién a nivel del borde olveolar, so pyed e separar ded -
hueso con imtrumentos adecuados y con rodativa facilided. Es necesario qua en las -

maniobras quirirgicas se conserve y repomga cf periostio en su ubicocién nomal,

MAUCOSA ALVEQLAR

Reviste lu cavidod hucal, incluyendo la rogidn dal tercer molar, tene dos -
porciones: wna of semenzar o surco vestibular que recubre el alvaulo hasto su rebor

da'o cresta y la otra parcidn se extiende de la cresta alveolar ol borde gingival,

La mucosa alveolar wtd fornado por epitdio y caridn, Hene carnscterdsticas
proplas de lo mucosa bucal, Lo mucow se implanta en la submucosa del espesor y es
tructura variable, fa cual 0 sy vz se asienta direclomente sobro lo cora  extema del

periostio,

La mycosa bucal con rdacidn o fa coronu del tarcer molor presenta diferen~
tes disposiclones segdn el tejido S3e0 que fa cubro, estd intacto v tenga solucibn do

écuanu'-dod.

El tejido gingival poriceronorio o los molares purcialminte ervpcionados se
halla an estado de congestidn inflamatorio y o expunsos del maco puricoronario se orl-~
ginc la pericoronitis, En la mayorfa do lor cosor de molares Inferiores retunidos cons

_ tituyen infecciones focal es con gran volor cllnlco,




SACO DENTARIO

Es uno condensacién del mesodermo, el case dentario rodea ol folfevlo y = =
avompaio af dieate en ¢f perfodo de erupcibn deatario; puode mantener lo funcién do
cwbiarty coronaria y #n ocesiones se puede comunicar con el medio bucol a nivd do!
tercer molar y es cuondo se Inicio la pericoronitis o hay eveluciones tumoroles de Fn-

" dole ¢ intensidod variables,
MUSCULOS:

MASETERO, ~ Mawculo mosticatorio que presents forma recta ngulor, se in-~
strt en el areo cigomdtico y en fa cam externo del maxilar inferior. Lo cora interns
de este misculo se relacions oon la car etemna de lo roma ascendente inserbdndose ~

on fos 34 infertores de &thu,

TEMPORAL,~ Este mGsculo tiene forma de abanico y se eitienda desde la ~
foun temporal al moxifor irferior, Lo insercidn infaior tiene rdocién con l-o regitn ~
del tercer molar, est insereidn tione dos grupos do fibeas, unay son wpediciole y «
otras prafundes; las primeros 1e jrertan op of borde anterlor de fa nuna ascendente y
tet segurdm en fo cresto taaparal v Hlgon o las vecirdodes del dnjulo diedro linguo-
distol do tercor molar inferior, Lo insercidn da tos filras en ol maxilar forma una fe=

fro V imvertido que farma los dos fobios ded Biyono retramolor,

BUCCIMADOR, « £l mésculo buectmador formo fo parsd leteml de lo covie-
dad hucal, o1 unmiscdto plam » corto, Hene ingercionss Guras, muscclares, oponeu=

réticas v se dirige en lo pacte posterior de ta orcada a lo comibsura tabiot,




La irsercién del mdsculo se realiza en una bandel cto fibrosa conocida con -
el nombro,. da aponcuresis buccinatofarfges o ligamento pterigomaxilor, Este ligamen
“to se extiend e dod gancho del ala intema do la opélisis pterigoides hasto una pequenia
superficie situada por detrés y adentro del tercer molar inferior, enlo 0ltimo porcibn

de la cresta tomporal,

Ef misculo buccinador ocupa la parte extorna y anterior de la foso retromo=
(gr y en la tihes oblicua externs, hasta las proximidodes du o ralz mesial del primer
molor irfarior. £n unos tipos de retenciones del tercer molar, ta prozimidad de cste -
mdsculo con of mofur obligs a desprender parte del buccimdor en las maniobras quirdr

gicas

COPMBTRICTOR SUPERIOR DE LA FARIMGE, = Este mineuto tiene forma cuo
drildtera, tieno rolacibn en su Insercibn antesior o inferior con la regidn dof tercer =
molar. La porcisn antarior de 4w imsercién, oo fa linoa milohioides y su insercién an

terior en el ligomento prerigomaxilaor tiene interés quinirgico,

FTERIGOIDED INTERMO, - £x un miscelo corto ¥ paderoso tiena poca rela,

clén hinportante aon el tevcer molat inferiorn,

Ede mieulo s axtiende de la fows plarigoida a lo coro interna dil dngulo
dd moxilary en omte nivel 1o inserto en of husso en vea zono trlangular Hmitodo por
dos naas, uma se exdiaxde dad ocificio superior del conrducto dentario hasta ¢f borde

prrotidan vy To otm ITnea tozadao desde of migne orfficio hasta o dngulo mandibulor,



MILOHIOIDED, ~ Ef milohloldoo o un mésculo par, Hene foma cuadrildte
ra, se extionde dewde of maxilar inforior ol hueso hioides formardo entye ambos un pla
o musevlar y canstituye ¢l piso de lo boca, Este misculo se inserto desde of extramo

posterior de la 1Tnoo milohiotdea husta fa sinfisis,

Lo insercidn posterosuperior del milohioideo crumo on dliogonal, la proyec~
cibn de las rafces del tercor molor inferior o una diferante altura sayin of tipo de re~

tencién,
NERVIOS

La reyidn do ate estudio depende dol rigénimo, do s torcers cama, que os
ol nervio maxilar inferfor o mondibular, sobire todo do una de sus ramas terminal es que
es ol norvio dintorio inferior, fate nervio alaviea of exwacio prerigonondibular y en
tru of conducto dentorio por o orificio superior {unte a fa arteric, Al nervio dentorio
irferior, le comresponds lu semibilided del huoso, enclo y pulpa dd tercer molar infe

rior; fa porcién bucal do to encie no depende de este nervio sino del nervio bucal,

&l nervio tingusl, b sagunds ranws terminal det neevio muxiler inforior reco~
e fa rogidn plerigomaxifor junte con o orde anterior dd pterigoidos intemo, discu
e pebxima o la cora iaterna del maxilar inforion d nervio lingual da filetas gingive-

fes que inervan la cora fingual de ta ereia a nivel de los molores,
ARTERIAS

La orterio que irriga Jo reglén del tarca molar inferor es una ruma colaterol
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descendente do la maxilar interma que es la arterio dentaria inferior,

' Esta ortoria nace cerca del céndilo dirigitndose hacio obojo y ofuera, reco=
e ol espacio phigomaxilar y entra junto con el nervio dentario inferior en el conduc
to. Tiene dos ramas, que son: los arterias pulperes que penctran cn el foramen opical
delos dientes inferiores v los arterias alvenlares, que ocupan los espacios interdenta-
rios o intemadiculores; éstos envian ramas menores al porodonto y encia de embas co-
ro: del maxilar, La enclo externa también et irrigoda en parte por jas ramas de la UL'
terlo bucal, Lo encio interna ostd irrigada por la milohicidea, que es uny rama coly.

terot dela dontoria infarfor y rama anastomética de lo arteria tingual y palating.
VEMAS

Eni ol interior del conducto dentario se encuentruon dos o més venas que reco

‘tren el mizno troyecto que la arterio denforia,

U s venas dentarios desembocan of pl exo plerigoidm, situods en la regién -
" cigomdtica, of cwl tiens una importants funcidn wn ol deoglic de o circulacién ves
nosa y en lu marcha, desamolla v evalucidn de los procews patolbgicos que se origi~

mn i o zona cercano o ate plexo,
LIMFATICOS

Los tefidos y huew que rodon al tercer molar inferior don origen a cordues~
tos {infético: que derembocan en una serje de comblos 5imdbos en la celdo swbmoni-
lag, st eneuentran en ndmere de b o 8, muy préximos a la piel, scparados de ello por

lo oponeurmis y of cuténeo ded cucllo y tos constituyen fos panglios praglendulores,
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Todas los of ecciones patol$gicas que se originan on ef capuchén ddd torcer =
molar y en los maxilares Henen igmadiala repercusién ganglionar provocando adenitls

de diferento Hpo en los ganglios de o rigidn suprahioidea,

Los ganglios preglandulares eshdn sitvados entie la glérdula submoxilar y el
plano muscular profunde; entre &tos son de considerarse los denominad os de Stohry =
Chasaignac, &ste Gltimo Interviene, soydn opiniones, en lo putologla del tercer molar

inferior,

El mélodo do identificacién consiste en inclimr la coboza ddl paciente del

ledo af ectodo y fa rdajecidn de los minculos permite palparlos y reconocerlos,
ANATOMIS TOPOGRAFICA

AMNATOMIA TOPOGRAFICA .~ ‘Es un estudio breve de la relacién de lasre
glones con el tercer molar Infurior como son los siguientes: masetérica, geniona, de

la fosa cigandrica y glosofaring ey,

REGION MASETERICA .~ Su locoliza en partes laterales de la cora limitada :
pori arco cigomblico por arrilia, el borde inferlor del mexilor por abajo, el borde pos

tertor dod moxilor poe deirds el boede anterior del mcul o masetero por detanie,

PLARCS CONSTITUTIVOS, ~ En o parte supaficlal, en la diseecidn, se -
wncuentra piel y tejido celular subeutdne; en &ste oltimo so investigen ol ementos ang
témicns irnporiuntes como son: la arterio ramversal de la cara, los ramos terminales
del nervio facial, lo gldndula pordtida, lov fasdzulo: do los mdeutos risorio de Sonto

rini, cutineo del eyelloy lo artarin y vem faciales, Enla porte mis profunda se -~
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-haya la oponcurosis masetlricy, que se insertn e ol arco cigomdtico y el borde ante

rior de la ramo ascendente rodeando ef borde anterior del masetero. En lo parte mds
\

profunda se encuentra ol misculo y en sequido la rama oscendente cubierta por su po-

riostio,

REGION GENIAMA, - Situoda en ambos lodos de la cora y son sus | Tiites:
ol borde pesterior, o borde enterior y superior de la ruma y el botde inferior; abajo,

ol borde inferiar del moxilar y cdelante, los surcos nosogeniano y labisgeniano,

De o plaros de esto ragidn s8lo nos interesa o capa musculor profunda, =
constituida por el buccinodor ¥ la opaneurosic buccinatriz, que estén en directa refa-

gica del tercer molar iferior,

cibo con la reyidn quird

De lus orterias, dos ramas de la maxilar interma, lo alveolar, 1o bucul, la -
transveral de lo cor v rama de lo tomporat wparficiol estdn en relacién con la zona

del tercer molar inferior,

REGION DE LA FQSA CIGOMATICA - Esln regidn se tncuentra sitvada -
por dentro de lo mmu ascendento def maxilar ioferior. Lot fimites de la reyidn son:
arriba por d arco cigomélicg abajo por o boede inferior del maxilor, aird: por ta cu-
ra anterior d2 la pardtidy, adelonte por lo tubrosidad ded muxilor superior y su pralon
gacién imaginaria hocia obajo, £l limite externo et constituido por la cum inteene

del maxilar y su limite interno; o forman io opéfisis prerigoides v lo faringe,

Esta reqién Hene oscasn relocidn con fo rogidn del tercor molor,
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REGION GLOSOSUPRAHIOIDEA .~ So ha denominade ast por su fntima rela
cién con lo regidn sublingual y la regisn suprohicidea, Esta regitn es osiento do afec

ciones del tercer molar,

Esta regién so encuentre limituda: o fos lodos por of borde anterior dol miscy
lo osternocl eidor: 1stoideo, hacia amiba por o borde inferior de lo mandibula, désde -
et mentén ol gonion, hacia alajo por un plano que, pasarndo por el cusrpo hicides, Ha

- Quo loteralmente hasta ambos estemocleldomastoiduns, El plano superior estd formodo
- por la mucosa bucal que recubre el piso do Ja boca v lu fengua que so encuentra des-

cansando arriba de dlo,




CAPITULO _af .

AMNATOMIA DENTARIA ¥ CLASIFICACION

DE POSICIONES DEL TERCER  MOLAR

INFERIOR RETENIDO

1, ANATOMIA DENTARIA

" Estudigremon brovements esta tonkt, con ¢l fin de fener ura visién clore do =

lo que e la sratamiy dentorio ded teceer molor inferior; v por consiguiente faciliter ~

nuestra labor durante to intervencién quirieglza,

El tercor molor Iof odar es gl Srgang teminal de lo serie dentaris, £n ocosio
nes syelo tener similitod con of peimers y sequndo wolar, pero o oo expeciales, os

completamente difereate, ) E

Muchas veces pueda baber 1o ausencly congdnite do wta pieso, as coma -

tombién es posible msontrer un cuarte o qulnto molar.” Los onemalios de giguatismo y
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enanismo son frecuentes en esta pleza,

CORONA = Por tener parecido con el primero y segundo molar, o tercero
presentard do 4 o 5 clipldis, y en ocasiones s6lo 3 clspides; sin embargo puede pre==

Ssentar diversas amomalTos cuspldeos, o una defectuosa formacién coromaria.

Las cars del molor ton los siguientes: bucal, lingual, mesial, distel y oclu

bml .

La car bucal podrd identificarse por w contarro bulboso, v por presentar =

distintos sreos sepin of ndmiro de ispide que tenga lo com oclusols

La carg lingual en direceidn vertical e ligerumente plano y suavemente can

vexa en sentido mesiodistal,

ta coro mesial es Hperomente plana, w dimensién bucotingual es mayor que

o vaticals

La cora distal es conysexa y generaiments 2slo caracheristicn es muy pronun=

" cloda,

Ln cara oclusal & de forma variable, pero con frecuencia presenta un conter
.
nio ovoldeo, Lo mited mesiol deta corora ex mucho mds oncha en sentido yvestibulo==
fingual §u«: la porcidn distal, Lu vorieded de los osros oclusoles dependerd principal
mente dol nimero do clapides que presente,  En loy pentecupTdeos, sendn 3 caspides
bucafes y dos linguales; Tos que presentan 4, tienen por lo genesal dos edpides buca~

les v dos Vioguales; on los triciepides serén 2 Lol y uma finguol,
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Sein of drguio en quese encuentren situodas las clspldes se denominardn
de la siguiente forma: mesiobucal, distobucal, distolingual y distomesial,  Generul-

mente, las copides son estrechas, de forma irrogular y menos cénicas que las cOspides

de los demds molares,

Las crestas marginales mesial y distal, no son rectos on sentido vestibulolin-

gual, sino yuo forman urcos muy comvexos qua unen las erestos de las cepider vestibu

. lary tinguol,

Un rasgo caracterdatico de lo superficie oclusal o la disposicién de los sur=-
cos, que sualen presentorse on longitudes corfas y direcciones iregulares, con un as~

pecto dontellado,

TAMA RO DE LA COROMA, - En ¢l tarcer molar infetior puaden observarse
coronns peguanias no mayores que la corona de un premalar comtn ¥ coronas gigantes
cuyos difmetrot mesiedistal y bucolirgual exceden enmedio em. o [0y didmetres del

primer molar,

En elfras nuin&icas las dimemiones d e Ju corona serdn las siguientes: aftu-

ta da la corana 7 mm., ditenetros masiedistol 10 mm, y diémetro bueolingual 9.5 mm,

Camo deto edicional dirsmor que In colcificocibn de lo corona e inicia o -

los 9 afos v lo odad de erupeidn comimzo entro los 18 y 21 ofos,

FCRMAL~ Bl tercer molar puode preseatar distintas amomallo s en la forma
que van a modificar ta anatomia cornnario, tubfrculos supemumerarios y gominacio~

nes,
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RAICES,- Ningdn molor tiene coracteristicas porecidos o las que presenta o
tercer molar [ferior, en lo que respecta al ndmoro, forme, tomafio, disposiciény ano

walias de los raTces,

Casi sianpre o terca molar es birradicular, con une ralx mesial por lo gene
rof, aplancda en sentido mesicdistal, siendo algo nvds ancha en su poreisn bucal que
en lo fingual; y una raf distal con camcterliticas parecidas, ounque por lo goneral su

dimemntida masiodistal & menor que la iz mesial,

Lo s nislores que se encuentran con tres, cuatro y cinco rafces, tienen comdn

mente formas aaprichosasy y on ocasiones por presentar bifidez rodicular en meslal,

-

ce que of molar se prasente como trirrodicular, Pueden exidtic rafces supernumerarios

con @onismo o glgentisno y mites fusionados dando una forma cénica,

Dewde of punto de vista de la disposicién v formo radiculor es pasible hacer

ure clasificocidn de las mices ded tercer molar infision:

Iy Ambo mlees rechos,

2. Rofz mesial recta y dlual dicdgida tuclo o lado distal.

3, Ralz mmiol recte v iz distal dirigide hocia al loda mesial,
4, Palz mesiol dirigido haclo mezlal 3 caiz distal recta,

5. - Roiz maict diriglds hacia distol v malz distal rectay

&, Ambas mlcer dirioides hocio distal,

7. Amba wilca incllroda: mesialmente.

B,  Roiz mesiof dirlgida hacia o fode mesiol v rofz distal o distal,

9. Rafz aevial dirigido distalmcnte y rafz distal didgide mesialmenta,

¥



10, " Ambas rafwes fusionodas,

114 Desvioeitn bucal o tingual de ambos rafces,
I?.b"' Rafces supornumerarios,

13, -Rafces incompletamente caleificodas,

14, Diversas onomalios radiculores,

Ademds, copo date final, mencionaremos que la temminacidn de lo formaci

de la rafz o mtre fo3 21 ¥ 25 oot

ESPACIO IMTERRADICULAR, ~ Seqgidn la disposicién de los raices, este wspa

elo ‘odoptant lo foema convenicntae,

CUEILD. ~ Liintle unatdmico enlro corona y raiz; e lo porcidn més ongosto

da eto corfinaciSn,

CAMBRA PULPAR, - Smdn lon cortes medodistal, vestibulolingual y tram—~~

varyal 'ta forma de lo cavidad pulpar serd varigbla,

La importancia y relocidn de o pulps con lo téenica quinirlcn, oxiste des~ -
de ol punto de vista redisaréfics, porque fo impgen dé fo cdmany pulpor ¥ 1os conduc~
tos, intoctos v distonionados son un foctor méds para o correcty inlagre?mcién v diaa~

n&itico da o posieidn del tercer mokar,

VARCIOMES, ~ Por peosentur upa gumss axtersg de voriaeions, not ocupg
Cpomen w6l do alyunos casos Importantea la adpide distobiucol pueda e grumde y con-

tioua ¥ foltor completamente o cGsphde distolingual ¢ ser de un tamaho moy eeducide;’
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una cdspide accesoria puede aparecer algunas veces sobre la superficie vestibolar, —

ademds e tercer molar presenio con frecuencio un sexto tubéreulo intardentario,

2,

CLASIFICACION DE POSICIOMNES DEL TERCER MOLAR INSERIOR
RETEMNIDO

Existon on la mandibula diversos posiciones de {os térceros molares inferiores

retenidos y es una de los closificacions més completus la realizado por o Dr, Goor~

~gé B, Winter; quien torando en comiderncion varios puntos esonciales expone la cla-

sif

jcacidn que a continuucién mincionomes,

Posicidndel tercer molur infarior retenido;

a)

b)

&)

d}

f)

RETENCIONM VERTICAL. ~ El oje mayor del ercer molar infecior es 1i-
gqaremente parsielo o los of es del sagurdo w,"prirner molar,
RETEMIION HORIZOMIAL - El oje moyor del torcer molar es Hgerg
ments perperdicular a los ej ded soyundo y primer maler,
RETENCION MESIOAMEGULAR~ H ¢jo mayor del tercer molar 3¢ diﬂ
ge hacio ¢l eje del seyundo y para formar un dmyule de apraximada=- -
menty 45

RETEMCION DISTOAMNGUILAR, « €1 oje mayor det tercer molar infe-
rior td dingide hacio lo rama mcendente formardo un dngulo abierta
RETEMNCION INVERTIDA O FARATROPMAL - Lo porr.ié.n coronria -
ddd torcer molar 32 encuentya dirigida baclo o borde infaiardela =

mardibule ¥ fo porcidn rodicubar hacio ta cavidad bucal,

RETEMCION BUCOAMSULAR, ~ £ cie rayor del terear moloar estd di
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rigldo hacia bucal,
"g)  RETENCION LINGUANGULAR,~ La corona del tarcer molor asté di=

rigida hacia tingual,

3. CLASIFICACION AMNATOMICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR
RETENIDO SEGUN TRES FACTORES:

A) POSICION ABSOLUTA DEL TERCER MILAR,
B) DESYIACIONES DEL TERCER MOLAR HACIA EL LAD O BU-
CAL O LINGUAL,

‘ Q) ACCESO A LA CARA MESIAL DEL MOLAR RETEMNIDO,

1. TERCER MOLAR IMFERIOR RETENIDO, POSICION VERTICAL, SIN:
DESVIACION, CARA MESIAL ACCESIBLE,

Estd el tercor molar infarlor colocado dets del segunda molar, sin desvio==
ciones hocla bucal o lingual y con o care mesial Libre ded hucso mesial, sitvéndoso
ol extremo o porcién meial del hweso bucal o la altura dd cuello aratémico dd mo~
far; lu cora oclusal de &te puede estar entre ol nivel cervical ¥ ocluwl ¥ puede en--

gentmree cubjecto parciol o tofalmente por la mucoss, o estar morninalmente erupciona-

do.

2, TERCER MOLAR INFERIOR RETEMIDO, POSICIOMN VERTICAL. SIN

DESVIACIOHM, CARA MESIAL INACCESIBLE,

Con las miynas curacterfaticas del anterior, se diferenclu dol primer caso ==
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por presentar cara mesial inaceesible, Bl hucso mesial cubeo sy cara mesial y puede -
continuarse con ¢l huew oclumt, El hueso bucal suele cubrir Yot 1 o parciolmente lag -
cara bueal y coatinuwarse can ol tueso oclusal, Desde o punto de vista clihico cstos mo

fures se encuentron cubiertes totalmuente por mucsss, o pusde nsomor elguna cdspides

3.  TERCER MOLAR INFERIOR RETEMIDO., POSICION VERTICAL, DES

YMACIOMN BUCAL, CARA MESIAL ACCESIBLE,

El Yercer molar se encuentry detrds del segundo malar pero su corona se dirim
3

. go hocla el lado boenl, prixino ol borde anterioc del maxiiar irferdor.

£l hucso msial deja libre ta cara dol ;ismo mombre Hegando hasta ef cue~~
Hto; o wspacio intordentario s ol noemal, Enosu extrano mesial del huess bucal dejo
libre lo carn mesial, no clztante, o hueo distal, ol bueso oclusal y el Hngual pue-
dany cubrir ports de et coros bonnimaz, Bt molar puade estor purcial o totolmente =

cublato de mucoa,

4, TERCER MOLAR INFERICR RETEMIDQO, FOSICION VERTICAL, DES

VIACION BUCAL, CARA MESIAL INACCESIBLE,

€s ure poslcién parecida a fa unterior, o cual 1o distingue por falto de ac-

ceso'a la cory mesiol,

£} hueso mesial eubee Ya corn homdnima de le corors del tereero, on distin-
tats proporcioncs; con el 1Tmite mesial de hyeo bucal wemde fo miwno, B} vcemo o ~

la cora mesicel ot obistaculizado por etos rajiones Suxsg elinienmente ta piezo pre=
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sentu su clmpid o mesiolingual erupcionado o todo of molar estd cublerto par mucosa.

5. TERCER MOLAR INFERIOR RETEMNIDO, FOSICION VERTICAL. DES

VIACION LINMGUAL, CARA MESIAL ACCESIBLE,

En csta posieidn, fa corona tiene la caro buesl tacia odentro da la fineo ima
 ginario bucal del primero 3 segurdo molar y la care Himgual hacia ofucra de ta Ifnen =

lingual de los dientz menciomdos,

El molar puede presentor sis fplces entro los planos bucal y lingual dd pri~=
mero y sequndo molar o desviodo hacio ol lode bueol y su carg oelusal en posicién lin

gul,

£l huewo mestol, on la desviacidn lingual no oslre o cora mestal do lo pie-
za; o adrame mesial del bues bucal {logn lomente hasta ¢l cuello, sin enbargo, -
el molar puede estor cubierta en sus lodos nelusal, disial y finguol por cantidodes va-
ricbles de huemo. Dende of punto de vist clinico d taca molor presenta slo o cds

pldea bucomesial arupsionada o @td cubierto totulmente por la mucosa,

6, TERCER MAOLAR INFERIOR RETERIDO, POSICIONVERTICAL, DES

MWIACION LINGUAL, CARA MESIAL INACCESIBLE,

Esta retencibdn tiene los mivnas carocterittiens que o anterioi pao diferen—-
ciindoic en que Jo curta maisl @td cubierta de huaog Tos huesos mesiol, distaf, bu--
cal v lingual cubren dos coras homdnimos 4 pueden continuarse con la cona ociusol.

Cifnicamente no presenton vistbie ninguno cdspide.
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7. TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION VERTICAL, DES

VIACION BUCO LINGUAL, CARA MESIAL ACCESIBLE,

En este Hpo de refencién sc presonta um desviaelén bucol como en ef tipo ~
tres,” La corong del tercer molar estd por fuera de los plonos traxados en o cam bucat
dol primeco y sequndo molor; su aare lingual entra la linco bucal yle Tnea troxeds en
1v cora lingual de os malares vecinos, Como en esta retencién la cana oclusal estd ~
dirigide haein ol lodo lingual del eje mayor del tercer molar 5o presenta dirigido do =

ariba hocia bajo ¥ de wdeatro hocie nlusy,

£l hueso mesiol deja Hbre la corn mesinl, sucediendo Jo mismo con ol exfre=
mo mestol del hueso bucal,  Los cares, bucal on sy eclremo dicdat, la distal, o octu-
wal y tos drmgulos buco ocluwal, disto bucal y diste lingual sueler estar cublertos por -

hueso,

La pmfundided del teraer molar, permite que su comnn se encumntre entre lo

sarg oclusol ¥ lo 1nes corvionl, na por desaje de ista dltima,

Clinicamente ssbos piezns detorias s cnzuantran cubiestas lotalmante por -

la mocom, empicen fa aupeidn de lo cdopide mesio bucol,

&, TERCER MAOLAR INFERIOR RETERIDG, POSICION VERTICAL, DES

VIACION BUCO LIFGUAL, CARA RESIAL INACCESIBLE,

Estn retencitn tHene fos mignay comoeterfuticoy daol Hpo anterior, 25lo te dife
rencin mn o nccoso o la corn mesial,  La poticién, deviocidn ¢ inclinacién lirgund

son sarcjardes o fas dol cowo anterior, perv o huess meslal cubre b caro mesioi y el




extremo mesial del hueso bucal flega haste el Smyulo buco oclum! del tercer molar re-
tenido. Las cOspides distales se encuentran cubfertas de hucso. €l centro del dngulo
meeio oclusal del tercer molar estd en confacto con el dngula disto bucal de ta cormna

o con lu cara distal de lo roiz distal del segundo molar,

P apecto a la profurdidad se micuentran stas piezas dentarios por abajo de

lg iTnea oclusal y algumas veces por dibajo de la thea coarvial,

2. TERCER MOLAR INFERIOR RETEMIDO, POSICION MESIO ANGU--

LAR, SIN DESYVIACION, CARA MESIAL ACCESIBLE,

El tercor molar en esta ponicida prosentu ws coras bucal y tingua! alineadas

a los planos bucal y Hmpual do los molares vecinot,

En oite Hpo do cetencidn on gue ol cle mayor ded molar forma con of ejema_
yer del segundo un Grguto ablero hacia obajp, o cora masiol estd lilve de hueso me~
stal v of extrano mmlal del bueo bucal 8lo liuga hasta o cuello anafdmico deol ter~

cwo. s humasdistal, eclesl v lingon! pusden cubrlr ws corms respectivas,

Chinieoments estos molares se enzueniran con lo core oclasal de su carora al

dascubitrto, o la mucoss cubica parte de fon carar oclusal, buesl v finauats

10, TERCER pPAOLAR [HFERIOR RETEMNIDG, POSICION MESIO ANMNGU-~--

LAR, . Sid DESVIACIOM, CARA MESIAL HINACCESIALE,

En eta posicidey Iz picias denforios tienen wus coras dentro d ¢ los 1Tmites

del primars y sogurdo molar, La diierencio con lo potictén anterior rodica en que su
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coro mesial astd cublerta por hucso ¥ puede estar cubierta la cora oclusal total o par-
cialmente, Ef huase bucal cubre o tobiropasa tos Hmites de to caro bucal, Ef hueso -
distal cubre la cara distal endiferente proporcidén. El molar puede estar en retencién

total Ssux,

T, TERCER MAOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION MESIO ANGU-~

LAR, DESVIACION BUCAL, CARA IESIAL ACCESIBLE,

En cste tipo de retencibn se presenta ol tercer molar, dispucsto como on la -
fotmo anterion, pero on esbe cowo of melar so dirige hacio o lado bucof, préxime al -
r B 3
bord s anterior dod maitur, Lo Woas gue une Jas coras buceles del primearo y segurdo
4 P Y s

" pasa sobra et tereio bucal de la corona def tacao.

Bl hueso mesial deja Hire o coro horménima del fercer molor, y el hueo bo-

“cal wlo cubee of molar hasty wl cucllo do este diente,

En ity tipo do retencidn A huew disgtal Hega al cuello o cubre 1a cara dis
tal y se contindo con of huess oclusal v puede cutiric en cscates ocasianess la partede

1o com hombnima,

£} bucio bucal genemimente se detione o la alturo del cuello dal molar,
Citnicomente ¢f mnalnr se encuosntre qancrabmente cart ly oara oclusnl descubierta o 1o

mucest cubre ol primer torcio distal de la cory oeluwl,
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-32, TERCER MOLAR {MFERIOR RETENIDO, POSICION MESIO ANGU-

LAR, DESVIACION BUCAL, CARA MESIAL INACCESIBLE,

En esta forma do retencidn puede encontrarse tofalmente cubierto por huwso,
Conroforencio o la profundidod,la cara oclusal del tercor molar se ¢ncuentra entre la

tinoa oclusal y cervical dod primers y sequndo molar o por debajo de la Oftima,

En las retenciones intredcess incompletas, of humo measial cubre fa cam me~
siol del molar ¥ se comtinda con ¢l hueso oclwal; y puede Haar af tercio mesiol de ~
la cara oclusal, £l huwo biveal cuben totolmante 1o cora buea! v pued o continame
con la care ocluwl, Lo disposicién de este malor (retanin sy cara distal cublerta par

hueto distsl, on proporeiéo vorioble sopdo fo profumdided del molar en & hueso,

El huess Hinguol en las cetenciones intradions parciales cubre porte de la ca-

*ca Birgual o we detiono o nivel del cualio del motar en 2f hues,

Clinicamoents estos molores et cubiorios bor {a mucoan; en ceationes pre~

senton edspid e distol s desedbiertas,

13, TERCER MOLAR IMFERIOR RETENIDO,. POSICION MESIO ANGU--

AR, DESVIACION LIMGUAL, CARA MESIAL ACCESIBLE, -~

Este tipo do reteneidn sn prasonta cuardo o tercer molar o posicién mesia ~

argular Hene s cara busal por dentro de ba Iinoa de las coras bucal es ded primero y

“segundo malar, y su cam Hingual por dentro do o iinea de fo coaro lingeal del primero
8 : -

y sequids molar,
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£} hueso masial deja Hibre to aera mesiol, el extremo mesiol del hueso bucal,
tombién dejo ol descubictto fa coro musial., &l hueso distul puede cubric la cara dis-

tol, El huao linguol es frdgil ¥ dulyodo,

Cifnicamente se ancuentran cubiertos o su totulidad por mucosa; on roroy -

ocasienes algune cowide emere en fa cavidod bucol,

T4, TERCER MAOLAR [MEERIOR RETENIDO, POSICION MESIO ANGU-~~ -

LAR, DESVIACION LiNGUAL, CARA MESIAL URACCESIBLE,

Esta pasicldn se presenta con fos mivnas coroctedsticas del caso onterion: o
psicién mesioanguler fiene la coara bueal por dentro de fo {ince que troxa Ja care by~
cal del primero y segurdo molar y le coralivgual por dentro de le ooz quo une las -
caras de tor molorss menciomnslos, Cuande (o inclinaciones Jimuales son pronuncic~
day, lo carn nctsol de to plero pusde estor of misna nival goe lo oo finguod que ~
frazan Joz primers v segurdo molarer, En aste posicidn los dpices del molor se prayec

fon hocks buend,

Lo diferancia can §o foma anterior radica, en que of hueo medol cubre la
caora mestal ded fercero, acurslondo Jo mismo con el huezo bucol que puede Hogar ot ~
Grgvlo bucooslum! v continuarts con o huato oshusal, El huewo distel cobre fo tota-

fidod do la cara boménima, tambifn puade continvarse con o huew oclusal,

Ef huesn lingoal o 5o combantn v o ancuenten sn relacion con o cara tin-
gual ¥ 26 continda con un traae antoroposterior que cubire ol tercio internn de ta cary

octunl de fa piem,
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Clinicamente estos molares estin cubiertos de mucosa on su totolidad.

15, TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION MESIOANGU~~

LAR, DESVIACION BUCOLINGUAL, CARA MESIAL ACCESIBLE,

En esta posicién ol tercor molar K enc inclinacién mesioangular, También -
existe uno desviacidn bucolingual, La inclimeisn que existe bacio el fodo bucal de
fa corom denhnrio ¥ una acentuada inclinaclén tingual de la cara oclusal, Lo coma -
mesial ma se halla csicrta de hueso mesial por lo tanto os uccesible, La cara oclusal
on 4 erente grudo ¢ encuentro dirlgida haela la tenguas  Las rofces estan dirigidas =
hacio afuein y se loonlizen s pices por debojo y por fucra del borde anterior del ~

maxilor.

Derde of punto de vistu de 1o profurdidud sea referonte al molor, la corona:
se encymirs por ancima dd plono oclwal y en ocations: por debajo de oclusal sin e

yar of plano cervicol,

Clfnicomerte estas plozas dentarios se encuentran cublertas en su totalidad -
por mucosa o 1¢ encueniran al dacwiorto lo cdpide distobucnl, distolinguol ¥ la ca-

ra ocluml,

16, TERCERMAOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION MESIOANG U= -

LAR, DESVIACYOP BUCOUINGUAL, CARA MESIAL IINACCESIBLE,

1 un tipo de posicién semcjants ol anterior, diferencidndose en la profundi-

dad relativa del molor un d huewo v lo comcterfiticn de la cars mesial inaccesible,

4
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En esta posicidn ¢l tercer molar tiene sw corona por fuera dela [fnea bucal del pri-~
“mer ¥ sepundo molar y su coro lingual o nivel de Ju linng lingual de los molares men
cionados; fo cara oclusal dirigida o los fades mial y Hingual, Las rafces def molor
sa dirigen par debajo dud borde anturior ded moxilar hacia of fado bocal, Lo huesos
bueal, distnl v lingual cubren las caras homénimas y Hlegon a formar o dngulo con =
la cora oclusal o bien pucden continuarse con ollo, Puixde encontrarse en totaf reten

cldn 610a, o puede tena uyna abotura en el centro de su corona,

Ciinlcomente estos molores, segin st prefundided colativa ol hueso, se en~~

cuentro cublertos  en su totalided por mucesa.

V7, TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION HORIZONTAL,

SHN DESVIACION, CARA MESIAL ACCESIDLE,

En este tipo de retencién of molor se encuentra en posicién horizontal con -
ref evencio of maxitor., Lo cam mesial se encuentrs tibre do hueso.  Sus carns Lbucol

y Hingual siguen los Hneay trozodas por of pricera y sesgunde molor,

En exto posicln mo eeidte hueso ochaal o solo unae porcién que caresporde

al tescio mesial de la cara oclusal,
Clinicomonte ssios molares prisentun descubierta gron part ¢ de la corona,

18, TERCER MOLAL BNFERION RETEMIDC, POSICICHIN HORIZONTAL,

I

S DESVIACION, CAlth MESIAL INMACCESIBLE.

Esto posicién precenta las mismas condiciones quu ol tipo anterior, Lot huc-
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sos mesial, distal, lingual cubren las coras homénimas o puaden continuarse en la ca~

ra oclusal, El malar puede oncontrarse en completa retenczibn Ssea,

Clinicamente se encuentran cubiertos por mucosa ¥ en ocasioncs puaden pre
po Y re

sentar erupcionade w cGspide distobucal,

19, TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION HORIZONTAL,

DESVIACION BUCAL, CARA PAESIAL ACCESIBLE,

Eda rotencién presento fas mismas condiciones que lo anterior, pem su c&o~
nc; se dirige hacia el lado bucal y por tanto la cara buco! se encuentra por fuera de la
Itheo bueal ded sogurdo modar y su cora Yingual por fuera de la tnea lingual de tos -
molares vocines, Pora quo esta posicidn tengs com mesial accasibile, el molar debe
tener una ofurdided relativa en ef hueso, v ol punto mds ol?o de la cara distal de--
be ustor por encima del pluno ocluial de los molores adyncentes. B eiremo mesial -
del huess bucal Hega o o atture dd borde alveotar v el hucso mesial deja Hibre una

- poreidn de la com mesial, ambas circumtoncios permiten o) occeso a la aora mesiol,

Citnicament e estos molores Himen porte de su cora distol y ocluwl ol descu-

bierto,

20, TERCER MOLAR INFERIGR RETEHIDO, POSITION HORIZOMTAL,

DESVIACIOM BUCAL, CARA MESIAL HNACCESIBLE,

Egta poricidn v lo anterior tienen clerta samosjanza, Lo dilerencia radica en

lo profundidad de fo pieaa on el hueo, lo que madifica o yrodo de extensin ol hue
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s0 poricoronario,

La cara distal estd col ocada por debajo dd plamo oclusal de los molores -
adyacentos, Lo cara mesial se halla poc debajo de fa HThea cervical ¥ por eso es inac

casibla,

Cinicamente en fos molares superficiales se encuentran totalmente cubietos
por mucosa, o lo cipide distooclusal ostd of descubierto, En los formos profundas, o

molor puade estor en total retencién dica,

21,  TERCER MOUAR INFEREOR RETENIDO, POSICION HCRIZONTAL,

DESVIACION LINSUAL, CARA MESIAL ACCESIBLE,

“En ladesviacidn (hgual, la posizidn horizontal del tarcer molor so presento
con o efa mayor del dionte perpendicular ol eleo mayor del segundo, pudde wstor en -
sentido opussto de la desviocidn, L cora bucal dd taca molar estd por dentro de -
{o {Inea beca! de 1oz molares adyaceat e 1w wrn Himwal se encuentro por dentro del ~

plano tingual de fos piezas menciondos,

La carg distol ded tercir molor esté of nivel o por encima dd plana oclumly

Yo cora mesial se coloco por detajo de fa linw cervicol, A pesar de lo dicacién, o
cara maiol o accesible, L huimo mesio) cikire en foma parclal o cara maial; no -

“hay humo oclual, € extremo mesial det huwo buoel dojo deseubidorm of espocio en~
fre o care oclusal diol tercero y Ta cura distal dd sogundo, £ huco distol Hege ol -
_l:uc!lcfz‘.:f molar retenidn, £ huesa lingual dejo ol dusevbiato um parte de o cora

tingual,
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Cltnicamente se presenta una parte de la cora aclusal ol descubierto,

22, TERCER MOLAR INFERIOR RETEMNIDO., POSICION HORIZONTAL,

DESVIACIONM LINGUAL, TARA MESIAL INACCESIBLE,

Lo sltuacién de osta forma de retencién os consecuencio de la profundidad -

refative dol molor on ef huoso,

Lo diferencia con la posicién anterior mdico en la inaccesibilidad de la ca~

L
ra mesiofs

Lo caru distol del tercer molor esté colocsda ol nivel o por d ebojo de lo 17-

‘e sclual do los molores ndyncentez; o car mesial te ncuentrs por debajo de la ff

nen cerdcals b situacidn do la enras bucal y timual e la misma que en el cow -

“anteror, £l husso masial cubes toda o coro waialy Bl extremo mesiel del huesa by
eal cubire o espacio entre fa cors oclusal del tevcew v lo core distal det segundo.

El hueso distal cdbre basto 2t cudlo del tace molor, el hueso lingual es cosi inexis-

temte, € huoso ocluwl cusre en ooosionee o terein distal de g cara oclusal,

Clinicamente sa dncuentran cublortos fotalmente poe la muces, o la wirpide

 bucodishl puado encontrase erupclonada,

23, v TERCER MOLAR IMFERIOR RETENIDG, POSICION HORIZ ONTAL, |

DESVIACION BUCOLINGUAL, CARA MESIAL ACTESIBLE,

Lo cocora se dirige hacin d lado bucol, la coro oclusel taclala tengua. B

Admyuto bucodistal dod vrgunds molar st en contacto con el contro de la cora oclu-~
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sal del tercer molur, La cara mesial libre de hueso mesiol, es accesible; el dngula -
mesiooclusal ot of nivel de la [Thes corvical dol segundo molar, El extremo mesial
del hyeso bucal defo ol descubiarto parte do o cara mesial del tercer molar; o hucso
distol gencrulmente Hego ab cuelio del tercer malar; of hueso lingusl, a cousa de la -

desviacién buonl del molar, & espeso.

Clinicamente estos molores presentan sus caras distal ¥ oclusal al deseublier-

to,

24, TERCER MOLAR IMFERIOR RETENIDO, POSICION HORI'ZONTAL.

DESVIACIOMN BUCOLIMNGUAL, CARA MESIAL INACCESIBLE,

Esta forma do retencidn es similar a lo anterior ©81o que se diferencla enla =
dificulted de occeswo o fa cara mesiol, En este tipo de retencién lg parte méa alta de
la cora distal se holla par detajo dd plars aclunl de los molares vecinos; lo cora me

sial se halla por debajo de o Hinea conviaal del primera y sequndo molor,

Len catas bucal ¢ Hngual se encuentran de la mimmo fomma que o caso an-
tarior. La cara oclimal del tarciro eitd en Mntimo oontache eon o dngulo distobucal
de la cororo o ralz del smjunda molar v dirigido hacia lingual . El hueso bucal cibre

lo coro homdnima ¥ puede continvarse con el huewo didal ¥ oclual,

Clinlcomente prosenta s cara oeluml subiertn por myensa y, en casos super—

ficiales, pu ede asomar lo chpide bucadishal,
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|25, TERCER MOLAR INIERIOR RETENIDO, POSICION DISTOANGULAR,

SIN.DESVIACIQN, CARA MESIAL ACCESIBLE,

En esto posicidn, el ejemuyor de la pieza con d efjo mayor del segurdo for-
ma un Srgulo ubierte hatla ords y arriba, por tante lo coroma se dirige hacia o rama

axerdente,

Los terceros molares sin desvlacidn tienen la cama bueai ¥ lingual @ nivel de

plano bucal y limua!l de los malaros vicinos,

El hueso mesiol dejo e lo cora homéaima y el axtremo mesial del huewo by

cal tombién dejo al descubierto ef mpacic intendentario,

£l huezo bucal, linguo! y distul se contindan con o coro oclusal, Clinica~-
mente so encyentra descubierta de mucosa lo mitad onterior d e lo aora oclusel y la e

ra mesial,

26.  TERCER $MAQLAR HFERIOR RETEMIDO, POSICION DISTO ANGU- ~

LAR, SEM DESVIACION TARA MESLAL INACCESIBLE,

Erg posicldny lo anterlor son similaora, S6lo que &ta se diforencia por ta -

caora mesial jmacemible.

Las car lingual y bucal wlén en fa Hinea zon lot plonos hom6uimos de fos
molares ody acentes, W coro aclusal votfa oo oltums e relocién al plone octuwl del

primeray seguddo molar,
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Estos molares se vncuentran genaolmente con retencidn introbseo y, por fan-

to, clinicamente se encuentran totulmento cubiatos por mucosa.

27, TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDG, rPOSICION DISTOANGULAR,

DESVIACION 3UCAL, CARA MESIAL ACCESIBLE,

Con esta posicién el molar presento una doble inclinactén de v efo mayor,

Forma el mismo dngulo que on el caso enterior,

Pero puude desviarse of mismo tiaapo ¢l cje mayor hacia afuexo, colocarse -

an desvincitn buenl y dirigir s corona y cara ocdvmi a lo nema oscerdente.

El huero mesial dejo libre lo caro mesial del tercero, sucede {o misno con o
exbremo masiol del oo bucol, E) hueso distal cubire la coma boménima y pucde con
tinuorse con o hyezo oclusal y fate puade cutrir la totalided de la cara oclusal; of -

huezo Hingual terming o nivel de la cors mesial del molor retenido.

Cilnicament o Yodo o molar e hwlie cubiorto por mucosa o 3¢ awma v par—

te de to caty mesiol y o Sojulo mesiooctinal,

2,  TERCER MOLAR [MNFERIOR RETENMIDO, POSICION DISTOANGU- -

LAR, CARA MAESIAL INACCESIBLE,

Eska posicion o somejanto al tipo anterior, la diferencia radics en que fa =

cars mesial estd cubierin foralmente poe of hueto mesial,

Las ohros ragiones dicas perlearonarios vagan en la forma de cubrir la coro=




na, Clinlcamonte, a ostos molares los cubre tokalmenie la mucosa.

99, TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION DISTOANGU—

LAR, DESVIACION LINGUAL, CARA MESIAL ACCESIBLE,

En osto posicidn lo care bucal dd toreer molor astd por dentro de'la heo =
" bucol du los molares vecinos y su cara Hingual puede encontrarse por denho o par fug

- ra o dl mismo nivel del plano fingual del primero y sequndo molar,

El hueso mesial dejo Hire o la cora masiol v fo mismo sueade con o extromo
mesial del hueso busal, € hueso distol cdire Jo cara distal y so continda con ¢ hue
10 aclusml, que cubre eo diferentes proporciones ku cam oclusal, El hoeso linguol ey

bro g cam limual oo difrentes proporciones,

Clinicamente lo nwooso cubire totalmento lo corone o descubre un segmente

de ta clspide bucoeluml,

30,  TERCER MOLAR FNFERICR RETEMIDO,  POSICION DISTO ANG U~

LAR, DESVIACIGIN LIMSGUAL, CARA MESIAL INACCESIBLE,

La shuacién de e posicidn o5 semejonte ol coso ontarior, Peoslebldo o
qur w profundidad ¢ mayer, o exteniién del hueto meslal o5 bastante y por eite mo=

tivo la coro tmesiol @ inceesible,

Lot huesos paicoconarios, cubren lu piezs on dif erontes proporciones y ge~

nwralsenta 1o rabencidn o3 inlrobsea,

Clinicaments evtos molarie se sncpestian cublertes en su totalided por fa -

MUCOE,;
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31, TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION LINGUOAM- -

" GULAR, CARA MEZIAL ACCESIBLE O UINACCESIBLE,

E! tercer molar en esta posicién tiene su eje mayor desviado hacia la fabla =
imterna del maxitar y, por tento, {a cara oclwsal se dirige hacia lirgual y por fuem =
del plaro lingual de fos molarus vecines; y zus raices desviadas hacto la tobla ecter——

na,

Los molares que tienen core mesial accesible se presentan porque estén lis -
bres de hueso mesiols 8 tueso bucal ll:.vgp hasta ol 6nzulo distobucel de la corona.

El hueso lirgual varfa en proporcidn, o no existes

Los mclares que i enen oo mesial inaceesible se przﬁenkm a coums de su =
profurlidad, que s mayor; y tas caras bucol y mesial estén por debajo det plamo ocly
sal de dos molnrc.'. vesines @ debajo de lo ITnea cervical, se encuentran en compl ety ~
roteneion Gtoa,  Loe huesot bucol v mesial cubren lu totalid~d de los coras, Bl hueso

{Imual o o este cose el hueso oclual,
Estos molares te encuentran cubiates totalmente por fo mucowa,

32,  TERCER MOLAR INFERIGR RETEMNIDG, POSICION BUCOANGU- ~.

LAR, CARA RAESIAL ACTESIBLE O IMACCESIBLE,

En esty posicién of molar s sitiio horizontulmente con sy cara oclual dirigi=

“do hacia afuero y tas rafces bocio odentra,

Low que Hunen coms mezial accasllile se presattan pomue no la cubre -~
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el huose masial; o fweso bucal cubre parcial o totalmente la cara oclusal; of huese -~
lingual cubre lo cara homénima y ol hueso distal cubre la cora distal y so puedo conti

nwar con cf hueso de las ofvas ceras,

Los molores con eara mesial imccesibl e se presentun porque se hallan con mg
yor profundidod dsea y sus coras estdn totalmentie cubictas de hueso y, por lonto, se =

ancusntran totalmants tepizadas de mucoss,
33, TERCER MOLAR INFERJOR RETENIDO, POSICION PARANDRMAL,

En sste tipo de retencidn los terceros moleres se encuentron invertidos poro ~
presentan divorsas pmicionss, Su cora ocluset se dirige o barde ind wrior del maxilar-
y sus rafces haclo for planos bucal y lingual.  La cantidad de hueso que cubre of ter

cor moler s variable,

34, TERCER MOLAR IMFERIOR RETEMIDO . AUSENCIA DE DIENTES VE~
CINOS, '

Estos molares puaden presentar les diversas posiciones antes mencionados y, =
generalmente, este aso e prosenta en pacientes que han usado apanates protésicos y
que o un momento detaminodo percibion ainlestios a caus doinflamacién del wca pe
ricotonario; roalizando un catudin radioneffico do wto regidn se descobre of malor re=

- tenido.

Cltnicomente puade priserdar una poreién de fa picza ol descoblero o pua—

da ostor cublerfo totalmente por mucosa.
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CAPITULO 11t

TECHICA Y ESTUDIO RADIOGRAFICOS DEL ™ - 70 7

TERCER MOLAR INFIRIOR RETENIDO

e s .

Esde gran importancio pora poder realizar ol acte quinimico, un estudio ra-

- diogrdfico que nos permita ddinir con todo cloridad ef obiato rel que vayamos a ha~
tor y asl, mediante dicho estudio wvitar inalas interpretuciones mdiogificas, Como o
Exito de lg extraceisn de los Yerceros malores infuriores retenidos, especialmente e -
1o casos da incimidn due, dependen oo gran parte de lo oblencidn de rodiognodTos =

esius; no estard do més exponer en foanno nenerol fos siguientes poncipios y taonicas

rodiogrdlica: qua a continuscidn se mangionan,

Los serien mdlaogmiicas completas + lar rodiogmifor de mordido nos desadbiri~
rén la existencia de altoraciones en la 2o de los rercerom malarey son nccmorion fas
rordiogred fos extruoroles guo son las Gnicat gue permiten obsrvar Lo zong do sna foma

extarea, Debe irsistiree en ol hocho do que la exidencia de los tacros molares, ol

como el estudo en que se encuentvan, deben sor documenmdos mdiogificamente o=
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menzando en una época tamprana de la vida ¥ realizando controles en intervalos regu

lares.

De mucha mayor significacién es el hecho de que la placa rodiegréfica no es
ura armna diagndstica de completu y absoluta confianze; por lo tanlo se tendrén en - ~

cuenta los siguientes punfos:

1.  La rodlografios deberdn tomame perédicanents para que fas | esiones

3¢ puodan detector precdzmente,
2, El examen mudiogréfica debo complotarse siempra, estableciendo la pre
sancia o ausencia de los tercoros molares,

3, 5 en un serio rediogrdiioa, un tercer molar se mueve en direccidn ~

distal, gquadarde un espacio entre &te y la corona del segundo molar,

s seapechard la presencia de una laidn exponsiva,

4,  El apocto radiogrsfico dv una lesidn rodiolGcida pueds sor wspechosa
peso nurca definitia en o dingndstico, solamente en o wemen hhtol_g
gleo dz una muestra, puede s indioative de un diognaetico d efinifive,

5. Lot tercernn molares que wfren oftemucions patoldgicas, deberdn ser ~

L i cotegbricoments aliminodos,
EXAMEM SADIOSRAFICO

Es muy importante que el eramon mdlogrdfico sea conploto como periddi-~
2o, El torcer molar deby observorss complatamaentys, junto con el diante v partes que
fo mdeun, Esto puede consnguine con las pdfoulas introorales y juntumente con log =

placos extrmonsl ey e proy cocién loteral, Tembién puaden orplearse poquetns piocas
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oclusales que proporcionen una buena orientacién, Propiomente los Rayos X no rove~
lan ningdn estodo patolSyico, sin embargo nos dibujan la posicién y la enatoemia do la

pieza impacteda, $sto o de un valor incsimeble, en lo extraccidn de fos mofares.
TECMICAS RADIOGRAFICAS
1. RAD IOGRAFIA INTRAORAL,

Lo tbenica intruorul comprende todos fos méfodos y procedimientos en los ~~

-ecwl e lu pelTeulo se coloco dentro do fa boca,

M) Procedimlionto paro o colocacién de lu paiculo y onpulacién de g -

t&nico de @ roldizacidn,

Regiié n molar dal maxilar i eriocr o3 inwrcciones del miscdlo Hingoal on la
rigién molar del maxilar inferior son generuiments bajas paru provesr un espacio n

siderabia que nos pemita lo colocacidn de pedleulay mandibolares,

La pelfeula se cnlzas on o piss de fa boga de monera que la poreién distel
quedarnd sitwada hocia o Bhee medias Loz royes son angulados de tol formo que pane—
tren an el maxilor i srior on ritcién muchs mds distal do lo que e hablal v sigan
adelante o través de fo regidn dd tace molar para chacor con to pelicula formando ~

Smulos rectos,

£l oporulor deberd cbsarvar o inclinacién dre los dientes molares antes de co
tocar ta peiteula v dirigic of myo formundo dngulos roctos con of diente y con ta peli’

cula quo estd paraleo o oje mayor del diente,
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B) Procodimiento para la colec acidn de la polfeula y angulacidn enla =~

técnlco de biseccidn,

Regisn molar del maxilar inferior, = En la colocacién de la pelicula de esko
regién o opaudor se coloar de pie enfrente det puciente o a la derecha de ésto. Bl
Irdice de la mano ded operador que no se utiliza paro sujetar la paicula sc pone de-
bajo de fa lengua, entre &to lo superficie lingua) del maxilar inferior, para retroer ~
o Jengua erear vn epacio dentro dd cual se pueda colocar fa pelfculo; s colocada-
bestante distalmente pora poder mostrar toda la ragidn dal tercer molor, ¥ el comjenzo
de o inclinacién awerdente dof bordo anterior de la rama mandibular. Genervtinen

" te et borde goterior de la peliuto se coloca en situacién olga distal o o lines media

ded sogulo premolor,

Una vez explicadas las técnims de calocoeiba de peliculos mdiogndficas, -
prced ervomos a oxplicar brevanente y en forma general o técnica de radiogralia in~-

fraoral.

o) El paciente ddsert sentarse en ol «illdn con of rapaldo perpendicular

ol suelo,

8} o cabeza Hewrd uma igeo inciinae ateds para que lo linco

oclum! de 1o mundibule gued e horizontul,

o
Rees

El sje exiyor de la polfcula duserd v borizontal, of bocde suparior de
Yo pelicule no debord solirepowir mds de tres o coatro milfinetros de la
fines de oclusiny o borde onterior da la pedicuta cerd colocordo a ni

v de tn care maial de lo primera molor ¥ de sex posilide mds distal —-



ménte si ‘es quo la regidn anatémica fo pemite.

La radiourafia ddvord presentar claramente la pieza por oxtraer,. las zonas =:

“Sseus vecimas y o sagundo molar,

2. RADICGHAFIA EXTRACRAL

Gencralmanie este tipo de radiogrofTa esté indicado cvando ciertos condicio

‘nes no ro; permiten roatizar uno rediogrefin introoral.

Los coses o dificul todes gque podumos encontrar son bos siguientes: coordo =

- exislen procews inflanatorios, striunus severos, troumas, nerviosismo o bica intolaan

cia dol pacionte; 1ambifn puede ser que eof odontsStago necmite mayor amplitud radio=
grifica {extersido de vg poceso, “deterninaciones cefelométricas), por ubicocién do

Ut etructura {ortculaciés tanjormmandibolar o le de un ceerpo oihraio).

-Para lu torma de la rodionrefia of pacimite 16 colocard en el illén con ef res
poldo vertical v o cabeal ligemmonte hocles atrés, de tal manera que ta wperficia -

“oduml del mailar infaior quade paralela al pisa,

Bl paciento debent mantoner la mdiogrmiia con o polma de lo mono, #sta de
bérg Hlevar 3u oje mayor virtizal, paralelo o lamne axcendente; y of moyo del oo -
deberd pasor por debajo ddd drado de la canditada, eeitando lo superposicion de la ~

relacién de contncto entrg ol primens v ol vogurdo malar,
J. RADIOGHAFIA GTLUSAL

Este mélodo ex denominado avi” porque la posicisn que ocwpa la pellcule win
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cide can el plano de aclusién,

Esta tipo de rediografia rovela la posicién vestibulolingual de la corona del

tercer molar inferior retenido,  Puede usarss una pequetia pdicula intrabucal o la p‘_}_._

ITcula oclusal da tamatye cemin,  La toma de radiografio y posicién dd pacien!s serd

la siguiente:

a)
o

d)

rediogralia inkaoral vamos a abitener los siguiantes dotos: rdocién bucolingual, lo -~ -

€l respaldo del 5iflén ddbend ser inclindo ligeromento hacio atns,

El cobezsl duberd ser colocado de tal manero que o paciente so en—
cuantre lo mbs comodo posible.

La placa radiogréfica sxd colocida swobre ba superficie oclusal do Vfc;:
malares du munsre que quede colveaia lo mds distol que se pueda hos
ta que coniacien con lox bordes da 1o rama ascend entes y pam mante-
ner to postcidn de la pedicula ¢f paciente debord oclulr Higemmente.
£l cono del oporato de Yoyos 7 deberd ir pepordiculor o lo placoy =
yexd CQ’D(;(Z’O por dibajo del borde inferior de la rmundibula para gue
elanr/ci centrol pose o tvés del maxilor v el ofe mayor del tercer mo=

lor,.

Es nocewrio oblener este tipo do radiografie, ya que en aombinacién con la

cantidod de hueso que iiste en bucal v lingost, Jo telacién del malar con lo roma o
o A 3

cendente y la direccitgn dd molaor,




4, - RADIOGRAFIA BITEWING O ALETA MORDIBLE,

L(; datenciénde este tipo de pellcoto nos detormina la posicién do dienta -
en lu arcada, y fumbién por medio dr &ts podemos saber la contidad de hueso qus de
be omplearse come punto de opoyo. 51 el dinte oxté fuero dula Hinea ocluml, estord
situade en sentido vestibular, ddbe utilizarse como punto de opoyo of hueso anterior o
mesial con regprecto o fa corona; si sté colacado en ventida lingual, entonces scfﬁ of
hueso distal con respecie ol sayundo molor el punto de apoyo rdferide, En fos cosas -
declase | vy H de tos molore: inf eriores retenidos o injor radiografio q\i;c.; viswliza
e n.-lac';rones del sxpurda v tercer molar @ o de bitexing, en la corment ongulacién,
En este caw of royo central se ditige en dnaulo recto o travé: de o coromy del segundo -
molar ¢ le pelicula oon crm grodos de onpulocién vertical, La radiografin més ade=~
cunda on la close 1H de loz terceros molarss rolidos horizontolments ve obtions por

v imag en fateral de lo mandbuda corectamente whileada,
et INTERPRETACIG M RAIOGRAF ICA

Lot puntos que desemos mencionor en la radiogralia del torcer molae, sertin
o obth que o continuacién we mencionain poxcidn en ol bumo, su relocidn con tos molo-
res vecinos, la founa coronaria y rodicular; 1o osiestroctura,

B

La posicitn y desvigeibn del teccer molar g vertin claromenste en la radiogre

ffo introoral v oclusnl soqim o closificacin de la retencidn.

.
La diteccitn del efe muyor dd sequndo molor oo to rodiogralio sest ztudia-

. dao cuidedosomente, ya que o3 un punto Gt pora e aplicacisn do uma fuorzo durante




la intervencién quirdrgica.

qu g son:

gl ostudio de lo corona del tercer molar incluye varios puntes o especificar ~-

)

‘Lo forma de fo coroma, purde ser la forma onatémica nannal,

El tamarmo de o corono tambiin pued e ser variable,

. Estado de fo enrona. Es desir puede encontrarsa afectada por procesos

patoldgizos que hagon varer ¢l Ggunu dentorio,

“Cories o o corqena, Debe ohiavarse si ecisten cories sobre todo en -

fa cora mesial, ya que e un punto clave pora poder oplicar la fuerzae

durante &} trabajo macdnicn de lo uxtraccion; de lo contrario al no to-
mar tn cuenta este fastor o piera dentaria podiin fracturzrie y compli
cir la intervencién,

Froctura de la corone,  Por lo generol suden sucoder estos frncturas -

en infentos previon die extroceidn y por lo tanto deberd vtilizorse olqu-
ng téenizo en particuar poru evitar nyevamente un frocass,

Cstudio de tas rafces del teccue malur, By do vitel importuacio comocer
fo disposicién rudiculor da lg extraccidn del tercer molar.

O ebomes ovitar tomor rodiogrotioy mpulvoeas, e las cuoles eporezean
for dpices mdic;;laru(. smmdados, anomalios mdiculares no visibles, ra
diografios o lar suales Loy coiem puedon oporecer on distinte farmo y

direceién a lo oriaiead, diograita deficiente donde o dryano dento-

ria no e eocucntra sbarcado en su toralided, distorsiones en la curva

tura de oy dpic, dilacemcions, cementosis que re pudden vase gla




ramente en ta rodiografia,

El s&ptun radicular {espacio interradiculor del torcer molor) depende
dl tumario, direccién y forma de las raices, el anclaje del molar en -~
ol hueso,

El hueso distal, Porto genural este hueso se encuentra cubriendo par

tede la caro distal del tercer molac y parte du fa cora triturante, aste

hunso d dberd ser eliminado wn gron parte puro poder realizar la extrac
ci6n del tercer molar sin que of huesa distal seo un obstéculs para to-
grar nuestro obijetiva,

Uno de los principoles tipos de retencidn suele sor o conscio mitre la

~tora mesial deb torcar molur v 1o distal deol segurdo molar. Furo po- ~

dee elimingr dicha retencion se requerird de Una toenice wpeciol que
s o odonfoseceidn,

fnterseptum {porcidn 810 que se loenliza enive los molares), Este L
clo dsen vari 1eiin o posicidn dol tercor molar, v es un lugor muy -

conveniente o ser utilizodes camo punte de apayo de los elevadores,

Es importunt e obvurvar gue dichs huews no esté al ectado por proceses -

pateldgicas qus intorflemn ducante fo intervencidn quirdraicn,

E3 necesario obiervar en fo cadioarafTu si axiste un coming accesible -
para dor gm0 al dewmdor; de no baberlo e racurrin a o ssteotomia -
pora losdre dicha acemibitided,

£l epocio intardmitorio. Espucio triumulor gue so lowliza entre lo

core musial ded torca molor y o distal del seguido molory o borde ~

libre del hueso v seain 1w forma, dispoticidn v tamofia se ubilizarén fo
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di\;cnu's clates do instrumentos; por lo general es utilizado para intro=~
ducir el 'e!_vﬁ'a.of.

El sogunda melor ca el estudio radiogedtico tiene gran importuncia ya
que {a mayoria de los veces e utilizodo como punto de apoyo en fa in
tervengidn quinimica.

Sélo on caws en que e} tercer molar so encuentro en posicién vertical
o mesivangulor poded extroersn o sigundo molor, de lo contrario soeG
indtil extraerio, ya que los otros fipos de retenciones no cerdicionan
o qu'n o} tercern ocupe ol empucio dd segundo molar,

También debye tomarse e cuento la farmu y tamaio del segundo malor -
ya gue o aorornis excesivomonte piguenas lo aplicacién del elevador
resulfarfs incanvmiente; por otro lado deherd fijorse la atencin en -
otas factares tal s como zories, obturaciones y apwurates protésicos,
Para evitar lo luxacidn del sugurdo molar deberd olservone en la me--
diografin si loy rofeoes son ednicas o wstdn fusionodat y o1f tomar las pre

cauciones necesarias en el sentido de no apoyar af slevedor on la cora

distol dad wegpundo molae,

Lo poic Say los rolacione del aonducto dentario inferior con las @i~

cus da un ferced molar inferior retenido reviste un valor epecial:

to Al pluneors la téenica quirdryica pom evitue woumnatizor of con~
ducto y 1u sontenido,
2. Cuarda 1o axtraen restos de rofaes dhicodos en o proximidod e

ddd corducta,
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Esto durd por resuitado menos cams de anastesia del norvio denturio inferior,
lo cual terdrd como comecuoncia adommecimionto (anestesia) o sensacidn de quemazén

(parestesia) postoporatorio en el labio por un lapso desconocida,

En olgunos cosos es cuestién de dios, en otros semanas o meses y en algunos,
ufos. En ocasiones los periodos do anostesia cambian grodualmente en porestesia y ~

despuls de 3 ofios retornan o la normalidad, Mo hay fratumiente especifico,
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CAPITULO v

TECNICA QUIRURGICA DE EXTRACCION DEL

| TERCES MOLAR INEERIOR RETENIDO ‘ o RS

Pata roolizar la lecnice do extraccién del tercm molar infodor retenido so -
_necesiton aubrir varios tequisitos,  en los que e induye dewde o Lor donde s efec-
Ha fo oparacidn, cemo tamblén el momento en que principie y finalice of octo qulrdr

glea, )
SALA DE OPERA’CIOM&?

Lets intarvencionss del torcer molar infarior retenide pueden roallzare an el;

comu {terio dental, sala: de operoclona ¢ en quirdfanor,

L POSICION DEL PACIEITE, DEL OPERADOR, DEL AYUDAMIE Y LAS EN~

FERMERAS

 Posiglén ded pactanfe.~ Por ratorse de ung operucién damgn, of pocimnie ==



" debe sentarse confortubl anente.  Su espalds apoyada en o rc-;:mlzio dd siflén ¥ sU ca_
_beza wlocada cémedamentes En ligem Hexidn hacia atnds, se apoya lo cabeza a la

eltum del occipital; el maxilar inferior 1ig cromente herizontal,

Parg las operaciones del maxilor inferior, ol sitldn debe desc endeorse comple
tamente. S1se opema en ol lodo derechn, ol sillén seinclinard 45 °  hacio otrbe y
al opcrodor se colaca afrd: y ligeaamente o {a derecha,  Las operaciones del lado iz~
quludo, so coiocn o respoldo formanda un dngule recto respecto al msiento, En inter
venciones realizodas en la mesa de operaciones ve coleca una almohada compacta en

la que sr apoya lo cabea,

Posicidndel eperodor y Anestesistan~ El médico anastesista debe vbicorae ~

atrds ded pacicme, ol clrufano se ubicard detrds ¥ olgo a la derecha d el pacients,

Posicién de las manos del vpevador,~ Lo mans deresha oyude o fos movi- ~

mientos quirdmicos, luizaquicrla colubora on to coordincidnide wtog movimicntos.

~Paxe |y opefaciones del odo durenha, 1o mans izquiceda sasterdrG ¢l maxilae ioferion,

_son Tos dexdes pulgar o Tndice en ol interior de la cavidad bucal, sofocania el pulgar

a nivel dela cara Limool d¢ e molare ideriora y el fidice a nivel de lo coro bu- -

cal, o S ) -

' g Para las operociones dd Indoe wqmmiu el pulrmr da la man fzquierds se

colocar& on ol maxilar inh-rlm‘ del ;ndm\te, el dedc m:!k:u se ditin en of vestibule y

r:l mullr.i en la cara lingust de los moloras Tifeciore,

Posicién del aypudante,~ Loy ayudontes se colocana la i?.quiérgiq,del pocien
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.
te, uno ol lado del otro, Al primers o corr(spoéciﬁ mantener ia hemostSsis con ¢ as
pirador de sangre; el ayudante niknero das en ¢f lado izquic«ldb wz‘ﬁ cna o seporador -~
do Farabod . Poru las apuraciones del lado derecho, con un bajalenguas o con el es-
éeio dentol se mantiene sepamda la lerguo o ef telén farihaco, que &5 uno gasa que

s¢ eoplou m una operocidn con anaiteia geneml,

MO ICACIONMES PARA LA EXTRACCION DEL T‘ERCER MOLAR HINZ ERIOR )

RETEMNIDO

Daben du tomarse an cuento lar siguientes indicociones para procoder a fa ~
extraceibn de un motar iafecior retenido: comsidemciones orfodénticas, infoeccitn o ~

dolor, presencio de un quiste o de un tumer impactads, ¥ Finalmente Jo prefiloxis.

Considerociones octeddnticas, ~ Algunog artodoncistng, recomiendan la eofi--

. .
minacidn do for terceros molores, creen qua fo presidn de un tercer molor retenido es

factor importante e fo poalcidn de lo: dientes y por ello o operacién de extraccién -
do los coatre malares en wdades comprendidas erdes lor 15 7 190Ror, & bastante reco
mendada por los ortedoncistus,

Puaricaronitis y Dolac,~ Lo pericoroaitis so obsqvo con pran frecumncia y  ~

&

puede variar desde oo ligera molmtia hastauio sivem infeceidn, Sa localiza en lox
JE 05 o . .
S : o )

tejldos blondos qur codean lu coroia do on moler parcialmente erupcionodo o incluso
et ' i LR -

Es nbvio que eifa infeecidn debe 'n#»mfbmr:e\‘pqro poder practicor lo odantac
. Coe e NG -

tomifd (teemine que propone Thama ;x:mfmc "b;ir\_l;;x':ﬁ!imimcmn quirirgien da los dien
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tes, y pcerculormc;ﬂc de los impoctudos). Lo extraccidn do los dientes o presencio
de um infeceidn percoroms! oguda se retrosard dnicamente hastks o momento en que
ln infeccibn haya sido confrolada medionte terapfutica antibidtico; el procodimiento
quirtryico deberd ponerse en priction s oo existen contraindicaciones para clle, Mos
're(cﬁr"no: alease en que exitho un tercer molar antegonisto, puasto que ol axtraerlo -
eliminaremos una fuente de trauma comstunte sbre In mucosa inflomada y edematizoda
de la regién del tercer molar infarior, Esto o resuclve directamente fa infoccidn pe-.

ro po olstante reduce o dolor de una forms répida,

De sta manem s postble observer como n o spacie de 12 ¢ 24 horas se ha
produnide un sesafodo cambin en el estodo del paciente, ddbida en porte a ta extrac,
¢ién dal diente antogonisty, o fo sedacion dd dolor, o los antibistices v o hdos los ~
medidas edicionales, mies cona of régima alimenticio, ete,  Inclusnounque e ~
edema ra 3¢ haya resuclto totulraente, el snfermo se encontrerd en un estado de Taon~
ca mejoria con lo infeccién prictican s e sllalrady y el tercer molar en condiciones

de ser extm ido con sogurided,

Deliridomimto y wiposicidn, - Lxiston paons indicocionts poa poder rent ==

benl T

zer esto teenicn ¥ muchas mis para Fectuar la aatmesidn, pues nog e moy frocuanta
encontrar enfermos oon una arcads o wiliciontenient e grnde camo para gue we pundo

buwna, eon una bueng ofi--

acamodur of tercor motor, St lo posteidn ded mabar fune
nmacidn tanto bucal como tingual, sl rmlizérame: 1n buen dobridemicnta v corsigui s

sanos ut oclusién funclomal no existirlo ningdn incorveniente cn conservor ta plezo

dentaria
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Dolor, ~ Es desde luego uny rozén para efectuar Ja odontectomla y. so presen
ta siempre en todas las infecciones ogwdas focolizadas en fos tercerss molores, Otros
terceros maolares aungue permanezcan wmergidos totaimente pueden dssarroliar proce~

sos de resorcién semojontes a los car es que dan lugar o dolores pulpares,

Quistes dentlperos, - Las inflomaciones repentinas v ¢! dolor suclen sar los -
prmeros signos que manifiestan lo presencio de un probl ema enlo zona del tercer mo~"
lar que, en ocusiones &5 de ura magnitud superior a la de una sinple peoricoronitis, Losy
quistes t¢ ctocion muckns veces o los tercaros molares tetenidos, sospechlndoso sy -

axlstenda degués do un episadio agudo.

Odontectomia Profildctica, - Bl orgumento aue con mis insistencia se aduce

pora fa odontectomia profildcticn es «f de o potencialidud de destruccién,

Lok que acansejan aie procader creen que «f momento mds oportuno pans =
rentizac la odo ntectomip profitdction o v edodos comprondidar ontrotos Y5y 20 -
afps; puesto que los pacientes (v enes preventun un curse eparatorio mucho mejor que

len odultns y ancionom,

Aunqua o3 obvio que eztor argumentot son vdlides, o1 preferiblo no precipi-
tarse v realizar una cuidadosa seteceidn de carwos para poder efoctuar lo entroccién -

del molar,
INSTRUMEMTAL QUIRVRG ICO

£n lu operncién do fa extraccidn quirGrgico del tercer molar inferior rateni=




dd, .los inshumentos o ocﬁpar, sardn los sigulentes:
INSTRUMEMNTOS DED ICADOS A LA INCISION

Bisturl.~ Para la inzisién de fa mucoso a nivel del tercer molor retenido se
ubilize of bisturi BARD-PARKER de hojo intercambioble, tambifn so puede emploar of

bistwrT de AUSTIN,

Tijeras.~ En ocasiones se uiilizon tijeras recini o curvos, parg seccionar in

seeciones museulares bajus o exceso de tejido o para cortar puntos de utura,

Pinzos de diseccidn.~ Sirven pora auxilio en la preparacién de Jos colgajos,

en su deprendimiento y en sv tuturg, las hay dentodos,

Periestétomo.~ Sitve para degrexder of colgajo de la insercién 6see con pe

rostétomo o legra,

Separadores,~ Farabauf) sirve parm separar cofgajos o bien las partes del o

hio que obstaculizan en ol compo operatoria,
PNSTRUPAENTOS DEDICADOS A L4 GRTEQTOMIA

Ewopl og.~ Exte imatrumentn s uha bom metdlics, uno do cuyrm extramos,
o5td cortodo o bisel o wpamen de v de sus cars; lo bofo del vuoplo pucdde ser rec-
la o estar chussodo en modia cam. So accionn o presidn manoal o con golpe de rmar
tillo dirigid o wobre of extvorno ojumto of Hlo. Tumbién pude ser accionado por of
torno dntal ¢ 16 demming escoplo autamétics, Farg lo socaidn del nolor posden v

lizame meopl o do hnjo onche o bisal simple o biselado,
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Fresas, - . La osteotomia puad e realizorse por medio de fresas quirdngicas. Se
emplea con precaucibn evitardo of recalentamionto del hueso y por Io‘\‘anlo la mania
bro ha de ser intormitent: e iriner constantemente con susen, Bl onpleo de fresas de

Lcarbwro de tungsteno aceloro ¥ simplifico lo ostastomlu, Se utilizan fresss redondas
da los ndmeros 3, 8y 10, par to eliminacién del hues que estd cerca de fos dientes
l;dcnidos. La freso en s manipulacidn debe colocerse en dogulo recto. Las s np!_l
cadas en cirugfo buce! son fas series de corburo, fisuro dentade ds fos nomeros 2y 4;
estas fresus se vsan genaolmenta pora seccicror dientes retenidos, como tombién para
exbrosis deo huess vestibular, L series de acero de alta velocidad contimen ¢l No, 7

af cual ha sido usado poro reduccién de huess denswo,

Ef Mo, 14 58 recomionda paro Incisiones &ens en osteotomin del maxifar in-

ferfor,

Pinzas Gublas, -~ Soutitizon en ostentomio del hueso bucal o lingual en la

_c.'ii'mimciydn del waco pearicoranaro.

Limas pora hueso,~ Sieven para ol sar los bordes dseas despufs de lo extroe~

~cién.

Cucharilias pora huiso - Sirven paro eltminar todo tipo de restos Swos, den- .

e tal és'0 de 1ojido blando en ta opevecisn,

Elevodorss.~ Eite letrumento se manipula con o aplicacién de un prinel- ~
_pio medanico que s lu polunca,  Los puntos que constituye to palanca son los siguien

tes: palnnco propiomente dicha, punto do apoyo, patencin, y resistencio,




£l punto de apoyo £3td dado por ¢l hueso del maxtlar ¢ por ¢l segurdo molar,
La potencia es lu fuerza que so ejerce sobre of airemo didtal de la palanca y sirve pa-
ra vencer lﬁ resistencia.  La resistencia ja constituye el tercer molar inferior retenido
y ¢l huaso que lo cubre. Bl clovoder mide aproximadaneato 4 1/2 pulgadas y necesi-

ta ser aplicoda con wna potencia de 16 libras,

Los elevodares de Vinter son gensralmente {os quo rounen los roquisitos de -
adoptocién ol fugar donde deban de aplicarse, Los hoy de oplicocién mesial, bucal,

mesiobucal,

Agujas pora sutura, = Son agujas curves céncave-convexas en ¢l sentido de

s ot cares,

Portaagujas.= Con el portaogujas e dirigen las ogujos, toméndolos en sen-

tido de sus superficie plancs,

Compresas.~ Trozos de lienzo esterilizado donomirmdos compreses, Para lo
mesa de oporacién se utitizn un lienzo de 1,20 m, de lorgo por .80 m, de ancho,
Hay compraus que se colocon una o o pecho del paclente y 1o ofro roda do manero

de turbante lo cobezo dul paciente,

Agpirador de sangre.= Ex un instrumento muy necesario, que nos facilita -
nuestro labor ayuddrdonos o que las manlobias senn comectas medianie un campo cla-

ramente visible,

Cpak




ASEPSIA

Lo ciruglo astptica o1 oquella que osté Hibre de total infeccibn o contoming

cién por instrunentos o materiales emplesdos al epaar,.

En el campo de la cirugla el uso y mejoramiento de antibiticos ho revolucio
nado notablemente sin ambarga para que los procedimientos quinirgicos puedan llevar
se a cabd con Sxito, of uso du los antibidticos no debe disminuic an lo absoluto of eyi
dodo muticulowo en ly msepsia, ya qui la infeccién de una harida puede ocorrear o = B
fracoso completo, o cuando menes, prolomgar el proceso de curaclén aunque el ciru~
fano no sea resporebl e de o infeccidn que se encusntra en una ryicn, f lo s de la

que pueda intreducie en fo herdda,

Ef cirujano y suz ayudunies esterilizardn ¢l canpo operatorio v los instrumen
ten por inedio del calor, zubstuncios quimicos y fdremicos que posecn propindad es anbi~ i

sépticas, gesmicides o bactericidas,

Tedos low imtrumentas yu esterilizodos serdn aolocodos en v chorola cubier
ta por una toallo extbril, En ciragio mayor todos los compos deberdn ser estéeilps, v
al aperador y sun oyudantes deberdn H evor cdicdboeans, garros, batas y guantes de hu

le fambifn extéeites,

Los manas del oprrodor daduen estar Himplas,  Los manos, y los razos hasta ~
lor codon, deben copiliorse cuidodmomaente con ogus ¥ jobén'y e debe dar atencidn

opaocial o los vk,

Enle cirugla « costumbre coplllor los monos 'y Tor brazos hasta fes codos du.
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rémto 10 m.i'n_u'tos, ‘anjuogbndoie Frecuun*an:tzn}e con agun corribnte, después do o cuol

fos manosy los brazos se lavan con alaohol antes de ponerse la bata estéril que abro-

chard lo erf ermem,

PR

Lo cavidad bucal nunco estd quirdmicomente limpio, pero so puede eviior
o mayor parte de la contemimcién si antes de la intervencién, {impiomos la ragidn

que va o ogerarse, oon los siguientes ontisbpticos: tintura de yodo, menbiclate o mer

cresin,  En lo rogidn operoda séla debe introducirse gosas 0 wponjos estériles,

Le s operaciones rexqquicren de uma limplezo cuidadesa de lo picl, mds oll6 ~
'de! canpo operatorio, tos pucientes mascolinos deben ser rosurados antes de o limpio
za dao fa picl. Ef primer paw en lo propamacidndo fo pid, & lavorla completamenta
con gam empopada en étur, despuls se tova con aleobnl y finslmente toda la zons -
opuraforia 3¢ pinto con tintura de mescresin o mesthiolate incolaro, 5o colocan las -

campos v toallas mst&iles dejando soloments expuesto vl campe operatorio; ura vz -

q’uc'd operador y 505 aywdontes se ban pucsto los cdirdbocas, gotras, bates y guantes

no deben tocor nuda fuura del sampo operatorio ostéril,

AMESTES 1A : S T

Coma s de ik impartancio maatener insensible dorante el tianpo de opera

roglén detimolar infurior, s¢ ward la anslesia nerviowa por blogueo; ya que

coty maypr frecuencia se stillze o1 infecverciones dentales exfersas,

S " BLODUED HERVIOSD DEL WERVIO ALVEQLAR IFEERIOR Y LINGUAL

faa Hpo de hlogueo esturd indicado dade una Nmple extraceibn, o cuale ~

«;S =



~ quier otro Kipo de intervencién de la arcada mandibular, Anatémicamente o nervio .
alvealor inferior y lingual tienen una relacién muy estrecha con el foramen mardibu-
'iar, por otra parte, so ancstesian simullincamente con una sola inyaccién, Comin--
mente &to se corsigue con uno téenica intraoral en la formo siguiente: fa boca del pa
ciente deberd estar muy abieda, el dedo Tidice contacta con ol borde oblicue exfcr-v-j
na y se continda hacla atrds hasta fa rama ascendente, aleanzando su mayor profundi

dad; en este puato e dudo estd an IThea directa con el forumen mandibular, La nguié
se inserto en los tejldos en un punto que coincido con el centro de la uiio dd dedo T
dlce on la depresién ptesiaatunporal, £l dngulo de penatracidn se ton desde ef Grea
premolar dd lodo opuesto, Lo agujo s Intreduce hasty tocar ef hueso, ontonces debe. "
rdrocedorse 1 mm, para pudir depositar lo solucién, Con frecuencia el nervio lin—- o

gual se anetesta o menudo por ate procedimiento debida a las propi edudes do difu-~

sién de la afucién anestésica; no obstanta pusde dpositorse poqueiias cantidades de

solucidn ¢ una distancic que e lo mited de sy penctracién orginaria para consejuir -
la anestesia Hngoal edecooda. Anotémicomonte si fo adminlstrocidn se realiza en -

Forma debida la ogulo penetrord dn un minimo de ostruchess, entre mucosa, manbra= -

na, misculo Luccinador y tejido. conectiv,

»

OPERACION:

La axtraccifn de los tercoros molares ird erdores retonidos es un procedimien~

to que so dispone abrir pormedios quirdrglcos to musesn que cubre to ragicn del dien

“te, peeparar los colgajos, - sllminas huma v por Gltimo restituir los 1ejktSs o su lugar;
1o zona de oprocién es muy ratringida™y de diffeil accew, estd muy voscularizada

e inundada constantanente por sulfva; ¢ por consiguiente lo operacidn debend o ec~




fuarse realizanda fos siguientes pasos: v . v

la

2,

6

Incisién,
Preparacién de colyajos,
OstootomnTa,

Operacién propismente dicha,

‘Tratemlento de la cavidoed 6seo.

Sutura,

Trmtemiento p&sfop emtorio,

Sl INCISION

Tiane poe objcfo ubirir for tejidos pora Hegar a los planes profurdos que son =

deinter& para la eperocién, Para realizar bo incisién decbe do tenerse oo cuenta un

boquelo provio que nos danusstre los zonas musculeror, ojujeres y vesos gue salgan =

- da ellos, Por medio de un bisturd se practica b incisidn, que sopin fas diforentes tée

nicas, debied-cumplic tos siguiente requisites: ol fravar la incisién y cicarmseribic un

eolgaie o2 necesario qua dte tama un base ancha pare que tu Trigncidn no e pertur

b, o3 vaor senqguineos viuen un fruzmio anatémico y tos incisiones no deben seccio
2

narlos (o s Hene of riego de producic necosis m o calgojo); d colgajo deand per~

mitir ura coplio visién en fo oprrmcidn,

Las slguientes theniany, nos indican o formo de realizar lo incisidn:

CTECHNICA 1= Con_un.blsvf_urfndc hoja corta se frozg vy incisidn en lo por=

temés alto da la cresta distal, por detnds de la cara distol ded zegundo molar, Bl tra




zodo hy de huccm“s eniérgicamente basta percibir por debajo la sensacién de hueo o

delo cara gienmriq. La honorragia debe cohibirse con gata. L incisién se coMim}ra
contarnanndo fu encla on 25 udaptacién al cuello dut segundo y primer molor. La uti
lided ddd examen radiogréfico con puntos de ref orencia permitind ubicor Jo posiciéa -

dd molor y se pedrs trazar correctamente o incisidn,

TECNICA 2,~ La incisién debrend iniciurie on la parte lingual de la hoa -
oblieuy exterma o uma distuncia de 2 em, por la care distal del segundo rolor inferiar
y se diriga hacio addante hasta que contacte con o tinea medio de ta supeficie dis,

tal dal soqurddo moler,

vse

S centinGa fa incislén por vestibuler siguiendo lo inax cervical def segun
do molar hasta o spacie interproximal, enire o primero y segundo molar, y de alfi

1e exfiende bacio sbojo en direccidn ol fondo dol surco en dngulo de 45 ¢,

Las incisiones no debien raolizorse a lo lergo de fa linm oblicun intema de
1o coma o de lo cartical limual, por lo complicado de tas fibras muscy Jores en estos

Areas,

TECHMICA 3, Poro lus retencionss gingivol o que fas demoming oul Leo Wig
tir {una edencidn gingivel w conndo of diente o su corona se ecuentra dircctomen~
ta por debsajo de og tafidos blandos), !lu incisién s practica o lo largo dd centro o Ji
goraments hacia of fodo lingual de! sentro ded jwaceso, con una Hgem inclinacién -

" hacta obajo y hacia of vestibolo, Lo taciiddn evitard totalmente 1o Inceracisn dn -

taz estructurss tuproyncentas,
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2, . PREPARACION HE COLGAJSOQOS

Una ver hecha fa incitién se hace hemostdsis, se toma el perost§tomo o en
su ddf ecfo una poguata legra o apétula de Freer, y se introduce enire la incisién, se
hace desde ¢l Jado distal hacio o mesial, El periost§tome toca francamente ef hueso
¥ apoydrdose en &l con suaves movimientos da laterolidad y glro dd instrumento se ~
desprende o leda buenl de la inctsidn, Bl periostétomo se apoya en o éngulo buco ~
distol del segundo molar, y se logra desprender o wliajo en lo extensién que se do—
s Hegardo n‘nivei det e-pnc'novunrrc o primer molory o sogundo molar, £l despren

dimiento dd colgujo se realizo en diferente extensién senon el tipe de refencibn,

El ltedo interno se sepam del waco poaricoronario con of periostétomo, de la -

mizma forma que en el aolgajo extemoe.,
3, OSTLOTOMIA

Es ol mumento operatorio en gque se oliming ef hueso que cubre o molor para

tener accew y dlsmingir lo resistencia o su sairoceidn,
Lo ostectomla se realfza por mindio do escoples, fresasy pinz os gubivs,
REGLAS PARA EFECTUAE LA OSTEQTORMIA

Para la elimimeion del hueso olredodor ded diente deberd tomane en cuento
ol tipo do retencibn, el azcews ala rona en que estd ¢l diente, ¢f famano do diente

retenido, cantidod y calidod del hueso perlcoromario,
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Se eliminard bastante hueso para pemnitic lo el evaciéndel diente, sin noco B

sidad de presiones excesives y asl por lo mismo evitar fracturos,

Osteotomia con escoplo.~ El escoplo es manejodo por el operadory o marii
~Ho por d ayudante. Los fragmentos dd huew deben ser climinados con pinzasde di~

seccién,

Osteotomla con escoplo automético,~ Las puntas se adaptan al mortillo que

es movido por el torro dental, el golpe es nitido y preciso,

Osteotomia con frsasa = Lo fress oon cualquier procadimiento sitve poro =
eliminar hueso, Se pualen utilizor fresas comunes redondas del No, 5 al 86 de fisu~

ra 580, aplicadas en drgulo rocto,

Osteotonin con pinzo gubla, Pucde emploarse m la reseccién del huesa fin

g\n‘,pués m s pucde anplesr ecoplo,

Métedo de remocién del hueso de reculrimiento, Pata canenzor o cor'mﬁ
través de la denta cortical 61u se wanin frems ofiledes (especialimente en forma d'-
punty de lonza ), también se limpiar la fress de fas astitlos Gscas que obstruyan sus =
berdes cortuntes con el finde evitar que se rcaliente v quane ¢l huso; fo qua doré

por resultade la muarte do las nélules dsens y dolor postoperatorio.

5o hardn arificios en ol huemo gque cubire of diente retenide o v distomcio -
de 4mm, entro cada uno, profundizondo hasta Hlewr al diente retenido con un mini=

mo de presidny velocidad, 5e evitord hucer pefomcione cercn del huwo del segun=



do molar con ¢l objeto do no lesionarlo,

Se limpiard constuntomente la zona de operacién con agua osterilizada o ==

con wer fisiolégico libie, al miwo fempo se utilizam o aspirdor,

For medio del escoplo se conectardn los orificios, hachos previomentoy se -

procwdent a sliminar el hueso,

Lo osteotomia mesial y bucal, son osteotomios de.occwo, La osteotomia dis

el es Ig mds importante yu que diminado el hueto distul la pleze puade deplazarse

haclo el espacio creado v fucilitar o extruccidn v no utilizar Fuerze tragmética.

En la osteotomia lingual e1 conveniente ¢l uso de la pinza gubia teniendo ~

en cuenta que ho du realizarse con sumo cuidodo por lo dellondo de fa reglén,

La osteotomio ocusl ul rolizane con fresas radomdas se corto fa porcién -
aclyml del saco pericomnaia, Yo que lo visién de la caro oclusal guio of opaadar
para 1os pasws o yuir o lo ostontomia, Cuondo of hueso ocluxal cubre todo of molar

la osteotomia debe realizernse o partir del hueo oclual y 1equinse won lo eliminocién

de los hyesos mesial, distel, bucal ¥ ngual,

El uso de turbing qulrGmica de aire de 100 D00 ropem. con fress quirimgicos
de carbro pemmiten la ramocién dal hyeso donso con simpd v movimiento de frote; es ~

aplicable en la osteotomin y seccioramiento dentario,

Al emplear lu turting de oire ton nicjorados la nucya apasicion de hueso, y

la supodicio de corte,  Este método coumn menor traumatisno,




74
4. OPERACION

Una vez eliminados las porciones §scas que oponfan resistencia, se inicia la
aperacién, gue consiste en ln extraccidn del tercer molor retenido y lu aplicacién -~

-do fa palanca,

Se inserto un devador on la supuarficie mesiovestibular det diento retenido,
se utiliza como punte de opayo lo parte extema o vestibular del cuerpo del maxitar -
inforior, El apaloncomiento «td detemimdo por la curvatura de los rafces, v esde

ia dguiente forma:

Lo forma més comin os cvando los raices se meuentran compl etumente dis-
tales y en tstos cases fa fuerza se dirige on sentido apical y se vudve ef el ecvador en

senfido distul y oclal y lo rafz se fovontard do v olveolo,

Cuonlo la roix mesial presenta una curvaturo en setido distol y la roiz dis
tal e rocta, debe aplicarse to fuers neceaoria para contrarrestor fo curvatura de la =
talx mesiol; entonces, teniendo le limina vestitulor acamatodo entre of dientey lo 1T
nem oblicuo terny, se emploo ol devador on wentido vestiboler y 1o dirige fo fue-

za hacla orriba, 50 los rofces son verticoles, e evidente gue fa fuerza de palanca -

se aplicord ea sontldo swperior.

Cuardo la raiz mesinl presentn cucentura distol y o distel la presento e2nsen
tido mesial, como so encontrard in el un tobique o 34ptum que ofrecerd gran resis-
o
tencia; o fin de contramestaria, se colocard un elevador lanceolado en lo swpedicie

mesiovestibular del tercor molar ¢ con tos pacos golpes de martilto se fracturard of to




bigue, Entonces se emplea una fuerza de dircecién superior suponiendo, que so ho -

-

climinado todo resistencia,

Los tipos do retencién horizontal oo que los raices wn rectas y delgadas, -
ofrecen gran propensién a lo fractura, En estos casos se avlica la fucrza en sentido

directaments wporioe,

Cuando la coruna dud diente estd dirigida hacio aeriba en la rama weenden-

te, 3o rseca o huew distol cen ol finde obtener acceso para un dlevador dat tipe -
. Cryer, despuss de Yoba resecodo ol hueso mesiol, Ulilizendo como punto de apoyo

ta rema oscendonte, se dirige to fuwerzo hacia adelante, se excava un caml en lo 16~

“mina vistibular por dentro de lo ITnea obilicus extema y se dirige ko fuerza segdn la -

curvaturs de tas raites,

En mta tipo't:'nconfrbnm o menuds las raices del segundo molar destruidas =

o

debido of Thtimo contacto de dos ralees ded tercern,

Alguna: veces socontormos los raices curvada: en sontido mesial, Este tipo

de retenzisn afortunadament o no e comiiey 3 extracetbh presonto geon dificulted y -

* 30 Mguiere gron.etlés
e e

..Cia ol paso ddd diente, rewccién qua.deby prochicorsaontes de oplicar of olevedor o

Fin de impadir s fraztisa,

AN

"~ Cuardo of diente estd sSlo, se fuerzo hacia obojo, ¢n remtido mesial, con™= .-

unolevodor Tunceolado y e ditige la fuerzo segin lo curvotura de as rafces, - 0
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LA ODONTOSECCION EN LA CIRUGIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR

RETEMIDO

En ocasiones s necesario realizor fa seccién del molar retenida en vorios -~
fragmentos, Esto técnics de seecionamiento do la corona pamite que se vayon extra-
yendo las porciones seccionadas v a la vez crea un espacio, o través del cual se eli-

minan {as porciones restantss do la iz,

Lo «fontoseccitn puede realizarse on dos formas: fumando en cuenta ¢l ojo
- mayer o 2l efe menor del diente, Pora fa divisién seqin o efe moyor se deben em~-

. p'I:Mr ascoploy, pam la seceibn del cje menor se utilizan fress,
1ND!¢ACIONES PARA LA ODF)NTOSECCION
éa baia en dos l';xcfore'.:
A). POSICION DEL MOLAR RETERIR O, - |

Odontosticcion senin ¢l ¢jo mayor del molar, Lsta téenion estd indicoda en
fos siguientes cazos: a) paosteldn vertlaal, cora oclual eccwsible, o cuando realizada
la osteotomla oclusal s posible colocar o wscoplo en fa corg oclual; b) posicién

mesioangular, on cvolyuier forme de desvioeiénda lo clase by Hyo €

rizontal, cara metial aceeible,

Qdontosencidn smyin ¢l aje menor del molar, Estd indicada: o) posicién -
virtical, carg mesial irnccesiblo v I oclusal a o altura o por debojo del pleno oclu=
sal; b) posicién mesfoanular con cara musial inaccesible y la velusal por debajo del
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.plano carvical; ¢) en posicién horizontal con su cara mesial inaccesible y ladistal -
por debajo del plano corvical; d} posicién distoangufar;  e) posicién linguo y buc_g

argular; ) posicién Invertida o poranormal.
B)  DISPOSICION ¥ FORMA RADICULAR, -

Qdontoseccidn soatin ¢l eje moyor del molar, Estd indicado en molares que
fienen iz mgx‘id dirigide hacin =l lado mosial y la raf distal recta, ambas raices di
rigidas hacia o lodo mezia! y fo mesial hacia of fudo mesial y la distal bocia distal,

on posiciones verticol, mesioungulor v horizontol .

Cdontoseccidn seain el eje menor del molar, in terceros molares verticales,
mesfonngulares y horizontales, con mices divergentes, con dilaceruciones y conento-

1is 9N masa,

- Bl mtodo de odontoseccidn do Poll y Gregory tene los siguientes ventajar y

demventujas:
VENTAJAS:
i fh  Sedisminups o compa operatorio,

2. Sedisminuyy lo'cantidod de huen o .cﬁrhihan(t.
3. . Sencort o Hempo opu'ré)mio.,
4, Seswprime casi por completo et ;&Iiunuz operatorio,
By Mo hay Tesién sobre los dientes vecinos, B S

b, - Bl pdigra de froctura del maxilor se disminuyo,
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7. kéo r&liza una Jesién minima sobre o hueo vecine, puesto quo se - -
uim ei.e/udores de h;ios poquenas,

8. - En ungrun némero de casos se disminuye o peligro de lesién sobro el
nervio denfario,

9. El método previene Ja fractura de toblas alveolares interno y axterna,

DESVENTAJAS:

1o - Entercesros molares que no prasentan surcos profundos o dih‘cii seccio
narlos,

2,  Cariey oﬁ:'!u.mcloncs en Ja coruna det molar samicetenido, no permite
lo correcta colocacién del escoplo v por lo tanto e dof ectuoso of cor~
tey
3. Elgolpe que produce ta cdontoseccién es desogradabile para ef pocien

te y repreuta on ¢l oido,
. 4,  Enposientes do wdad avangnds o hueso hip‘cj:rmi_cificodo, to thenion -

de saceionaniente resulte dificli,
5.0 TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD QSEA

© Roalbzada lo extraceion dud tercer molor Inferfor retenido se debe diminar -
quirdrgicamente o wca paricoromario, por st foco de infeeciones postoperataring, -y

tambidn se deb 2 dar frotomiento médico o la cavided S,




Genaalmente sa tealiza en dos formas més viunles comw son:

Ya.. Se aliming por madio de cycharillas filows quo permiten separar los -
dos tejidus: o 3000 conjuntive y Lo cavidad Giea uiveolar. S« tomag
ol 10c0 con ym pinza de Kocher curva y a0 Wiming con tos cuchari=~

Hae tndo of revto dol saco, i eulsten proceos patoldgicus dstos am-~

Gitn sordn oatmidos.,

Zo,  Es ol método mdds eficiente pars o exdimoeién del xaco pecioronaria,
peeo ta eliminacidn de ote duso tojldo fibroso muceperidtico, se -~
v el oneo dir eloctrocouterio. Bl anma se coloos por debajo did saca
pericaronorio lo mdq distal pasible, o ciors el cirevito déctrion, -
con lo qui se cortn o mayor parte del tojido, 5a recorta of tejido de
ta zono distul, pure sliminar fo r,rip.fu cxistente; se lleva a cobo poc ~
tu coloeucién del asna sobra lo crosta del tefido o 12 em,  Aproxi-
madamente hacis distal de be corona, y se receions en formo desc -
dente, de manera que of tejido o ofilado, dacadiendo bacia la iT--
not gingival, Dzbe procadarie con cuidodo para ro olvidar {o suavi
zacidn de todos los bordes dsperas del buezo; debw lavarse completo-~
mente la herida con un antiséptice swave, tal como ung solucidn dbsil
deyaoda /40 %%, poro expulsor todos los poniculos extrofary todas -

las porciones del hueso,

Obturacidn de {a cavided alveslar, - En Jos terceros molores sin complico~

cidn pericororuria aparente se practica lo aplicacién de madicamentos para combatir
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lo infeccién, agentes irdicados para prevenir lo hemomagia y substancios que so utili:
zan como obturadores d el espacio, este product gmaalmento no se wutilizn, Gene-
ralmenta se colocon trozos de peniciling dentro de la cavidod para prevenir infecclo-
nes i procticar la sutura imnodiotamente, Cuando fos terceros molares con infec~-
cidn pericoromria, debe anpaquetarse el olveolo con unc tiro de gas yodoformada, v
y cambiorse code semana, v con cste taporamiento se evita lo alvealitis. El topén se
deju b v B dios para que s efectio ta granulacidn, A las 48 hocas se Impreg na o ta~
pén con agua oxigemda pare que se elintine facilmenty; se lava la covidad alveolar
con agw Hbia. Sevuelve a toponar lo cavidod por dos o tres ditns repitifndoso si es
necwario mis ocasiones hasta que of ofveolo eslé cubierto de gmanulaciény no exis~~

tan sintomes de infeccidn,

6o SUTURA

Estd indicado ¢n caws sin cormplicocidn infecciosa, Se revisa t;\ lo cara in-
tanu dol colyejo, e eliminan tejidos de granulocidn o restos &seos o dentarios, se -

adosa cuidadosamente o ;{r::rn;U:rin v se cotoea of coluajo o su sitio nomnal, £ operg—
daor con yn portaaquias, <on una aguja corto enhebirada, atraviso el colgojo Hrrguu(,‘
despuds ol bucal refirando la opujo y beciendo Wl nudo auxitidndose con el portoagu~
o de lo slguients faoma: se toma can lor dedos fedice v pulgarde la mano izquiwda
ol cabo pertader de la ugujn, te opoyo este tobe en ¢l patumujas y ve Lo don dog - -
vuelhes olradador ded Imtrunenta se entreckire ol poctoagujos y s tome el cobo Tibeo~
que paza sntre allosy s realizo el nudo; se practicon 2 & 3 suturs sevn lo extomibn

dala incisidn,
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7. TRATAMIENTO POSTOPERATORIO
* Exdsten dos tratamientos después de mealizoda ta opr;ucié»n .

El tro tamiento postoperatorio inmedioto.~ Se limpia o cars dol pacienie ~
32 lava la covidad bucal para climinor todo tipo de residuos, Se coloco gass esterili
 zedo sobee o fugar de o ottrueci6n, Se deju duscansar ol paciente, Sé cccomiorﬂq

uno taza d¢ cof é paro quo mejore sﬁ candicién y sa te recomiendo ol paciente se colo
' ;guc Un;J bolsa de hielo cula com on la rogisn de lu operacidn, pore reducir fo con-

gestidn, edema @ influracidn,

Tratamiemto pastopumtorio malivte.~ Reposo on coma 24 horas, seguir cale
cando boha de hielo ea 1o cowe durante 15 minutoy en caso de hamoragia se coloca
gﬂ"';t);la slimentocidn del pociente debe ter Hguide o blando durante 48 hors; se e
recelon ane lgfsicas en cow de dolor; s recomiava ta ingestide de vitomina B y 9'12
para el procuso de clentrizacing o recetan antibisticos para la prevencién do infcc;

clone,

£ paciente volverd ¢ tos 24 8 48 horay, se revizard ol hugar de o opoucida
y s lavard, <S¢ hace lo eatroccibn de bos puntot de sutura,  Los hiles deben de cfimi

norse o 4 6.5 dins o pactic de fa operacidn,

El rospato par ol eodyula Tuvoreee of dxilo de la operozida, Los hilos se cor

tan con tjeas, se eliminon ¢ se limpio lo regidn con un poco de agua o prasidn,
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