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Lo e..x!r1Jcd6n de un k'O:<-< molar inforior retc'Oldo, mt'l"ecc la ate11ta ronsfd_: 

rocl6n dol Clf'lljono Oer.lhfo. Por ''"'.' l1~'<t\Os el "Ji do C$le te.no n!Í •nm to o lo T6cnic.u 

Oulf!jrglco de Extruct:l6n del r NC•" lk>l.1; In! erior R<,fen! do; pnro d<. ... :irr:>llrn curno t~ 

bojo flrnl do nuc•,ira c<irrcrn 1.c11 1(1 f-ccuflfn cl1.• O.l;>C1tólc>¡¡fo, ~iuf~tto obj1,tl110 c'<I lo 

prmentc tei! {,'",dar o cr1rt-o<:r1" <1 to~ compüf\l<o-:. Úi~ prof (:~iJn 1?~ prüH:ipt~. c;unciolel 

do ..,.1,, h!<M "'' l,ln(l fonna wrodllo (' ,~.,·plíc.iln. 

El i<:r-;;1:r molor irJffior, °'lo pi.,..zu dt.,torio q1;e oh<>c<t ""'}'óf oornplo¡idod, 

tonto on w r::stvd!o t"<)(OQ en u¡ !&:nic11 d1; e.~tr<><:ci6n, 

tr> w '"ttxllo mm!ómico trnf(ire,nv.-.\ d1> llllhfricc>< lm dwoi po1iblt•s, dfll.om>- ~ 

llond(I on1plim11cnlo I" A11otomía Ouirun:;lw y Ti>¡>ü<Jróficn d•} la nr;í6n dd tcrccr mo~ 

lor lrlerior. 
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tir t~o1a a;pocfo 6soo en ol m<1xilor inferior, motivo por ol cual hay uno rctcnci6n -

dd diento, dardo h~_1ar a d¡ft,-cntt., posicioM'l º"la picw y ocasionando serios pro­

bk'fll01 ¡.oto hYJÍcos. 

En uno de los capilulm oxponemos lo nuccsidod de lo torno de rcidiogn:iflos, 

mtudlo t• inlcrprofoci6n, yo quu e-. un focfor !r<'.füpu11soblo poro poder rooli:!or loop!: 

rocl6n, y que ~in 8.tm serfo i•nposibl o ICJ práctico de lo técnico do cxfrocd6n. 

En la parto firul d;; •"'<lil ,,,.fudio pro.'>entomM lo t~cníco quirlirgico, o lo que 

hemos comicJ.,.-ado lo parte rno:folar de mio c:tvdio. Teniendo bostonto imporloncio -

d¡;y1f'ro de foto, todoi lcx o::inceplos que tl coritil'>U•)CÍÓn se dt"'i<:rib.,n: el lu9or donde -

so efoctú<J lo <iporodón, "I i111tn.1111ontal quirúr.gko a<focooda poro procticx1r la cxtros 

. cl601 fo Opl.:<OCÍ6n fA'OpÍcmen!t, dicJ.'.1 'j\J<l S<' Íl'\ÍCÍ<J COll la OSC:p!ÍO de l'>IO H(lÍÓn1 d~ 

pcn~Jjorr;Ío Ü;~ (~fl:J (1f\ p1JftC que 00 ~~Ístnn complicodont~ ~n fo qu<: Sü rcfits"e a inÍ~ 

donr::>; lo anC!;t"'io; d tne<nclllo ºf"-''"lorio )' 101 c<1ida:lo1 pcxtoperotorios, fo11orocicn 

do .,,.ic 1illimo conr.eplo c11 ¡.•irt<> al él. it·o fino! de lo op()mci6n, 
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CAPITULO 1 

Ai'IATOMIA QUIRURGICA Y TOPOGRAFICA' 

DE L/\ REGl01'l DEL TERCER MOLAR 

INFERIOR HETH~IDO -----·-

F. ita rcgí6n se "'1r:uoolni constltuído por d hLoe.o maxilar quo es fmpar y sirr~ 

trico, tJI 1!\0far rclt1nido )' purl<.'1 blond01 quo lo cubren, 

HUESO 

Su, do• e""'"' lntr;rm y ".xtcmo, n~n<~1 rcloc:i6n <;or> d molar; lo coru w;t~ 

-
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goidoo lnllTno, en lo p.:irt!! onte<ior do C>ltl coro existo uro lfnoo visible que nace del 

6n.Julo supcroante<ior de la rainu y so dirigo. hacia abajo y adelanto, d<>Spués hocio -

ol:o¡o y otTÓs, dividiéndose ol firnl on dos crC'.ito1 visibles y morcados. 

La e<1ra e;.itarria corntituyC' ol bord1,• externo de lu np6fhis (llvoolor y la intf! 

na al boruc 1 ntcrn), Los dos crcitas ante-. nicnclonooas formon un e-;po cio tTior\JUlor 

con b:11c on!C'fior y vértice p<Y.11<,,.ior llanwdo trígono rL'lromolor. 

La cre.l<J lm•p>ml m >U p0<r.ió11 mn:Jio )' :.up<Tior, 1irv~ de inscrci6n a los -

kndone:; profu1Yfo,, dd m1ío;culo hTI•fJOr<:I; ''" t'I loLio interno de lo bifvrcoción h:,rmi-­

l'Yll de k1 cr•J~lo ter.ip::intl o lobic> <:Y.tuno del ttiángulo retromol ar, existe una irts<.'fCi6n 

que •.:i l~ 1 i:¡omento ptt:ril)C'A"nordibulor, 

Del 1::1Jt'flt-O cid mo:dlor inferior ro~ Í•l~o·.;~i su.forrn<J1 que e\ do! hlflodura, ... 

h.;rnbi(m qtm con1tc <fo Jot c<iros y cuatro bo1d(11, que pos~ da. L~ 01n.::ntos anot6micm 

y fundon(Jlco qtJü 1·:)11: f., fl<'Hci6n tmnl y ,ifv.::clnr, •\:o.to 1jftir110 oo é'.ontornro fu por-­

c:i6n Lasilor y \e '..HH! con h.1 ri:,.nu rJxcrrl1..:ntt: tHl forn~o pur1:cular, se d~»ria hncic1 el -

lodo inhxno '/ pc-rmlt(': qu.c .~nh't• 1~( bord.1.; 1-:Jnh'"i'Íor de~ lo romn Cl5Ccrdcntq. ;· en l"1tc -

qu~J~ un 1,,.pnciu '·l'J•l '"dcn<•nlm fo;" rctromolar, Et bortlu c>;to.rr>e> de li; ÍO>ll p«t!;'_ 

11cce al bnl\.it'f nnt1:dor di! lo r:.w"J a~1.H'd1.~¡tc·:. 

lo cmo <!Xtcrrv.1 del cv:_1:><> dd mo.<ilor estd dividida •m dio¡¡onnl por lo f"'o­

lorl{loci6n dd bor.lc orll•:ri(>r, "I"" foon" lo line<.1 r.bllcuo tlXknv.i; lo o.1m inlcrrn del 

cvcrp::> ,,,,16 cr>JZ.<><la por le lím.~l rr,ífohi0lJL-<J u nivd dd f<,rc•:.r 111olnr, "'''º línc.:1 es el 

borde lnl•'m') del bnlcón 6v:o en d woi u:tó alo¡odo d lr.ret'< roolor, 
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HUESO MES IAL 

fa la parci6n &ro que se encuentro on lo coro moslal del molar retenido y la 

cara distal dol rn¡¡un:lo molar, puede cansidmirrn que tiene forma de pir6rnido, Cll/O 

!>oso ~c puo:s.lo su¡~mcr corno vn plaoo horizonfnl a 11lvol del 6pico mC$iol del tcrce.- '"2 

lar; d vlirtico varía en L":p<-sl'.M' 111~iodi1f"I )' bucolirl(Jl){ll 1uo;¡ú11 lo posici6n dü la pio-

::a, Los ctxJtro c:mos do lo pirómid" 'º" re1p1:.:tivClmm1tc: la cxternt.1 o bucal por lci -

tabla ~!<lcnK:, lo intcrrn o lir~¡uol p:.>r lr, lubla interno y lo, pcirodcs rn<:$inl y distal 

pOI' lea curo• del rnl~o rK>rnbro, 

HUESO llVCAL 

fa fa porci611 &,oo que culxc la corn b1;;ol dc.4 hrccr molar, en dordc se in.!_ 

c\o Ufl(I de¡:r1>Si6n quD '-" lo f()',(] rntr.>molw que rFe:>fa inrn·ci6n a lm ílUltl\ del !1HÍ$C~ 

lo bvi:cinador, Su1 lírnii()s mcsial '/ diitcl r:~t6n d<Jdo1 ¡>0r do-. plCJr<>s poral elos a los -

ltf'ct":f molr:r ft>l6 1101mol"ltl11tc c•n1pciomd<>, t's!e bonlc~ "'la prolorl)oci6r1 e-n d ludo 

di~tal dd borde alvo:ilt1; d<~i >•:VJundo )' prim .. .- molar, 

modiíiC{l •IJ fl1011cmín y con~i,fc1'1cio. 

HUESO DISTAL 

y dlmen.16n¡ st-:iúr> In r.TJ1ir.i6n d~ la pi•mr. Ddrn hocNw un butm <»hrJío ratHO!Jrof!_ 
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co de t>$ta zoro, pues mucho depondc do t'Sto el éxito de lo opcroci6n, El límite di!_ 

tal de esto hu oso se co1funfo con lo ramo oscendenl~ del maxilnr y el límite mc.iol -

tcrmir10 a nivel de lo coro distal del !ercer n1olor <>bien se prolon90 con el hueso ocl~ 

~. Cuando d t,,.-cer molur l.:i cru¡x:i<x1odo en formll nonnol, d huclO disto! se mod.!, 

Fice por un occidm1tc 6'00 comtituido por la bifurcllci6n de lo cresta tempon:il que f':!: 

ma 1<1 cara cxlcnn e inlcfn:i dd ma~il<Jr "'!cenando en ella el tríuono rctromolor, es­

)·e trígon<> purde pc:rshtir o dt.'5'Jtx1rr";"r m,¡ún (¡[ ti¡Xl de r(1t1'1"\ción del l1:rccr' molar. 

E11 ocm!one:s d hu1:?.o disto! se en:uCtJ~rn perforado por un o¡:uj ero nutricio -

c¡uevaño en Jimc11tio11~, -=~t" C>JUicrn da paso a vmos, el rolibrr., de t"Slos "'morii­

flestu on .lo hO'Tlorra;¡ia abtrndantc al rool!zor lo ind•l6n distal ~ d momcnlQ de In -

operoci6n. 

HUESO UNGUAL 

Llevo <:itc no1<1brc lcr porci6n 6<00 que c:ul:n> la caro !in~)t.Xil del torcer molur 

lrlerlor r~hmido, lm lfrnlt•"' dd hu<:>o lin .. ¡vcl ,,.,11n dmlo• pi:>r el t<lbiquc: int1:rscptum 

011 l<J p<1rte rneoiol, ,,., lo pardlir. di .. rol ck lo cor<l distul tk·l k<et.•r :nolor; "'s 1 irnítes 

n~Jetior o fnfnrior ri~pt . .-ctív~nH~ntt•t v;.rn.: 1~~ hJri:il~. ofvt'i'.Jlor tinov:J! o d Ót't¿ido dit.dro 

de uni6n con el h,;1~0 od1r,a{ "¡ UfKl lfnc"(J 4v1C cor~e kr.i cipicc~ del tt·l'cc...,- rnolar. G~ 

nt:rt1lmonto <:! hu1;::.0 lirov.:11 (:-<;do poco t'"íp~':1or y e-n oco~io11~ pof (~te 111otivo lo~ tui­

C<l' dd tercer mohr wxlifiuin lo orquifoduro d" 1!'1!0 ro;¡ión. El hu""'' lin91.rnl csti5 -

cnnooa 1indlrigo1v.1I ¡'IO<' i" lin1 .... , oblict..tl intc"rt>a, de In rnilrno for<r10 '1"~ Otl\>I rw;io­

n~ 6st>t.~ P"l'l1:oronmlu1, e<t<> hu•'1.0 pu<Y.lc <!1tm vldodo ¡X>r cli.ncrnto1 patol«iicos o 

p<lf lo po~id6n dd tercer nvJlor rnl«nld<:>, 
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HUESO OCLUSAL 

Es el hueso que cubrn ICJ cara ocluwl dd tercer molar infr,1·lor rc!cnido, Sus 

límit1!$ :>0n lo1 ~iguimt.::,;: hue:10 n><':Sial, huoxi bucol, distal y lin~¡ual, La prapord6n, 

dispcdci.511, con,i•tencic y f(}tmo Jd hut,·,o ocluso!, c.omo de lm ro,¡lonc'1 que la cír-­

cu11don dcptrnde dül tipo de rr.~cnci6n dd l<'rccr moler, 

El hue10 oclu"'I puede cubrir to<fo lo mro oclu~<1I o bi"n puede hacerlo cu-­

Lri<~roo r.I te<cio<fotol o d lírv1u,1. 

Cwarclo l<n mol(lr~ tienen retcncl6n vcrliC(ll, ICJ coro ocluso! dd tercer 'mo­

lar, ~e "'1Cl,JfJ."llm i\l1lr<) le< i (n(X1' ad U'1:11 y Cl'fVÍcal dd lllJUndO y primer molar¡ el 

r1u,,;.o oclu".il !!>de <!IC<r.o proporc!6n o no exi•te; en los pi ei.as con retc1'1Cl6n vcrticnl 

m61 r.'(ofundc" d ht¡("º oclu~ol tÍt1f1ú mayOi' c-,pr.::;or, 

En lea tcfrrt;ÍO()•."I mf!',ÍO:m¡ul•irt..;, d hu~~..o oclu,¡ol él d intl'f1cp1<111; en lo! 

dhtonngulore<, cl hut"o odu><1I pu1:de cshir en vn pl<m:i m1ltrlor con T"1peeto ol hu~ 

dhtol, 

G<>nr:nilmenhl d hur.·~ oclu$(1l, <.~t6 c;onitltuído por d0> del9nd(» C'1fX11 d<J -

h•JO"ro canf~Jcro con \Jn\l vorinblc t:ontidnd <l1~ huc.1.o o~.pot1foto C"fltrf: ~llot, d 0epcodi~n"" 

Jo lo COrltidr,d d1) cw4¡L~..Of di,I hUt'50, 

HUESO MS.i\L 

Se ltwnc1 ª~ªfo port" 6.H.T.l ~n rormo de cubo, qvc 11~ t'1'CUcntrn dcbo¡o de -

lo~ rofc1':1 dol krcr;r molar; '"lo conc,,pto sólo rn •Jplicn cuorrlo la rntmclóll ~ vr.>rti-
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col o lit.:ieramt'flto mC$io y disfoor>Jular yo qun en otras posiciones d hueio se confun­

de con los dc.,n6s re<Jionc~ 6sros, 

Los límite:¡ de oslo ra_¡i6n ~º" improciso-, y van de oct1.:nlo con lo distinto P2 

sici6n del molor rt!h:nido, puo:lcn L".;tor dados 6sfos por In r<JQlonos 6s<X1s )' lo c¡ue so -

refiere" lo, coro~ lotero!~, d lli11itci iní<:rlor es ol borde inlr.rior dd hu('W maxilar¡ 

y el superior un plano hori7.antal que ¡>Jrn tangc~itc a los 6plc~ dd molar rntenido • 

L'l tobla lntem<1 y cücr-n<J ::!e t~hl hueo c11t6n !>.Slidiunent" fonnados por uno 

corilcal ~p<>so y contie1w onlr<>. rns r•Jnx!cs u11 h,11.!';o c.:;poo}""º· Surmda usta por- -

dónde! hu1r..ob°''ll por d co.-luct" rlffiturlo infor!or, en cmos e1p1"<:iaft.,.. d l"-1'=' 

dd hu~ dd maxilur "" ddr¡cxlo, come' por ~jcrnpJ,,, lo ¡:osici6n vcrtkol profundo o 

m0$IOO~•Jlor y dlstO<mJUIOT·, por l<rnto d huL= b;i,..,I puufo 1N consid1mxlo in~iste~ 

te <'.l de poet¡ vol1..1mL"fl y las rore"' dd ~mlrn s1; nprn1.lrnan ol borde lnfnrie< dd hueso, 

D., lo roivno Íóffi".(l c¡uu "" otn-1' ri;.;¡ionci &.<~" <'lle hu<~o pu<oe dar cobld.J o 

proca:o~ polol6.;1ico' tonto pr.ncoromrios ()';mo r:picolc:, tíc11-lo L'1fQs últirnoi: grnnu­

lcrno1, qul<h~ [lO'f<Jdll'nlt>rlao o al:o<cc:s.o' ÓS('11 nrlnirv.id01 por gongrc11a pulp<ir dd t..,.-­

ct:r molar, 

OISPOSICION DEL HUESO A NIVEL DEL TERCER MOIJll f~lFEP.IOR 

Ei mr.1Xllor inf,,-lor w ()l"CUl.'ntro forrwdo en )U totolldod f"'H do1 tuhlu~ de -

hu.;-;o comp:ictc., unidas por d fx1"""' lntmrlenturio o lnfcrrodicvlor, sle1YJ0 c'!>I<> hueso 

do tipo e::oonjo10. Ln dl:podci6n ~t<I fuc!>O cld moxilm o nl·1el dd l!l'C<C" ni·Jlor "'tó 

ÍO<'IJH)'.lo por dos toblrn 6:<>.1:: lo C'Dftio:1I <:o<tNm ¡•In inl<:rm, qu•i tim~. rolación con 
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el alveolo dl.ll tercer molar, el cjo vcr1lcol del alveolo ostó dispuesto de forma disti_!! 

ta a la do los ejes verticales de los dientes antmíorcs, 

Los alVl'Olos de loi dientes cmtcrior•:>1> cst6n pr.Sxim¡y. o lo tabla (!>(tcrm, -

mientras que el s•.\jundo y !Qrccr molor ~o encucntron m6s cercanos o la tobla interna. 

El rnoclzo &leo donde c::st6 alojudo d ttl"cff molar 1e proyectn ling1.<1lmcntc 

raipocto a lo oreada dmturic y ol Ira)«-.: to d,.,/ cuerpo del ma~ilor ínf •:rioc. 

Si} ho comprnbodo en corles, que lo cara interna cid olvo.,lo dcl tcrc<.'f mo­

lar l':lt6 en Tntimo contacto con le oorticol inlcmc1 o S<.."P<'fUOO r.lc: tstu, por uro porci6n 

do hu<!"..o Cl¡:>onjoso; t-1tu tejido m .~uniforme¡• ;us lrnvécul<u m disponm m st~t<.-­

ffi<lS corr3e1116rdo>e s•.')Ún la1 nee<:1idr.:dc-, rnmtir:crtr>rim, Ln d!~po1íci6n del hueso cs­

ponjooo ontr~ lu1 do~ t(Jblu~ dd nv.1>'.ilor pr<--1cnto en curt"1. ft'i.llíwdo, uno f01rno tría'}_ 

guiar de liase svpc:rior '/ cstó '.Wrco<lo o distinta al tun1 por el con:lvcto detilorio, 

Lo rn<1rdlbulo asl't1 rcforu.!lkl fY.'' •:olvmn<Jl1 orcos y tra~o' 611'0• que le pcm:!_ 

lrr1 r~htir c1 101 <:<Íu•:r.to1 )' tn:icciorw> '~U·~ sr1 \ljt'<C<~l ~brn dla\; ;m que lo cortical 

61«1, e~t6 di.puro to,¡,; tol fo1m~, que lo' Í1Jw:01 "'-porcida1 •obre el ma1tilar til•no1 -

\lm di~trlbución mecónko, 

De la op.?fhi1 tor:>n<iidi" dr.'!clt'1Tfo uno .::olurnrtJ rígido y 161\da que rr<:orro 

el lxirde onfrrior dd mnxilor y 1e conti11(10 con lo línoo cblicvo r..,tc-rro ~'se pone en 

rdad6n con d orco olveol1Jr iolcrl«, 

Del vf:rllco y crmi inti:f'l1(1 de lo apófhh d.,,dcrdo lo ctcl!tl letnporul que es 
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un huc.o sólido y cspL~, &ta ~c rclocioro con la línm milohioidoo y con el arco alv~ 

lar interno. 

En el c6ndila nacen dos columnas que se dirigen rc¡pcctivomcntc a lo cnm i~ 

ttn\Q y ext<:rna del rooxilor, 1..as condilarc"S so rdacionon }'se refuerzan por fucm -

COl'I d OfCO olvoolllr inferior e-:tr:rn(J y por (lL'f'ltro con el orco alveolar inf crior interno 

y In línoo milohloldoo. Existo (1lrn colvn11v.1 cordiloo de sólida cort:IJ\Jcci6n y forma -

el borde p<Y.tcrior dd huL~.o, d que so continúa con el orco olvoolar inf t;'<ior, 

Lrn línoo1 d,I ícu<n, C>'.IL-rm " i nti.,rm, f º""ªn arc0<; que dan sol !dcz al cut1r-

pa mandibular; ltJ c.dcm<.1 n nivel dd krcor to()lor forTwJ uno cordillera óseo. 

EL HUESO lr~TERRN>ICULAR 

molar irforlor, fai<' fw1;,¡o ("de rnucho irnportoncia p<1ro la .:><!rocd6n d., In píc:::a, 

yo q U!> tien<! un ..SI ido <mdaj" •t (,,1., s•: or.orH; o 1 o: mov imi •'.l!ltos d <: 1?>; tracci6n, 

El s~phxn o huc"'.lo ínlúm;d;culnr ,,., hucw "'-P°"Í"'º y de oiructc.-ísticm porn-

to c.::;,/.:¡ ¡;.-;licl6n dd krc1'1' molur, pr-" ejemplo: un Ir¡ form" d,, len roi'c•~ fusíonada~ 

iislc hue;u IYJ <:<i1tc; en ~o~oi bir:odiculm<» In íon"'l "• H~tún lo dhpo;ici6n radicular. 

a fil.VEO LO DEL lERCf.R /.\OU,R 11'.lf'ERICJR 

El ol'lf)Olo rfol l<>n::•'f molur infcrhr 1J"""mlmur1li: tlcn1l fonl\CJ de pir6mld<>, •· 
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ro IO$ terceros molar~ con retención Vt,·ticol y con mrces cónicos o fusionadas, 

Lo bmc de lo pirómido fonno la entrada dd alveolo y en los tcrcoro' molares 

crupciorudos se encuentra en rdoci6n con el cvdlo dentario. L'.J~ cuatro caros do es­

ta bmc e5t6n limitadas por: lo coro mesiol, en d bordo superior dd hueso mc,iol; sus 

coro• bucal y linguol con~tituídm rf)$p•:ciivamcnte por lo< hord~ s~criorl~ de 101 hu_: 

=bucal y liry¡vol, :u corn <fütal lo iorr11a d bord, distal dd l1u<!So dd rnhmo nombre, 

El vcrtice <??1t6 más •J f!ll"!Y.l> pn5:<imo ol ccn:luct-o d<1ntorio infL1'iCl' '( lm relacione~ del 

vlrticc can &te vnríon ba;tonl•!, 

Lo ro:Ji6n que fo1m<1 ~I olv<xilo del l<!fcer molar, ,:,,f'á tbio:ido cn d humo -

moxilar, H•;¡ún 1,,., <llfc'f'Cnte. po1icion"' de la pi<!:.a corisidcnmdo quo en lo ma)'oría -

de l;y, ca101 el alveolo y el ma~ízo óseo 1~ proyoctnn hacía la rt'gÍÓn lingual del max]. 

lcir y forrnon \11~) >'Jli~:ito, 

CONDUCTO OEl-lfAHIO 1trERIOR 

Este cor~lur.to s" inicio "" lo caro ln!,;na de lo rorna a>condontt' dd troxifor 

on el orificio \l1p,-<Í<A' cid confocto r.i~nt<lrio si hr.idú •ti¡JÚn IO'i ª"'º""'' oquidíslnnt<' d<l 

la. cuatro b.)rd1" d~ lo romo, 

El cood1x;to lormr•fo NI el inkril)( r.ld lv,Jurn t"'.IÓ otot<:r:;ido ¡»">r unr1 cortioal 

qut! le f.~ proplo; 1~str.t cortknl no 1.tl(ish! f;-r\ olgun:.-a cu~~. So1:.~ún c.cmpr-obnciom:\ ar"!!. 

t6n1icas y quirúrgicos d conducto dd.>e comid•;ro<1~ r.ornr.> una '"'tid'.ld i1w.h1rn.-.di<-11t~ 

y n<> co1n<o un hlncl a trnvf,, del hu'"'º' 5u t'itfu<:tum "' 1.~1 forrnn dü ruhci >' pllcde ~er 

<ixtrcltlo int11do p:ir m1.d1o de ur.' f>fOii¡'J <JllG-.::cí6n dd tcjid,, ó~r"' pex-iconciliculor, s!.!' 
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VI! de protección a su contenido, on d principio so caraclcri:ta por la estructuro don-

5(1 de sus porooC'; y ol inc cxtcndicrdo o frov.SS del currpo d(~ la mondlbulo, el cordu¿; 

to ~n hoco cribifornic; a nivel del tl'S'ccr 1nolc1r su L~v:;turo c:s intacta, 

El trayecto do dicho conducto es de orribo hacia abo jo y dt! otn51 hocla o:!!:_ 

lontey tcrminaoJo o rilvcl dd a9ujcrn mentonion:i, Lo colcificoci6n del conducto ~o 

comploru tiempo onl~ do quo lo s~-gurYJa donticl6n inicio su erupción, 

Po ro ol(lunos <l\Jl<:l'"<:$ como Olha- d coo::lucto puede pr~u1 larsu on dos for­

mo~, of 60 ~/.de co>:>s d hír1cl con porr:deo; 9n1<>t.01 y d 40 % en simple poso¡..,, Bre-

111Cf ct>mid•:ro qvc ·~! coodU<:lo oo sic-mpre c'1 Ó$<o y ho vcríflcodo cmos coque el po­

quot·e VO$CUlon<:rvÍO".O f.>Olo{J O trov('> dlJ! hue-..o $Íll la CW!c<"to O cortica 1 propio en la 

moyorfo du los su¡et<r., 

fatvdlarda el coro u de en lo~ dif ~'1"Cf'ltt::'l pi aro~ d.;! <'>¡XlCio, pri~enlu dos ti­

P"' dr: cur-rot....-a, En d pierna SCl'Ji!-JI d~crlbe uoo curvo formado J>'Jr dos 51"9ncot01, 

En el plano hod-wntol, d tnr¡<!do del cor-.:lvcto c•i rfo odcr.lro !Y.lelo o íuen:z¡ en $U ~ 

lnicioci6n ~'' d íriJ•~ o lo tablo intcmct del JTHcdlar y 111.\JO u la tubla r.i.<hnm o nivel 

dd oaujcro rner1toniono; "~ ~itún t:n dhtlntm ¡x>1lcio11~ r.on ""pi:c!o o <otlo r~oro y -

con rdoci6n o! ti:rc.:1' rml~ oen<ro!mc:1!" 111 corJueto •.~ '"'¡.,,.,..,, "" ol~1uncx ouos ~ 

cu:1rdo lo~ t11rc(-ro; rnolan:> r~t6n d<~vla<lo~ hocio d lodo b11col d coo:luclo puruc ~er 

lln:¡l.O! r~~pocto al di ente, 
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El alvt"Olo do 1.-sto pi<>zo dC11torio ticno variada$ relaciones can el a:inducto 

dootcrio quo dependen do 101 diferentes p01icioncs dol tcrcor molor. 

clan~: 

Sughc'l" liocr. 117ld d<)':;(;ripci6n en lu e-val considero los difr.rent"' tipos do rcl2 

TIPO 1 

TIP,Q 11 

TIPO 111 

PERIOSTIO 

El corduclo e.16 on conlocto ..:on el fori:lo del olv.:-:>lo del ter 

ct'f molor. 

Existe uro separación frunw mlrt> d conduelo y 6piccs de -

!~ molon'S iní<'flor<:t;, E1tc tipo •e obu:n'O en Individuos que 

tioooo cuCft>o dnl tll(t<ilar alto y molar~ con raíces relativo-

mente corto-i. 

Se prn~cnte1 g<.111~rolmcnto <'fl lnJil'iduo1 j6ven<'1, clr.111do to-­

do1 lm dir:titei e1tón en intimo rdúcit'Sn con d conducto, 

El mu:dlor inf,,,.ior •~ un hvu'o piona rr.<;11blerto por url:l mc"11brnno íibro,;a d.= 

nanirodc pcrio~tio, pr.,.;t<ntu umi wlución do con!lro:idad u nivd de lo (lrcoda denlo­

rlo en el looo buml y !irqu-:i!, A nivd dd lt~·cc~ 11K>lor con <lf'tJí>ci6n ""°''ª' o f".m;l,:!, 

mente rdonido, ti! púrio~tio '" c>:lhi<>r<' a\ borde 6st~• m toda w D><l1:rni6n, circuiocij, 

bl~nck> d htH"C lo wro1Y.1 dd !<)f1;<'f n•olnr en rn~ c;;utn; coro1, En lo odhf>1'<.Y1cla ol ~ 

boroo 61-.x.> 101 fibru1 dd perir,~!lo ;e <'nfr1Xrwt1n r.<>n lar. d<•l porodonclo y !)lnQivol•~. 
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El color del pu-i05tio en e~tc huc::o c:i blanco p611do. Después do su do1prcrdimiento 

quir(rgico do lo línoo de inscrci6n a nivd dd bordo olv1.'0iar, so pucd e sc..•pcirar dd -

huc:io con !111tromonto1 odccoot.10'- y con rdativo focil idcd. Es ncce·.orio que en las -

maniobro~ q uin:irgicm rn consc1"Ve y rcporvJCl d pt>riostío t~I IU ubkoc16n nonnal, 

MUCOSA ALVEOLAR 

RCYiltc lu a:iv!dod hucol, incluyendo la rtt¡i6r1 dd tercer molar, ticno dos -

porcione;: 1Jna al cr..mc:nzor cl surca V<~libulnr quo recubre d alv~lo hasta su robo!:_ 

de o crc.;to ~· la otra porción s<J 1.odico:lc do lu crc1to alvoolar ol boc-dc gingival. 

Lo muco;o <llV<'<>lor r.i<tó formodo por epitdio )' cori6n, time corasctcrfiticas 

propios de lo r1111cov.i bocal, Lo mUCO!lJ rn implonta en In sc0muco~ del ~~p~.:.r y ~ 

tructvra variable~, in cwl <J \U vaz w o>ienta Jirectomenlc ~ro la cor(l externa del 

pa·io:tlo. 

Lo mue()\() Lua.il r.on rdoci6n u lo coroou dd l<rc1:r molar pnm::nto diferen­

te dispo:iclont"l v::<JÚn el tejido 611.u <¡uc lo cubre, L".\t·é intacto o t~n90 ~lución do 

c-0ntlnuklod. 

El tejido nir.Jivol pt:fl<:.oronario m lo• mol<lte!. ¡XJrciolcmmft: en.;>cioncxlos se 

hollo rm c-;t<idD do corv¡c'1lí611 infll'.lmolodo y o <..:p1:11si:i. dd 10co ¡Hrio:1rormrio se ori­

gina lo pc<icoroniti~. En la mayorfo do loi e.o~' d,, molcirc. lnh,,-k>rn1 n~lonidos e~ 

. titvycn inf ce e ion<-'$ fo col <'1 con 'Jr<rn wlor el rn!co, 
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SACO DENTARIO 

Es uro condmsod6n dd m~odcm1o, el caso dontorio rodo:i o 1 folrculo y - -

aootnp<1i'a al di unte"" el pcrrodo de orupcl6n dentaria; puede mantener la f'uncl6n do 

ct.biato coromria >. rm ocatiOnC$ ~o puede comunicar con d mcxlío bucol a nivd dol 

tcrccr molor ¡e~ cuando H• inicia lo p<ricóronith o ha¡' cvclucíoncs tumoral~ do rn­

<lolo e lntcmidod voriobk~. 

MUKULOS1 

t/v\SETf.RO.- Mú1<:ulo mo:ncotorio que pr&scnto Íom>o m:ta ngulor, 5e in-­

>crl'J Ol'1 el orco cigom6tico 'í •lll la cam cxh:rno del mm<ilor inferior, Lo coro lnt<rno 

de este mú~ulo sa rclociom con l" caro l::;(focr;<.l d<i lo rm"'J o~cer:denle lnsoiérdoso -

on 101 ~V4 inft'rlixe-. de 6tu, 

Tf:h\POf~•\L.- fati; mú!.<:ulo !it:no forn><1 dé ohtmico y•(> c-;tíende de-id<! la -

fo•o tt>.mporol QI mo.xilnr íriérl<ir, L:i in1cccl6n í11ft1íor ti<•nc rdoci6n con lo rcrJi6n -

dd tl''fCt!f ff1tJlr1r, t.~trJ inH.,.-ci6n ti IJ1)(~ d1H srvpo1 d t; fibc~~, Un'J:, ::on ~up~·tflciol e:i y ... 

olraG prciunfo>¡ lm ¡:.-1n11'r"'; ''' írr:er1'ln <:n d bonfo (rn!erk>r d" la rw<I(\ 1J~Ctlr1<k11lo y 

lat ~l.'!.)Ordm m• In cr<:l!<l 10<1[>.lWI y n~~¡on" las Vt<Cirr.bd1~ del érr,;ulo dit:dro li11gu1)­

dhtol dd lt!rcor mobr inf,1·ior. Ln ím•:rci6n d.; In; fibra, en el "'''"ilor ÍOCTTY.l c•no l<;­

tro V invertido que' fon,., lo .. dos !ubio~ dd rrr<¡<>no r dt\J'f\Olor. 

UUCCIMADOR.- El mú1culo b,1<Y:lmdo1· formo lri rxir,:d lcl<$ol d" lo covi-­

do:l bucnl, 'JI un mú~cu!o pl<.11...., y cerro, tiMrn iri;cn::ionc• 61t"011 mu1cul11r~, oponeu­

r6tico~ y "º díri9il en I<• p<Jrt<' po1t<1rior d~ la orcx1da ~ lo cornh,,.-o labiul, 
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Lo inscn:í6n del músculo so ro:1llzo en uno bandelcto fibroso conocido con -

el nombro. do aponeurosis bvccincrtoforíng01 o ligomcntu ptcrié1on1axilor, Esto ligc1me'l. 

·to se cxtí cnd e dd gancho del olo intctna do la op6fisis ptorlgoidcs hosto una pequci'\o 

s~erficic ~tvado por dctr& y odcnh·o del ten:"r niolar inferior, en lo último porci6n 

do lo cr~to hmporal, 

El músculo buccioodor OC4''º la porte <:<terna y anterior de la fo~o rnlTomo­

lar y en lo línoo abltcua cdcmn, hoste los proximldc1dc~ dula roíz mcisicil del primer 

molar irf•)rior, fo unos tipos de rCJlcncíonc~ dol tcrccr molar, la proximidad de cslt: -

m~culo con e! mohtr oblitJO a desprender parte del buccinador m las moniobros qvlrq: 

glco'I. 

COl·~STf;ICTOR SUPERIOR{)( U' f'1\RINGE, - St<: 111(~c,do tiene forma cv.:? 

drlkitcrn, K<:nl) rnloci6n en w irl'.ierci6n anl<'(ior o i11fcrioc con lo rC<Jión d~I tcrcc.- -

molor, Lr.i porción cntc~i°'· de: w Írllcrci611, e~ lo lím)'.J milohioidro y s11 lnsc:rci6n º!!. 

tcricx en el lt~.J<lm;,nto ph:-rigcrnoxilar tiene intorl" quirúrgico, 

HERIGOIDE() IMTf:Rf·lO,- E~ 1..-n rn1hcu!o r..orlo / podur<:l'>o tiono poca re!~ 

c16n lmp:1rf<lnto t;On d l•;;-cer mo!ot inlcrio<, 

!:>11; 11ui~llf".l .,.., <'!l.ti<.1icl<: d~ lo fo> .. n pttrigoidw o lo coro inttrno dd 6n(lulo 

dd mQ>tilr.ir y <:n ;::t1. ~ivo! l•J imertu c"1 d hu1~0 en u1~1 :mno t·rlornulm llrnitodo pot 

do:. lrn<."1•, um "' exll<-o:lc dd orificio ''-'f"-<ior del cornlt.>eto dmtorío hoito d boruc: 

r.crotídm y In otrr1 limo t11nc.fo d<:o•fo ol N\ilrno orificio fo~"'1 d f.ÍrYJvlo rnordibulor. 
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Mll.OHIOIDEO. - El rnllohroidoo c.. u11 músculo par, tí ene fonoo cuodril6!2 

ro, se vxtíaidc d,~e el m¡¡xífar inícrioc al hu~ hioidi,-s for:nordo entre ambo$ un P!.!? 

no m¡¡$culor >' comtiruy<! d piso de lo !>:>co, Este músculo se inrnrlo desdo el C>(trano 

pa;tl:rior de lo lrnoo rnilohioh.loo hosta f(! sínfisis, 

!.o inscrci6o f10$lcro-:.vpcrior del mílohioidco ciuzn en d(Of¡Onol, lo proyec­

ci6n do lo~ rore es dd t<rccr molar infe!ior o uno dfforcnlc oltvm rn.:¡ún d tipo de re­

tención+ 

NERVIOS 

La r"1i6n do cote ~ludio depende dol trig6nlmo, do ru l«cffo roma, que es 

d navío 100.>dlllr inferior o nvmdibulor, ~oorn todo de uno do $U$ minos terminales que 

~el nervio dtT11orio infcdor, tüe '.IC<',io o/r,wit.""v.l d L'-JXICÍO pkrigf.>'nandibulor y~ 

lru al c.o~odo dcntorio por d tlfifido wp.;rior !<mio o lo mterir;, /11 ntrvio dmturio 

lrh'f'ior, I" cOlTe-;¡>011<1" !u rnrnibilíJr1d del hu•~o, t..-icfo y pulp<1 dd t"rcer molar in!j 

rior; la porción b,1cal dula ,,,\Ci(, no dt1iend" <fo ~-,te nmvio ~ím del nl!Nio buco!, 

El nt'fYÍo li~]<.nl, ¡,, ~<\Jurrfo mn•l l<mnin:il del n~wío muxilar inferior roco­

rrc lo r<TJi6n p:1~ri¡¡cmnxifor jcd·~ 1;&1 d L<info ont1:rk>r dd plcrf¡¡oíd<o ínten>0, dis~ 

rre f.fÓ;<Ím<) o lo coro intcn"1<1 del maxikir irifcrior; d m;r~·ío lingunl da filclt-. gíngiva~ 

leo que inervar1 lo cmo lirotJQ! de lo crr.:ia n riív<.tl de los rnolurcs, 

Lt.i ortcrio c¡uo irrlwi lo r1'9!6n dd tercer molar ínf crfor o~ uro r<lma colaterol 
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descendente do la m<1xilar interna qua es la arteria dentaria inferior. 

Esta ortcrio noca ccn:u del c6ndilo dirigiéndose hado abajo y afua'a, reco­

rred ~roci() ptrin0<naxilar y entra i••nto con el nervio dentario inferior en el rondu_: 

to. nene do, rama~, qu<! $0n: la, ortwirJ, pulpero, que p<Y1ctrnn en el foramen apical 

de lo:; di1mtc' ir,foricxc~ y las •Jrt«rim alv<>')larn\, que: ac~on los C<pacios int;,!Ucntu­

rlo• o intl•nodi<:ulort-,;; 6-;!CY. envían romos rncnon"' al ¡x1rodonto )' aicía de ambas co­

ro: del moxllr.ir, La Pncfo exti::rro tt11nbil:n 01 irrinodo en porte por lcu ;ornas de laº!.. 

!t,.lo btJCal. lD mela internc1 ~tó irrignda por l<l milohíoid<'O, qu<' e1 un:r moio col~ 

t<Tol dela rfontorio infcri°' y rn1110 <mo1tam6Hca ""la urterio li1~¡wl )'palatina. 

En el inlt'fior del condvcto dr:ntmio"' encuenl11m do, o rro&~. veros que r"°'.!. 

rren el mhmo troyt!<:lo qu" la orkrio dentario. 

UH vcm; dcnt<1rl'l~ d"'"'''~xn::an d pi cxo pk"tigoiclro, 1ltuorlo m la ro:Jl611 -

<:ígomóticcr, d c~<d ti1m,; un'.l importon!" !unción"" d damgüc d" lo circulación ve..., 

naso y ""lo m<1rd1a, J~.iJrro!lo y ~·.·:i!uci6i1 d~ b, pror."11'.l'• p<Jto!6gico., que se origi­

non oo ki wrio cc:rc0t1<1 n <"lto pl1;xo. 

lol tc:jidoi y buc-n que rodoo al torc1,'f mo!crr infmior dcll oriacn a c:onduc··­

ttx 11nf6tlcos tpic ~i;.-;c.-n!ioc<ln rm Ul\".J ICdcrfo r..m1blo~ ~i'.'111do1 <'•i lo .:eld-J ,,.,bmoJ<i­

lot, SI!' t'flCUcnlrrm L"f'I número do 6 CI a, ffl\1/ pnS~imo'; (J In ¡1td, 1c¡Xtrad<>1 de• olla por 

lo <>pollt>Jro:il y d cut6nco dd cuello y c:liu1 co.,,tit.1yt•n 101 9anf}lio1 prc<Jlc:ndular~._ 
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Todas la1 ufoccion~ patol6gio:n que se origlron on el copuch6n dd ta-cir -

molar y en lcH m'1xllorl>s ticne<1 i~cxllalo rcpcrcu•ión f)orolionar provocando adenitis 

da diforcnfo tipo en 101 QOl'l'.Jllos d1) lo r(~i6n suprohioidco, 

Li:x gor~:;I ia. J.x'l:>[!lordulorns <.~tárr situ(ldas e11h o lo glórdulo submaxilar y el 

plano muscular profundo; cnfTc éstos''º" de consldcrars~ los denominad os de Stohr y -

Chmoignac, &te último lnlt'fvienc, so:JÚn opinion.,., en la p:itologío del tr.:rccr molar 

irfr.:rior. 

El m&odo do idcntHicoci6n c.omisto en incliror la cabozo dd paciente del 

lodo afo:todo )' lo rdojocl6n d;, 101 múoculos pernil te palparlns y roconoccrlos, 

ANATOMLf; TOPOGR.AFlf.A 

ANATOl..llA TOPOGRAF ICA .- E! un L~hxlio breve de lo relación de las r~ 

¡¡Ion~ cott el tf!fcer molcir inforior como •on las >lgulc;nfl-., rnmctórica, genioro, du 

lo Í0<...a ciga116ricci y l)loooforlri<J<"• 

REGION MASHffilG~.- Si.• locr;lha en parlí!li laterales do lo cura limitada 

por: orco ci(Jo-n6iír.o ¡xir ,,..,¡¡,,, el bonfo infcr!nr del rrH:xilor por ahojo, el borde p~ 

teflor del mo:dl<1r n<'"' dt:lr6' '/ d Lo"!" onl1:rlor del 1t1\r.culo rM~<'f<YO por ddor1:·1J, 

PL.t\N()) CC):-.!'..~TITUTl\t()j..- En fn p\'trtt 1Lrp1!!1ficbl, ttn lo di)(tccí6n, ~{~ -

oocuootm pi d y h~pdo cclubr ~1J;ci..1hint .... ); <~1 ~tn l;J tim1) ~t, invc.-:itl9rn1 d cmenfos f.H~ 

t6mii:n'- irnf:<.>rlnntc~ c.l)mo """ h1 ortL-riu !r(Jnlvcnol de 1<1 cma, 1<>1 romo• l<:rrnir¡0f"" 

dd MíVÍO fndril, lo nl61'1dulo purótido, lo~ fri;d1:ulo~ d,, los nú,ci.:lo: ri~orio de: Son!!! 

rini, cuhSn<m del c11dlo y lo <1rlrrin y "'e:'>:l focinfc;, (11 l,1 parte rnó1profvrdo11i 
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hcr¡o fo oponcurO'lls má1ct(:rico, que se ir11ertn m d orr.o cigomático y el borde ont~ 

rlor de lo romo me endente rooMndo el borde anterior del mnsctcro, En la parte más 

" profundo rn encumtra d músculo y '"' 1c~uidti la rom(l ascendente cubierto por supo-

rio.tio. 

REGION GENIAl'lA,- Situ<Xfa en ambos lodos de lo caro y <Oll sus líinitcs: 

o! borde posterior, d bort.lc anterior y su¡rnrior <fo lo rnma 'i el borde inf .,-ior; abajo, 

el borde inferior del maxilar y ,,delante, los surwt ""'°gmiuno y labiogmiono, 

De lcr; plorr..i~ do c,ro ro;i6n '.>-~lo no: int1ire<,<:1 lo cor:~1 muscular ¡xofundo, 

constltuíd<l por d buc.~irmdor y I~ op<mc.Jro1i< b~-ccinatriz, que cs!ón en diro::fo rdo-

ci6n con la r(~¡i6n quirlr-9ico dd 1.:.-cr.- molar irferior, 

Do 1<11 ndtrios, dos rnmm de 1'1 m<1xilor intl)mn, la olvoolar, lo buc,11, le1 -

tmn$',.:l"',ol de lo cum y roma d" lo lo<npoml füp1:'íficial e~ón en rdoci6n con la zono 

REGION Df: LA f'OS/, CIGOl.'.,\T!CA,·· (~la r<lJi6n 1~ "'.cu entro 1ituoda -

P"' dc11tro dr: lo mmri mc<n:lcnto i.ld 1110xlfor ínfNior, Loi lrrnit,.1 dr: la rl,JÍÓn son: 

arribo por d orco cinomótic<'.\ ol"1jo por d bardt- inferior dd mnxil<ir, olrÓ' por lu Cll-

1Jocl&1 inm,JÍm!'Í<J IVJdo olx1jo, El limite <'xtr:rr<:> ,.,,16 comtilufJo por la cum int1:rna 

Eito rt'<]i6n time r.1cov.:i rdoci6n con la rt_9i6n dl!I tc:rccrr molar, 
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REGION GLOSOSUPRMilOIDEA .- Su l>:i dcru::tninado osr por su íntimo re~ 

ci6n con lo r~i611 sublingual y la rt'\]i6n $uprohíoidoo. Esta r1!9i6n es asiento de af~ 

cioncs del ter<:« molar, 

fata rcgl6n so 011cuentrn limilodo: o los looos por el borde ant~ior del mús~ 

lo oncrrodcido~'"'roidl)Q1 hacia 01TilK1 par cl borde ínforior do la mandroula, desde -

el mr.nt6n al tJonion, hacia alx1jo por un piar<> quu, posarJo por el cuerpo hioidos, 112, 

gua lotctalmcnta lm~hl ambo~ f;ücrnoclcldom:r.;toidu:a, El plano 1uperior csh:I formado 

por lo mucos-1 buco! qutl recubre r;I pisa d11 le boca y la lengua quu so encu<11hu d ... -s­

consondo <Jrrib-J ¡fo cll<i. 



C A P ! T l! l..__2... __ 11 

AiiATOMIA DENTARIA Y CL.ASIFIC/.CION 

!?.LJ'.OS!CJ..?l'fü DEL TER<2~~ 

ll'ií'ERIOR RETENIDO 
~~~~~~~~ 

1, ANA iOMV. DENTARIA 

fo qu" er, la an:itc:rofo dr~ntario dd tL'f<:~T molor inftT"í0t1 y p0< comiguienlu facilitar 

ltlrnbí/lr1 e<¡ po~ibl1i mconlmr vo i;,.¡atll) o qtilr\lo rnolor, tm onomalíot de gi\)<rnthmo y 
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cmnlsmo son frccuenlt-s en cito pieza. 

COHON/1,- Por tener parecido con el prirn.:ro y segur.do molar, el tercero 

prnserilar6 do <1 o 5 cú,pldcs, )' en ocosionos wlo 3 cúspide.¡ sin embarga puo:lc pre-~ 

smlrn' div<na~ ororn¡ilíos cuspídoos, o uro defcctumo forrnaci6n coramria, 

Las cams del molar wn las 1i9ulent~: buco!, llngual, rncslal, dhtol y oe!_u 

101, 

Lo caro bucal po..lró idcotificor>o poo· :;u contorr.o bulboso, )' ¡x>r prcsoolar -

distintos ~urc~ iu;¡ún el r1ÚlH•·o de cii,pltlc,,. quo l<!l\I" lo cnm oclvsol. 

Lo caro lirouol ""dlrocción vcn!c:al e< li[Jermnentc plaoo y 1UC1Vm1ente co~ 

v1><0 "" sontido m1)1iodhtol, 

Lo eme m<:;ia! t~ l!gt-rnrntYlle plano, nJ dimcmión L1Jcolln<;¡wl ~mayor quo 

lo virtlml. 

la coro di.tal <l'l comr:i<o )' \l~fléro!menl'I: tc>lu cr.iracte1ú1ico t~ muy f:>ronun-

ciado, 

Lo carn odu1al eo de fwr1<1 voriablc, ¡>No con fr<:cucncíri prc,11.1üa un co!ll':!!: 

no ovold100. t;, mitoJ rnc'l~ial de lo corona '" 1nucho <nÓ• oncht1 en s~nHdo l't~tíhulo--

flt~J\Xll q1,11: lo po<cl6o di-.~JI, l.i:i variafod dt• 101 c;,.ma odu:1ol1~ d1'f'1-nd1ró principo!._ 

menl<> dol 111inwro dú c1:~pidtl'l que pw1L•nt':. En 101 pmh:cu"1Td1,.,i;, "'"~'l 3 r.ilipldé\ 

bucof1i' y ch1 liniwult-;; !01 ql)(• pr~.,nkm ·~, ticn"n por la 9m,,,.al do1 cúi:pidci, b~rJ-

1<?; ydo-, lir><¡wl1~;¡ ,,,., lm !ric•:i-,pi<h~ ,i:r6n 2 Luoolc"' y uro lln~¡11ol. 
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Scuún d óroulo en que se cncuontrcn sltlXld~ los cúsp!dco se dcnomlnorón 

de lo siguiente forma: meslobucal, dlslobucol, dhtolingual y distomcsiol, Gcncml­

montc, IQs cú'Pidcs .son eslr~'<:hus, de fom1a írrogulor y ma101 cónicos qua las cúspides 

de fcy, dcm6s molares, 

Las cr<!slas morginol~ nJL'1ial y distal, no son rectos on sentida vcstibulolin­

gool, sino qua forman circ~ muy canvf!.><os qu<? unen las cíL'$to5 d12 las cú!.pid"" vcstib;!_ 

lar y 1 irr;ual, 

Un ro<..go c01·actoñsllco de f(I superficie ocluool cz la dispcxici6n de lo~ sur-­

<:O'l, quusU'.ilcn pr...scnlone on longitud~ cor1ns y dirc<ciont~ irrcJulon.,, con un as­

pecto dmh'1loJa, 

TAMAf-'.lO DE Lt1 C~ONA,-En el 1.,,.ccr molar irie1for pucrlcn oli.t-rva""c 

corom1 pec¡uefios no rnoyon.,; que la corono de un prcti1.,lar común y coronas gigantes 

CVfº' diámetros m~•iodhlol y bucollrr:¡ual U.<cedon en nitdio cm. o I~ di6metr°' del 

primt'r molar. 

En c:Jfrm numlrkos lm dirni:-mionc'1 de la corona m·ón lo11i11 uicnl1~: altu­

ra d1t lo c;ororo 7 mm., di6rnc!ros ml~Ícdhtol 10 mm, )' dl6tnetro bucofin;¡ual 9.5 rnm, 

Como d~to r1dkio11ol dir~""º' qu~ Ir> c<1lclfi~ocl6n rfo la cororm 11! inicio o -

loo 9 afb1 ¡· lo .~lod d1i enJpci611 corni•-x1u1 mtro I~ 18 y 21 or.01. 

F OKll'IA, - El ti~rc•>r rnofm pu<•fo pr~cntor dlstlnlm oro1MI ro 1 m lo forma 

qoo varl o modi(icur lo (lt'<1tol"!1TiJ cor0()''.1rio, h1bfrClJl01- ~upt:~umcruri~ y 90Tiioocio-



25 

RAICES,- Ni~¡ún moler tiene corodcrísticos parecidos o los que prt...'S•?nto d 

lt:rca- molar lri crlor, en lo que r~pccto ol n\imtro, formo, tornoflo, disposici6n y o~ 

t1111lías de los rorcos, 

Casi sianprc d h:n:rr rool(rr e-.; birro:liculor1 con uro mít. rncoial por lo gen_: 

rol, oplon<itla en sentido rnt...-;iiodi~tol, <icndo oigo mós <mdrn en su porción bucal que 

en lo lirooof; y u11<1 r::iíz distal con comct.,..Micm fYJrncidas, aunque por lo gonoral su 

dim~mifu m"siocfotal C'; menor que la roíi. mesiol, 

Lo• molorus que w encuentran con trt-~, cuatro y cinco míe'"'• tí 1men comÚ,!2 

mento fcrmas Q'.lprich)~ll'li y t'fl occr;ione< por prn•¡¡.ntar bif!dot radicular ~n mcslal, ~ . 

ce que el molar lt) ¡:ir•~llnfo COi:IO trirro:liculQr, Pueden f!XÍ\1ir raree! ¡upernumcroríaL 

c<m cnmismo o ~¡lqr.nti~no )'micos fu1iono::lo• dar>:lo u11<1 forma <.6nico, 

Dt'.<le d punto de vhto de i<J diipo1ki6n y Íófrtt<1 rodicvlor '" po.iblc hocl!r 

uro. closifiroci6n do lea mkc~ dd k<c•:f molt1r inf(t"iot: 

l, Atnh·:n ro(ce: ructos, 

2, Hní1.'. f!H::\iol r1:<:tn )' di<inl dirigida 1-.iclo d h.Jo df!.tul. 

3, Ruri: m~iol tc-ct1J y roí:i dhh1I diri!jklo lt1;cia d ludo rr1t~sial, 

4. P,or1 mdal dirinkfo li<1dn rt1<\';.ial 'f ruí:r dbtol rt.'Clo, 

5, Raíz m1'lial dir\9ldn \l(]r.Ía di,~ol )' ruÍ1. di~n! tt:ctn, 

6. Amimi mtc~ diduid<J> 1-.:icio disto!. 

7. Ambm n:1rc<::; inclloo-Jrn "'°"i"lm<~k. 

tl. Raí~ mC1iol dírl!¡klo h11cit1 d ludo rn<;siol y rarz di<tal o diltal. 

9, Rt1r;. mciiol dirigido di1t,1lmt:nte y roíz cHstnl did¡¡lck. rn!>$lolm<mto, 

~, '· .. 



10. Amb<:1• ruíccs fu1ionodo;, 

Ad!lmós1 cO'no doto fino!, n1~1i-:inr1<Jrcn105 qú<J la tt'1mirmd6o de ltl fom1aci61 

ESPACIO INTERRADICULAR,- St>Jún lo dbpo1id60 de ló, mfce>, é!le c:spe_ 

c!o r.xloptom lo form" conY'!nicd<l, 

CUl'.i.1.0, - Lfrnitc omtómico entro corono y roiz; et la ¡><)rclón mfü ongmto 

L<"l in1portonck1 y rc:laci6n d" lo pulp'J con "1 t6mica quiriirnlca, ~hto de.1-

tru, inl(l;:to-, y diüor.ior;c1<lo> wn un fodar mm ¡xmi lo co!foec:tu l11t1ii¡rctoci6n y diu9-

11&.tko d,; ¡,, po~ki6r1 Jd rcrc<:r nrnbr, 

V.AR t·\CIOf··ltS. - Por f1<""'"t<.ir """ •W'"" ,1·'.IN1>t1 Je YOritido1H.s, na~ ocu¡~ 

r<!1ll<>-. 'l<Slo dtí nl:;1mo-; cm<» ímporlon!r-~.: In c.J>pid1' dhtobvc"l put-d~ w< ornrde y c.1"-



ura cúspide occ~>rio puoo<l nporcccv olgunm voces sobre lo supcrficle VC$tihular, 

odcm6s el tercer mok1r pr!>:icntu con frocumcio un rnxto tub{i-culo intrrdcntario, 

2, CU-,5lFICACIOi'l )E POSICIOt·~ES DEL TERCER MOLAR IN.:ERIOR 

RETENIDO 
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El<i1ton on lu m:;ri:libul(l diV<:r'..<JI po!>iciont'I de los tt<rccros 01olorcs inft:..,.ior-;s 

retenidos y~ un<1 de las dmificocionL~ m6s complctal lo rC()li:t.(1dn por d Dr, Goor· 

ge B. '.'linier; qt1icn tornardo en con1idcmcion varios l"·mtos c1mcialcs expone la cla• 

sificoción q uo o cantinuoci6n m<ct1cior<Jm0l, 

Posición d d lc1'ct'< molr.1r iní tri DI' rdcnido: 

o) RETEt..jCIOH VERTICAL.- El t!j« ""'Yor del h.'f'c<r molar inferior es 11-

g•.t"omentc pomldo o lr.11 <'ÍL" del Hl}un:lo y pdrncr molar, 

h) RE:TEH::ION HORl7..0NT,\L,- El eje rnayor dd l<l'ccr molar~ liger;i_ 

rncnti~ ¡l(:rpr:r>dir.ulm" la·,,,¡,~ dd Sl.'.)un<lo )'primer molar, 

e) Rf.TEl'lCION MESIOM·lSULAR,·· El,,¡,, '"º\'ordd tl.'Cct1' molar si:idi!! 

gtt hacia el ,,¡., Jcl ~''.Jul'ldo y porn fonw:ir un <'Ír>..1ulo de <Jpro><imada- -

d} f~ETEMCIOM DISTOld·í'.jlJl.AR.- El ej~ r11n)·or d.:·l !c-tcl1' molar infe­

rior ~tli d iri(Jid<:t h(1Ci1J lo rnma <"C(:<l<kote iormando un ów¡ulo nbicrtQ. 

e) REHNC!Otj ll·NERTID1\ O i'/\RAHOPJA/\L.- lo f<0rc16n cornrnria -

dd tercer molor le (!lCu~ntro dirinid:1 hocln d bot<ll• inf <"for dt~ l<l -

mt1r;.Hbt1l<l y lu porción rodicul<>r h•.icio lo cu·,ide>CJ bucal, 

f) RETENClOt·l bUCOAH'.jLJLt.H.- f! t·i<' rmyor dd kfc(:r :nolur citó~~ 
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rigldo hacia bucal, 

g) RETENCION LI NGUANGULM.- la corona dd h:;rccr moler cst6 di­

ri~¡ida hacia llngool, 

3, CLASIF ICAClmJ A Nl\TOMICA DEL TERCER MOLl\R INFERIOR 

RETENIDO SEGUN TRES FACTORES: 

,¡) POSICION ABSOLUTA DEL TERCER M•)LAR, 

8) DESVIACIONES DEL TERCER MOLAR HACIA EL LADO DU­

CAL O LINGUAL. 

C) ACCESO A 1.A CARA MF.SIAL DEL MOLAR RETENIDO, 

l, TERCER MOLAR INFrnJOR RETENIDO. POSICION VERTICAL. s11..i· 

DESVl.\CION, CARA MESIAL ACCESIBLE, 

fat6 al lcrc<!f rnolor infak1r colocado d<•hós del 1C']unda niolor, dn dc:vio-· 

cíonc: lnclo L'tlcol o liru"-d y c0'1..., coro m•'.!!iol libre d...J hur:oo lllC$ial, 1itvárdo10 

el c:xtremo r; porc16n mc~iol dd l~JL'W buen! o la altura dd cuello anatómico dd rna­

lor; lo C<lfo oclu10I de L•.tc putxlü ""!"' cntrn el nivd ccrvicol >' oclu'tll y puL'<le en-­

contmr~<l cubieflo pr,rrciol o h:;lnlmeti!c por lo rnucw.i, o <e'litor r'IOl"ll\()lmenlt: ti"upciono­

do. 

2, TEHCf.R MOLl\R !NFEP.IOR RETEr·HDO, f'OSICION VERTICAL. SIN 

DESVIACIOt,l, CAR.'\ MESIA.L lf'll\CCESIBL(, 

Con lo~ ml:rno1 carnctnrí~tico1 dd ank.-ior, rn difcrnric:Jo dul primcr ~IO. --
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por pr~cntor coro m~ial lnocce\iblc, El hueso m~icrl cubo) su coro mc~ial y p1H"'1c -

continoor~e con el huc~.o ocltml, E! hu<.><o buc"I sud« •:ubrir totnl o pardolmcnlc la -

coru l>uc.ol y conlirll,>Or~i> con d l'IJcso oclusal. Dc~do d ¡.unto de visl<t clínico L'Slos n~ 

h1rc.~ 4:,t~ encuentren <;ubi1!f'tvs totolmcntc por mvcos."J, o puudt.~ n~111or alguno cÚ5pidnu 

3. TERCER MO!J.R li'if'f:RIOil RETENIDO, P031CIOt-j VElfflCAL, DES 

Vl1\CIO~j BUCAL. C1\f/J1 MESIAL /ICCESIBll, 

El l"L•'Cff molar"' !lOCIJCfltl\1 dt~ln~s dd ••x¡undo molar pero su corom so diri­

i:;o hacia u! lwlo buco!, p~xitn<> ol borde ont,,..ior del maxilar ir/t!rior, 

El hu<:w .,.,,,.;al dt)j<J liLrn h mru dd tnisn>::> r>'.>mbrc lltwir.do hasta el cuc-­

llo¡ ~ •~podo intP.nlcntorio '·" d normal, l':n 1u c:~lrctno ""~inl del huL"ló bucal deja 

libre lo caro m1>1iol 1 no ol:t.~mtc, d hu1:"0 diitul, ol hue<o ocluso! y d lirqual puc· 

dr,1 cubrir part~ do Ir;, coro> horn6nimo:, El mC>lur puede estor p:ircial o t·otalmc-nlc -

cwlll'IO de muc010. 

4, TE!(CER MOl.J•R lt--lf'ERIOR RETENIDO, POSIC10t'l VERTICAL. DES 

VIACIO~l t1UCl1L. Cf\RA /.,\(51/IL IW1CCESIBLE. 

fa uro po~lcl6n pmcdda a la <lnlcrior, la cunl 11; di~tinnuc por fallo do ac­

cfl!O a lo corn m.,,¡lcll. 

El huc.,,o tn<>:iul cubre lci coro hom.5nimu de lu CO<Ot'a'.l dd fi:rc.:ro, l'1'! di~lin­

tos proporci~ln<:<; (.Oll el l ímit" <nc~i"I de hu•!',() bucal ~ucc<lc lo mi ~no, El uccuio Cl -

la coro m~i(Jf cdá l,J.;~tncu1b,m:lo pof 1 .... ~ha ro'.Jióntl1- 6~o:Hj dínico111cnk· lo pitJzo prt!"" 
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scntu sv c(r;pid o mC"io!ir>gv<JI cr~ciot>odo o todo cl molar C"51ó cubl crto por mucoso. 

s. TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION VERTICAL. DES 

VIACION Lll'l3UAL. CARA MESl,\LACCESIBLf:, 

En ~o posicl6n, lo corono tiene la coro liuccl hacia t>lentro de la fínC<J ima 

glnorio buco! del primero'¡' rn'Jurdo molar y 1<1 caro li"l'.Jval focia ofv<ro de la línoo -

lingwl de loi di"'11e mcnciorodos, 

El molar puc'C!e pr,,,.mtor w: 6plc~ entro lo, piar.o• bucal y lingual del pri~­

mcro y w<Jundo molur o d(..,¡virxlo hocio ol lodo bucol y'º coro ocfllSal en posición 1!.!! 

IJlJ.11, 

El huc~.o m1"°'lal, cm lo de$viad611 lin3V'.ll oo o.1l>fe la coro mestal do lt1 pie­

za; d <ll<tnnw rn<::<ial dd ¡._,,= b<1col 11<~ ..,IO'ncn!c hti~h'l el cuello, sin cmbargo, -

el mofor pu<:de ·~lnr c•Jbh:do "º 'º' lod.:n oclv>ol, di>lnl y linJlJll por contidodes vo­

rlab\.,,¡ dq hu<!".o, Dt..,.dc d f•Jl!to de .,;,tci clínico d t<.-c.•:r rmilrJr l"'"""ento "6lo lo cú_:; 

pides bucomt•síal c•updoroo•J G c~I{¡ c1Jhi .,r,o lo!olrnent~ por¡,, r.iuwm. 

6, TERCER MOL/,R INfERIOR RCTH·HDO. f'OSIC 101'-l VfltTIG\L. DES 

\llt.CIOrl l.li'lGUA L. (MI• MC',IAI. il-lt,CGSIBLE. 

Ertn rct<:nci6n tiffH~ lcs~ mi!.f1H1~ coroctcrr'!tico~ que la ont<!dof pa·o difer<.."fl­

ci6ndo•c en qu,, la coro m<'-i<JI <:~t6 c.ibiertn <l<: hu~,¡ lo• huc= mcsiol, distal, bu-­

col y lit'l'.Jll<ll cubren la; carm harn6nimo' '/ P""'lun 1;onlinuor>o wn lu eoro ocllJ'".of, 

Cffnicorncntc no prc,,;cnton •1hiblo nin~¡una cér;pidc, 
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7. TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSlCION VERTICAL. DES 

VJACION BUCO LINGU/1l. CARA MESIAL ACCESIBLE. 

En P.'..lc tipo du ro!cnci6n ic prnscnto uoo dewíodón bucal corno en el tipo -

1·rC$. Lo coro•"<J del t•}rCC!' molar cst6 por fu ero de los planos trrr:wdo1 en lo caro bu col 

dd primero y se9ur-.do molar¡ su rora lin<Jwl L'nlrc lo línro bucal ylo !Tnro trozado en 

lo cerro lingual de los molorL"l vecinos, Como en e:slu retención lo cclra ocl1.110! i;stó -

dirigida ha.:io el ledo lir>slKll del eje mDyot del terct~r molar so pro.ente dirigido de -

OtTiOO bocio oojo '/ di.' adentro Íl<lCÍO oÍUCfl'.l, 

El huvl-0 ir.1:1iol dcj<J libre !u carn rrH."lÍ'JI, rnCt'<Jicodo lo mbmo con d cixtrc~ 

mo mC'llol dd liu1:10 buoJI, l.m caro~., bur.(ll en >U <Y.lrcmo dhiul, lo dirlul, lo odu­

~I y lo, ,'\~1ulos b<ico ocll.J'nl, dhto bucal i' dhro lir>1J1.K1I >uelcn .,~t\lr cubit'<'los por -

hlre>O, 

Lo pri:>lundidod dd kt·cct mulor, p•:rrnit<> qu;; w con:mo ill cncuc<ilro 0111·m lci 

C<líCI ocfusol y lo lin<Xl C~"1'Virol, no po< deba¡o de •:.Oi<> último, 

Clrnkomenl<> '"~~ píem> d,;otmi'J> "' cnc ... ontrnn cubierto~ lofolmcnta por -

In moco:o, ttnpie<o !o ~~vpclón d., lo cú~pid<: ni~ío buc:rJI. 

8, TERCER MOV1H INFERIOH RElEiJIDO. POSICION VCRTICAL. DES 

VtM:ION BUCO Llf'iGUAL. CAPJ, ME!>l<\L IN·KCf.SIBLE. 

Eito rr.,tcoc16n HcrH! In> tnÍ'..itllii cnroc!,,..íitic.u1 dd ti¡>o ont"ríor, ~lo w dif~ 

r('í!CÍO r-" cl occ<.!>O e: !a c<Jrn mesial, Lo po1icl6n, d<::vicición e inclíw.1~í6n !i.-.;in! 

ton s<tncim~"~ a 101 d'Jl cmo onterl0<, pr:J"I) d huiw:> mf!1!of cvbr<': lo coro mesioi y el 



32 

axtreno mcsiol del hucio bocol !lt'90 hasta el Ór<Julo buco odu10I del tL'ft:cr molar rc­

t<nido, los cú1pidcs distales'" rmcuonlron cubit~rlos de hucso. El ccotro dol ángulo 

mc.~io ocl u.al del tercer molar nsro en ronlaclo con el ángulo diito bucal de lo corono 

o con lo caro dhtul de lo roíz di>to! dd sci,¡1mdo molar, 

!>cspocto o In profurdidod rn tl1cucnlron e: tos piezas denrorio s por abalo de 

lo línea oclu«J 1 y olguros vece.~ pur d1.Lo¡o do la lrn"1 ccrvic:ol, 

9, TfJ\CER MOU.R INFEP.!OR HETENIDO. POSICtON MES!O ,\NGU-­

LAR. SI!--! Df:S\llACION. CARA MESIALACCESIOLE. 

El l~r,CI" mclor en •.'<Ita polici6n pr•~entu ws curm bucal y lingool o!incodos 

o los pl!1ll0< bucal y !in;¡uol de los <1~>)(1r<"' vi:doo1, 

En cite tip<l d•J rdt.'n<:l611 m que el r,¡c rntr¡or dd molar fom1<1 con ol ojo'"'.!.. 

'fCll del m;¡undo 1Jn ór~¡ulo obivrto fKtcio ooojo, In ccrn me;iol t'lllÓ libre de hu~ mc­

iiol y o! \!.>!trnno rn•>1J,1l dd l·RJl".O burnl rolo 11 <>:JO b,.kl d cuello anotómico dd tcr­

c<'l'o, l.o1 brnv11 di:fal, odv,,.11 y flri<wnl fl"OO'"' cvbr!r •u• comi rnop<'cfivc:1, 

Clíni1:om<'tiltl t"tt<Y. molarM \e encul'f!lmn 'º"fo coro or.lornl de'º corot>=t al 

d~cJ:>itr!o, o l<1 muco~ cubrn p<Jrltl d., lrn c:mn ocluS1.JI, bvcnl y lir>:1uol. 

10. TERC.(!{ MOU.R ¡:·~HRIOR fiETEi'l!DO, POS!CION M[SIO ANGU-­

LAR •. Sii'~ DESVIAC!Ct,;. CJ.RA MESIAL tr'1/;CCESlilLE. 

(n C-.\O po-.ic!Ó<\ \01 riczo¡ t,l1:n!orio~ tim!'.!t\ I~ etirm dr.ntro de lo• lín·oltci ·­

del prlmnro y ~·;¡¡¡urdo m<llm. La dll cr<:nc:io coro la p01.i clé111 oi>lt:rior rüdko en que su 
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coro me:si'll ~16 cublcrtt1 por hu<:!>o y puodc estor cwlcrto lo coro ocluso! total o par­

cialmenlo, El huc10 bocal cubre o !.OOr"PQso los límit~ de lo coro bvctil, El huc7:> -

distal cubro lo cara distal en difc.vcr1tc proporción. El molar pv~xle c>lar '"' rctencl6n 

tolol 6soo, 

11< TERCER MOLAR tN:=F.RIOR RETE.NIDO, POSJCION MESIO ANGU-­

LAR, DEWlf.CION BUCAL, CARA MESIA L!>CCE SHlLE. 

En cite tipo ,fo r<>f~i6n "' prei<"1l•1 o! t1.>fccr molar, dispu<~to como l!'I lo -

fotlTlo onle.rior, pt'i'O •m e,1., co>o:> d inolnr :e dirig<t hacia el lodo bucal, próximo al -

!xir<fo onh1rlor dd ~_,,¡¡"'· l~i lín<>.i qve uné• lm c<orns bocok-. del primero)' sci:Jurdo 

f>O'..ll ~obrn el h~cio bu~ol d,• la e.ore""' del tc~c13·0. 

El hue~ rn~íc1l doj<i 1if,,..,1(1 ccrn h<Y116nim::i del !t.'fCer mol11r, l' el hu1>10 bu­

cuf !ñlo cJ:re d molur h'!sfo .,¡ cudlo J., "111! dicnt,,, 

En u¡¡., tipo dt1 rdenci6o d !,,¡,,..,., di1td 11 r;'!_¡C ni cuello o cu.bre lo coro d~ 

tol y si< continúo con cl hui.•:.:> ,-,clu~ol y pv•:<fo 0.1bdr •:n eoca~c• oco1ione; lr:1 parto de 

lo COTll hom6nin1n, 

El hucm bv<:<JI gcr11;l'l;lm..,tl!!? ~e d1:iier1e <l la alh..ro do.! cudla del molor, 

Cfínicami::n~" d rn.olm '" cncunnfT<) !/l'.ncralm.:nte con lu oor(1 oclu.:Jf dC"..cubi,1rta o la 

mlJCO",<J e; ubre ol f>íirn1.:r l<'lfcio r.lhtnl d" ¡,, corJ ochr.<JI, 
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· l2, TERCER MOLAR INFERIO~ RETENIDO, POSICION MESIO ANGU­

LAR. DESVIACION BUCAL. CAR!\ MESIAL INACCESIBLE. 

En ~ta formo da retend6n puede cncontrorsc totoln1cnfc cubierto por huero. 

Con rcfaerclo a la profurrlidud,lo cara ocl1.MI del krctr molar se cncucntn.1 i:r1frc la 

línoo ocluiol y c~.-,kal del ¡.~·imo;ro y svgundo rnolor o por debajo do la último. 

En le\ rdcncion~ intr<.•5t(•:H i11c.;<T1pleto:n, d huc-.o me1iol c1.1br,1 la cam m~­

~ial del molar y st~ con!inGo r.:c.•n el hoi.,;o ocl1T.ol¡ y puede 11 rpar al tercio 01~iol de -

la car'l od1J>dl. El hw.~ bucal cubrr, tatolm~ntc 1(1 coro b\lc"! )' pu<•J ') continUJ rH• 

con l<l Cl.lro odu>Cli, Lt? dhpo<idón do 1.~tc melar f""""'mlri 'u coro di1tol cubi<!rto por 

hull'lo di11'11, m fX<>f.rJrd6n variable ><~JÚP fo rrolurclidod dd molar en d hu<!so, 

El huew llf'Q.,.>l t"ll los rok.,,don<-~ infl'<'.4.1L'<lS parcia le-; c<Airc porte de loco­

ro llr'(Juol º. •e ddlm•l a nivel dd cud!o dd oiolar W\ d hu(~.a. 

13. TERCER MOLAR INrEl!IOR RETEl-llDO, PO'CJJCION MES JO J\NGU-·· 

LAR, DESV!ACIOt·< LINGlML. CMJ, MES!A!. ACCE '.oliil.F. 

f.~te tipo dfj rdcnci6'1 :~ pn~mln r.v:1r<lo d lt;rcr·r n1oior ""' f"'~icí6n m"1io • 

of{lult>t Heno >U cnro b,,:ol {'Of <lentr<> de lo linoo rJ,; la: r.oro~. bur.ol <:<; dd prin">to y·­

~(9un:fo mol(1r, y w criro lll'l'i/ual POf dmtm de lo li1wa de¡,, wro lin;wal dd primero 

y ~l'.'<JUlm rrk)l1Jr, 
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El hufl'..o m<:1ial dujo libro la oorc 111C$íol, ol eJ<trcmo moslal :fo! hueso bucal, 

ta11bi6n deja o 1 dl'1cubi~-tlo lo com nitsiol. El hv~o di1tul puede cubrir lo caro dis­

to!, El hue;o lin:Juol L~ fróqil '/ ddJodo, 

Clínícon1ent~ ;e tY1cucntrnn cubi"rt01 m <u totulidrxl por muco<a; on raros 

ocasiones oJv,,,10 cú~íd<J an<~'JC i;n lo c,,.,,¡dtrJ b.ical, 

14. TERCER MOLAR INF(RIOR REH.t-llDO, POSICIQt..¡ MESIO ANGU-­

LAR. DESVIACIOl'l UNGUAL. CARA MESIAL lt~ACCESlliLE. 

E5fo pO'iicl6n ~e f.trt.~1.!nro con Jns ;•,iT.1'1$ corocf(!ffsticns dd coso onh.~rlor: lo 

po-;ici6n m~iC>Jn-:;ulur tíilfHJ ¡,, C(IJ'C bvcn! >'"' dmtro de lo lím'iJ que tro~" loi caro bu­

cal dt•I primero y H'.•Jur.lo rnolor y la .::arn lir>:;unl !'°' ,fontro rJ,~ la li'noo que une lm -

cara~ de li:x. motort~s mtlf1cÍOr\1.:.!l:io-s.. C111Jndo fm. iodincciorH .. ~ lil1'}uolm wn pronvncio-­

dm, lo carn ocf._,.,ol J,, l<i plc.rn pu<l:l<' ~stor 011 mi"''° nivd 'l"'' lo líri<~• lingual qua -

lru:!.on lo. pd1,,(-ro '/ ''-•Jurrl.:i molor~. E11 ,;:,to f''"i('.i<Ín IOI ápice• dd tn(>lar "' prcr¡ez_ 

ton fiockl rNct.1 J, 

Lo dif enmr;ío con f,, l"ormc1 onk~ior radica, <:11 que; el h111:::.o rnctíol cvím1 lo 

corn rn<'.l';kil dd lu-cr:ro, ac~irrlm·Jo lo mi"'1•o con ~l la,1<o-'A bvcol qvo pu1:<fo tl""1ar r,f -

6ruulo hucoodu:d y continw.nw con d hu<"'.o oclU"-~l. El huL"° diLlol cuhrlJ lo hlfu­

lidod de!" coto l·~Jm6nimo, tnmbí6n pue<fo i::ontín11ar'" cori d hut·ID oclu"il, 

El hoú'/.l !irrJ1.1<JI é'l ,,-,1, c<>!1'.t<mt1J ;; "' •:r>cue:ntr•J ''" rcloción con ICJ <:•lf<J lin­

gwl y ~o continW.1 con un fro~tO n'1ht"upo~tcrior qu'.! cubre 'JI tercia inh1¡n1.' dó lo c;,c1rrJ 

odu·s:il ele lo ricm. 
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Clínicamente cstoo molares c1tún cubiertos de muco•o co su tololldcxl. 

15. TERCER MOU1R INFERIOR RETENIDO. POSICION MESIOANGU-­

lAR. l}ESVIACION BUCOUNGUAL. CARA MESIAL ACCESIBLE. 

En esta posición ol lcrcor mobr tiene incllnocl6n 1nc"Siooroulor0 Tombiro -

existe uno d~vloci6n bucol ir>;iuol, Lo incli1Y.1ci6n q:>c i!Xistc hocio ol ludo buco! de 

la corom denlnrio y uoo oce11tuu:la inclinocl6n llnglKll do lo coro oclusal, Lo coro -

rneslol m se lVJl!o clhi<Xto de hu<!",o rnesiol par lo tonto f!'l <lcccs1ble. La coro oclusol 

lln diferente grado rn cncuoo!To dirl9idr, f~1clo lo lengoo, 1..as roíccs L'116n diritiidas­

hacio ufucm y rn lomlít.an SU'i 6pict'1 por dc-lxijo y por fuera del borde onlcnor del -

moxilor. 

D(~.dc el punto de v:,1u de lo prr.iu1rlid•)d 6soo rcforontc al rnolor, l<1 corono 

se cncuonlm por ;:mciff}{I dd piona ocl1.11al y en ocmiono; por dci>alo d"' ochr..ol sin llE_ 

qar al plano cervical. 

CITnlcorncnte ~ta1 plowi dcntoria11e 1:ocucntran cubk..-tm t'll 1u lotolido:l -

pur mucosa o ic ¡;ncuun!Tnn al de.cJ.ii..-to 1!! cú~iid(1 di1tobveul, <lis\·oli!YJvnl y loco­

ro oclllltll. 

16, TERCER MOLAR H-1FERtOR RETENIDO. POSICIOl-J MES!OANGU· -

LAR, DESVIACIOH BUCOllNGLJ/,L, CMV' MES!/1L INACCESIBLE. 

Es un tipo d~ poslci6n scni~.¡onlc ni ant1,.-ior, dife<cnci6odo11t <:n lo prof1111.li­

d1.:l rlllotiva del molar m tl l~ic-.o y In corri<;lt;1'Í,Hw d,, In cflrn n1~io! io:1cccsiblo. 
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En cst(l posic16n d tercer molar ti mm 'u r.orona por focro delo lrnca bucal del pri-­

m•~ y HQur,do molar}' su cn'n lin:1wl" nivt:>I de lr.1 línno lin:¡uol de los molnrl!S m~!! 

ciornlo1; la C(lro oclv1ul díri~¡id<J CI los loJos m•:::.ÍrJI y linoiu.:il. Los rarcr,,; dd molar 

Sil dirigen f>Jr dd>.>jo dd hordc 011t.,-ior dd moxilur· hocio d lnd;J bocCJI, LOI hvc!Cs 

bixal, di,tnl ¡· linc;<J:d cub;cn lü~ C<"lt'm hom6nimm )' llc'!)oll <l ÍOfrnC1r lll1 ángulo con -

la cnrn oclu~.;11 "uim p1JcJen contírlVn•~o con dio. f'u.:xfo C<i-contmrrn en total rete!! 

c16n 6H'O, o fA!é'<Í<O tener uno ,,b..-turu c:;n d centro de 1u coroo(J. 

Clínlcomt:nte c:;tcy, molare~, S(>_¡Ún w prcfundid<Jd rdativo al hueso, 10 cn-­

CUt)niro c1Jbic:;rtoi '-'11 su tololidod por muco"º· 

17, TE!letR MOi.AR INFERIOR RHENIDO, 1'0SICI01'4 HORIZONTAL, 

sir-~ DESVIACION, CARA ~.-\(:SIAL/.CCES!íllE, 

En <:lle tipo e.le rdencl6n el molar'" encuentro t'1 p:i~id6n t»rí;-;ontol con -

rdcrcnci" ol n"3xilar. Lo cnm l!l•~!ol 10 oocucntr(J lí!¡¡-c ch' hut."º• Su1 cori:r. bucal 

y llrQUol ~!9u1.:n lo.•. línu:n lmzu<lo11:.or d prim._.,,..;i )' H~)UnJO moler. 

F.n 1:-;fo po·.lcl6n ro w.itt!l hu<·'-º ocl1.nnl o !Olo 1HIO porcl6n <¡llll corrw..pordc 

al t~-cio m&.:lal de la corn ochmil, 

18. TERCER MOLAR INFERIOP. HE7U'liDO, POSICIOH llORIZOlcJT"l, 

SIN DESVl1\CI01·~. CMU1 MESI/; L IW1CCES1Blé. 
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sa.1 mcslol, disto!, lingool cubren lm caros ~m6n1mos o pvo:lcn continuarse en la ca­

ro odu!tll. El molar puC'<lc oncontrorsc en completa rclcnci6n 6sco, 

Clínicomentc se cncucntrun cubierto. por mucoso y en ocasiones puodcn Pi;! 

sentar ~rupcionado w cúspide distobucal, 

19, TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION HORIZONTAL. 

DESVIACIOt--1 BUCAL, CARA MESIALACCESlllLE. 

Ello rctcncl611 pra;cnla las mi~nos condicior1es que lo ontC!"ior, pero su coro­

na se dirigo hocio el lodo bucal y por tonto lo CQro bucal se l.!ncuentro por fuem de lo 

lfnoo bvcal del rnJur-.:lo m•:.lor y su cor~1 linul.Xll p<)r fuero do la lfnoo lingual de los -

molar<.-,; vodno:, Pcr.o qu~ <W.o posici6n k119c1 corn mcsíol acc.;,ibl~, el molar dcb~ 

tener uro r-"ofuooid~J relativo en d lnifrlo, y d punto m-S~ alto de lo com distal de-­

be (.~or por crr::lma del pluno odu1-<1I de los molares mlyac,~ntm., El cr-<ln.'<110 mcsiol -

del hve-J> bucal 11~'90 a la olturo dd bord<: ulvoolur y d hu<= mm.ial d<:la libra vno 

pon;l6n d1: lo caro m~ial, om!xis cir,~un,tondo1 pl'l'mltc..i d occe<a o lo o:irn rncsiol, 

hlerto. 

Clfnica111enl1~ O'll~ molar(~ tlenc:o parto d~ su cc:ra dis\\11 y ocluwl al descu-

20, TERCER MOLAR lt'lFER!OR Rf!Et-1\DO. POSl::ION HORIZm·lT/IL, 

DESVIACIOl"I BUC/•L. CARA lllESIAL ll·lACCESll\U .• 

E$1a pr.n.i<;ioo ~lo onlcrlor tic'11<.~' clt..-to \6t1v¡cm:.:o, l.n dífercncia radica c1> 

lo profurdidad di.! lo pi<a.ú an el hucM>, lo qu~ ""'<lificu d ¡¡rodo de ('O<tcnsi6n d1:I hu;_ 
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so palcoronorio. 

Lo coro distal csliÍ colocada por dcbo¡o dd plooo ocluso! de los molarns -

adyoccnl<n. ln c:oro mC!licl su hallo por debajo de la linro cervical y p<lf eso c:s ino_E 

ccsible. 

CI rnicomcnle en los molarC!l superficiales 1c mcum1trnn lotolmcnto cubierlos 

pa- muco~, o lo CÚ'f'ídc distoodv1al est6 al descubierto, f:n los fom1as prafurxlas, d 

mólor pvalc f.:Slor en tolo 1 retención ósea. 

21. TERCER MOLAR INFERIOR RETEHIDO. POS!CION HCRt7.0NíAl. 

DESVIACION LIN::?,U.t,L." CARA MES!Al ACCESIBLE. 

En lo d<,.vloci6n lh>_;ual, I" pa)ici6n horizontal d1){ tl!l"ccr malar rn preos1~1to 

con d cja mayor del díenté l"'rptmdicubr <11 c¡o mayor dd 11>9u1-.do, pu<J:lc .isf<lr ro -

smndo opu•.,,;lo dé la dc.:sviaci6n, lo mm bucal dd tcrct1" rr1olt.1r esM por dcntro dll -

lo lrnro bvcal d<i lo< molrm:., od~·ncml"'<i w rorri ling\Xll se oocue11tm por dmtro del -

plano iln{lml de!<;., pi'"'''~ mmCÍrHYidm, 

Lo OJl'U di,,iol dd tac,,. molor c-,f(, <>l nÍY1ll o por <>lchno dd plano oclu.,I¡ 

lo com tt1t~i'1l :e c:<'>locCJ p0< tfot<1jo tfo la línttl c<·rvicoi. '~ p1>inr d" lo ,J,icocí6n, lo 

corg nH~lof ·-~~ fJCCf~ibl u .. (1 hu1.)'"t-0 me1.i(d CL~-'rc en fom)o pc:rdnl lo r.oro 1~'.1.:.,-;,inf; no ... 

hay hueso ocll!lol, f.I ('Kln;mo mrxial dd hu•'IO buml rfojr1 d1'1;cuLicrl<> el ''l!'ocio <)n­

ITo lo cora oclurnl dd t·~rc<:ro )' h1 wrn di1to{ dd ""Jer.do, f.I h11cw diitol llo;y•"' ,,¡ -

r.u~llor:!;;! molar rntctlkk>. El hu<»O lin'.!l>~I d~j<l al d!!itubit~to um parto d<!- lo coro 

lit1;Juol, 
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Cllnlcamentc 1c pr~cnto una parte dula rora ocluso! al dcscublL'flo. 

22, TERCER MOLAR INFERim RETEf'JIOO. POSICION HORIZONTAL, 

DESVl;\CIOH LINGUAL. (,\RA MESlt\L IMACCESl!lLE. 

La 1ltuocl6n do ~'Sta fom1a do rctcnci6n ~ conso:ucncio de la profundidad -

rcl"tivo dd molur •.m d hv0ro, 

La dlfenmcia con lo po1icí611 ont"'rior mdico <'n la inacc°"ibilldod de la ca­

ro n>tllial. 

u1 cara dist~I dd tcrcl..- molar c'<h'í colocofo al nivel a pe.ir d clXJjo de lo lr­

noo ocluwl do IO'I molar"' ady<:iccnh.~¡ In carr: me.la! :e <nC•J<mtrn por debo jo de la .!_i 

nr.u cer;iccsl. Lo '5Ítvr.1ción do len oJro~ bucnl y linJ\.rd t~ tu mh.rria qv1.< ..:~n ·~1 Cl)'.O ... 

1Jntr.rior, El hue>o tnt}>Íril cJ.,w tod::i h cnro 11><!:.ial. El u>\h"te'fl>O rnc-~iol dd huero b;!_ 

col cu~··rn d r_:,;poclo entr" lo 1:m<i 11chr.ol Je! kn:<!'IU y la cnro di:tol dd H1(!urdo, 

El huw,o di1h1I cJ.1rc lia~fo •JI cu dio dd tu-c<r molor, el hu'-""' lin'Ju,11 '"' co1i ine>\is­

lt'f1h.'. El hu<"-'1 odu«JI ct.brc en ocmi•ln~ d t<:rcio diotol do lo corn oclu$ol. 

Clí11lcm1wntc 11.\ oocu<:ntrnn cuhln.-to; !ot¡¡lm «•t" f><J< lo 111uco<A, o 111 t"\Í:plde 

liuo:o:lhll.1! po<Xlo <>nconlror;11 enJpciomdn, 

23. TE.RCE?. MOLA~ IMiTRIOR RETENIDO, l'OSICIOl'l HORIZOr·JTAL. 

OESVl/.CIOI~ tlUCOLll·lGUAl. CARA MESl•\L /ICCESlílLE, 

La cocon:i I" <lirínc fYJCÍíl d Indo bur.nl, lc1 coro oc.lui.ol 1-r.iclo lo 11 .. );.¡uo. El 

6n-;ulo l:-.icrxlhtal dd <rrJurYfo molar '~16 r:r1 cont<icto oon d cüntro du lo cero oclu-" 
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sol del tercer molar, La coro mesial libro de huC""..o mcsiol, es occc:slbl u¡ el 6ngulo -

rncsiooclu~ol asió al nivel de lo lrnoo cervical del ~cgundo molor, El extremo meiiol 

dd hu~'9'l bucal dofa al dc:scdJ!CJ"to porte do l<l coru mesial dcil tercer molar; d hueso 

distal gcncrolmcnto 11,,.JO ol c1Jollo del tercer malar; el huesa lingual, a couso de la -

d~vioci6n buool del molar, es espero, 

lo, 

CI ínicarnunte e5l01 molorl>l prnsm1tan sus coros distal y ocluso 1 ni dcscubier-

24, TERCER MOLl,R INFERIOR RETENIDO, POSICION HORl
0

ZONTAL, 

DESVIACIOl"'-i BUCO!.INGUllL. CAP.A MESLl\L INl\CCESl!ILE, 

Es:ta formo da retención <-; ,;rnilor a la ontL'fÍOt' ,rllo que se dif 1.n~1cío en la .. 

dlficultoo ,fo l'PCC~'<O a lo cxirn m•.zilll, En e.te tipo de rclc11ci6n le porte rn61 alto de 

lo caro dh!ol ~~milo por dd::<ijo dd piona 0<.:lv~JI da lo< mol ore. Vt.1<:Ína5¡ la coro m! 

.1íal so lvJllo ¡X>r debajo do~ In lrnw crxviml del priniao y •«Jundo molar, 

L~ cCJtm bocal y lin;u(ll 10 N1cuc•fllro~ de la rni:mo lomHJ qu•l <t\ el oo::.o cm­

liTior, Lo com ocl>MI dd t'.rcr:r·a ~-,t 01 ·~n íntima o)nlacta ron d 6n;¡vlo di1tobvcol -

do lrJ c0<oro o roÍL dd ~'~}'mdo rn<Jl•ir ¡ d:ri,.1ida h"cio 1 irouol, El hu,,...o b<>col c1Ami 

lci cero horn.Snimo >' pu('do •:··rn!huar~e con el huc~..o dl,iol y <X:llTAI, 

Clíokomcntt.• pr~cntu !J.J ("i"lrfJ Ddu~.il o;bíc<tu por rnuro?.CJ }',en casoJi super-
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25. TERCER MOLAR INI ERIOR ifüENIDO. P051ClON DISTOANGULAR. 

SIN DESVIACION. CARA MESIAL ,KCESlllLE. 

En <:11a poski6!1, el eje mC1yor do I" pieza con d e¡o fTXlyor del scgurdo for­

ma un 6ngulo obicrlo hacía ah"61 y arriba, p<X" la!lto lo cororn 1e dirige lucio la rana 

a~enfontc. 

Lo~ tcrcel'OI rnolon:e; 1in dcsvloció" tienen la cr.fra buo:ii y lingual o nivel .del 

piona bucal y liruvol dt! lo$ molort;s vociros, 

El hvL"IO md~il dejo 1 lbre lo cam hom6<1in-., )' el <'.xtrcmo rne$iol dd hul!!IJ ~ 

cd !rin1bién dejo al d.,.;:ubicrto el r,,.pocio lnt1.>rtlentario, 

El huL"'º bucal, lingual y dístul m continú:rn con la caro oclusal, Clrnloo-­

mente so onc11cnhi:I cl~cvbit0rlo de mucosa lo mitad anterior de lo ooro odUSlll y la c:i. 

ro m11:1lol, 

26, TERCER MOl..Ml HiFf:P.IOR ílETEt·HDO, POSICION DISTO M~GV- -

L/\Jl, SIN )ESVlACIOtl '.".t~?/l ME~ IAL (l·lACCtSIBLE. 

Eito pr,~i cl6n y lo ont L'fi<>r ~n si.,;ílar<"I, ~-ólo qu1: &;to 10 di Íc!fmc~Ó ¡x:ir lu -

cQfa rn1isiul imtCL"libl ''• 

La 1 O'lli'.ll lin¡¡uol y l>ucnl 1~1'6n <>I lu lrnca i:on lot plono1 hom6nimol de lo$ 

rnolorl"'l nd;toct')nt~. l.JJ e<mi oclvwl vmÍ<l e-o olh1ru <'1 rdocl6n al pl1mo ocluiol del 

prim<'J'o y ~"Jw1c.lo mol!lr, 
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fatos me.lares se oocucntmn gcncrolmontc con rotencf6n lntro6soo y, por ton­

to, clinicomen tu se encuentran totalrncnto cubi<rlc.x por mucoso. 

27, TERCER MOLA~ INFERIOR RETENIDO. í'OSICION DISTOANGUt.AR. 

DESVIACION 3UCAl., CAR;\ MESIAL ACCESIBLE. 

Con e1ta p<Y.ici6n el 111olor prns<:nlo uno doble inclinoct6n de :u cf o moyor. 

fQ"mo el mismo óro¡¡ulo que en d ca><> cnteríor. 

Pero puul" d~·;vione al mivr10 ti <rnpo d c¡c ma)'Or hado afcera, colocorse -

en d<'1Vkici6n bum! y dirí,1ir 1u coron<: y ami oclu,.,f a la ruma (llCt•rrlcnle, 

El hu~o rr1<>1ial de¡o 1 ibrn ID coru nie<íol del tt'fccro, sucofo lo mi:rno con el 

extremo meiiol dd 1..i•Y.O t>Jcol. El huei.o di1lul cuhro la curo hom6nlma y puede OO,!l 

tinuone con d h~o oclu9JI )' f.~to pu<~lc cctrir la totdidod de lo ccmi odWJI; d -

hue:;o lir),11>.11 ll!n11in<l n ní·11:I de la carn 1111.~iol dd molar retenida. 

C! fnkmnl:nl Q todo d r»0lor <i: h<11io cuhicrlo por rr11,.<:<»0 o ;e <1'1:)11>0 •iro par­

le de lo cott1 mt.~lol y d án:¡ulo mc-,ioor.:l.,;ul. 

2[;. TEJ(CEj; MOlAR HlFEHIOR Rf:TENIDO, f'OSICION Dl5TOANGU- -

LAR. CJ,f?,\ MEW,L !Nt,(CE.51!11.E. 

E~to po~icl.:J1 .:;¡ ~·~cinnt~ ol tipo ont~"f\or, la díí ~·rnncio rndico en quu lo -

coro ni~lrJI l!'Sfá Clrl>icrl!l toh1lrnr.nt1: poc el huc~.<> rn""ial. 
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na, . Ctrnlconrnnto, a estos molares los cubre totalmente la mucosa. 

29. TERCER MOLAR INFERIOR RETEt-.l!DO, POSICION DISTOANGU­

l.AR, DESVIACION ~INGU1\l. CARA MESIAL ACCESIBLE, 

En 01ta posición lo cara buco! dd ttTCCJ" molcrr <::11'6 por <.h'ntro do la línea~ 

bveol do 10'! molure~ vt-einos y su caro l inguol puede cocon!mnc por dentro o por Fu! 

ro o al míw•o nivel del plano ilruual dd ¡l<irrtero y $L'9undo molar, 

El huc'SO mf,,.iol 1fojo !il:<"c a lu coro llH.l5iol y lo mismo suc<.de con el extremo 

"'""ial del hue;o buo:il, El hu~o dh1<1! cJ,re lo -::aro dhtal y 'º conlinvo con el hu!:_ 

~o oclu10I, que cubrn en dikn.mlt'< ¡oro¡><>rch>r1'~ h1 cam ocl~ol, El hue!D lingual C.!!_ 

brc 1<1 coro lir.:;U<1l C<l Jif ttbnlw, proporcione:>, 

Clhictirntml<> lo e.HJoow c\~rc lvtolm~nto lo corono o d~cubro un sC>gmenlt> 

di: lo c(,.pide buo:ir.:lu~·il, 

30. rrncrn MOLAR lhli'ERIOH Rf:TENIDO. POSIC!ON 01STO M,¡.::;u-­

LAR, DéSVl'•CIC!!-< Llt·~::->UAt, CARA MESVI L IN/\C(:ESlf.\LE. 

la lli'lll'lCÍ6r> d., '°"t" po~lclón e~ >cm<l¡onto:- al cusi.~ onh<iOf. l'm.>·d1..-b!do o 

qu<t w ¡ll"oíurvJidi..J L"'i ""'~'C<1 lo •!>lk:Hl6n dd hut.~o mc>!o! "" boitontú y por L"\t!l mo­

t¡vo lo a.uo lnOlÍOI t.."';. iOtJccc--;ibte. 

los hur.r.o~ p<1'icon:m:irlo1, cuhr<:t1 lo pie:w <\O dlf crcmlr.$ proporcione..,_ y ge-· 

m,roknent<! lo r"tunci6n '') lnlro~oo. 
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31. TERCER MOLAR INFERIO~ RETENIDO, POSICION LINGUOAl'l- -

GULAR. CARA MESIAL ACCESIBLE O INACCESIBLE. 

El IC!"cef molar en c~a poski6n tiono su eje rnayor desviado hacia lo tabla -

Interna del rom<ilar y, por tanto, la cara oclU'iol se dirige hacia lir~¡ool y pcx- fuom -

d<>I plaro lingual de los molan..'S vccin01; y :us raíces desviadas hacia lo tablo e-:t!r--

na, 

l.<>5 molares que tienen curu mC1kil acc~ibl o '" prescnto11 porque eit6n 11- -

brcs de hueso rn~-sial .• El !•J= bucal 11"'\lº hastu ol 6ruulo dhtobucol do la corono, 

El hw .. 'io lí~¡l!OI vurío rn pro¡Y.lrci6n, •>no c."i1tc. 

los molare1 que ticncn coro m•'>ial iMcccsiblc S<! pr~cntun o cau~ de iu -

pmfuodfdod 1 'l'JC <~ moyrir; y l<Js .;<irm bucol y mc~;ol cihSn pordt.hojo del plaro oc~ 

sol de Ir,,; ro.olor~ v<dro1 o dclx1jo d., la lrni>' r.•'<vk.al, 'º enoJCnlron en completo -

rok.-.:í6n ~oo. i.o, buc::Oj. bucal y rr11:.íloi et.km; lo totali,l"!d de Ita cnms, El hueso 

ll""JLQI '" t'fl eotc e'"º el ¡,,,"'° ocl~'11. 

32, TERCER MOLAR ll'ffi:HlOé: .~ETí:NIDO, ?OSICION BUCOANGU- -

En e~a pasi,c.f6n d molar s•: 1iní<l horiwntulrncnle con .u cart1 oc:l,r.al dirigl• 

· · d(l hacia ofucru .Y la~ ruícrn !l(]cio 001mlro, 
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el hu~ m~iol; d huc10 bucal cubre p:¡rciol o lofolmaifc lo caro ocluso!; d huaw -

llngUll cubro la coro hoo16niroo y el hueso distal cLbrc la coro distal y sa puede oont!_ 

nUJr con el hueso de los otras ccrm, 

l.QS mol ores con 01ro mcslol i mccC"Síbl e se prC'St"fl!(m porque se lr.iilan con~ 

yor profundidaJ .Xea y su~ cnros <:!:!t6n lotolmcnfc ctLi(.-tos de hu=)', por lonfo, se -

oo:umilrun fotolniento tupizodos dC' n1ucoi;1, 

33, TERCER MOLAR INFEIUO.< RETENIDO. POSICION PARAN8RMAL. 

En ~lé tipo rfo rdünci6n los krct'f•Y. molar~ rn encucotrm1 invertidos pero -

pr~t'firon divcno~ f"'>'lidon'-'<. Su cura ocltm:I S<) dirige CJI bordo irí t>tior dd moxilar­

y ~us rarcC'S hodo lo-; plorlO< bvcol y li11.1ool, La cant·idad de hUL"So qvr. cubre d tcr­

ci:r rnolCf •!I vorí<1bl '-'1 

34, TERCER MOL·\R IHFF.P.IOR RETENIDO, AUSENCIA D~ DIENTES VE­

Clt-105, 

tllc>s molort01 putx.lcn ¡:;rr;s1'.ll'\lor 101 diveoris posicic>n~ onlr" m~ncior>a~~ y, -

gu1a"t1lmonlc, c-st•; cmo rn prr,-<;t•1!0 en pock'lllL"l qtJ" h.1n utcrJo ''l"'l'<Jlos prot~icos )' 

quo co un momr.:111>:> dd<Jminodo percib,,,-¡ 1i1i:il""ti<n <1 COUll'l cfo irilomoci6n dd :t:tco I'.!.." 

ricoro11orio; rool i:r.a1rlo vn <·•tvHo ru·Jio:¡rrífi co d" <do r!\:¡i6n <() d 1;;cc.brc el rn(>f or re~ 

t<.~iiclo. 

c1rnicoment1J puedo pr•-"enfnr uno porción do lo picz(l ol d~uhlcrlo o pul!l­

d IJ c1tor cubia-fo toh:ilmcnt(! por 111uc010, 



... • • • ~ ... <',• • • '''·'.\J. 

47 

CAPITULO 111 

TECNICA Y ES1UDIO Rt.DIOGRAFICOS DEL 

TEP.CER MOi.AR ll'lFERIOR RETENIDO ---------

dlo9rófico que l\()'I pcnnlto definir W" toda dari1fod d obioto r.ol qu1~ vcr¡amo' o ho-

bxito de lo extro<:ci6n <le lo• l<:fc<~fO'l n.olore. id eriorl'l'. ro11lnldC11, c•p•tt:iolrnunte en -
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mcm:anck) en una ~poco tcrnprona de la vida y roolizando controles un intervalos reg!!. 

lores. 

De rnucln 11'Klyor significación '" d hecho d.:: qua la placa ro:!iocJr6fica no e:s 

uro anno diagnóstica de complctu )' oL'-Oluta c<>nfionzo; por lo h.rnto so tcndr6n en - -

cuento los sigui coft..., punt~: 

1, l.m radlc)!.¡raffos deLcrón tc.narsc pcn6dicanento pum qu" los lc:iioncs 

so puedan dctoctar p<eo5zmcnto. 

2, El cxamoo radiogrófico dcbu c:omplotor~e siemprn, <':!.lnbltdc'ndo la pr! 

S<7lCÍo o nuscrl<:k1 de lo~ tt'fC(]'"01i molan .. ~ .. 

3.. Si on uri:i \erio rrJlio-)rcifi oo, un tercer n\olar $0 mucNr. en dirección -

dh:al, qu~•fortfo un '"J:<:Jr.io c'f'llrn é.-;t" y la corona de! 1<':;¡undo molar, 

~t~ ~poch.-:-1r6 f1J Pft':.-s-tmcit1 de uno f 01.ión t"...>cporu.iva. 

4, El o•pcdo rocli<YJnllico d,, una le1i6n ro::liolúcida pucd" ser ''"P•x:hov.i 

pcrn nurt~n dofinHb-n N1 ei d1<J'.)r6~tico, ~oloment-:: l!O el CXC!nwn hiito~ 

9lco cfo \Inri rnu<l'ltra,pu.:tfo ,..,,. irdimtivo de un dí~n~tlro definiHvo. 

!i.. L01. h~cct~ rnolon~ .. qu~.- '1Vfrt:·n ot temciont~ putol6oicns, deberón ser -

C<llc~rkome.r~ '' nfimir,:idC>1, 

EXAMUl PADIOGP .. M KD 

Es rra.I/ import<Jtilu <JU<> el •;,:nmm rullloqrolíco soo comploto como pcd6di-­

C(). E! torct.·r mofcir debo ob11:r1orH' compl ~lcwn•.'llt•; ¡._mto '"'" 11! di"" te 'i' par t.,., ciuc 

lo md.xm, f,to ¡>u«fo con•,<>Juir~I) ron J,,. pdrculm introo,ol<>• y j1Jnfom(:<1fe con la! -

placo\ <'<~mon.tl<>1 "'' pn:..y1.-ccí6n lolernl, También puwoo trnplt'>orso poqucl"r.>o ploccu 
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oclusolcs quo proporcionen uno buena oricntoci6n. Propiamente los Rayos X no rwc­

lon ningún estado pato16iiico, sin cmbar¡¡o nos dibu(an la po1ici6n >' la onntomía do la 

pieza impactada, &to ~do un volor incstimoblc, al lo ~tmcción de los molar.es. 

TECNICAS RADIOGRAFICAS 

1, RADI03RAFIA INTRAO;{AL, 

La t6cnica intruor<1I comprendo todoi; los rnlltodos y procooimi1;rifo1en101 -­

coolei la pelfcul<l se coloco dentro dfl lo lx>ca. 

A) Proc(<Jim!l'1!o poro lo colococi6n de lo pclfculo y on¡¡uloción de ICJ -

t6cnic<1 de ¡u ruldi:wción. 

R1,:¡i6 n molur dd "":L'ílar inl ""ior: 101 Íni.<~rcion~ dol m6'culo lir19ool on lo 

rcul6n molar dd maxilor inferior son (j<>nCtulrnente bo¡ca ¡y~ru prove<>r un "'f"'CÍO 00!!_ 

•idembl~ qun 1101 pmnlhi I" oolo.:"ci.',n d,; pdrc1Jl01 morYJlhulor,... 

ltJ pdfculCJ 1e c.-!:;..;r:1 ,., d pi,.{J do 1<1 lx:.w J,¡ 1r.:inera que lo porción ditlal 

q11ockini dtv<Jda f,,¡cio b lín(:<J mt:dki, L.<;, ro-;o> ";n on,¡ulodos do tal formo que pc.ni..­

!Tcn on d ll1CIXilor írir!·rior <'n 'itwc:i6n mudh1 rt>Ó• di~lul d12 lo qcic <>l hobí1ool y sigan 

adclonhi (1 tmvl:. de lo r<>Ji6n dd !t.TCff "'°lar p:ira diocar ron le pi:licula formar-do -

6n;iulo~ rt:>dos, 

f.I op~rri<lor dchcmi di:~or lo incliooc16n d~ lcx dícnt1:1· molare:; onl~ de C!?_ 

locor lo pdi'culo ;'dirigir d myo fonT><rndo 6n¡¡ulo~ rocto• con d di.,ntc )'con la P"!!" 

culo qufl t)~t6 f)(Jroldo <11 •:ic nic;yor dd dimlt~. 
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ll) Procedimiento puro lo colo: oci6n do lo polrculo y orgulocl6n en lo -

técnico do bim:ci6n, 

Ro:;i6n molar del tnuxilur info-ior,- En lo colorocl6n de lo película de esto 

ri;ui6o t~ opcrodor lf; coloa:i do pio enfrente del pucicntc o o lo derecho de fu to. El 

írdicc do lo rrono dd operodor que J'Kl se utllizu paro sujclor lo pdiculo se pone de· 

b.:ijo de fo lcn;¡ua, '-"tte 6.trJ lu superficie li!>J1'1I d"I mrJxibr infa-ior, poro rc!ro1x -

la k""'¡t.n croor un e;pudo dmtto dd cual se pu!.'.la colocx1r !n películtl¡ •~1 colocodo­

lxntontc dh!alrnenlc poro po<l<!í 1n-,111Tar tcxfo la rl•3i6n dOI lt~ccr molar, )' <!I ccrni oozo 

de lt1 ínclinnci6n tl'r.•irdent•~ dd boro o <lnlerior de lo rnrno mordibulor. Gmc1ulmun 

le el bordu onlorio< tl., la pdi«:ul" IL' coloco co situJci6n oigo di>tal o lo llm'° mo:lio 

d d lt)(J UJ'(Jo pr1;tl1al or, 

Utl<l ve~ "".Pliwd<!' 101 tlicnims tlc colococi6o de pel ículm mdiogróficm, • 

proctd1::rumoi a ~plicar brt:t1únC11ite y en íorrrc general la tlcnico d(• rodiogra!To in--

froorol. 

o) El poCÍ!"lte dtbetá >""11ar'c en el ,;116n con ol rc.-\paldo pop<:ndiculm 

al wdo, 

b) Lo r.oban 11'""'°nS1.•rr:i lic;<:.-o inc:i,mci6'1 !;;'2\•; G\·('{ÍI p.:lrtl que lo linoo 

ochi:nl de lo <Y1<111:Hhulu c;ucde h<:.-imntul, 

e) El ,,¡., 1:.:1/C.< de (o pclkultJ dd>r:<Ó ir horiwntal, ol bocile "'purior tlt> 

lc1 pd1~ulo n(> dd1'HÚ 10Lrc;i<wH '""'' d<! tr"1 o Cltr.iÍro.milii11ctrn1 lt! la 

líni>:i d~ .oclu1i6n y el borde ont...-·:or d~ la pc.Hcul<l ie"i rolocml..~ a~ 

vd du In cmr> m1!.liol d1J lo prim1ro rnolor y tlc SI-"' po,ibl" niá~ di,101--
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m<.'fltc si ~qua lo rt'!)i6n onolómíco lo permite, 

La rodi.:hJrafíu dd'.>crú prnsen!or clnramonttl la pieza por 1><lro11r, los zoncii -

ósoos vcc:lms y cl ;r11unJo molor. 

2, RAD IOGRAF IA D~TRAO~AL 

G enu-alm•)fli<l l'ilt1 tipo cfo rodi0<¡rriffü c:stó irdicocla coordo ci ocio• condk~ 

nl)!l ro m> pennirl'fl rwlízm <11-n rodionrafín introorol, 

LO> cow. o díficultud1_•, q1¡e ¡><:>J•.mos mx:ontrnr ~n lo• si9uicntco: 1;oardo 

exhlt-,.l procu-:i)s inflanotorivs, ~tTl!t"!lU-:c lt!""'l't:ro-., trou-nos., ncr.ti01;h1no o bi(m intoltn~ 

cki do! fl<lcÍtmle; twnbif,n pttul" '"' r~ue el odontólO!JO nt><;1ni!c· rooyor ornplitud rodio­

uroficn (e:<tmuíón <f,; \lf) JllDC<.'SO, Ud•mniraciotK'i ccfolo1116lrica>), r..,:,¡· 1Jbíc.:ici6n de 

uro CllT\ldurn (r¡rtlcul"clón '""J'"'fr.'!10ndibulor CI lo de un Cl!<:rpo t«tmí\o), 

··Por" lo torna de la m.JIO.:¡rnfío d pocir..-.t~ ~'' colocaró en d till6n c<1n el'!:; 

p<ildo vr..rticql ¡ cl wbt~.,11 ll1;qo•r>mtc liod<l ulr1í:t, de· tul rnonl."ro que l<1 l<.pe•íícia -

odlllul del met>:ilcir inferior 'lV<'<l<l r~1rnldri ni r>i~>. 

El pocii:n!u dd>~tfi mnnt1mo:r ¡,_, 1Y)div¡¡c.1Íi~ con lri ¡nln>:i do la mano, tlito d~ 

bC..6 llwor :•J t:jc. mayor vl'r·ti~nl, ¡>moldo d lonrno <J:c\Onfonr,:; y d n:yo del 0000 -

dd)(nÍ p<J~<íl' ¡xir ddx1ío dd Ór'(¡ulo de• lo <r<Jt<Ji1,,,lo, vv:tnr0o lo t1~>crpo1kión do lo -

n!locíón de -contncto mHro d priiiH.:m id ~oJurvJo molur, 

[~fa método "' dmon1í1Y1do mi porque la posición qu<- oclpo la pclTculo ooi!!. 
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cide con ol plano de oclusl6n, 

fatc tipo d1! rodlo-Jroíra revela la pcxlción vcstlbulolingual do la corono del 

t1rccr molar inferior rettmido, Puede u~rrn uno pcqucfla pdrc\lla lntrabucol o la p~ 

lícula odusol da tamal'n cooiún, Lo tomo da radiagrafra y posición dol pacil!n~i; icró 

la slgulmte: 

a) El r,oo:p<ildo del 1illón cld:il....S ser inclinc1fo ligercrncnto hacia otros, 

IJ) El cobL'Zrildcbcc6 !tr colocada de !al munoro que d fXlCÍcnte so en-

e venir e lo m6~ cómooo posihl c. 

e) Lo placo rci:.lioaréfío;i >eró col,1ct1fo ~brn la superficil' oclu10f do los 

to quo o:inlochm con I~ bordes do lci rmn1J u\Ccn:lt•ntc: y ?<JIU tn<lnf·e-

ncr. In pc.,,lci ón de lo pd l'c<Jla d poci ente dchor6 oduir 1 i:¡c1timcnte. 

d) El cono del opornto de ··:oyo1 Y. doberci ir perp•wdicular o lo placa y -

uró color.ofo por d1i>aio del boi<le i11ftrior d~ la r'><lndfbula paro q11t! 

..,¡ myci central p<n" r: tmv(" del rna~ilor '/ ni cjo rnai•or d('f tercer mo-

lar, 

.,; Es na:mnl'io obl1,~1.c'f ~te tipo de rndio¡¡roífo, yo que m Olmhinoci6n ron la 

rudíogroíla inltaornl '"'"""" "<>btenff le» 1i~1ui<.mfr' doto~: r_dDdón bocolinauol, fo-: · 

contklod dt, hue>a qve ~i<h!" en buu.il \' lingv:1I, lo rdaci6n del 1n.>lar <;on lo rama oi 
' ; . -

ccndentc )' la dlrocdón dd molar. 
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4, RADIOGRAFIA BITE\VING O ALETA MORDIBLE. 

lo chtenci6n de ~te tipo de pclrculo nos dctomiino lo posición dol diente -

en lu oreado, y tombi {m por medio do {,¡fo podtroo• saber lo wntídod de hueso que J!:. 

be ornploor:o como punto de apoyo. Si el dlmtc crl6 fuero de lo trnoo odu!OI, t.'sloró 

situado l!n $entido ve11ibvlor, debe uHlizut>u como punto de apoyo el hueso ant()!"ior o 

mcsiol con r~ccto a la corooo; $Í cst6 r;olorodo en ~cnlido lingual, entone~ ~ el 

hucw distal con respcc!Q al H•Jvndo molar''' punto de <lpo)'O rcforido, En los rosos -

de clarn 1 y 11 de lo• molarm inf ..-iort:'1 r;~tcnido1 lo <mio:J mdiogrofro q1;~· vhoolirn 

lm rd<:ciorl'o1 del «~¡urrlo y tercer rnokir ro lo dn bl~('"ÍO:J, tm !<1 corrncti1 ar19ulod6n, 

En ~e ca•SJ ,,¡ 'll) o ccntrnl S<J dirlga ro <Í,.,.Julo r••cto :i tmv&. d,, la corortJ del""(¡undo · 

molar <1 lo polículo o:>n c~o urnd.:,. dt• 01>:¡t:loci6n verlic.al, l.o rodlonral'ío mth udc­

coodo <."11 la clo1e 111 de IO"> ll,.e1.-ro1 mokll''-'> mlcTll<kH hori:ton!olmcnte ~e obticmJ por 

uro cmQ:;<m lotcf(ll de la mondl1,vfo co1Yccta<•11Jnt" ublc:odo, 

!l'lTERPl\F.TACIOt·i :</\OIOGRAFICA 

L~ pvnlo$ qu<> ddomi<>• llh!'lCÍóoor <Tl lo roolo0raffo del toce«< rnolm, rnoSn 

.·.li:is tj'üe" cooHnooción '" m(oocioo<li>: po~cl&i e11 d hve'.o, 1u re.loción cc•n lo> moto­

res vecino;, lo ftxm·~ coror.1rfo )' rudiculor; lo rnic:.trudura. 

Lo f>O>Íci611 y d·~wiación dol !ercer molnr >•: •;ortin el"''""""'" en la rooioOi:!! 

fío ¡ntroorol y odu1nl !lll("1 lil do,ifíoJci6n d<l lo retc•lci611. 

lo rfü,,c.;:i6n dd '*' :mr,.or del '<>:1un1fo 111olm "º le1 rodio;¡r<Jfio •ef!!. ~ludia~ 

do cuidrJ<IO'.omontc, yo qllc ~un pvnto útil poro la (Jplieoción do uno fu..-xo dvr<inle 
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lo inta-vcnci6n quirúrgico. 

qu u ron: 

El ~tudio de lo corono del lérc:c-r mohir incluye varios puntos a toSpecific:ar -

<.1) La fort11<1 du lo coror-.:i, pur.rlc "~'lo Fom10 on~tómicu normal, 

b) El toma(,,'.) de lr1 corono luriliil,, pucdr. •Cr vurioblCl, 

e) . t1todo de lo c<Hon<i, E, de<; ir puede cnc:onlrar10 l1ÍOcloda por prac:eso1 

pololó9ico1 que IYJ!)Of1 vori"r el 6r!.l'"'º d1;:ntorio, 

d) Cori 111 i'J'\ lo 1;0H"J1;a. De-be ob~(:'f'Vnr:;e si edstt'1l cori cs. sobre todo en -

lo c:orn m.:sial, ,.,, '1\lC t~. ·.in pwrito d(Jve poro pod<Jt oplicor lo Íci"'7.o 

dt.Xanht el tro!"XJjo nH,,cániC1} dt: lo t!Xfrocción; de to contrurio o1 rm to ... 

mor (1'1 cue·nhl ~h.~ fodor io p; !.":m dentario podrio Írodun::uc y comp!l 

cor la inttJrvt!11d6r1. 

e) Frochiro dr. 1'1 r.orOl\<l, l'or lo Qé"!H'f'<Ji ;udt:n fücoder <-'>la< froctums '· 

en inic11to~ prwi<>t du (!.>(lrnc<!Í6n 'f por lo !arito deberá 11tíliumn olgu·· 

f) fatvdio d" Í<H rnicc1 dd ll<'(,<.f n;.)lur. h do .,jtol imporluncio a>110c..­

lo disptnici6q ruditulor dr: l!1 extn.ir;d&.~ d~~I tcrc;(!"f molar .. 

Oolii.7TI01 cvi?ot toi:"ur ro:!i(>:¡i·ofl~l'. r~u1\IOC'1) 1 t~n l<.11 c1n1lt~s <.:poH1:c.can 

1o~ ópict•-:. mdicvtan~ t:~r.pu!~1do~, O!'n)t:m!l''c:! iudiculnn.':'.. ro •,1is.ib1ttt., ~ 

dfo .• :-¡mflca ,,, hn r;w:llt:-~ lo~ rui'cf!i ~H>(:don oporc.c.t:r en dís.tinlo formo y 

direcd6n o lo ori~.iir·J!il, lí}-iio:-¡ro!in dt!íidt~'e donde d 6r'.Jm10 dmita .. 

riei no io (';f'IC.U(·r1tr~1 '1b(1rcodo en 'HJ toto\idod, ril 1~to~it.>l1~ en lu c1..HV~ 

tura d,J k~~ ripie~~, dít.1cr!mciont.'1, cC'fnunto"'Í\ qui! pn poi;d<..-<\ vtrsc i:~9 
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ramcnte on lo rodio9rafía, 

9) El 16phm radicular l~¡x1cio intcrrodicvlor dd tctcc.- molar) depende 

dd tomal'lo, dirección y formo do ku raÍcC$1 el anclo je del molor en -

el huéio. 

h) El huc~o di,101, Por lo g1mural <ste huc>o 'ºencuentro cubriendo po_i:: 

te de lo coro di,kil del lt•rci:r rnolm y f>(lrtc du lo coro trituronlc, C$IO 

huov.i dd:iürti "" dímí11(1do 1.•n ¡;ron porte p:iru podf'í rtulizar la C>tlm_: 

cí6n del let'<:<,,. molor ,¡n ª'"' ül huuso di51t1l 100 un obs1'6culo para lo-

¡j LJ,..o d6 los printipolt!S tipo~ de rc!oncl6n suele 1"1 d corlloclo C'1trc lo 

r.ora m•:-.í"I -:ld ter e cr ~'°l"r y lo dhtal dd sq:¡un::!o molar. Foro po- -

d.:<' dirnir-:lf dlclv.i rc-tcncii>1 ~" r<oqu~>rir6 d~ vna t6cnlca ~pix;íol qur­

~tu odo11h.)~tx:d6n. 

j) lnt._,,-,¡eptwn (purdón ÓH:o 11ve ~e loo:ilho entro las molar.,.), Es!u ~.P.2 

c;1o ~t~\ vnrío H~tp)l'I lo p<air:i61\ Ót1! tt~rct\f molnr1 y es un iuf,.:lf NHI)' -

convonlc·nl·o 1;...:uu \Cf otíliiudG cano ¡:.unte de11r.x.1yo de k'!i dovt.idorcn. 

F.s imporf(lnt .,_f ob.,1.~r1ar que d icL,J hue;..:-i ric.\ í..--St~ ~JÍ cJctodo por prot:(~'IA'i -

p1.1ro d{Jr pr.hi) ".ll dc·1"'í~Jc1r; dt:! 1-io i~nbcrlo !.e t1:cvr¡iró a lo o:h ....... lto111ía -

p-oru lo'.)fO dicha ricc~~:bilidnd, 

li El c·.pucio int.:rd1.111orio, hp<1cio !ritm;¡ulc,r que 10 lou1llzc1 entre IQ 

c<Jro """'i!ll del tcn:ir molar y lo disto! del s¡,;¡urdo molo•)' d borde -

libre del h11~10 ¡' 1'-'JÍJf\ rn formq, dlip01i c:ión y tamoflo ~e utili zorón la1 

"·'. 
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dh•en.os c;I~.,, de lnstrum~'fllo>; por lo g•merol es vtilimdo poro lntro-

m) El 103vrdo molar (~n el c~tulio rcrJiogr6fi<:o tiene gmn importancia ya 

qv" la rmyorfo do los VoCCCI <-» utilizado romo punto de npoyo en lo ¡~ 

!t,...,cnción qvlri)rr;ico. 

S6lo en COI<>\ en que el tcrc"r molo:ir 10 encuentro en posíci6n V(rHcal 

o mC1lomv,¡lllllf po;:lr(i cxtro<•wi <!l rn1urdo molar, de lo contrario soro 

inútil <!Xlroerlo, 'fº que lo' otro1 tipos de rotcncíorie. no corxlicionon 

o gvn ~I tercer•> oc1Jpe ol <>tpocio dd 5o¡¡ur>do molar. 

También dd>e tomcr~c <>1 C<Jenlo la formo y tomoí~o d<:I 1~3ur1fo molar· 

rcoultorfo inr.onv<"Ümh~; ¡>0r oho l<rJo dehcrci fijorsc lo otcncí6n en -

olro1 foctoré-\ lnltis como r..uri<;s, obtur1'.lcioi:i» y upurotos prnt&.ícot. 
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Edo dom por rc~ultado menos cmmdc anll\tL~ia del navio dentario inferior, 

lo cwl tendrá como consecuencia odonnocimi odo (anc:stcsia) o sensación de qucmoz6o 

(parnstesia) postopcrotorio en el louio por un lopso dc:sconocida, 

En alguno' cos<n '"' CUC$lión do dlo1, en otro• ~l.lllono• o me"e:; y 011 algunos, 

ol\o1, En ocasiones 101 p!!ríodos do anostt'Sio cambian 9roduolmcnto en pon'>t°'io y -

d~pu61 de 3 oilos rntormn a l.1 normal idod, Mo ha/' h"otamiento cspcciTico, 
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C.A f' IT U LO IV 

TECNICA QUIRURGICA DE EXTRACCION DEL 

TERCE.l\ MOL/IR INFERIOR RETENIDO 

Poto roolizr'1 la lh<;níco dt• ... ,dror.:cí6" dd !11<CL'1 moloi ínfonor retenido stl ·· 

h'.o la operación, Cr.tl•a t<lmbién e! mo1m)nfo oo que principie y final len d acto qulrQ! 

SALA 0( OPERACIONES 

conrn !t~io dtnlol 1 ~irn .¡., oporocloni::; o en quírófnno~ .. 

POSICIOl'I DEL í't,Clt1-Hl:, DEL OPERADOR, DEL AYUDANTE Y LAS EN-
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·. dd>c scnlol'la coriortubluncntc, Su c.,;¡x:ildo apoyada co el reo;:xildo del sill611 y su e~ 

bc1.0 colocado c;6modomcntc, En ligr:)ro ílc:<i6n hacia otros, se opO'/O lo cabezo a la 

alturo del occipital¡ el ~ia:dlor inferior ligcrontL'<•h• hocb:ontnl. 

Poro lasopcroclor1c.,Jel maxilar inferior, al 1ill6ndcba dc1ccn:lerse compl_: 

tomcnte. Si se opero c'fl el lofo Jc-rr.cho, el >ill6n se inclinar6 45 ' hach1 otr& )' 

ol op~orJor 1e coloco airó~ y li;_:l'f"O"'cnt<> o lo dr.rccha, 1.m OfHTacion1~ dd lodo iz-

qui~o, se coloco d n~poldo formando un ón:¡ulo rncttJ rt>\pecto al mi<mlo, fo intCI' 

•1cncioncs rc'<lliza:los cn la""-"º de o¡><:racion"' Hl coloco uno t1lmohc1da compac.to en 

la que~" apoyo I" cnl"'°'º• 

atrós del pocicntii, el cirujm>:> s<!' ubicar6 dctn5s y ol¡¡o o la dL'fech:i d ,,¡ pnciC'rlt~. 

Po:ici6n de IO'I •Ml'lol <ld operndar,- Lo mam dc-rr,.-;ho «¡tid<;" ios moví- -

micntoc; quirú~-Jlcos, lo i~~quirr·Jc co\fl!Xlrü 1::n 1n coordirv.JciórfrÍt.~ t~to~ .. mwlmicntos. 

con fo~ di:·do~ p~loar "fr>lic<J <>n "1 int1.-lcc de, lo cavidad bxol, <;olocan.fo ,,¡ plllflor 

. ~·· ~1 ... .1 •. ~ •. -,. 
o nivel de lo cara linJlltlf :k lo~ rr.o\<1rn; írl1:rior1'! y el i'rdice" nivel dd lu coro bu- -

col, 

colocai6 erl ol mGY.llor lnft~lc' d1Jl ¡:od1mt~, i:l dt-dc ín11cci 1c iltín t'fl d v~tibulo y 

. .,¡ rnrsJio en lo c11ro lirl'.Jiiol rfo 10< r'>oluros lr1fc·dor1':'.. 

Po iicl6n <l el 'J'/0:rntc, - lm nru:iont1~ 1c coloc~n o tri it"lulcr?o dr.I poci e~ 
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te, uno el ledo del otro, Al primero 1 o corn~po,;¿o muntoria: le hcmostásls con el as 

pirodor de so•urc; el oyudonto oÚmet'o do' en el lado iz<¡uicrdb .osticno cl sq>arndor -

do Fa r<Jlxili. Poro los opc-rocio11C'1 d<ll lodo derecho, con un bojalcnguos o con el es-

se empl ro r.n IJ no operoci6r1 con rmc"t.,,..ia g cocrt1I, 

lf'D !Cl•Clüt-lES PMl;\ LA EXTRACCtOH DEL TERCER MOLAR IN:: ERIOR 

RE TEl'-l!DO 

Debci1 do rommrn 1111 c<.>cnro la~ ii:iuientC'1 irolcoclonoc-s poro procodcr a lo -

i:xtraccí6n do un rnolor infod\>r rnteoido: consitlomci6n,~ or1od6ntic<n, infocci6n o -

CoMi.J e.rncione. odoo6nticm. - Alr¡uno¡ orlo1fonci,.i1H, m:oml t-ndo11 la di--

minoc!6n drJ fC'; k'fcc<O<; molur(·~, Cf<'<'n qu.o lo pn><;lór; de vn tol'cer molar retenido es 

Poric<Jraniti1 y Dolor.· Lo pcdcoro<\lth 10 001.~o r;on rimn írocur.ncia y 
' ' l . '.· ~. 

pu~" vr.1ri«r 1k..Wu 1ro<J li9cro moli;iflo hodtnir.o ~":"e!\1 irieo<".d6n, Se fQCalizo "" !C>S 
:\•"". ;1;' ,-'O:l<:. • . : . ... ,;' . 

¿·"l~•i1; que ~ta inf.,ccl¿ndebe cÚmhD.na pqro poder practicor lo odon1<1~ 
. , . '\..,.-

IOOiícJ (tf..;:,;,lno qun prC>¡xme Tl:iao,; ~t0J91c~hir fó cllmlrocl6n 'quinin,¡lc.:1 dn lo~ Jl~ 

. ' 
'· 
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tes, y portlculormente de los imp?ctod°')• Lo cxtrocci6n do los dientes m pnttencio 

di:> uro inft-ccí6n pcncororol 001.da sc rctrm<lrÓ únicamente lr:ish;i d momento en quo 

la lrfoc:ci6n l:aya ~ido .::onf1alc1da m<'<li<lnle l(ropfutico antibi6ticoí d procu:limi cola 

qulr.Jrgíco deberá poner-.;•.l en práctico 11 r;o 1!>1.hhm controindicadone1 paro die-. NC>i 

refcrim<Y. ol C1no en quci cxi:ftl un terc<:I" molar unto¡;onhto, puc:1to que"! (l\(h·oerlo -

elitninarl.>fltos uro fuente tfo lro\J'r\o comlunlc ~~>lire In muc<Y..a ínflumodo y <..Jcmoti:wdo 

d~ lo íO'Jl6n dd tercer molar inlt:rior. Esto ro rcsudv~ dírcctomo11le In infncd6n po• 

(<) tlO oü:.tant<i roovce d dolor d<: una forma rápi<lo, 

prod~ddo un S<loofodo r.(1'nhio i:n el t.>;tcido del fXJci<:ole, dL-bida '~'parlo a lo C'.xtmi:._ 

c16n dd di<m~e ofll<~Joní1ttJ, o lo ~«loción <ld d<1lor, <! fo:; antibí6ticc•> ,. o t<>clrn los -

co mcjori<l con In iric•:ci6n prdclic<imcn!c dlm!oo&1 ¡• d tercer "'"lar <>n conclíciocrns 

de H\' l'.xtrn ido con :~¿vridou, 
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Dolor.- Es deide lu~o uro rot6n paro ofoctvor la odontcdomTo y .10 pros-:!' 

to sianpro en todos las infoccione5 agudas looolizadas en los terceros molare<. Otros 

krct:ro~ molarco auro:¡ue pcrnionl!'Zcan 1Utncrgidos totulmonlc puoocn drnarrollor procc­

SOI de ro;on:i6n s<!fnojonló$ o los caños que don lvgm a dolorC"S pulparcs. 

OulslC1 dentfgcrO'l, - lm inflomaciont'!'l rcp1?0tirm y el dolor suelen Hr los -

prim<,.OS .~iHnos que rnonifi~<Stcin la f'C'l"<>ncio de un proLI cmo en lo zom del lcrccr mo­

lar que, en oc:1sione; '" J~ uro rn-:gnllud :uperi<..- o !<:1 de uro 1únple p(ricoronitis, Los 

quistr,, se rnocion mtX:l·.r,i, .,cceo o los h:tccro~ niol<lrn~ rel<.Jtidos, s0>pcch6rido10 su 

cxhtcnda de;;¡>u~ do un c1>i,,.-:1Jio Cl(!Udo. 

(Jdonll-ch:mfo Profil6ctic'1, - El org•inHento que con m& insi,tc."ICÍO so oduc•• 

poro lo o<lonlcctornía proí116ctíci1 '·" d d1, l<l potcndalidud dt: dcstrvcci6n, 

Lo.-s que acon!.t~jon ~fd' ptrX.t.J..lc..-:.r creen que d mo:nt'llto m(h üportuno pan:i: -

r.,llizor lo odontt,civmiO ¡~·of116c;tlto f~ !" ti:llldr.-. co11i¡ircr~Jido1 <>nlrn lo~ 15 y 20 

oi'Ps.; put!5to qui~ lo-~ p'Jci l~nti.~~ j6vt.•nu1 pr<:'".i..:ntun un Cun.<1 opcrutorio riwcJIJ mo¡or que 

10', O'lulto; y oncionoi, 

Aut"fU<l ~ ob1lo ciut\ ~•tm (jr¡¡umi:nto1 >'jn ·;ólidc.<;, •!i pn:ícriblo no procipi­

lar~o y roolizor uoo cuid"do'l.<1 !dl,cc16n de co:co' p\>rO pt>de-r d«ictu:.ir lo ~!mcci6n -

dcl molar, 

INSTRUMEH f.4 L OUIRURG ICO 

En h1 operoci6n J,, lo c:drm:ci6nqulr~¡lco del tc.rccr molar inforiotrMml~ 
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do, los instrumentos o ocupár, smfo los sigulcnt~: 

lNSTRUMF.MTOS DEDICADOS A LA fN::tSION 

Bhturr.- PnrrJ lo in<:lsi6n de lc1 mucmo o nivel del tercer molor rnlc11ido se 

uHli7 .. u d bisturí BARD-PARKER d<J hoja Intercambiable, tumbibi so puedo cmploor el 

bht11rr d<l AUSTIN. 

Tijc'l'tls.- En oco~iani!1 rn utilizr.in tijcrm rcctoi o curvos, para seccionar i~ 

,1c:rcioncz musOJlar&s bajos o ei<C('SO de te¡ida o poro cortar punlós di.! ruturo, 

Pirtzos do dhocci6n.- Sirv1~11 paro e1ux!lio en lo pr1:1wraci6n de los colgajos. 

en llJ de.prendimiento y 1m <V !utvro, los hoy dentados, 

P<rio,~6tomo, - Sirvn poro d1~1:prcnder d col¡¡ajo dC" lo lmerci6r> 6~~ con P.! 

rlost61oo1() o lq¡ra. 

Sq:>orwforl:I,- (Fornh·ivf) sirv11 pom 11.iporur ooliJ<!irn o bien fas partos dd l;;i 

blo qu~ obstocull2on <:n o! compo op~...-otorio, 

JNSTRUMfNTOS )[fjJCADOS A LA OSTEOTOMIA 

E.-:.copf~" ... E'It() itHh1Jfnt!nto !" .. ut).1 bofr'!J 1~H:--télia."J, un() do cuy01. (":J(tru11c~, 

~~tá cortado o bi~.d o 1~~:p~11:.i1: dt~ urt'J dt~ ~u~ ctirr.H; lo hofo dn! C-!.i::oplo puL't.fr: ser nx:-

to o C1?or uh01):";<:dn on !ncdi.:J c,1tn. Sü :1...:ci<.'H'!:l:.1 o f.lf'P~i6n r)!Jfll.XJI o i:or1 f-)trlp<: de m~ 

tillo dirinido ~obre d f~'(t\'crno 1)J"r\;:~tr; rJI filo. Twnbif'l'I f}!,1t1.I(• '!>Cr r1C;cior~1d.:> F":)-f e! 

forno dc,.,tnl y~<: clemn1i110 ~copio r.11Jl<,1m6tio:i, f'aro lo ).llcci6n dd niolor puoocn u,U 

li:1Jf'>.C i::!.coplo-> dn i))jn orv;hc n hl.H1l 1irnple o Li:rnlodo. 
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Frc101,- La 01tcotomfo pu~.:lc; rrollzorsc por medio de fr<~s quirú19icah Se 

empica con prccouci6n cvimrdo d recolc•nton1ic11to del hueso y por lo tonto la mani'!., 

bm ho d,~ •cr intcrmitcnto! e irri<Jur o:m1tuntomonte con su~·m, El onplco do fnsosdc 

,cc1rbLC"odc tunJsh:no occloro y simplifico la cr.tcotO'l>fo, Su utilizan frc1m m:londm 

,¡,, 10$ mím•rn1 3, 8 y 10, poru I<> dirnÍlvJciót1 del hu()';() que ~tó cerca de los dientes 

retenidos. Ln frl'.!',c1 en ;u mcmi;Hiloclón dd,c cofocc:rsc en 6rryulo redo. las onós apU 

ca.lci1 r.n cirnuTo bucol 'fOn fm ,,,..¡,,,de corlm·o, fisCJro dentad" du los núnicros 2 y 4; 

estos fr~os 10 us.:in gcncrolmmto poro icccic'mr dicnlc:; rctcnid<Y., como mmbim pam 

e.>Cércsi•; de hu<:"IO Vt':Stibulnr, la 1c,-it~ dt': <1ccro de alk1 velocidad contía1co el No,7 

lll c\J'.11 ha sido u:odo f>tl'º n•.hicci6r1d" hvc'<o'.J d(~n:o, 

Et No, 14 se rccomicr.:b ¡:xiro lncisionúl ~<Xls en ostootomfo dd maxilar In-

fa-lo<. 

Pinza1 Gul>!cis.- $o utilivm en 01h:.:i~íu del huoso bucal o lit~¡uol an la 

dlminocfon del 1aco paicor(){Y.Jr\o, 

llmo\ pnro hu1:10,- Sirven para ollll'.lr 101 bonl~ Ó>Ool despu&l de lo extrae-

clón. 

Cuchorll!a1 porc1 !11..11~.- Sirven ¡xiro ellmlnar todo tipo de re.tos ówoo, den­

tal~ o dé tejido blondo •:n lo ºP~'·oción. 

Elcvo-Jor01.- Este lrl;tn;:r.mlo ~~ maoirNlo con l<.1 aplicación dr- un princl;.. -

plo n•cé<mlco gu!l ·~~ lu polr,in(;I;, Lo-. p1.1nto: que con~tltvyr: lo f>Qlonco 5011 los 1lgui~ 

t~: polr,rnco ¡.rnpi•1mcnte dlcho, punh> de <ipoyo, potCJ1cíet, y rnshtoncio, 
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El punto de apoyo cstd dado por el hu~ del maxilar o por el sq;¡urdo molar. 

l.o potencia es lo Fuerzo que so cjerco :obrn el odrcmo di sial de la palanca y sirve po-

ro vencer lo resistencia. Lo rnsi1toncia lo constituye d tercer molar inferior retenido 

y ul hucio qui~ lo cubre. El dNOdor mido oproximodanC<1to •t 1/2 pulgadas y n<.-ccsi-

ta m· aplicoda con uno potencia de 16 líU..as. 

Los devodore; de Wlnl<'<" ~n gen<'"l'olmcnto len quo reunen los requisitos do -

odoptaci6n ol llJ<]<lr don.le dclxm d., oplicor~c. Loi hoy do oplirod6n mesiol, bucnl, 

mcsiobucol, 

Aoujas ¡xiro mtur'a,- Sor' agujas c<JNo: c6ncovo-convexm <':11 d sentido de 

Portoogu!m.· Con el porfo0<J11ja1 10 dirigen los ogujm, tomóndolo; e11 sen-

Com¡:nnm.- T rw.os de li<:nzo •)•l<"'fill::.adt' dr~·•:irnlmd°" coniprew1, Poro lo 

me.o de o¡wmci6n oe 11tillm IJ!I li1:mw •fr 1.1.0 m, de lofYJO ¡•;r ,80 m. de ancho. 

Hoy compr"'-'H que~'' colocün um m d pl'Cho del pacl unlc y lo otro rodea dll mon~'f"O 

de tvrhantc lo cobt?:io dd f"JCÍ ente, 

Atplrudor <fo ,,nn<¡ré,- E1 U'l ín1t1'vm~nto muy MC~nrio, que n~ facilHo 

nu.r.tro labor '1y<.<l6n:lano~ ¡¡ qu<• 101 manlob1n1 l<>'líl corroe: ten modit'.lntc un compo do-



ASEPSIA 

Lo cirugía as(1itlca C'l cxiucllo que ostó libro do toh:1I infoccl6n o conlomi~ 

cl6n por instnsnenlos o motcriol•:os crnpliXidos al opCJ'Or, 

En el campo dn lo cin>Jra d U5o y mcjoroniiento do ontibi6ticos hu rc~luc~ 

ncxlo notoblcmcnh;, sin mlbar90 r.ora que los ¡>roccdimienh:>s quirúrgicos puooan ll~o¿: 

se a :::obJ con :5.idto, o! u~o do los antibióticos tlO debo.! dhmlnuir •!n lo absoluto el e~ 

dedo mdiculO".o en lo o·ie¡,,101 y<i q1'" lo info:ci6n do uoo herida puedo <1corroor d -

frncmo compl elo, o cuor<lo menrr.1 prolorlJ.1r el proccr-.o d.:i curocl6n (lunquc el círu-

!ano no ~L"J rcipor.-.r.ibl e d<! I'' infúcci6n que 1c c•icutmlru (!f\ uno rl),)i611, d lo es de lo 

que pr.¡ooa Introducir en lu herido, 

El cirujano y su~ aywunh . ., t~!c-rilizorón d cm1po oporulodo /' lo~ iMfrurne!! 

h'<.lcr: lo-:. ifl\lrumenle» 'lil l':ll<:rilirndo~ 1~r6n mlocod<H ~n uro charolo c<ibier . -
ta por uM 10<1!10 c-J&il. En cir .. (JÍn o\Cl¡·or hxlo\ lo~ comp111 ddi<lrón >N ,,,1t;ril1-,., y 

I<.- tnrnbif:n '"tl..-ilc'1, 

En lo cirugía u co~h.rnbre Cl,>flilh1r lus maoo:1 y 101 ~ow1 h1nto !e~ ,odo, d!;!_ 
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r~~tc 10 ,;;h,utos1 'cnJuog6n:l~c frecuentemente con 0900 corrloote, de<;pu& do lo cual 

lm O'KlrÍ?S·Y I~ bn:ü.os se lavuri con alcohol tintes de poncno la boto C>!MI <¡úC abro­

chará Ja crf t-m1 L'm, 

Lo cavidad bucal nunca ~-stó quirúruícamcnto limpio, pero~" puL,,Je L'YÍ!ar 

la mO'jo< porto do la confomim<::l6n ,¡ onh:.'S de lo inttrVL'f'lci6n, lirnpíornos lo rq¡i6!1 

que vo o opcn1no,. oon los sigvicnlL'!. ontisl"fJtícos: tintura de yodo, mcrthiolate o ni~ 

cr<l'.lín, En lo rC']ián opi:r<>"Ja ~la dch!, introducimi gosm o csponjm t!'lt6rilcs, 

Los operocionC'l re<:¡uicrcn da 1HYJ lir.1plrm1 cuidadosa da Ju pie~ rn<is 0!16 -

.del conpo opcrotorio, Lo~ pacicnlC'i rnasculír><>s dclicn 1cr =urodos ante$ de la limp!? 

za dci lo piel, El pr!nH.I" pcr:o <!O lo ¡>r<p:iruci6n do fo pld, ei lavada complctamooto 

r.~~t··,. 

'it·que d cpcmd!7 y >US oyL11font~ rn !nn puc;to 101 cJ;rd;oca1, oam", botos y gt1ontai: 

nodcln~1 tocar nodo fum: del"'""!:<> operatorio e'llédl, 

M'IESTESIA 

c.;mo <'1 d.;¡¡,;P,:¡;';;í.orl•Jncío ·,,.c.ntencr ín~cn1ible dumnh: el tit.mpo deº~~ 

cl6~~":'1.~·;~~l~~ daFmolor i1>ícdor, s" ~"'"º lo aw.'lt<::io nervío~o por blc,,iuoo; yn q_ue 

coo Tll?.YDf ft(!-::Vcncio se 'Jli!iw 1.·n int1::rv<:<'1ck>11í:s denfol1:0 ,,,(fc1;i.os, 
':Z:" ·,.·V' :;,.-

'\ ... -

. \,. 



qvior otro lípo de iritcrvcnci6n do la oreado n10rdibular. Amtánicomcntc d nervio 

alveolar irlerior y lingwl tienen um rclc1ci6n muy t'1trccha con el fom111cn mardihu-

lar, por otru fortc, se on< .. "llC1ian 1imultóncomm1tc con urx:i sola iny•Jcci6n, Común--

mcn.tc ésto rn consigue con urx:i técnica introornl en la fomia •igui mio: la boca dd P.!! 

ciente debcr6 ~tor muy aLier1o 1 el cfoda indic<J contacta con ol borde oblicuo extor- · 

no y ie conti,,Jo hacio atr<ls l<:ista la roma ascond1mtc, al cctucardo su mayor profurrlJ. 

da:!; en ~te punto el df'.1.lo '"tci t.'!1 lín!1.1 dirtocto con el foramen mandil,ular, Lo aguja I· 

~e Inserto en los tejklos en un punto qui.! coincido can el cimlro de la ul\a cid droo Í_!! 

dlce en lo dt'P'®6n ptlSÍ:)\Jhrnpocni, f..I Ór1$J1Jio Jt> pmatroci6n "' totM d.,:i:Je el orno 

prc:molor dcl lodo opueohl, Lo agujo H' introduce 1.,,1u tocor el hu.;,,'.01 ootonc<..~ debe ., 1 

r<tracedor;c l mm, p<lro pcdt,- dt1>o:itnr lo ~1luci6n, Con Ír<-cucncio el nervio lin-- · 

g1xil ~t! one1teila (l mcnvdo por c:1te pn.x:cdimh;nto debida a las propi1~odes d<i dífv-~· 

!i6n de la ~)luci6n anc-,tl-:-.ica; na ob.tont~ pu<.:lo dq><>1itorrn p<>1u<~101 o:inlídodc~ de 
; ' 

t 
~aluci611 c.: una dhtm·r~io q<1e <"- lo mitod de 111 p<'1l!lrnr.i6n ori¡;irv.irio 1xiro con•c(Juir.,. 

'..:• 

OPEf(ACION. 

La nxtrncci6n de fo\ !crcoro~ mol<rrc:1 ir/.,rtore. ·rntt.nído1 ""un proct.'tllmfon-

P. inundcxfo cm1stantrm~-nt<, pcx 1ulíva; ~·por con\.Í<julcnte lci oprraci6n dtiierá c/ec--

...... 
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hxmo roolizardo los siguiciitcs po~: 

1. fnclsi6n, 

2. Prcparoci6n de colgai°'• 

3, ~tootowfo. 

4, Opcmci6n propiomcnte dicha. 

s. Tmtornlcnfo <le la covidod 6soo. 

6. Suturo. 

7. Trotcmicnto po<fopcrotorlo, 

l, tN:ISIO!'< 

Tinne ¡>« obj<:to abrir lo-, !e¡lJo: poro i!C19or a !<Y. p!ar9">s profurdos qui! son -

de inll'l'é< ¡:>'lra la op<'roci6n. Pero r<>.>liznr In ir1císi6n debe d1; feni:nc en cuerila un 

bcr.;quelo prwlo qu" 110~ dt1r1ut..~tro lo\ zorr.u rrn;~ulorü" .. , O.JUjt..'f'~ y VC!~l qul!' 5olgon - . 

· <lo elfos, Por m•dio dt: un bi•forr ~" pmcticn !" inchi6n, "IV" s~¡ún '"~ dHrn·nt°" ti!: 

nlco5, d_,~11l!"f.Í-<.:umptir lo~ ~h111icn!r_"!. f(.,-;~uhih::r-:: ni tro:-nr lfJ inci:ii6n y circ.Llt'-">crlbir un 

r.:olgafo C'!- nnct~odo qu'.: (':".t~. tcn1r..1 Htlo-1 \.:..::u.-J orichn f>nn.: qlle ~ti ¡rrign(ión no H! P~! 

lJt; lo~ vot;Ot ~tr»;JlJTrw:>~ d~;ucn v:1 \T'"J.zrtdo on.1t&nko >' fui ír-:h;iorh."'l no deben H"=-CC~ 

norlO'. (o,., ti•.nc "I ríc.,.;jo d~ pro:J,,~;r rwcro1i1 q\ rl colg::ijo); ti oolycijo rJti,•!r6 per-

Las ~l9uicntc~ t&cnim1, nO'. ir.:lican lo formo d" IL~lli~or lo lncili6n: 

· TECNlCA· l~~ Con un6lst~rrde hojo corta se lrnw vno !nchión •m lo ~r­

lc mfu olta do lo crc-;ta dhrol, púr· d<1trth d" !a o:iro dhtol dd «>Jundo molar, El I~ 
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zo:lo ho cfo haccr.;o cntt-gicomcntc hosm percibir por debajo lo son:;oción da hu!!IO o 

de lo .coro dcnhirio, Lo hoi1orrn<Jio dd>e coliiblrso con gmo. Li inchión rn continúa 

contocn•l'.llUO ltJ encía 01 <tJ tofoploci6n al cuello J!!I sogvndo y prirn1:r molor. La u!.!, 

lidod dd e<amcn rndiogróílco con puntos de rr:fif·cocio plTmitirá ublror lo ¡xnicióo -

dd molar y se pcdró troiar co<rec!orncntn lo inchión. 

TECNICA 2.- lo incisión dd>cm inicionc l'lll la porto lín:Jool de lo linro -

oblicu(I l!Xlerrr.i o uoo dhtunci'J de 2 cm, por la cam di,tol del seo¡¡u1..do rr.ofar lnfo-ior 

y se dirig<l hacia addanh' ho!io quC! c:onlacl<! cC>o lo líneo mc<lio de lo supt;<Íídudi!. 

t'll dal rn<JVl>do mol<zr. 

5,, ccolln.Jo lu ind-.16n por •1t:1tibvlor siguic(l(lo lo llnru c~vvlc:ol dd <Cgun~ 

do molar ha •lo d ~x1do i nt.~>roximol, 1:nlrc r.l p.-irm:ro y segundo niolcrr, y de allí 

'e Ml'icrKl<J lmclo nlY.Jjo "n direcci611 ol for1<fo dJ S1JrCo en ángulo de 45" , 

Las inchione1 no d,:!J,:n r'.diume el lo lcrgo de lo lín1n oblicuo intema de 

lo rmno o dn lcr cüriicol lirr¡o:il, por lo c~n¡;licodo de los fibro1 rnu..co!ores en L'$loS 

ár«is. 

TECHIC/1 J, Poro lu; r1:tencioru:~ tJirni.,'lllc11 qu" len dtm:>mino a,r Leo W!!t 

frr (ufl(l rdcndón [JÍr><JÍvol ,,._ c1¡tirrfo d Ji~·n!t., o ~u C<lfon<l ill oitv~ntm dircctom<:ri­

t:, por dd:x¡jo do lo< hljicfo~ b!orvJo1), lo i1v:l1it5n "e pn>::tícn a 10 lnrr10 dd cer1tro o.!! 

9cra1t1cnte l1<1cirJ d lodo lif"<:'.¡c•ll dd centro dd proc.,.-,.c, COfl 1Jno llgem inclinocí6o -

h1Jcio <IÍ-".ljO / fl'.lct<l d V(,\tr!JIJÍCI, r~Í'J !rtcíd6n e"/Íttlr(Í lo!olmr;ntc: fu lnC.<'f"<JCÍ6n illJ -

la! <r~trl)(;i1.x•.~'S ~Uf~t1ynccot 1.~~. 

!_. 
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2. PREPARACION DE COLGAJOS 

U•ia V<!Z hecho lo inci!i6n se ll<lcc hcmoslósls, so toma el pcriost6toino o en 

su dáccfo una pu:¡va1o le;¡r" o e1p<ituh de Free!', )'so introduce entre lo incisión, se 

hace desde el lado disto! f<Jcio d me.~icil, El ptrÍ1>st6tomo loca froncamcnlc el hueso 

y apa¡óndOS<! en él con s""''~ movimimtos d~ la!t.'!alidad y giro dd instnimcnro se -

deprcrYfo d lc:do buco! d12 lo inclsi6n. El pc•·iost6torno se apoya en d 6ngulo buco -

distal dd 10.3undo rnolor, y rn lo¡¡ro Ut"lf'rl'Tlder d rol9<ijo en lt1 cxternión que w do-­

w•: !IQ~jtJr<.lo n nívd del ,,..~iodo cnfrc el primor molor y d ~q¡urdo molnr. El de>¡>r~ 

dimit•lto dd coluujo rn reall::n m diíerc'!lte <o<tmsión >l"J<Ín ol tipo de ri;tención, 

El lc,.;fo intu-no "-',..,.,.oro del "'co pu-icoronorlo con el pCfioslótomo, de la -

rnh!Tl(i forril-0 'I"" "'' ol o;1f(l<ljo Mlcmo. 

3, OSTEOTOMIA 

Es ;,f mornenl!l opcmlorirJ t:r1 qut1 ~" ollmlro el hueso quu cubrí! el molar pam 

tener oc-:""'')' dhmim¡lr lu ,,,.,i~kocia o rn uxtruccló'I, 

REGLAS PAR/, EFECTUJ\f; U• OSTEOTOMl1\ 

Poro ia dlmirm.:i6n dd hu1,-,o olrc .. Jc.dor dd dl1mti: debrm'i l·1>'nor1e m cuento 

d tipo do rc1<~1cii5n, el llCCI.'"' 1.1 la ""'" '"' ~"~ .,,16 !'! di~nk', d ~.1mnf\o dnl dienlt! 

rr•tonído, c:ontidod y colitlod dd hu~..,,i> ped coromrio, 
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Se ellmino1"Ó ba1tantn hv!l'..o paro pmnitir lo ..,¡ cvoci6n del dicrüc, sin noco 

1idod.dc presiones cxcciivos y air por lo mismo c'Yilor frocturu1. 

CXtcotomÍ<1 con iscoplo. - El 01coplo <'!S rnoncjodo por el opcroclor y d mar.!,! 

llo por d O'fUdantc, Los fragmento~ dd huc<..o deben ser clirnirodoi ron pln:zasdc di­

so::cl6n, 

CXtootomío con t:!lcoplo outom6tico,- Las pvntm se odaptun ol martillo que 

~movido por el torro dental, ~I golpe C1 nítido y prociso, 

().¡tootomío con fr"°'a¡• - l.n frt'>C con cuolqul er proccdimi <m to sirve poro -

eliminar hufr'.,o, Se purrlon utilizar freo.as comur~•~ redondos dd No. 5 al B 6 de ílsu­

ro 5élJ, nplicalm en áruulo roctu. 

01toot0<n"1 con pinzo <¡ubio, 1'1Jcdc c<nphiarse m la rt"'occi6n del huesa I~ 

gwl,pueo m IC puodo anplcx.-r c.:coplo, 

M~t.:do rfo r"'110ci6n del hut-,.o do rocubridenfo, 1'01-:J comenzar d coáo a 

tmvfu de In cJi:mo corllcnl 6rn:1 '" U'.ortín lre-.m afiladas (1><p<>elol1111::ntc m fonno de·· 

pmfo de fonio), tomblén "' llrrtpinrri lo f ""-'J de im mti 1 loi 6,tm qui; ol'1tfl/)'Oll •1.1$ -

bordt:!I cortunh0::: con d fin d1.• <:;vitar qv~ ~e n"<:nllcntc y qucrn~ el hv.,,,l; lo quo doró 

por r~u!todo In mucrl1~ de hn •:~lul<» Ó',e<» y dolor ¡>0,!opt':m!orio. 

St\ ho:-Órl <.HHlcios en ':I hu(!"'....o qut~ tu!Jrc d dil'."~r'lle retc!1ido u Uf\,, di~h:mcio ... 

de 4 mm, tlntro cocb Un<>, profur1dL'<1nlo hmro fl .,:.>ur ol di cntci rntcnido con un míni­

mo de prc,l<Sn y vdocid.,d, S1: Nitoró f1(1c~r perforridone: ~creo del hu'-'>o del 11:uun-
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do rnolor con d objc.~o de no lcsionorlo, 

Se limpi1mi constnntcm01tc lo zona de opcrod6n con ogoo e;tcrilizocla o -­

con 11.1ero fi~lol6'Jico tibio, al mi~1r.o tiempo se utilizan:i d aspirudor, 

f'or mcdío dd <"la:>plo l<! conoctarón los orificios, h~chos prC'1iamlll'llll y se -

proco:Jcn:í a dirninar el hu1~.o. 

lo ostootomía rn~-..í¡¡f y bu<Xll, son O\koto..,,ío:; d(!. occ!tio, La osl1X>tornfo dis 

tal e; lo rná~ importante yo que diminodo el hueso distril lo plazo pur.dr. d"'Plozol}e 

hoclo el C'i{>ocio crcodo :1 focili!<1r lu C<trucci6n / rw utilizar fut~rzn troumlilica, 

En lo oslcxitomfo lir>JU<1! es con11mÍé•1te d uso d~ la pinzo i:i11Lia t.::.1i endo -

en cucnfu quo ha dt: rcoliwrn! con rnmo cuidado po<' fo ddíct1do de la rmlón. 

L" oit.:otornía ocluso! ul rt.dirnrir.: c<"m fre:ws roooa:l1i< rn corto lo pord6n -

odu'Xll d<:I '.OCO perkorofl'"'l(J, 'r'u q<H) lo vhión de fo coro odus.)I 9uio al op(l'(ldar 

para lo: pmm <l •»Juir <t1 lo o:il•:iotornío, (\1or1do d l1u""o odu,.-il cul.r<! f<xl.J d molrir 

lo o<lc'útomla dd.1c rooll~w-"' o ¡>.:1rtir <l1JI hu"°") oclu'-'ll y 1e>¡¡ull}~ oon la climimción 

do los hu"'-"'' m~iof, tlhtul, l1Uo1l y lln;¡ool. 

El uso de l1Xbin<J qulrCÍnJlc'' ¡fo fJirn d1~ 100 000 r,p,rn, con fn,.,m quirlÍf)Jic:m 

de carbvro pc'fl':\ltcn I" r<:<no<:ÍÓl1 dd h•J1;-,.o dr.1tw:i con ,inipl e mo·,i:nim•to J., frote; t!l -

oplicolik~ en la n~h!ol·omin >r ~e ... :r.:?orr1miento dentario. 

Al (•llploor lo t1;rbioo clo fJlrc 1.<m n;¡,¡orudo, la n.i~...,<J opo~ic:ion de h110.01 y 

lo ~Lpcrl'icft1 de cortt, F1tc m(:t1;do COU'.~• rnf"1or trnumothmo, 



74 

4. OPERACION 

Ur10 vez eliminados las porcion1~ 6sc-.1• que oponían resistencia, su inicia lo 

opL'l"Oci6n, que consiste en lt• c.>'.trnccl6n dul f<-rcur molar ri;otcniclo y lo oplicoci6n -­

do la polon:::o, 

Se in'lcrla un dL'V<Jdor·m la oupcrficio mcsiovc~tibular del diento rctL'nido, 

se ut~lizo romo pvnto de ºJ>O>'.º lo portn L'Xlerna o ve<!ibulor del cuerpo del maxilar -

lriorior. El of><Jlono:m•iento l!:!Ó dct<?f!nimdo por lu curvatura de los raíces, y es de 

io slnui ente f00"11<'.l: 

Lo formo rr.55 c;.omún c•s coo,,Jci la, mÍcl'S rn rncucr1trrm compl <~fumento dis­

tales y L'rt l!it<n cow, lo Íu<'rm >ediri17e 01 sr.s1tklo opicol )' "' vudve d eltvudor en 

sentido dhtul y oclw1I y la rciíi "' l•Ntinluró d" ..u olv<lolo, 

Cum1fo lrJ ruíz. ni~~ictl pre>•:nlu oro curvQ~Jrn en '"nti<~) disto 1 y la raíz d~ 

tal f~ TO'::~<I, debe opl icor1~ lo fl.H~rl:.) ;1í~Ct~oda fXll'O (~Onh'tHí(~h)r lo curvofurn de la ... 

roí:r. rttc~itJf; en lor1c10< 1 t"nicrrfo le ldmino v.,,;1ibul1Jr ucarrJlo:ln enlrn vi di 1"1lfl ¡• lo l.I 

n<:a oblic11'1 cxlcnv.r, <e empl'"' el dt~v:idor 1,r. ~entid" """lil::<Jlc...- y so diri¡¡" 111 fu;r­

za bclo orribo, ~¡ lo; roicc'\ '.011 vr:rticoll-<, •:'l <"1id1~1k qtJC lo fuL"r/)l de palanca -

10 oplicorá "º <entlcb IUPl'"ior. 

C1mrdo lo míi m<,,;id f"""'"'" curratwo dí~tnl /' lu di•lol la pr!l>t:-'1'1ío en 1e~ 

tído mt~lol, como \l., t;ncontrnr6 t:n dl".'r'~ un lohiqi.;1; o '\l'f)fvm quu clrt."C<tt"C.Í gmn ~-~is­

tcnciu; " fin de contran·, .. ,tr.irla, \r. colocnro un d l.'V<ldor lnnceqlaoo en la ·~crlici e 

mé-iiovC!ltibulm del t<.:rc('r molar)' <:Of\ lo~ poca~ golpe!. 1fo morHI lo se fructurorú ol ~ 
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bique. Entonces se cmpl co una fu=a do dirccci6n supl>fior suponiendo, qu1i $e ha -

eliminado toda rcslstuncio. 

Lo-. tipo' do retención horizonte! on que los mlc~.., '°"rectos y delgado:, -

ofrccon ~ron propcmi6r1 o lo fracturo. En ~tos e<t!.Os so aplica lo fucrz.a en sentido 

Cuordo lo corvnn <ld diente 1<;tci dirigldu hocio orriba en lo rama (,.;c<:ndcn-

te, se rnscco d hu= di<ta! ccn d fin de obk'flt>" accc:>o poro un ~L"VOdor_ do! tipo -

la r~ma <nc<Jnfonll•1 1c dirioc lo fu<eno hnci<1 <>delonto, 'e mcavo ur1 caml en la 16-

mino vr::.libular por dc'llTo d,• Io línt'..J oblic:uu ext~'fllo )' 1e dirige !a fucna ~cgún lo -

dd:iido ol rntima contacto d~ 101 míe~ <ld tc.-ccro. 

,_,!'!!r"•..' 

... ,,.ciu al ¡~Jl<> cid diente, r.,,.;"<:ci6n q<,i:~Hloh1i pmc1iccrri<1,Q_nf1'~ de oplic<Jr d olcvcrlor u 
.:~ •• _._. ' .... ·-.1. ... j .· 

·-·--"' 
fii1 de irnp'111r l\J fra"!uro. 

,!·.'· ···· ... ·.·-

·Coarclo ~(j¡.,.;lo •~ttl l<Slo, 1.:: fuerzo !YJcia nb:iÍ~, ér, !<1n1ido·r~e.fol, con·.: 

u~·olevo:lor lar>cr.d~o y'~ diti9c la fu=o $caJÚn lu cwvoturo :!~ I~-~ roíce>. 
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LA ODONTOSECCION EN LA CIRUGIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR 

RETENIDO 

En oco1ion13 e1 nr.:<.:c~rio rc'<llizor la rnccl6n d"I molar rdcnido 1m vario$ --

fragmentos, fatu thcnlOJ dé secciomrnl~nto do la corona pcrmit~ que se vayan extra-

ycrdo lm ¡>Jrcione-s scccíoncido1 'I a la vez croo un espacio, o trnvés del cual so di-

minan len pordonc,; rO'ltonl~ do la miz, 

Lo ctlontmocci6n puede rmliz.arrn en dos formas: !amando L~l cuento el eje 

maycr o d aje"'"'º' del diente, Poro lo divisi6't según el c'Je mayor se dcb,m cm--

ploor o~oplo<, pmn lo 1ccd6n dd cji:- mtt1or 10 ulllizan frt.'1tls. 

IN;)ICACIONES Pt.RA !J, ODONTOSECCION 

Sebaw en dos f'octo;es: 

A) POSICtON DEL MOU1R J~r:TENIDO.-

Odontm11cci6n H':)Ún d ojQ !l1';1>'0r dd molar. Esta técnlc:n csl(Í indicado l!n 

los ~igvi•mlL" co,-,:i.: ") po.lc!6n vcrtlo:il, coro ocli)1<.1I acc1:5ible, o C'Jondo roalf:rodo 

la <):!tt'Otomía odu<al ~'"' JX><;ble colornr d •~copio en¡,., coro ocilJ',al; h) posición 

Odontcxer:ci6n H~Jún el oje roemr del rnclur. blá indicodn: n) po1id6n -

v\rlical, r.orn meo.ittl írucc11,l\.>loy 111 odu1al o la oltwo o J>.1r tkb.-;¡o dd plcino odu~ 

s<tl; b) pa1ici611 me1ionrrJular <:on coro meriiol ln.-1cc1.~ible y f(J uclu1ol por dcl>:Jjo del 
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plan<> C<'fVical¡ e) un po•ici6n h:irizontof con sv cara mosiol io:iccc•iblc y fa distal -

por debajo del plano ca-vic.<:11; d) P'"ici6n dhtoor.:¡ulor; e) posición linguo y buc2 

OllJular; r) p.>dci6n lnvc-rtid<i o paronon11ol. 

B) DISPOSICION '{ fORM,\ RM>ICULAR. -

O:lontosecdón sci.1ün el t>ic mayor dr.I mofar. Est6 indicooo en molare$ que 

licmm_ruí.: :ttl!!Sfof dirigida hacio d lodo ltll'Sial i' lo roí~ distal recio, ornbas raíces~ 

rigfdos h:icicJ '~ lodo rn~iol y fo m<_,,¡iol hacia el ludo m<.~iol y fa distal l'-1clo distal, 

t'tl posicionU'l vr.rtlcol, mr,sioun'.¡ular y horizontal. 

Odantmccd611 se¡:1•ln d oic 1110nor del molar. En lt:<"Cll'os molares vertí coles, 

rn(.."1ioon:.;ular~ y horl1.ontolw;1' con n1ÍC\.'1 divcrH~.mh.ls, con dilac:en1don~ y ct.:tncnto ... 

El m&odo de cdontosccci6n do P.,JI y Gr<.:Jory tlcrw lm slgui1:mk~ ventoj~1 y 

dei.veoluja1: 

VENTAJAS: 

: ' • .;:< 
1, s~ dhrninu¡·r.- d campa optl'otorin. 

2, Se dhrnlnuyl: ¡,;·ccntidcr.l <fo huc"'1> o climlr>am:. 
;? 

3. 

4, Sc suprime etJsi por cmnpleto el 'irimu• op.,.rotorio, 

6. El pdir1rü :fo ·irocturcr dd 1w)xl!ar se di!Jl1lnuyll, 

.:,-:1., .. _. 
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7. So r·oollzo uno lcsf6n mrnima sobro d hu~ vuclna, pu0$1o quo se - -

uson elc"ladorcs de ho¡os poquci\0$. 

a. En un gron nG111ci:o de cosos se disminuye cl peligro d.1 lesión ~bro el 

no-vio dentario, 

9, El mhodo prcvi ene lo fracturo de tablas olvt:0forcs interno>' nxterro. 

DESVENTAJAS: 

l. En tcrcu"Os molar<..-s r¡uc oo prCSL'tlton surcos profundo~ cs dificil 1ecci~ 

norloo;, 

2, (¡Jriu-: v obtun.1clonl':'í t'!l la cvcurn del molar s<Jmír<llcnido, r.o pcnnito 

lo corrf.Ctu ct>lococión del escoplo '! po< lo tonto C'1 d(f eclu0$o el o:ir-

te. 

:J. El golprJ que f..c"odu~e 'º odontosew;;ci6n é$ dt~:sagrndn6lo pora el pode'!. 

te y rc>;Hrr.uhl ~n d oii:fo, 

4, En pocicnl<"I d•i l<fod Civcmr'l<lil o hu~o h(pen:a(cificodo, lo t&:nim -

d¡; •<ccíonaniM!o r~ulto d{flcll. 

5, · THA TAMIH-HO DE 1/1 CAVIDAD OSEA 

Rooli.:!mh fo 1:-:lr--:icci6n dd t<rc1r molor 1<1f<"tit1r rcfonldo ,e.cJ1;J,,~ dirnitl<ll' -

quirl...-9icamnntc t':t !J"l~Q perietJrt)rtc::tdo, p-.'.)r 1Cf' foco d~ inf<~eciont'i po5topr:.~rn1odo5, y 

tam61~n sed~be dnr trotumi~nlo rn(:dlcó o ¡,J r.<>vidw &.oo. 
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Gcnu-almcnte so rlYlllxo en dos fom><J• m61 u;1>0I c1 como ion: 

lu, Se dlmln<1 por m1>iio de c11ch:irillc.11 filova qutl pc-rmih;n "~P'"'" 1~ • 

d.,, tc¡ido1: d ~'l<:O conjvntívo ¡•lo crividod 6"x1 ulv1:olor. Su tomu 

Of l(ICQ C(.)n 'l.HXJ pint.n Je r.:o.;frn·r t:url\J y ~('dimí no Cor' hn cud-ari""­

llo~ todo d <c-.to del ~1co, 1i .~zhlt!ll p¡oct~<X ¡H1lol69ícos ll.to'I tom-­

bión scrún 01.tn1ído1. 

Za. Es ol métod<J n~h cficit:nte JXHn lo e<IÍf1>Gd6n del '.ico p~.ricnronorio, 

prrra lc1 clirnirYJCÍÓn .~Jt.~ r::;h~ dt:·n;o tojldo fibror,o rnuoopcri~tico, ~e- ... 

u~t d t1n1<1 ,fo do::tmcm1t<.rio, El r>nm 1e coloo:i por do1bo¡o dd wco 

pcrlcoronorio le.> m61 dhtol p.:niblc•, •~ cicrrn el circuito d~ctríOJ, 

con lo qu" '"corto le ~v:iyor ¡C<Jr!" dd tcjÓ<!o. Stt "~"'"tn el tejido de 

la'·"''" dhtul, parn diniir<ir lo crint(l cxi;tl!n!~; li! llrw1 n c:ibo ¡><>" -

in colowción dd amo sobre l<i crc;to dd tejido o 1/2 cm. Jlproxi· 

madCJ"nentc hm:iu dhtnf rl~! IG c.on:m·o, y 1c ~L-ccion(J en formo dec:m-

dente, do rl'cncro q,w d k¡tdo '" afikido, d<"c'.YKlierxlo hrido lo tr-­

nro ¡¡in9ival. Ddrn proccd~"'" con cuidado porn oo ol11ídor lo <oov_! 

zación de to<Jo, lo< borde: .S<pcr"' del hu<"A; dch•., lavo r<c ccmpl eta-­

monto lu hc'fid<J con un 011thépllco '"ª""' tol cono una \alución d8>11 

de ya.fo 1/40 ':~, r,oro expvl;ar tcxfos los partí culo< ".xtror.a~ y toda:i -

lm porcionC'.i del hu1~0. 

Obturación de la cavidad cilvL>ol<H, - En los terceros molor<n sin complico­

ci6n pl'ricornrmia aporentc <C pmcticu lo oplicoci6n de mcdicnmcntos poro comhotir 
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la lnfoccl6n, agcnt~ in:l!codos paro provenir la hcrnorrogia y substancias que so utili. 

zan como outurodorcs del espacio, este producro gcncnilmcnto no se utilLw. Gcno­

ralrne<1to sc colocan lroios de pc'liclliro dl)nfro de la e<ividod poro prevenir infccclo­

ne; y pruclicor lo rnturo inno:liatomonte. Cuordo los fcrcL'fOS molares con infcc-­

ción pcricc..-oooria, debe '"'paqucto"c el alveolo con une tira de g oso yodoformodci, 

y cambiarse co:lo S<!<ll<JIY.l, ·¡ C<Jn c1~t! tapor>0niicrito so CVÍl\1 lo olvool itis. El taf>6n so 

deja b 11 8 días pcira que ''' .,: cctúo la gronulndón. A los 48 horas rn ln1prcg no el to­

pÓr\ ccn onva oxigt,mda paro que Sll elirnint• íócilnicnto; H! lava lo covidod alvoolor 

c<.m 09'-"J tibio. )e •;uelve a tnpa•mr lo cavidad por dos o tres dfos rq>iti6ndoso si es 

noce;ork• m6s ocasio<H:~ huifa <¡uc d ulvcdo <>1lé cubierto de gronulación y no cxis-­

tan ~fnku1m1 de inf<Y:ciór,, 

6. SUTURA 

• [1!Ó ir~lkodo en co!Ol •ln r.o<nplic:od6n irf eccl<WJ. s., revisa 01 ¡., coro ln­

ia·r1a dd colgajo, 1e eli"1inn11 tujldo1 de grnn1ilor.l6n o rc~tos ~eos o dcntari(I<, 1c -

odo"io Cllidod~ornt•ntc-;~ J;f~icnfío y ~f~ cdoc'J ~ cnloajc o ~u ~itiv normal .. EJ opr.ro­

do· ctJn un portooqvjnt, con tlf\.~1 O~!uln •:orfo cnhd.H'(1d(}, 11trovie~n 1::1 colgajo lin"".::JLl'Jf., 

dcspu·!.~ d h..icol rdirn11'..!o lo (J(liJj•J y !·<Jcir.ndo d ntdo llwdlróm.b,e con el porlo~JU"' 

jr:r1 dr! In !lgufont<: fumo: "' fO!ll<J cc;n lo, di.fo1 ír.dice y pul~j(Jt do I~ fll(lt\ü ;,qui1rdo 

ol cabo portatk•r d1: ICJ tIJi.;jo; '!L" rJpr,..;n c.'3te wbo c:-r~ d po111i:JJUjas y !ir1 le tfrm do~ - -

vudtm alrr.dtxlordd lrr.tru•>("11a rn <rri!nnbr" d pr:doouujo'. y'" lomil d cnLc• librn­

(\UO f~1'.0 Ml tre <11101 y >') tt!Ol);o,(¡ fJI llv<fo; !e procfle<Hl L 6 J ~IJfUí\1' l<;]Ún hi 1"'1"'1l\ÍÓ11 

de lo inchión, 
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7. TRA TAMIEMTO POSTOPER>\ TORIO 

, Exhtcn do~ lrolomlcntos d~fWÓl d¡• "oolhcdo la opt~od6n, 

El trn tomh.'f\to p;,stopcmtorio i11111o.liolo. ~ 5 e limpio lo coro del poci mio -

~il lova lo ccvidod buc(ll 1·~1rn dimimr todo tipo dn rc~lduoo, Se coloco gas.:i cstcril!_ 

:z:wo sol><c el lvw.r d1! ltl t!<lroct:i6n. Se dcjr.i J.,¡cr¡n!>llf al pacic11hl. Sí.! rt...:omior.:lo 

uro lo~a di! café paro quo mejore w cMdición r se le rccorníerdo al FOCÍenfe seco~ 

· qve lln<l bob1 de hido <:11 b c\111J "" b rn:il6r1 d\l lo Of>"rocióri, poro rodvc.ir lo coo-

Tmtnrnh:nto p~h.JfH•rntot"io m<"CJíoto.- Ref>1::J!.O ttn co;i1u 24 ht'f'u-;, seguir c.c.l~ 

cardo b-;11<1 de hida e<i k CC'.O durnflle 15 minulo1; ""<XBO da hc·mcrrnf¡in '<1 coloca 

gt!'..<li,la oliHl<;illoción d.,I 1xiciort'' debe !(T líqu;Jn o blorrfo durunt.,, 48f1óroi;se11: 

re.::;cton ono l¡¡l.,ico1 ¡:ne""" d" dvlút; "'rl...::omlmdo lct in.Jl1sli6n de vitoniino By B12 

f>Qfo d procvM> de d.:ntri~ución; "' r<!cdnn nntlbióticx>~ ¡x>rd lo pr.,vmcí6n de infcc-

El pack11t~ volv,:r<'i (! lm 2-1 6 48 hc~·o1, ~e re-1iltlrÓ ol l1J{)or de In o¡nrui::lón 

y t~ lov0r6. s.~ l~1éc I" .,,;troccit.n du Ir>'. runlO'I di: svturu, Lcx hilo~ deben da dimi 

na:~e mi 4 6 5 dím (1 f><irtlr rh• la ()pemción, 

El r<>Sp1.1!0 f.'úí l'l co/1_;:¡(1Ío fovQ(<'C<! d b:ilo <fo la up1:'ftti;í6o, L.,, hilos •O co.!. 

tan ttm Hí<,..m, l" dít11it>'Jn y' ''' li10,pío ¡,, <~\¡h\n COI\ Ull poco de 09vo o pr<~ión. 
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