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INTRODUCCION -

Lo extraccién de:unite olar.inferior retenido, merece

la atenta considerdciﬁn de Cirugrno Déhtista, por ¢so he clegido:

este tema feférenfo écnica Qu1 ﬁrgica de extraccién del Ter

cer Molavr Inferlor ‘Retenido’; para’desarrollar como trabajo final_

de mi carrera en la Facultad de‘odontologiu. El objetivo en la -

presente t651s es da conocer 'a 1os compafieros de profesién los

pr1ncip1os-esenc1a1e ema ‘en una forma sencilla y expli-

cita,’

El tercer molur lnfarlor, es:la pieza dentar;a que-ofrece
“mayor complejldad. tanto en su estudlo COomo: en. su técnlca de ex- -~

tTaCC 151\ o

" En .su estud1o anatémico trataré de satlsfacer las dudas po.
sibles, desarrollande ampliamente 1la Anatomfa de 1la Mandfbula y -

Topografia de la regibn del tercer molar inferior,

fEsta pieza dentaria, generalmente presenta problemas de --
erupc16n, por existir escaso espacio 6sco en la mandibula, motivo
'por el cual hay una retencidn del diente, dande lugar a diferen--
tcs.poslclones de la pieza y ocasionando serios problemas patol6-
gii:os.
En uno de los capitulos se¢ expone la necesidad de la toma_
de radiograffas, cstudio e interpretacibn, ya que c¢s un factor in
dispensable para poder rcalizar la operacidén, y que sin &stas se-

ria imposible la prdctica de la técnica de extraccién,

En la parte final de este estudio se presenta la técnica -

quirfirgica, a la que se ha considerado la parte medular de cste -



estudio.,Téniéndp‘baétahté‘importéncia dentro de ésta, todos los -
concgptos‘ngln conﬁiﬂuééiﬁn sé describen: el lugar donde sc efec-
tda 1a ofefgiiéﬂ: qi in;fruhehtal quirlirgico adecuado para practi-
car la extra&cicn, 14 oﬁeracién propiamente dicha que se inicia --
con- la asepsia de esta regibn, dependiendo dec &sta em parte que no
existan complicaciones en lo que se refiere a infecciones; el mo--
mento operatorio y los cuidados postoperatorios, favoreciendo Este

Gitimo concepto en parte al éxito final de la operacibn.

Cada uno de estos capitulos lleva consigo mi mejor interés_

para que el lector pueda asimilar algo de lo extenso de este tema,



" ANATOMIA' QUIRURGICAY TOPOGRAFICA
DE LA REGION.DEL'TERCER MOLAR INEERiOR,RETEMIno.

Esta régiﬁh“se;encugﬂtr
que’ es impar.y simétrice,” el molar:
cubre.

j el hueso mﬂnd1bu1ar
étenid Y partes'blandas que 1e

HUESO.

La regi6n del tercer molar in eriorise tﬁa ‘en la un16n de_
la rama ascendente y el cuerpo- de la mandibula. La rama ascendente_
tiene bastante relacifn con el tercer molnr ‘inferior retenldo, tie-
ne forma rectangular, su eje mayor forma 1G0° con respecto al cuer-
po mandibular,

Sus dos caras, interna y externa, ticnen rclacién con cl mo-
lar; la cara externa que cs rugosa cn la parte inferior y a nivel -
de la picza dentaria recibe la insercidn del misculo masetero; en -
la porci6n inferior de la cara interna se inserta cl mdsculo pteri-
goideo interno, en la parte anterior de esta cara existe una 1linea_
visible que nace del dnprulo supercanterior de la rama y se dirige -
hacia abajo y adelante, después hacia abajo y atris, dividiéndose -
al final en dos crestas visibles y marcadas.

La cara externa constituye el borde externo de la ap6fosis -
alveolar y la interna el borde interno. Las dos crestas antes men--
cionadas forman un espacio triangular con base anterior y vértice -

posterior llamade trigono retromolar.

La cresta temporal en su porcién media y superior, sirve de_
inserci6n a los tendones profundos del mGsculo temporal; en el la--
bio interno de la bifurcaci6én terminal de la cresta temporal o la--
bio externo del tridngulo retromolar, existe una insercién que es -
el ligamento pterigomandibular.

Del cuerpo de la mandibula nos interesa su forma, que es de_
herradura, también que consta de¢ dos caras y cuatro bordes, que po-



.see dos.clementos anatémicos y funcionales que son; la porcién ba-
silar y se une con la rama ascendente en forma particular, se des-
kVIafhaciaygl'lado interno y permite que entre el borde anterior de
la'rama ‘ascendente, y en Esta quede un -espacio quc s¢ denomina fo-
‘sa retromolar. Ll borde externo de la fosa pertenece al borde ante
rior'de 1a rama ascendente,

La cara externa del cuerpo de la mandfbula estd dividida en
diagonal por la prolengacibn del borde anterior, que forma la 11--
nea oblicua externa; la cara interna del cuerpo estd cruzada por -
la 1inea milohioidea a nivel del tercer molar, esta linea es el --
borde interno del bale6n 8sco en el cual estd alojado el tercer mo
lar.

HUESO MESIAL.

Es la porcibn 6sea que se encuentra en la cara mesial del -
molar retenido y la cara distal del segundo molar, puede conside--
rarse que tiene forma de pirdmide, cuya base se puede suponer como
un plano horizontal a nivel del 4pice mesial del tercer molar; el_
vértice varfa en espesor mesiodistal y bucolingual segGn la posi--
ci6n de la pieza. Las cuatre caras de la pirfinide son respectiva--
mente: la externa o bucal por la tabla externa, la interna o lin--
gual por la tabla interna y las paredes mesial y distal por las ca
ras del mismo nombre.

HUESO BUCAL.

Es la porci6én 6sea que cubre la cara bucal del tercer molar,
en donde sc inicia una depresidén que es la fosa retromolar que -
presta insercién a las fibras del misculo buscinador, Sus limites_
mesial y distal. E1 borde alveolar superior es gencralmente cortan
te y cuando ¢l tercer molar estd normalmente crupcionado, este boxr
de es la prolongacién en c¢l lado distal del borde alveolar del se-
gundo y primer molar,

Este hueso puede ser lugar de lesiones, la presencia del -~
surco pericoronario modifica su fisonomia y consistencia.



*HUESO DISTAL.
; ,st,gllhueso que: cubre.la cara.distal de la pieza, varfa en-
forma’; og;enéiSn 7 dimensién; segln la posicién de la pieza, Debe_
h?dcrse un buen estudio radiogrdfico de esta zona, pues mucho de--
pénde de esto el éxito de la operacién. El 1fmite distal de este -
hueso se confunde con la rama ascendente de la mandibula y el 1imi
. te mesial termina a nivel de la cara distal del tercer molar o --
bien se prolonga con el hueso oclusal., Cuando cl tercer molar ha ¢
rupcionado en forma normal, el hueso distal se modifica por un ac-
cidente &sco constituido por la bifurcacién de la cresta temporal_
que forma la cara externa e interna de la mandibula cncerrando en_
ella al trigono retromolar, este trigono puedc persistir o desapa-~
recer scgln el tipo de retenci6n del tevcer molar.

En ocasiones el hueso distal se cncuentra perforado por un
agujero nutricio que varfa en dimensiones, este agujero da paso a_
vasos,. el calibrc de estos se manifiesta en la hemorragia abundan-
te al realizar la incisién distal en el momento de¢ la opecracién,

HUESO LINGUAL

Lleva este nombre la porcidn 6sea que cubre la cara lingual
del. tercer molar inferior retenido. Los limites del hucso lingual
estdn dados por el tabique interseptum en la parte mesial, en la -
porcién distal dec la cara distal del tercer molar; sus limites su-
perior e inferior respectivamente, son: cl borde alveolar lingual
o el dngulo diedro de unidn con cl hueso oclusal y una linea que -
corte los dpices del tercer molar. Generalmente el hueso lingual -
es de poco espesor y en ocasiones por este motivo las rafces del -
tercer molar modifican la arquitectura de esta regibn., Bl hueso --
lingual esta cruzado en diagonal por la lineca oblicua interna, de_
la misma forma que otras regiones Gseas pericoronarias, este hueso
puede estar viciado por clementos patol6gicos o por la posicién -
del tercer molar retcnido.

§



que cubre la cara oclusal del tercer molar-infe
'flimltes son los siguientes: hueso mesial, dis--
lingual. La proporc16n disposicifn, consistencia -y -
so oclusal como de las regiones que la c1rcundan de-
'~t1po de’ retencién del _tercer molar.

1 »hueso oclusal puedc cubrir toda la cara oclusal [ b1en -
puede hacerlo cubriendo el tercio distal o el lingual, -

Cuandu los molares tienen retencién vertical, la cara oclu-
i sal del tercer molar, se encuentra entre las lineas oclusal y cer-
'vv1ca1 delsegundo: y primer molary el hucso oclusai es de escasa --
'ﬁrppor;iﬁn o no existe; en las piezas con retencién vertical mds -~
nprdfﬂndaé el hueso oclusal tiene mayor espesor,

. En las retenciones mesioangulares, el hueso oclusal es el -
interseptum; en los distoangulares, el hueso oclusal puede estar -
en.un:planc anterior con respecto al hucso distal.

Generalmente el hueso oclusal, estd constituido por dos del
gadas capas de hueso compacto con una variable cantidad de hueso -
esponjoso entre ellas, dependiendo la cantidad de espesor del hue-
S0,

HUESO BASAL.

Se llama asf a la parte 6sea en forma de cubo, que se en--
cuentra debajo de las raices del tercer molar; este concepto s6lo
se aplica cuando la retencibn es vertical o ligeramente mesio y -

"distoangular ya que cn otras posiciones el hucso se confunde con_
las demis regiones &scas,

Los 1limites de esta regidén son imprecisos y van de acuerdo
con la distinta posicidén del molar rctenido, pueden estar dados -
6stos por las regiones 6scas y lo que se refiere a las caras latg
rales, ¢l limite inferior es el borde inferior del hueso mandibu-
lar y el superior un plano horizontal que pasa tangente a los ipi



ces del molar retenido.,

La tabla interna y externa de este hueso esténsélidamente -
formadas por una cortical espesa y contiene entre sus paredes un -
hueso ésponjoso. Surcada esta porcién del hueso basal por el con--
ducto dentario inferior, en casos especiales cl cspesor del hueso_
de la mandibula cs delgado, como por ejemplo: la posicién vertical
profunda o mesioangular y distoangular, por tanto el hueso basal -
puede ser considerado inexistente o de poco volGmen y las rafces -
del molar se aproximan al borde inferior del hueso.

De la misma forma que cn otras regiones 6seas este hueso -~
puede dar cabida a procesos patolégicos tanto pericoronarios como_
apicales, siendo estos Gltimos: granulomas, quistes paradentarios_
o abcesos 6scos originados por gangrena pulpar del tercer molar.,

DISPOSICION DEL HUESO A NIVEL DEL TERCER MOLAR INFERIOR

La mandfbula se encuentra formada en su totalidad por dos -
tablas de hueso compacto, unidas por el hueso interdentario o in--
terradicular, sicndo este hueso de tipo esponjoso. La posicidn del
hueso de la mandibula a nivel del tercer molar estd formada por --
dos tablas 6scas: la cortical externa y la interna, que tienen re-
lacién con el alveolo del tercer molar, ¢l eje vertical del alveo-
lo estd dispuesto de forma distinta a la de los ejes verticales de
los dientes anteriores,

Los alveolos de los dientes anteriores estdn préximos a la_
tabla externa, mientras que cl segundo y tercer molar se encuen---

tran m&s cercanos a la tabla interna. T e PR

El macizo 6seo donde estd ‘alojado el tercer molar sc proyec
ta lingualmente respecto a la arcnda dentarla y al trayecto del --
cuerpo de la mandibula. ;

a 1nterna del alveolo
a cort1cal 1nternn o

Se ha comprobado en cortes):
del tercer molar estd en intimo cont




separada de &sta, por una porcidn de hucso esponjoso; estc tejido_
no es uniforme y sus travéculas se disponen en sistemas condensdn-
dose segln las necesidades masticatorias. La disposicién del hueso
esponjoso entre las dos tablas de la mandibula presenta en cortes_
realizados una forma triangular de base superior y estd surcado a-
distinta altura por el conducto dentario,

La mandibula estd reforzada por columnas, arcos y trazos G-
scos que le permiten resistir a los esfuerzos y tracciones que se_
ejercen sobre ellus; ya que la cortical 6sea, estd dispuesta de -~
tal forma, que las fuerzas esparcidas sobre la mandfbula ticnen u--
na distribucién mecdnica, ) ) R

De la ap6fosis coronoides desciende una columna rigida y: s6’
lida que recorre el borde anterior de la, mandlbula Y.se; contlnﬁa .
con la linca oblicua externa y-se’ pone en: reldc16n conel-arcoial= =
veolar inferior. ’ ;

Del vértice y cara interna de la ap6fisis desciende la cres
ta temporal que es un hueso sélido y espeso, Esta se relaciona con
"1la 1fnea milohioidea y con el arco alveolar interno.

En el co6ndilo nacen dos columnas que sc dirigen respectiva-
mente a la cara interna y externa de la mandfbula, Las condilares_
se relacionan y se esfucrzan por fuera con el arco alvcolar infe--
rior externo y por dentro con el arco alveolar inferior interno y
la linea milohioidea.

fxiste otra columna condflea de sdlida construccibén y forma
el borde posterior del hueso, el que sc¢ continfia con el arco alveo
lar inferior.

Las 1fneas oblicuas, externa e interna, forman arcos que dan
solidez al cuerpo mandibular; la externa a nivel del tercer molar
forma una cordillera 6sea.



HUESO INTERRADICULAR

Es la porcibn 6sea que ocupa el espacio que existe entre las
rafces del tercer molar inferior., Este hueso es de mucha’ importan--
cia para la extraccitn de la pieza ya que tiene un 5611do anclaje y
ésto se oponec a los movimientos de extraccifn.

El séptum o hueso interradicular es hueso esponjoso y de ca-
racterfsticas parecidas al hueso mesial, la forma de éste es, suma<-
mente variable y cstd en relaci6n directa con'la posiéién'dél ter--
cer molar, por ejemplo: cn La forma de las raices fusionadas este -
hueso no existe; en cases birradiculares la forma.es segln la dispo
sicién radicular,

EL ALVEOLO DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

El alveolo del tercer molar inferior generalmente tiene for-
ma de pirimide, de base cuadrangular y vértice dirigide hacia el --
cuerpo de ia mandfbula; esto es vdlido para los terceros molares --

con retencién vertical y con rafces cénicas o fusionadas,

La base de la pirdmide forma la base del alveolo y en los --
terceros molares crupcionados se cncuentra en relacién con el cue--

1lo dentario.

Las cuatro caras de esta base estfin limitadas por; la cara -
mesial, en el borde superior del! hueso mesial; sus caras bucal y -
lingual constitufdas respectivamente por los hordes superiores de -
los huesos bucal y lingual, sucara distal la forma el borde distal
del hucso del mismo nombre., El vértice estd mis o menos préxime al
conducto dentario inferior y las relaciones del vértice con éste va
rfan bastante,

La regidén que forma el alveolo del tercer molar, estd ubica-
da en c¢l hueso mandibular, segln las diferentes posiciones de la --
pieza considerando que en la mayoria de los casos el alveolo y el -
macizo 6sco se proyectan hacia la regidén lingual de la mandibula y__
forman una saliente.




CONDUCTO 'DENTARIO INFERIOR.‘

nterna de. la rama ascen
dente de la mandibula en el orificio superlor del conducto denta--r'
rio situade seg@in los” autorcs, equ1d1stante de los cuatro bordes -
de la rama..

Este conducto se 1n1c1a en 1a car

El conducto formado en el interior:del hueso esth protegido
por una cortical que le es propiaj osta cortical no existe en algu
nos casos. Seglin comprobaciones anatfmicas y quirfirgicas el conduc
to debe considerarse como una entidad independiente y no como un -
tinel a través del hueso, $u estructura es en forma de tubo y pue-
de ser extrafdo intacto por medio de una prolija diseccibn del te-
jido+6seo pericanalicular, sirve de protecciém_a su contenido, en_
el principio se caracteriza por la estructura densa de sus paredes
y al irse extendiendo a través del cuerpo de la mandibula, ¢l con-
ducto se hace cribiforme; a nivel del tercer molar su estructura -
es intacta.

El trayecto de dicho conducto es de arriba hacia abajo y de
atrds hacia adelante, terminando a nivel del agujero mentoniano. -
La calcificacibn del conducto se completa tiempo antes de que la -
segunda denticidén inicie su erupcidn.

Estudiando el conducto en los diferentes planos del espacio,
presenta dos tipos de curvatura. En el plano sagital describe una_
curva formada por dos segmentos, En el plano hirizontal, el trayec
to del conducto es de adentro hacia afuera; en su iniciucibn se di
rige a la tabla interna dc la mandibula y llegs o la tabla externa
a nivel del agujero mentoniano; se sitfia en distintas posiciomes -
con respecto a este plano y con relacién al tercer molar general--
mente el conducto c¢s externo; en algunos casos cuando los terceros
molarcs estin desviados haciua el lado bucal, el conducto puede ser

lingual respecto al diente.



S e

RELACIONES DEL ALVEOLO DEL TERCBR MOLAR CON EL
CONDUCTO DENTARIO,

El alveolo de esta p1eza dentaria tiene. varladas relacxones

con el conducto dentario que depénde’de lds diferentes pos1c1ones“

del tercer molar,

Sugher hace! una: descrlpc16n n:laicua con51dera 105 dlfe--
rentes t1pos de relac1enes_

TIPO I, . El conducto esté en contacto ‘con el fondo del al--
veolo del tercer molar.

TIPO 115 'Exlste una séparaciﬁn’franca entre el conducto y_

dpices ‘de los molares ‘inferiores. Este tipo se¢ observa en indivi--

duos-que tienen cuerpo mandibular alto y molares con raices relati

vamente cortas.,

TIPO III, Se presenta generalmente en individuos jévenes,

cuando todos los dientes estfin. en Intima relacién con el conducto.

PERIOSTIO.

La mandfbula es un hueso plano rccubicrto por una membrana

fibrosa dominada periostio, presenta una solucidn de continuidad a
nivel de la arcada dentaria en el lado bucal y lingual. A nivel --
del tercer molar con erupcién normal o parcialmente retenido, E1 -
periostio se adhiere al borde 6seo en toda su extensién, circuns--
cribicndo el hueso la corona del tercer molar en sus cuatro caras,
En la adhercncia al borde 6sco las fibras del periostio se entre -
cruzan con las del parodoncio y gingivales,

El color del periostio en este hueso es blanco pdlido. Des-
puts de su desprendimiento quirtirgico de la linea de insercibn a -

nivel del borde alveolar, se puede separar del hueso con instrumen
tos adecuados y con relativa facilidad, Es necesario que en las ma
nioblas quirfirgicas se conserve y rcponga el periostic en su ubica

cifén normal.




MUGOSA ALVEOLAR,

Reviste:la cavidad buca, incluyende la regién del tercer mo-
lar, tiene dos porciones; una al comenzar el surco vestibular que -
recubre el alveolo hasta su Teborde o cresta y la otra porcifn se -
extiende de la .cresta alveolar al borde gingival,

La mucosa alveolar esti formada por epitelio y corién, tiene:
caracteristicas propias de la mucosa bucal..la mucosa se implanta’ -
en ‘la submocosa de espesor y estructura variable, la cual n*surVei“
se ‘asienta directamente sobre la cara externa del periostio,

La mucosa bucal con relacibn a la corona del tercer molar

presenta diferentes disposiciones segn el tejido 6seo que la cubre,
esté intacto o tenga solucién de continuidad. : T

El tejido gingival pericoronario en los molares parc1almente
erupcionados se halla en estado de congestién inflamatoria y a ex-<
pensas del saco pericoronario se origina la pericoronitis. En la ma
yorfa de los casos de molares inferiores retenidos constituyen in--
fecciones focales con gran valor clinico.

SACO DENTARIO.

Es una condensacién del mesodermo, ¢l saco dentario rodea al
folfculo y acompaha al diente en el periodo de erupcién dentaria; -
pucde mantener la funcién de cubierta coronaria y en ocasiones sc -
puede comunicar con ¢l medic bucal a nivel del tercer molar y es --
cuando sc 1nicia la pericoronitis o hay evoluciones tumrales de in
dole e intensidad variable.

MUSCULOS.

MASETERO, M@isculo masticatorioc que presenta forma rectangu--
lar, se inserta en el arco cigomdtico y en la cara externa de 1a --
mandfbula. La cara interna de este mlisculo se relaciona con la cara
externa de 1a rawa ascendente insertdndose en los 3/4 inferiores de
esta.,



TEMPORAL ,

Este mGsculo tiene forma de abanico y se extiende desde la -
fosa temporal a la mandibula. La insercién inferior tienc relaciém_
con la regi6n del tercer molar, esta insercién ticne dos grupos de_
fibras, unas son superficiales y otras profundas; las primeras se -
insertan en el borde anterior de la rama ascendente y las segundas_
en la cresta temporal y llegan a las vecindades del 4dngulo diedro -
linguodistal del tercer molar inferior, la insercién de las fibras_
en la mandfbula forma una letra 'v" invertida que forma los dos la-
bios del trigono retromolar,

BUCCINADOR,

El misculo buccinador forma la pared 'lateral de la cavidad -
bucal, es un misculo plano y corto, tiene inserciones &seas, muscu-
lares, aponeurfticas y se dirige en la parte posterior de la arcada
a la comisura labial,

La inserci6én del mdsculo sc realiza en una bandeleta fibrosa
conocida con el nombre de aponeurdsis buccinatofaringea o ligamento
pterigomaxilar, Este ligamento seetiende del gancho del ala ianter-
na de la ap6fisis pterigoides hasta una pequefia superficic situada_
por detrfis y adentro del tercer molar inferior, en la dltima por---
ci6én de la cresta temporal,

i1 mGsculo buccinador ocupa la parte cxterna y anterior de -
la, fosa retromolar y en la linea oblicua externa, hasta las proximi
dades de la rafz mesial del primer molar inferior, En unos tipos de
retencién del tercer molar, la proximidad de este mdsculo con el mo
lar obliga a desprender parte del buccinador en las maniobras qui--
rGrgicas.

CONSTRICTOR SUPERIOR DE LA FARINGE.

Este mGsculo tiene forma cuadrilitera, tiene relacifn en su_
insercién anterior o inferior con la regidén del tercer molar, la --
porcién anterior de su insercién, en ta linca milohioideas y su in--



s.un; mﬁsculo corto.y poderoso tiene poca relacién: importan-
te con e1 terrer molar inferior.

Este_mﬁstulo se extiende de la fosa pterigoidea a 1a cara in
terna del &ngulo de la mandibula y en este nivel se inserta en el -
hueso.en una zona triangular limitada por dos lineas, una se extiég
de del orificio superior del conducto dentario hasta el borde paro-
tideo y la otra linea trazada desde el mismo orificio hasta ¢l dngu
1o mandibular,

M1LOHIOIDEO.

El milohiovideo es un msculo par, tiene forma cuadrildtera -
se extiende desde la mandibula al hueso hioides formando entre am--
bos un plano muscular y constituye el piso de la boca, Este mGsculo
se inserta desde el extremo posterior de la 1fnea milohioidea hasta
la sinfisis,

La insercién posterosuperior del milohioideo cruza en diago-
nal, la proyeccién de las raices del tercer molar inferior a una di
ferente altura segfin el tipo de retencibn.

NERVIOS.

La regidn de este estudio depende del trigémino, de su terce
ra rama, que ¢S ¢l nervio maxilar inferior o mandibular, sobre todo
de una de sus ramas terminales que es el nervio dentario inferior.
Este nervio atraviesa ¢l cspacio pterigomandibular y entra al con--
ducto dentario por el orificio superior junto a la arteria. Al ner
vio dentario inferior, le corresponde la sensibilidad del hueso, en
cfa y pulpa del tercer molar inferior; la porcion bucal de la encia

no depende de este nervio sino del nervio bucal.



. ..Bl nervio lingual, 1la segunda rama.terminal del nervio man-
dibular}re;prre la regibn pterigomandibular junto con el borde an-
terior de pterigoideo interno, discurre préximo a la cara interna
de 1a mandibulé; el nervio lingual da filetes gingivales que iner-
van la-cara lingual-de la encfa a nivel de los molares.

“ARTERIAS
Lu'ai;étia’duevirrigu la regién del tercer molar inferior -

¢s .una ramarcolateral descendente de la maxilar interna que es la-
arteria dentaria inferior.

: “Esta arteria nace cerca del céndilo dirigiéndose hacia aba-

4Wjory'afucra, recorre el espacio pterigomandibular y entra junto --
con el nervio dentario inferior en ¢l conducto, Tiene dos ramas, -
que son las arterias pulpares quc penetran en el foramen apical -
de.‘los dientes inferiores y las arterias alveolares, quec ocupan --

.los espacios intevdentarios o interradiculares; éstos envian ramas
menorcBal parodonto y encfa de ambas caras de la mandfbula, La en-
cia externa también es irrigada en parte por las ramas dec la artc-
ria bucal.La encia interna estd irrigada por la milohioidea, que -
es ﬁna rama colateral de la dentaria inferior y rama anastomética_
de la artecria lingual y palatina.

VENAS.

En el interior del conducto dentario se encuentran dos o --

m&s venas que recorren ¢l mismo trajecto que la arteria dentaria,

Las venas dentarias desembocan el plexo pterigideo, situado
en la regién cigomdtica, cl cual tiene una importante funcién en -
el desague de la circulacién venosa y en la marcha, desarrollo y ¢
volucifn de los procesos patoldiicos que se originan en la zona --

cercana a cste plexo.

LINFATICO,

Los tejidos y hueso que rodea al tercer molar inferior dan_




esembocan . en una serie de cam--
ular, se encuentran en ngmero 6
dos de‘ella por la aponeurosis_

“;c16 ganglxonnr provocando adenitis de diferente tipo en los gan--
,gllos de la regib6n suprahioidea.

Los ganglios preglandulares estén situados entre la gldndu-

la submandibular y el plano muscular profundo; entre éstos son de_

; conﬁiderar los denominados de Stahr y Chasaignac, éste {dltimo in--

terviene, scgln opiniones, en la patologia del tercer molar infe--
rior.

El método de identificacibn consiste en inclinar la cabeza_
del paciente del lado afectado y 1la relajacitn de los midsculos per
mite palparlos y reconocerlos.

ANATOMIA TOPOGRAFICA.

Es un estudio breve de la relacién de las regiones con el =
tercer molar inferior como son las siguientes: maset€rica, geniana
de la fosa cigomdtica y glosofarfingea.

REGION MASETERICA,

Se localiza en partes laterales de la cara limitada por: ar
co cigomitico por arriba, ¢l borde inferior de la mandfbula por a-
bajo, el borde posterior de la mandfbula por detrds y el borde an-
terior del miisculo masetero por delante.

PLANOS CONSTITUTIVOS.

En la parte superficial, en la discccibn, se encuentra piel
y tejido celular subcuténeco; en és2  Q(ltimo se investigan elemen--
tos anatémicos importantes como son: la arteria transversal de la_
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cara, los ramos terminales del nervio facial, 1a gldndula parétida,
‘los fascfculos de los m@isculos risorio de Santorini; cutdneo del --
cuelio y la arteria y vena faciales. En la parte mis profunda se ha
ya la aponeurosis masctérica, que se inserta en el arco cigomitico_
y el borde anterior de la rama ascendente rodeando el borde ante---
rior del masetero. En la parte mds profunda se encucntra el mGsculo
y en seguida la rama ascendente cubierta por su periostio.

REGION GENLANA.

Situada en ambos lados de la cara y son sus limites: el bor-
de posterior, cl borde anterior y superior de la rama y el borde -in
terior, abajo, el borde inferior del maxiliar y adelante, los surcos
nasogeniano y labiogeniano.

De los planos de esta regifn solo nos interesa la capa muscu
lar profunda, constituida por el buccinador y la aponeurosis bucci-
natriz, que estin en directa relacifn con la regién quirdrgica del_
tercer molar inferior.

De las arterias, dos ramas del maxilar interna, la alveolar,
ia bucal, 1a transversal de la cara y rama de la tcmporal superfi---
cial estdn en relacién con la zona del tercer molar inferior.

REGION‘DE LA FOSA CIGOMATICA,

Esta regifn sc encuentra situada por dentro de la rama ascen
dente de la mandibula. Los limites de la regidn son: arriba por el_
arco cigomitico, abajo por el borde inferior del maxilar, atris por
la cara anterior de la parsfidn, adelante por la tuberosidad del ma
xilar, Esta regidn ticne escasa relacibn con la regidén del tercer -
molar.

REGION GLOSOSUPRAHIOTDEA.

Se ha denominado asi por su intima relacién con la regién --
sublingual y la regién suprahioidea, esta regifn es asiento de afec

ciones del tercer molar,
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) Esta regidn se encuentra limitada: a los lados por el borde
anterior del mfisculo esternocleidomastoideo, hacia arriha por el -
borde inferior de la mandibula, desde el mentén al gonion, hacia -
abajn por un plano que, pasando por el cuerpo hioides, llegue late
ralmente hasta ambos estcrnocleidomastoideos, El plano superior es
ta formado por la mucosa bucal que recubre el piso de la boca y la
lengua que se cncuentra descansando arriba de ella.



“CAPITULO 11

ANATOMIA DENTARIA Y CLASIFICACION DE POSICIONES
DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO

ANATOMIA DENTARIA.

Se estudia brevemente este tema, con el fin de tener una vi
5i6n clara de lo que es la anatomia dentaria de tercer molar infe-
rior; y por consiguiente facilitar la labor durante la interven---
cibn quirdrgica.

El tercer molar inferior es el 6rgano terminal dc la seric
dentaria, En ocasiones suele.tener.similitud con el primero y se--
gundo molar, pero en casos especiales, es completamente diferéntél

Muchas veces pucde haber ausenc1a congen1ta de estas P ezas.

Las anomalfas de gigantismo y enanxsmo son frecuentes en!est plern-

za.

CORONA.

Por tener parecido con el prlmero Y segund moia
presentari de 4 a 5 cGspides y en ocas1one5 5610 3 cﬁspides'751n -
embargo puede presentar diversas anomnlIas cuspideas, o ‘una . defec-

tgosa formacibn coronaria.

Las caras dei molar son las siguientes: bucal, lingual, me-
sial, distal y oclusal,

La cara bucal podré identificarse‘por'sﬁiéaht6¥no:bﬁlboso;_”?'
y por presentar distintos surcos seg(n el nimero de clspides que '-

tenga la cara oclusal.

La cara lingual en direccifn vertical es ligevamente.plana_

y suavemente convexa en sentido mesiodistal.



. Lla:cara mesialies ligeramente plana
gual. gs mayor.que.la vertical :

La'cara: distal’’es convexa y gencra
ca es muy pronunciada; - e

La cara oclusal es de forma variébie,fpcro~con‘£reéhenCia -
presenta un contorno ovoideo. La mitad mesial-de la’ corona cs mu--
cho mds ancha en sentido vestibulolingual que la porcifn distal. -
La variedad de las caras oclusales dependerd principalmente del n@
mero de clispides que presente. En los penta cuspideos, serfin'3 cfis
pides bucales y dos linguales; los que présentan 4, tienen por lo_.
gencral dos chispides bucales y dos linguales; en los tricdspides -
scrdn 2 bucales y una lingual.

Scglin el 4ngulo en que se encuentren situadas las clispides
se denominarfn de la siguiente forma: mesiobucal, distobucal, dis-
tolingual, y distomesial. Generalmente, las cfispides son estrechas,
de forma irrepgular y menos cbnicas que las cQispides de los demds -
molares.

Las crestas marginales mesial .y distal, no son rectas en --
sentido vestibulolingua, sino que forman arcos muy convexos que u-
nen las crestas de las clispides vestivular y lingual.

lUin rasgo caracteristico de la superficie oclusal es la dis-
posicén de los surcos, que suclen presentarse en longitudes cortas
y dirccciones irregulares, con un aspecto dentellado.

TAMARO DE LA CORONA.

En el tercer molar inferior pucden observarsc coronas peque
flas no mayorcs que la corona de un premolar comin y coronas gigan-
tes cuyos difimetros mesiodistal y bucolingual exeden en medio cen-
timetro a los difimetros del primer molar.

En cifras numéricas las dimenciones de 1la corona serin las_
siguientes: altura de la corona 7mm., didmctro wmesiodistal 10mm, y



d1c1onal dlré que 1a. calciflcaczén de la corona -
afios’ y lu edad de erupC16n comienza: entre los 18

ania mud1f1car 1a'anatomia coronarla'como' tubérculos su

sentazel:terce ”molar 1nferlor, en-lo que respecta al nimero, forma
i7tamaﬁo,_dlsp051c16n y anomalfas de las raices.

Ca51 siempre .el tercer molar es birradicular, con una rafz -
. me51a1 por 106~ general, aplanada en sentido mesiodistal siendo algo

T mds ancha en su porcién bucal que en lingual; y una raiz distal con

. caracteristicas parecidas, aunque por lo general su dimencién mesio
distal es menor que la raiz mesial,

Los molares que se encuentran con tres, cuatro y cinco raf--
ces; tienen comGnmente formas caprichosas; y en ocasiones por pre--
sentar bifides radicular en mesial, hace que el molar se presente -
como trirradicular. Pucden existir rafces supernumerarias con ena--
nismo o-gigantisme y rafces fucionadas dando una forma cénica.

Desde el punto de vista de la disposicién y forma radicular
es posible hacer una clasificacifn de las raices del tercer molar -
inferior,

1.- Ambas raices rectas.

2.- Raiz mesial recta y distal dirigida hacia el lado distal,

3.- Raiz mesial recta y distal dirigida hacia el lado distal,

4.- Raiz mesial dirigida hacia mesial y raiz distal recta.
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S;-;Raiz meslal d1r1g1da hacia d1sta1 Y raiz dxstal recta.:

6, - Ambas raices dirlgldas hacia distal,

. 7:- Ambas raices inclinadas mq51a1mente. 
8.- Rbiz;mesial hacia el lado mesial Y raiz’distal hac a'dié,
tal. | : i

'iaspA(:lo' INTERRA'D'I'CULARZ"-'

Segfin la d15p051c16n de 1a
forma conveniente.

CUELLO.

Limite anatémico entre la coro és la porci6n mis -

angosta de esta configuracibn.

CAMARA PULPAR,

Seglin los cortes mesiodistal, vestibulolihgual y transversal,
1a forma de la cavidad pulpar serf variable,

La importancia y relacién de la pulpa con la técnica quirir-
gica, existe desde el punto de vista radiogrifico, porque la imigen
de la cdmara pulpar y los conductos, intactos y distorcionados son_
un factor més para la correcta interpretacibén y diagnéstico de la -
posicién del tercer molar.



VARIACIONES,

Por preseﬁtar una gama cxtensa de variaciones, nos ocupare-
mos s6lo de algunos casos importantes: La cdspide distobucal puede
ser grande y continua y faltar completamente la ciispide distolin--
gual o ser de un tamafio muy reducido; una clspide accesoria puede-
aparecer algunas veces sobre la superficie vestibular, ademds el -
tercer molas presenta con frecuencia un sexto tubérculo interdenta
rio,

CLASIFICACION DE POSICIONES DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETE
NIDO. .

Existen en la mandfibula diversas posiciones de los terceros
molares inferiores retenidos y a continuacién se expone su clasifi
cacibn tomando en consideracidn varios puntos esenciales, _

RETENCION VERTICAL.

El eje mayor del tercer molar inferior es 1igernménte para- .
lelo a los ejes del segundo y primer molar, SRR AR

RETENCION HORIZONTAL.

El eje mayor del tercer molar es ligeramente perpendicular_
a los ejes del segundo y primer molar. L

RETENCTON MESTONAGULAR,

El cje mayor del tercer molar se dirige hacia el eje del <e
gundo y para formar un dngulo de aproximadamente 45%.

RETENCION DISTOANGULAR.

El eje mayor del tercer molar inferior estd dirigide hacia_
la rama ascendente formando un &dngulo abierto.

RETENCION INVERTIDA O PARANORMAL.
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La pos1c16n‘coronar1a del tercer molar se encuentra dirigida
hacla el borde 1nfer10r de: la mundlbula y. la porcifn radicular ha--
cia la cav1dad bucal. :

RETENCION: BUCOANGULAR

El eJe mayor del tercer molnr esté dirigido hacia bucal.
RETENCION'LINGUOANGULAR.
La corona del” tercer molar estd dirigida hacia lingtal,

CLASIFICACION ANATOMICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO,
SEGUN. TRES FACTORFS.

A) Posicidn absoluta del tercer molar.
B) Desviaciones del tercer molar hacia bucal o lingual.

C) Acceso a la cara mesial del molar retenido.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION VERTICAL. SIN DES-.
VIACION. CARA MESIAL ACCESTBLE.

Estd el tercer molar inferior colocado detriis del segundo mo
lar, sin desviaciones hacia bucal o lingual y con su cara mesial 1i
re del hueso mesial, situdndose el extremo ¢ porcidén mesial del hue
so bucal a la altura del cuello anatémico del molar; la cara oclu--
sal de éstc puede estar entre cl nivel cervical y oclusal y puede -
encontrarse cubierto parcial o totalmente por la mucosa, o estar --

normalmente crupcionado.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION VERTICAL. SIN DES--.
VIACION., CARA MESIAL INACCESIBLE.

Con las mismas caracteristicas decl anterior, se diferencia -
del primer caso por presentar cara mesial inaccesible. E1 hueso me-
sial cubre su cara mesial y puede continuarse con el hueso oclusal,
el hueso bucal sucle cubrir total o parcialmente la cara bucal y --
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~continuarse con el hueso oclusal, 'desde el punto de: vista clinico
estos molares se encuentran cubiertos totalmente por mucosn, [5) pue
de asomar alguna ciispide. ‘

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. . POSICION VERTICAL, DESVIA--
CION BUCAL. CARA MESIAL ACCESIBLE.

El tercer molar se encuentra detrfs del segundo molar pero_
su corona sc dirige hacia el lado bucal, pr6x1mo al borde interior
de la mandibula.

El hueso mesial deja libre la cara del mismo nombre llegan-
do hasta el cuello; el espacio interdentario es normal, en su ---
extremo mesial del hueso bucal deja libre la cara mesial, no obs--
tante, el hueso distal, el hueso oclusal y el lingual pueden cu---
brir parte de las caras homGnimas., El molar puede estar parcial o_
totalmente cubjerto de mucosa.

TERCER MCLAR INFERIOR RETENTIDO. POSICION VERYICAL. DESVIA--
CION BUCAL. CARA MESTAL INACCESIBLE.

Es una posicifn parccida a la anterior, la cual se distin--
gue por falta de acceso a la cara mesial.

El hueso mesial cubre la cara homénima de la corona del ter
cero, en distintas proporciones; con el limite mesial del hueso bu
cal sucede lo mismo. El acceso a la cara mesial estd obstaculizado
por estas reglones Gscas; ciinicamente la pieza presenta su cispi-
de mecsiolingual erupcionada o todo cl molar estd cubierto por muco

sa.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION VERTICAL, DESVIA--
CION LINGUAL, CARA MESIAL ACCESIBLE.

En esta posicién, la corona tiene la cara bucal hacia aden-
tro de la linea imaginaria bucal del primero y segundo molar y la_
cara lingual hacia afuera de la linea lingual de los dientes men--
cionados,



El molar pucd prese tar; sus ﬁplces éntre los planos bucal
Yy 11ngua1 del prlmero y- segundo molar desv1ado hacia el lado bucal
"y su'cars oclusal en: posm16n 1mgual : ;

: El hueso mesial, en la desviacién lingual no cubre.la cnra;'
mesial de la. pieza; el extremo mesial del hueso bucal 11egé'56155{
mente hasta el cucllo, sin cmbargo, el molar puede estar cubierto ™
en sus lades oclusal, distal y lingual por cantidades variables =’
del hueso. Desde ¢l punto de vista clinico el tercer molar prcsenj

ta sélo la cispide bucomesial erupcionada o estd cubierto’ to&almenu?

te por la mucosa.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION VERTICAL. = - -

DESVIACTON LINGUAL. CARA:MESIAL INACCESIBLE.ATA

Esta retencifn tiene las mismas caraéteristicas que. la ante
rior pero diferencidndosc en que la cara mesial estd cubierta de.-
hueso; los huesos mesial, distal, bucal y 1ingua1'cubrcn las.caras
hom6nimas y pueden continuarse con la cara oclusal. Clinicamente -
no presentan visible ninguna ctispide.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO POSICION VERTICAL, DESVIA---
CION BUCOLINGUAL. CARA MESIAL ACCESIBLE.

En este tipo de retencidén se presenta una desviacibn hucal,
la corona del tercer molar ecstf por fucra de los planos trazados -
cen la cara bucal del primero y scgundo molar; su cara lLingual en--
tre la lfnea BLucal y la linea trazada en la cara lingual de los mo
lares vecinos, como en esta rctencién la cara oclusal estd dirigi
da hacia ¢l lado lingunal del eje mayor del tercer molar se presen-
ta dirigido de arriba hacia abajo y de adentro hacia afucra.

El hueso mesial deja libre la cara mesial, sucediendo lo -
mismo con el extremo mesial del hueso bucal, las caras, bucal en -~
su extremo distal, 1a distal, la oclusal y los dngulos buco oclu-
sal, disto bucal y disto lingual suelen cstar cubiertos por hueso.
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La profund;dad del. tercer molnr, permite que 'su corona se en:
‘cuentre- entre la cara oclusal y a’ 1Inea cerV1ca1, no por deba)o de
esta Gltima, N :

Clinxcamente esta piézas déﬂtdriasisé encuentran’ cubiertas’”

totalmente por la mucosa, emp1eza la: erupc1on de la cfispide mesio -
bucaly ; . Y S

: TERCER MOLAR INFERIOR RETHNIDO. POSICION VERTICAL. -DESVIA- -
CION BUCO LINGUAL. CARA MESIAL INACCESIBLE.

Esta retencién tiene las mismas caracterfsticas del tipo un-
terior, s6lo se diferencia en el acceso a la cara mesial, La posi--
cién, desviacién e inclinaci6n lingual son semejantes a las del ca-
so anterior, pero el hueso mesial cubre la cara mesial y el extremo
mesial del hueso bucal, llega hasta el dngulo buco oclusal del ter-
cer molar retenido, Las cGspides distales se encuentran cubiertas -
de hueso, el centro del dngulo mesic oclusal del tercer molar estd_
en contacto con el fdngulo disto bucal de la corona o con la cara --
distal de la rafz distal del scpundo wmolar.

Respecto a la profundidad se encuentran estas piezas denta--
rias por debajo de 1la linea oclusal y algunas veccs por debajo de -
la linez cervical,

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION MESIO ANGULAR, - SIN
DESVIACION., CARA MESIAL ACCESIBLE.

El tercer molar en esta posicién presenta caras bucal y lin
gual alineadas a los planos hucal y lingual de los molares vecinos.

En este tipo de retencifn en que ¢l e¢je mayor del molar for
ma con el eje mayor del segundo un dngulo abierto hacia abajo, la_
cara mesial estd libre de hueso mesial y el extremo mesial del hue
so bucal s6lo llecga hasta el cuello anatdmico del tercero, Los hue
sos distales oclusal y lingual pueden cubrir sus caras respectivas.

Clinicamente c¢stos molares se encuentran con la cara oclu--



-sal’'de 'su corona al descublcrto, o la mucosa cubre: parte de lasca
ras oclusal bucal y lingual.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION MESIO ANGULAR. SIN
"DESVIACION. CARA MESIAL INACCESIBLE.

En esta posici6én las piezas dentarias tienen sus caras den-
tro de los limites del primero y scgundo molar. La diferencia con_
la posicién anterior radica en que su cara mesial estd cubierta --
por hueso y puede estar cubierta la cara oclusal total o parcial--
mente. El hucso bucal cubre o sobre pasa los limites de la cara bu
cal, El hueso distal cubre la cara distal en diferentes propodcio-
nes. El molar puede estar en rctencidn total Gsca.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICTON MESIO ANGULAR DES-
VIACION BUCAL. CARA MESIAL ACCESIBLE

En este tipo de retencifn se presenta el tercer molar, dis-
puesto como en la forma anterior, pero en este caso c¢l molar se di
rige hacia el lado bucal, préximo al borde anterior de la mandfbu-
la, La linea que une las caras bucales del primero y segundo pasa_
sobre el tercio bucal de la corona del tercero.

El hueso mesial deja libre la cara homdénima del tercer mo--
lar, y el hueso bucal s8lo cubre ¢l molar hasta el cuello de este_

diente.

En este tipo de retencién el hueso distal llega hasta el -
cucllo o cubre la cara distal y sc continfia con ¢l hueso oclusal y
puede cubrir en escasas ocasiones la parte de la cara hombnima.

El hueso bucal gencralmente se detiene a la altura del cue-
1lo del molar.

Clinicamente el molar se encuentra generalmente con la cara
oclusal descubierta o la mucosa cubre el primer tercio distal de -

la cara oclusal.
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TERCFR MOLARINFERIOR RETENIDO. POSICION MESIO ANGULAR. DES.
" VIACION' BUCAL CARA ‘MESTAL INACCESIBLE.

En “esta forma de retenc16n puede encontrarse totalmente cu-
‘bierto por el hucso: :

“Con referencia a 14 profundldad, la cara’oclusal y cervical
del primero y scgundo molar o. por debajo dela Gltima,

En las retenciones intrn 6seas incompletas, el huesc mesial
cubre la cara mesial del molar Yy -se cohtinﬁa con el hueso oclusal;
"y puede llegar al tercio mesial de la cara oclﬁsal, el hueso bucal
cubre totalmente la cara bucal y puede continuarse con la cara o--
clusal. La disposicién de ecste molar presenta su cara distal cy---
bierta por hueso distal, en proporci6én variable segln la profundi-
dad-del molar en el hueso.

El hueso'lingual ‘en las retenciones intra Gseas parciales -
cubre parte de la cara‘lingual o se detienc a nivel del cuelio del
molar en el hueso. ’

Clinicamente estos molares estan cubiertos por la mucosa; -
en ocasiones‘presentun clispides distales descubiertas.

TEPCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION MESIO ANGULAR. DES
VIACION LINGUAL., CARA MESIAL ACCESIBLE.

Este tipo de retencién se presenta cuando cl tercer molar -
en posici6n mesio angular tienc su cara bucal por dentro de lu 1li-
nea de las caras bucales del primero y scgundo molar, y su cara --
lingual por dentro de la 1fnea de la cara lingual del primero y se
gundo molar,

E1l hucso mesial deja libre la cara mesial, cl extremo me---
sial del hucso bucal, también deja al descubierto la cara mesial.-
El hueso distal puede cubrir la cara distal. E1 hueso lingual es -
frdgil y delgado.

Clinicamente sc encuentran cubiertos en su totalidad por mu
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‘cosa; en raras ocasiones alguna cﬁspide emetgc enla cavidad,bucal.

TERCFR MOIAR INFERIOR RETENIDO POSICION MESIO AVGULAR DES
VVIACION LINGUAL; CARA MFSIAL INACCESIBLE,

Esta posicién se presenta con las mismas caracteristicas -’
delfcaso anterior: 1la posici6n mesio angular tiene 'la cara bucal -
por dentro-de 1ia lfinca que traza la cara bucal del primero y segun
~do molar y la cara lingual por dentro de la 1inea que une las ca--
‘rés de los molares mencionados, cuando las inclinaciones linguales
“.son pronunciadas, la cara oclusal de la pieza puede cstar al mismo
“nivel que 1a linea lingual que trazan los primero y segundo mola--
res;, ¢n esta posicién-los &dpices del molar se proyectan hacia bu--
w.cal,

L’La;diféfqncja con .la forma anterior radica, en'que el hueso
ljmesiéi‘chb}e la cara mesial del tercero, ocurriendo 1o mismo con -
el hueso bucal que puede ‘1legar al fingulo buco oclusal y continuar
“isel con el hueso oclusal. El hueso distal cubre la totalidad de la_
;patqrhoménlmu, ‘tambibn puede continvarse con el hueso oclusal,

< El:hueso 1inguu1 es mis constante y se encuentra cn rela---
cibn.con la cara:lingual y se continfa’'con un trazo antero poste--
”'rior que'édbre‘ei'tercio interno de la cara oclusul de la picza,

C11n1camente cstos molares estén cubiertos de mucosa en su_
totalldad

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO, POSICION MESIO ANGULAR. DES
) VIACION BUCO LINGUAL CARA MESIAL ACCESIBLE.

) En csta -posicién el tercer molar tiene inclinacién mesio an
gular, también existe una desviacidn buco lingual. La inclinacién
que existe hacia el lado bucal de la corona dentaria y una acentua
da inclinaci6n lingual de la cara oclusal. La cara mesial no se ha
ya cubierta de hucso mesial por lo tanto ¢s accesible. La cara o--
clusal en diferente grado se encuentra dirigida hacia la lengua, -
las rafces estfin dirigidas hacia afuera y se localizan sus dpices_



por. debajo ykpor fuera-del. borde anterior ‘de la mandfbula.

. Desde-el-punto de vista de la profundidad 6sea referente al
‘molar, -la corona se encuentra por encima’del plano oclusal 'y en.o-
casiones por debajo de oclusal sin llegar al plano cervical,

- Clinicamente estas piezas dentarias se encuentran cubiertas
en su totalidad por mucosa o se encuentran al descubierto la cGspi:-
de disto bucal,disto lingual y la cara oclusal.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION MESIO ANGULAR DES-
VIACION BUCO LINGUAL. CARA MESTAL INACCESIBLE:

Es un tlpo de posicién semejante al anterjor, dlferenc1ando
7sc en la profundldad relativa del molar en ei hueso y la caracte--
-:ristica~derla-cara‘mesial inaccesible.

En esta posicifn el tercer molar tiene su corona por fucra
‘dela1fnea bucal del primero y segundo molar y su cara lingual a_
“nivel de la.lfinea lingual dc los molares mencionados; la cara oclu
:shl dirigida a los lados mesial y lingual, Las rafces del molar se

dirigen por debajo del borde anterior de la mandfbula hacia el la-
do bucal. Los huecsos bucal, distal y lingual cubren las caras homd
nimas y llegan a formar un fngulo con la cara oclusal o bien puc--
den continuarse con ella. Puede encontrarse en total retencién 6--

sea, o pucde tener una abertura en el centro de su corona,

Clinicamente estos molares, scglin su profundidad relativa
al "hueso, se encuentran cubiertos en su totalidad por mucosa.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION HORIZONTAL, SIN --
T DESVIACTON, "CARA" MESTAL ACCESIBLE.

En-este tipo de retencién el molar se encucntra en posicién
hprizontai con referencia a la mandibula. La cara mesial se encuen
tra libre de hueso, sus caras bucal y lingual siguen las lfineas --
trazadas por el primero y segundo molar,
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trarse en complcta retenc16n 6se

Clin1camente se encuentran cub;er;
nes pucden presentarreyupcxonada ‘su cﬁspl

: TERLER MOLAR IVFERIOR RE1FNIDO POSICION HORIZONTAL
CION’ BUCAL. CARA’ MESIAL ACCESIBLE.

) Esta retencién presenta las mismas condiciones que la ante-
rior, pero su corona se dirige hacia el lado bucal y por tanto la_
cara bucal se encuentra por fuera de la linea bucal del segundo mo
far y su cara lingual por fucra de la linea lingual de los mola--
res vecinos. Para que esta posicién tenga cara mesial accesible, -
¢l molar debe tener una profundidad relativa en el hueso, y ¢t pun
to mfis alto de la cara distal debe estar por encima del plano oclu
sal de los molares adyacente. Ll extremoe mesial del hueso bucal -
llega a la altura del borde alveolar y el hueso mesial deja libre_
una porcién de la cara mesial, ambas circunstancias permiten el ac
ceso a la cara mesial.

Clinicamente estos molares tienen parte de su cara distal y
oclusal al descubierto.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIﬁO,,PQSICIQNrHORIZONTAL; DESVIA -
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- CION. BUCAL+CARA® MESTAL INACCESIBLE.

"Estafposicidn y -la‘anterior tienen semcjanza} La'diféréﬂciaf}
sTadica: en'ia profundidad de 1a pieza en el hueso, lo que modifica

el grado de extenc15n del hueso pericoronario.

'7La éura distal estd colacada por debajo del’planb ociusal

Clinlcamente los molares superf1c131es se enc e
Ztos por mucosa, o-la ciispide disto oclusal esté al des

TERCER ‘MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION HORIZONT
"'CI1ON  LINGUAL. CARA MESIAL ACCESIBLE. B

En la desviacibn lingual, la posicidn horizontal.del tercer
molar se presenta con el eje mayor del diente perpendicularidl‘eje
mayor del segundo, pucde estar en sentido opuesto de la desviacidén.
La cara bucal del tercer molar esta por dentro de la linea bucal. -
de los molares adyacentes: su cara lingual se¢ encuentra por dentro
del plano lingual de las piczas mencionadas.

La cara distal del tercer molar estd al nivel o por encima_
del plano oclusal,

La cara mesial se coloca por debajo de la linea cervical, A
pesar de la ubicacibn, la cara mesial es accesible. El hueso me---
sial cubre cn forma parcial la cara mesial; no hay hueso oclusal,-
El extremo mesial del hueso bucal deja descubierto el espacio en--
tre la cara oclusal del tercero y la cara distal del segundo. El -
hueso distal llega al cuello del molar retenido. El hueso lingual
deja al descubierto una partc de la cara lingual,

Clinicamente se presenta una parte de la cara oclusal al --
descubierto,



la. profund1dad relativa- del molar en el hucso.

] La diferencia. éon la p051c16n anterlor radlca en: La xnacce-;;
l51b111dud de la cara mesial. : o

La-cara-distal del tercer molar estd colocada a1’ n1vel [
. por dcba]o de 1a 1fnca oclusal de los molares adyacente; la cara -

mesial sc.encuentra por debajo de la 1linea cervical. La situacién

_dé1as caras bucal y lingual es la misma que en el caso anterior.-

"El"huéso mesial cubre toda la cara mesial. El extremo mesial del -

hucso bucal cubre cl espacio entre la cara oclusal del tercero y -

1a cara distal del segundo. El hueso distal cubre hasta el cuello_

del tercer molar, el hueso Yingual es casi inexistente. El hueso o

clusal cubre cn ocasiones el tercio distal de la cara oclusal. .

Clinicamente se encuentran cubiertos totalmente por la muco.
sa, 0-1a ciispide buco distal puede encontrarse erupcionada,

. TERCER MOLAR INFERTOR RETENIDO. POSICION HORIZONTAL, DESVIA
‘ CION. BUCO 'LINGUAL. CARA MESIAL ACCESIBLE.

La corona se dirige hacia el lado bucal, la cara oclusal ha
‘¢ia“la lengia. El dngulo buco distal del segundo molar esti en con
tacto con ¢l centro de la cara oclusal del tercer molar. La cara -
mesial libre de hueso mesial, es accesible; el dngulo mesio oclu--
sal ‘estd al nivel dec la linca cervical del segundo molar. El extre

—-mo mesial del hueso hucal deja al descubicrto parte de la cara me-

sial del tercer molar; ¢l hucso distal generalmente llepa al cue--
llo del tercer molar; el hueso lingual, a causa de la desviacibn -
bucal del molar, es espeso.

Clinicamente estos molares presentan sus caras distal y o--
clusal al descubicrto.
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TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDOL, POSICJON IIORIZONTAL. DESVIA
CION BUCO LINGUAL. CARA MESIAL INACCESIBLE, ' )

Esta forma de retenclén es similar a la anteirior sblo que -
‘se diferencia en la dificultad del acceso a la .cara mesial, En este
tipo de retencifn la parte mis alta de la cara distal se hallan por
debajo del plano oclusa) de los molares vecinos; Ja cara mesial se_
halla por debajo de la lineca cervical del primero y scgundo molar.

Las caras bucal y lingual se encuentran de la misma forma --
que en el caso anterior. La cara oclusal del tercero estd en Intimo
contacto con el fngulo disto bucal de la corona o rafz del segundo_
molar y dirigida hacia lingual. El hueso bucal cubre la cara hombni
ma y puede continuarse con el hueso distal y oclusal,

Clinicamente presenta su cara oclusal cubierta por mucosa'y,
en casos superficiales, puede -asomar la CGSpide,buco_diétal.'

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION DISTObANGULAR SIN
DESVIACION. CARA- MESIAL ACCESIBLE.

En esta psoicién, el ejc mayor de’la picza;ton elimayér'del;,
segundo forma un dngulo abicrto hacia atris: y'arriba, pbr tanto la
corona se dirige hacia la rama ascendente : s

Los terceros molares sin desviaciﬁn tienen la cara bucal y_
lingual a nivel del planc bucal y ‘lingual”de los molares vecinos,

El hucso mesial deja libre la cara homénima y el extremo me
sial "del hueso bucal también deja al descubierto el espacio inter

dentario.

““E1" hueso-bucal,~lingual y distal se continfia con 1a cara o-
clusal; Clinicamenté s¢ encuentra descubierto de mucosa la mitad -
anterior. de la 'cara oclusal y la cars mesial,
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TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO POSICION ISYO ANGULAR SIN:
DESVIACION.. CARA MESIAL INACCESIBLE

Esta posicién y:la nnterlor son s:.m11ares.- 5610 que ésta se
dLEerencia por la.cara mesml mucces:.ble.

Las caras lingual'y bucal cstﬁn en-1a linea con los. planos_
“hombnimos de los molares kadya;entes. La cara oclusal varia en altu’:
Ta en relaci6n al plano ociusal del primero y segundo molar. i

Estos molares se encuentran generalmente con retenclﬁn m-----
tra 65ea y, por tanto clinlcamente se ‘encuentran- totalmente cu

tOS pOI‘ mucosa. o

'_ Pero pucde desvmrse al mismo 'tlempo'—el ejo mayor hacia a PR

fuera, colocarse en desviacién bucal y dirigir su corona y cara:o-
clusal a la rama ascendente.

Ll hueso mesial deja libre la cara mesial del tercero, suce
~de ‘lo mismo con el extremo mesial del hueso bucal. E1 hueso distal
- cubre 1la cara homdnima y pucde continuarse con el hueso oclusal y
éste p\lcde cubrir 1a totalidad de la cara oclusal; el huecso lin--:
gual termina a nivel de la cara mesial del molar retenido.

Clinicamente todo ¢! molar se halla cubierto por mucesa o -
s¢ -asoma una partc de la cara mesial y el dngulo mesic oclusal.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION DISTO ANGULAR. CA-
RA MESIAL INACCESIBLE.

Esta posicibn e¢s scmejante al tipo anterior, y la diferen--
cia radica en que la cara mesial estd cubierta totalmente por cl -
hueso mesial.
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Las otras regiones &seas pericoronarias varia en la forma -
de cubrir la corona. Clinicamente. a estos molares los cubre total
mente 1a mUCOSa..

TERCPR MOLAR ‘INFERIOR RETENIDO, POSICION DISTO ANGULAR DES
VIACION LINGUAL CARA MESIAL ACCESIBLE.

En estn’posiciﬁn la cara bucal del tercer molar estd por --
dentro de 1a I'inea bucal de los molares vecinos y su cara linguél_
puede encontrarse por dentro o por fuera o al mismo nivc[ydel pla- =
no lingual ‘del primero y segundo molar,

El hueso mesial deja libre a la cara mesial y lo.mismo, suce
de con el extremo mesial del hueso bucal. El hueso distal cubre la
cara distal y se continfia con el hueso oclusal, que cubre en dife-
rentes proporciones la cara oclusal. El hueso lingual cubre la ca-
ra lingual en diferentes proporciones. '

Clinicamente la mucosa cubre totalmente la corona o descu--
bre un segmento de la clispide buco oclusal.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICION DISTO ANGULAR DES
VIACION LINGUAL. CARA MESIAL INACCESIBLE: St

La situacidn de esta p051c16n es semcjante'al caso anterwor{
pero debido a que su profundidad.es mayor, 14 enten516n del hue -
S0 mc51a1 es bastante Y. por: este- motlvo la.cara:mesial‘ecs 1naccesx'

i'talldad por 1a mucosa.

TERCER MOLAR INFERIOR RFTbNIDO POSICION LINGUO ‘ANGULAR, CA
RA MEISIAL ACCESIBLE O INACCES1BLE. s

El tercer molar en esta p051c16n tlcne su'eje mayor desvia-



andibuln Y- por tanto, ln cara o-
€1lusal se d1r1gc hacza llngual.y’po

r fuera del plano llngual de.
105 molares vecxnos' y sus raices desbxadas hac1a “1a- tabla externa.

Lo molares que tlenen cata mesial acce51blc se presentan -
por-gque-estdn libres-de hueso-mesial, El hueso bucal llega hasta -
‘el #ngulo disto bucal de la corona. El hueso lingual varia en pro
porcién, o no existe,

Los molares que tienen cara mesial inaccesible se presentan
a cousa de su profundidud, que ' es mayor; y las caras bucal y: mesial
estdn por debajo del plano oclusal de los molares vecinos o debejo
de 'la linea cervical, se encuentran en completa retenci6n 6sea. - .-

Los huesos bucal -y-mesial cubren la totalidad.de las caras. EL hue: v"

'so 11ngua1 es en este caso el hueso-oclusal,

Estos mo}ares e encuentran cubiertos totalmente por la mu-

cara oclusulﬂ f,

"Los que tienen cara hésgai*éCcesible se presentan por. que -
no la cubre el hueso mesial; el huéso bucal ciibre parcial o total-
-‘mente la cara oclusal; el hueso lingual cubre la cara homénima y -
el hueso distal cubre 1a cara distal y se puede continuar con el -
hueso de las otras caras,

Los molares con la cara mesial inaccesible se presentan por
que se hallan con mayor profundidad &sea y sus caras estdin total--
mente cubiertas de hueso y, por tanto, se encuentran totalmente ta
pizadas de mucosa.

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO. POSICiON PARANORMAL .

En cste tipo de retencibn -los terceros molares se encuen---
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tran invertidos pero presentan diversas posiciones, Su cara oclu--
sal se dirige al borde inferior de la. mandfbula y sus rafces hacia
los planos bucal y lingual. La cantidad de hueso que cubre el ter-
cer molar es variable.

TERCER- MOLAR "INFERIOR RETENIDO. AUSENCIA DE DIENTES VECINOS.

Estos molares pueden presentar las diversas posiciones an--
tes mencionadas y, generalmente, este caso se prescnta en pacien--
tes que hsn usado aparatos protésicos y que en un momento determi-
nado perciben molestias a causa de inflamacidn del saco pericorona
rio; realizando un estudio radiogrdfico de esta regién sec descubre
el molar retenido. :

Clinicamentc puede presentar una porcién de la pieza al des
cubierto o pucde estar cubierto totalmente por mucosa, B



CAPITULO 111

TECNICA Y ESTUDIOS RADTOGRAFICOS DEL

TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO.

Es de gran importancia para poder realizar el acto quirfirgi
‘co un estudio radiogrdfico que nos permita definir con toda clari-
dad el objeto real que vayamos a tratar y asi, mediante dicho estu
dio evitar malas interpretaciones radiogrfificas, Como el &xito de_
la extraccioén de los terceros molares inferiores retenido, espe---
cialmente en los casos de inclusién 6sca, dependen en gran parte -
de la obtenci6n de radiografias correctas; no estard de mis expo--
ner en forma general los siguientes principios y técnicas radiogrd
ficas que a continuacién se mencionan:

Las series radiogrdficas completas y las radiograffas de mor
dida neos descubrirdn la existencia de alteraciones en la zona de -
los terceros molares; son necesarias las radiograffas extraorales
que son las {inicas que permiten observar la zona de una forma ex--
terna, Debe insistirse en el hecho de que la existencia de los ter
ceros molares, asi como el estado cn que se encuentran, deben ser_
documentados radiogrdficamente comenzando en una época temprana de
la vida y realizando controles en intervalos regulares.

De mucho mayor significacidn es el hecho de que la placa ra
diogrifica no es un clemento de diagnésticc de completa y absoluta

confianza; por lo tanto se temdrdn en cuenta los siguientes puntos:
1.- Las radiografias deberdn tomarse periddicamente para --
que las lesiones se puedan detectar precozmente.

2.- El examen radilogrifico debe completarse siempre, esta--
bleciendo la presencia o ausencia de los terceros molares,

3.- S5i cn una serie radiogrdfica, un tercer molar se mueve_
en direccién distal, quedando un espacio entre &ste y la corona --




_'del segundo molar,‘se sospechnré 1a presencia de una 1e516n expan51
-vas : T . :

516n’rad1o,16c1da puede'
ser saspechosa pero nunca deflnxtlva en el dlagn65t1co, solamente

en'.el ‘examen histolégico de una muestra, pued ser 1nd1cat1vo de un
diagn6stico . definitivo. : :

“4.-.El aspecto *rad'iogiﬁfico‘ de

-'Los terceros molares - que sufren 1terac1ones patcléglcas.

deberdn ser categbricamente eliminados,

EXAMEN RADIOGRAFICO,

Es muy importante que el examen radiogrifico sea completo co
. 'mo perifdico. Del tercer molar debe observarse completamente, jun-
 to con 1a picza dentaria y partes que la rodean. Esto puede consc--
guirse con las pelficulas intra orales y juntamente con las placas -
extraorales en proycccidn lateral. También pucden cmplearse peque--
fias placas oclusales que proporcionen una buena orientacién. Propia
mente los rayos X no revelan ninglin ecstado patolégico, sin cmbargo_
nos dibujan 1a posicién y la anatomia de la picza retenida, €stu es
dc un valor inecstimable en la cextraccién de los molares.

TECNICAS RADIOGRAFICAS.
RADIOGRAFIA TNTRAORAL.

La técnica intraoral comprende todos los m&todos y procedi--
mientos en los cuales la pelicula se coloca dentro de la boca.

A) Prosedimiento para la colocacién de la pelicula y angula_
" cidén de la téenica de paralelizacibn.

Regién molar de la mandfbula son generalmente bajas y esto -
provee un espacio considerable que nos permite la colecacién de pe-
liculas mandibulares.

El operador deberd observar la inclinacién de los molares an
tes de colocar la pelicula y dirigir el rayo formando fngulos rec--
tos con la pieza dentaria y con 1a pelicula que estd paralcla al --
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ejé»mayor del molar,
B) Procedimiento para la colocacién de la pelfcula y angula-
ci6n en la.técnica de biscccidn,

: Regién molar de la mandfibula. En la colocacién de la pelicu-
la de esta regi6n el opcrador se coloca de pie frente del paciente_
o a la derecha de éste, el Indice de la mano del operador que no se
utiliza para sujetar la pelicula se pone debajo de la lengua, cntre
ésta y la superficie lingual de la mandibual, para retraer la len--
gua crear un espacio dentro del cual se pueda colocar la pelicula;-
es colocada bastante distalmente del segundo molar para poder mos--
trar toda la regidn del tercer molar, y el comienzo de la inclina--
ci6én ascendente del borde anterior de la rama mandibular. General--
mente el borde anterior de la pelfcula se coloca en situacibn algo
distal a la linca media del segundo premolar.

Una vez explicadas las técnicas de colocacién de peliculas -
radiogrdficas, procederemos a explicar brevemente y en forma gene--
ral la técnica de la radiografia intra oral. N

a) El paciente deberd sentarse en el sillén con el respaldo_
perpendicular al suelo. )

bb) La cabeza llevard una ligera inclinacién para que la 1i--
nea oclusal de la mandibula quede horizontal.

c) Ll cje mayor de la pelicula deberd ir horizontal, el bor-
de superior de la pelicula no deberd sobre pasar mis de tres o cua-
tro milimetros de la linca de oclusién y el borde anterior de la pe
licula serd colocado a nivel de la cara mesial de la primera molar_
y de ser posible mis distalmente si es que la regién anat6mica lo -

permite.

La radiografia debera presentar claramente la pieza por ex--
traer, las zonas 8seas vecinas y el segundo molar,

RADIOGRAFIA EXTRAORAL.

Generalmente este tipo de radiografia estd indicada cuando -



ciertas condiciones no

nos permiten Tealizar una- radiograffa intra
oral, - . S :

fLus:casosto dificultaaes que podémos encontrar son los si---
guiéntcsi,deﬁﬁdp“éx;sten procesos. inflamatorios, traumas, nervio--
sismo o bien: intolérancia del paciente; también puede ser que el o-
dontﬁlogo necesite mayor-amplitud radiogrdfica (extensi6n de un pro
ceso, de terminaciones cefalométricas), por ubicacidén de una estruc
tura (articulacién temporomandibular o la de un cucerpo extrafio),

Para la toma de la radiograffa el paciente se colocari en el
sillén con el respaldo vertical y el cabezal ligeramente hacia a---
trds, de tal manera que la superficie oclusal de la mandibula quede
paralela al. piso,

El paciente deberi mantener la radiograffa con la palma de -
la mano, €sta deberd llevar su ¢je mayor vertical, paralelo a la ra
ma ascendente; y el rayo del cono deberd pasar por debajo del &ngu-
1o de la mandfbula, evitando la”superposicién de'imagenes.

RADIOGRAFIA OCLUSAL.

Este método es denominado asi porque la posicibén que ocupa -
1a pelicula coincide con el plano de oclusibn.

Este tipo de radiografia revela la posicibén vestibulo lin---
gual'de la corona del tercer molar inferior rctenido. Puede usarsec_
und pequefia pelfcula intra bucal pelicula oclusal de tamafio comfin. -
La toma de radiografia y posicifn del paciente serd la siguiente:

a) El respaldo del si1116n deberd ser inclinado ligeramente -
hacia atrds,

b) el cabezal deberd ser colocado de tal manera que el pa---

ciente se cncuentre lo mis cbmodo posible.

c) La placa radiogrdfica serd colocada sobre la superficie -
oclusal de los molares de manera que quede colocada lo mis distal -
que se pucda hasta que contacten con los bordes de la rama ascenden



te; .y para mantener la pos;cﬁn dc~La pclicula 1rpaclcntc debetd -
oc1u1r llgeramente. i : : s

d) El cono del aparato de ayos X deberﬁ f perpendicular a-:,'
1a placa Y. serﬁ colocado por: deba o del borde 1nferlor de-la-mandi-
bula para que 61 rayo central paSe através ‘de’ la mandibula y el-cje. -
':mayor del tercer molar. S :

‘Es necesario obtener este tipo: de. radiografia, ya que en com

binacién con la radiograffa intra oral vamos-a obtener los sxgulen-
“tes datOS"relac16n buco 11ngual, la cant1dad de hueso que existe -
'Tcn ‘bucal y 11ngua1 la relacién dél molar con la rama ascendente y
1a d1recc16n del molar.

INTERPRBTACION‘RADIOGRAFICA.

‘» L9s~puntos qué. debemos mencionar en la’radiografia del ter--
cer molér; scrdn los. que a contlnuac16n se mencionan: posicién en -
el hueso. su relaclén con los molares vec1nos, 1a: forma coronaria y
,,radlcular. asi como la. dseo estructura,

La~posic16n y desviaci6n del tercer molar se verd claramente
en la radiografia intra oral y oclusal segGn la clasificacifn de 1a
retencién.

La direcci6n del eje maybr del segundo molar en la radiogra-
fia serd estudiado cuidadosamente, ya que es un punto Gtil para la_
aplicaci6n de una fuerza durante la intervencidn quirfirgica.

El cstudio de la coreona del tercer molar incluye varios pun-
tos a especificar que son:

a) La forma de la corona, puede ser anatbémica normal.
b) El tamafio de la corona también puede ser variable.

c) Gstado de la corona. Bs decir pucde encontrarse afectada_
por procesos patoldgicos que hagan variar cl 8rgano dentario,

d) Caries en la corona. lebe observarse si existen caries so
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bre todo en la cara mesial, ya que es un phnéo clave para poder a-
ﬁlicar,la fuerza durante el trabajo mecdnico de la extraccién, de_
lo .contrario al no tomar en. cuenta este factor la pieza dentaria -
podria fracturarse y complicar:la _intervencién.

. - e) Fractura de 1a corona. Por lo general suelen suceder es-
tas. fracturés en intentos previos de cxttaccién por-lo tanto debe-
Tl utlllzarse alguna técnlca en partlcular para evitar nuevamente _
un fracaso.

f) Estudio de las ralices del tercer molar, Es de vital im--
portancia conocer la disposicifn radicular de la extraccién del --
tercer molar. Debemos evitar tomar radiografias equivocas, en las_
cuales aparezcan los dpices radiculares amputados, anomalfas radi-
culares no visibles, radiografias en las cualcs las rafces puedan_

-aparecer-en distinta forma y direcci6én a la original, radiografia__
-deficiente donde el 6rgano dentario no se encuentra abarcado en su
totalidad, distorciones cn la curvatura de los dpices, dilaceracio

nes, cementosis que no pueden verse claramente en la radiograffa.

g) El septum radicular (espacio inter radicular del tercer_
molar) depcnde del tamafio, dircccién y forma dec las rafces, el an-
claje del molar en el hucso,

h) El hueso distal., Por lo general este hueso se encuentra_
cubriendo parte de la cara distal del tercer molar y parte de la -
cara distal del tercer molar y parte de la cara triturantec, este -
hueso deberd ser eliminado en gran parte para poder realizar la ex
traccib6n del tcrcer molar sin que el hueso distal sea un obstédculo
para lograr nucstro objetivo.

i) Uno de los principales tipos de retencibn suelen ser el
contacto entre 1la cara mesial del tercer molar y la distal del se-
gundo molar. Para poder eliminar dicha retencién se¢ requerirf de u

na técnica especial que c¢s la odento scccién.

3) Interceptum (porcidén 6sca que se localiza cntre los mola

res). Este espacio 6sco varia seglin 1a posicidn del tercer molar, -



y €s un lugar muy conveniente para ser utiiiiad&’cq@o‘ppntd”de;épé:'

yo de los elcvadorcs. Es 1mportnnte observa : » 9
ités afectado por procesos patol&g:cos que p
ntervenc16n qu1rﬁrg1ca.

ie dicho hueso no.es

‘k) Bs neccsarlo observar enrla’ radlografia si existe un ca-’
;mlno acce51b1e pura. dar paso. al elevador- de no -haberlo se recurri
~ré: a‘la osteotomia pnra lograr dicha ‘accesibilidad,

- 1) ‘Bl cspac1o 1ntcrdcntar10‘ Espacio triangular que se loca
',11za entre la.Cara-mesial del tercer molar y la distal del segundo

4mo1ap y.elpbordc libre del hueso y segiin su forma, disposicién y -
ftgmaﬁb‘ée utilizardn diversas clases de instrumentos; por lo genec-
ral;es utilizado para introducir el elcvador,

: m) El segundo molar en el estudio radiogrdfico tiene gran -

1mportanc1a ya“que 1a mayoria de las veces es utilizado como punto
'de apoyo en la intervencién quirGrgica. S6lo en casos cn que el --
“tercér-molar se encucntre en posicién vertical o mesio angular po-
“drd extraerse el segundo molar; de lo contrario serd infitil extra-
‘erlo, 'ya que los otros tipos de retenciones no condicionan a que -
el tercero ocupe ¢l espacio del segundo molar. También debe tomar-
se en.cuenta la forma y tamafio del segundo molar ya que cn coronas
exesivamente pequefias la aplicacién del elevador resultaria incon-
veniente; por otro lado deberd fijarse la atencién en otros facto-

res tales como caries; obturaciones y aparatos protésicos.

n) Para cvitar la luxacién del scgundo molar deberd obsevar
se en la radiografia si las raices son cénicas o estin fusionadas_
y asf tomar las precauciones necesarias en el scentido de no apoyar

cl elevador en la cara distal del scgundo molar,

o) La posicién y las relaciones del conducto dentario infe-
rior con las raices de un tercer molar inferior retenido reviste -
un valor especial.

1.- Al planear la técnica quirdrgica para evitar traumatji
“zar el conducto’ y.su contenido.



2.- Cuando se extraen restos de rafces ubicadas en 13 7=-
proximidad del conducto. :

Esto darf por resultado menos casos de anestecia del nervio
dentario inferior, 10 cual tendrd como consecuencia adormecimiento
(anestesia) o sensacibn de quemazbn (parestecia) postoperatoria en
el labio por un lapso desconocido.

En algunos casos es cucstif6n de dfas c¢n otros semanas o me-
ses y en algunos, afos. En ocasiones los perfodos de anestecia cam
bian gradualmente cn parestecia despues de tres afios retornan a 1a
normalidad., No hay tratamiento especifico.
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TECNICA QUIRURGILA Dh EXTRALCION
DEL: TERCER MOLAR IVFERIOR RETLNIDO

Para realizar la‘ técnica de: extracci6n del tercer molar infe
rior retenido sc necesitan’ cubrir varios requisitos, ‘en les que se_
incluyen desde el lugarkdonde sc efectfia '1a operacifn, como también
el momentorén que principie y finalice el acto quirfirgico.

SALA. DB OPERACIONES. -

Las‘intcrvenciones‘del tercer:molar inferior retenido pueden
realizarse en el consultorio dentnl, salas de operaciones o en qu1-
réfanos.

POSICION DEL PACIENTL DEL OPERADOR, “DEL AYUDANTE Y LAS BN--
FERMERAS,

Posicién del paciente.- Por tratarse de una operacibn larga,
el paciente debe sentarse confortablemente, su ecspalda apoyada cn -~
el respaldo del sillén y su cabeza colocada cbmodamente. En ligera_
flexién hacia atrfis, se apoya la cabeza a la altura del occipital;
la mandibula ligeramente horizontal,

Para las operaciones de la mandibula, el sillén debe descen-
derse completamente. Si se opera cn el lado derecho, el sillén se -
inclinard 45°hacia atrds y cl operador se coloca atrfs y ligeramen-
te a la derecha. Lac operaciones del lado izquierdo, sc coloca el -
respaldo formando un dngulo recto respecto al asiento. En interven-
ciones realizados cen la mesa de operaciones se coloca una almohada_
compacta en la que sc¢ apoya la cabeza.

Posici6n del operador y anestesista. El médico anestesista,-
debe ubicarse atrds del paciente, el cirujano se ubicard detrds y -



algo.a la derecha del paciehtc.

Posici6bn de -las manos del operador. La mano derecha ayuda a
los movimientos quirfirgicos, la izquierda colabora en la coordina-
cién . de estos movimientos. Para las operaciones del lado derecho,_
la mano izquierda sostendrid la mandibula, con los dedos pulgar e -
fndice en el interior de la cavidad bucal, colocando ¢l pulgar a -
nivel de la cara lingual de los molares inferiores y ¢l fndice a -
nivel de la cara bucal,

Para las operaciones del lado izquierdo, el pulgar de la ma
no izquierda se colocard en la mandibula del paciente, el dedo iIn-
dice se sitda en el vestfbulo y el medio en la cara lingual de los
molares inferiores,

Posicifn del ayudante, Los ayudantes s¢ colocan a la jz---
quierda del paciente, uno al lado del otro. Al primero le corres--
ponde mantener hemostdsis con el aspirador de sangre; el ayudante_
nGmero dos en ¢l lado izquierdo sostiene el separador, Para las o-
peraciones del lado derecho, con un espejo dental se manticne sepa
rada la lengua o el teldén faringeo, que es una gasa que sc emplea_
en una operacibn con ancstecia general.

INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFGRIOR -
RETENIDO.

Deben tomarse en cucnta las siguientes indicaciones para --
procedes a la extraccién de un molar inferior retcnido: considera-
ciones ortodénticas, infeccién o dolor, presencia de un quiste o -
de un tumor y finalmente la profilaxis.

Consideraciones ortodénticas, Algunos ortodoncistas, reco--
miendan la eliminacién de los terceros molares, creen que la pre--
sién de un tercer molar retenido es factor importante en la posi--
ci6n de los dientes y por ello la operacién de extracci6n de los -
cuatro molares en cdades comprendidas entre los 15 y 19 afos, es -
bastante recomendada por los ortodoncistas,

Pericoronitis y Dolor. La pericoronitis se observa con gran



,frecuenc1a y puede variar desde una’. lxgera movestln hasta una-seve-
ra ‘infecci6n. Se, 1ocallza en los tcj1dos bland s que rodean la coro
na de un molar parclalmente erupcionado o ‘incluso que no ha hecho -
erupclﬁn.

Es obvio que esta infeccidn debe eliminarse para poder prac-
ticasrla’odqntectomia (término que proponc Thomas para describir la
veiimiqncién quir@rgica de los dientes, y particularmente de los im-
ﬁéétadds). La extraccifn de los dientes en presencia de una infec--
cifn pericoronal aguda se retrasurd Gnicamente hasta el momento en_
qﬁc la infecci6n haya sido controlada mediante terapfutica antibi6-
tica; el procedimiento quirlirgico deberd ponerse en prdctica si no_
existen contradicciones para c¢llo, nos referimos al caso en que --
existe un tercer molar antagonista, puesto que al extracrlo elimina
remos una fuente de trauma constante sobre la mucesa inflamada y e-
‘dematizada de la regién del tercer molar inferior, esto no resuelve
directamente la infeccifn pero no obstante rcduce ¢l dolor de una -
forma ‘rdpida.

De' esta mancra es posible observar como en el espacio de 12_
a 24 horas se ha producido un sefialado cambio en el estado del pa--
ciente, debido en parte a la extraccién del diente antagonista, a -
la. sedacibén del dolor, a los antibibticos y a todas las medidas adi
cionales, tales como el régimen alimenticio, etc. incluso aunque el
edema no sc haya resueclto totalmente, el enfermo sc encontrard en -
un estado de franca mejorfa con la infeccién précticamente elimina-
da y el tercer molar en condiciones de ser extrafdo con seguridad.

Debridamicento y exposicidn. Existen pocas indiciaciones para
poder rcalizar csta técnica y muchas mds para cfectual la extrac---
cibn, pucs no es muy frecuente cncontrar enfermos con una arcada lo
suficientemente grande como para que se pueda acomodar el tercer mo
lar, Si la posoci6n del molar fuese buena, con una buena alineacién
tanto bucal como lingual, si realizdramos un bucn debridamiento y -
consiguiéscmos una oclusién funcional, no existirfa ningfin inconve-
niente en conscrvar la pieza dentaria,



Dolor. Es desde luego: una razén para efe:tunr la odonteccto-
mia y se presentu 51empre en todas las 1nfecc1ones agudas localiza
das en’ 105 terceros molarés. Otros tercoros molares aunque perma--
-nescan - sumergidos totalmente pueden desarrollar procesos de resor-
cibn semejantes a las caries que dan lugar a dolores pulpares.

Quistes dentigeros, Las inflamaciones repentinas y el do--
lor suelen ser los primeros signos que manifiesta la presencia de_
un problema en la zona del tercer molar que, c¢n ocasiones es de u-
na magnitud superior a la de una simple pericoronitis. Los quistes
se asocian muchas veces a los terceros molares retenidos, sospe---
chindosc su existencia después de un episodio agudo de dolor.

Odentectomfa profildctica, E1l argumento que con mfs insis--
tencia sec aduce para la odontectomia profildctica es el de la po--
tencialidad de destrucci6n.

Los que aconsejan ¢ste proceder creen que el momento mds o-
portuno para realizar la odontectomia profildctica es en edades --
comprendidas entre los 15 y 20 afios; puesto que los pacientes jévg
nes presentan un curso operatorio mucho mejor que los adultos y an
cianos.

Aunque ¢s obvie que cstos argumentos son vilidos, es prefe-
rible no precipitarse y realizar una cuidadosa seleccifén de casos_
para poder realizar la extraccidn del molar.

iNSTRUMENTAL QUIRURGICO.

En la operacién de la extraccifn quirGrgica del tercer mo--
lar inferior retenido, los instrumentos a ocupar, serdn leos si ---
“guientes: R

INSTRUMENTOS DEDICADOA A LA -INCISION.

Bisturf, Para la incisién de-la mucosn a nivel del tercer -
molar retenido sc recomienda utilizar el bisturfi de hoja intercam-
biable.



para cortar puntos de sutura.

st Pinzas de diseccibn. Sirven para:a
. de los'colgajos, en su desprendimiento.

PeriostStomo.- Sirve ‘para desPrenQer
¢i6n ‘6sea con periostStomo o 1egra'

Separadores. -Sirven pard’ separar colgnj‘s o.b1en las partes,
del labio que obstaculizan en el campo operatorio.

INSTRUMENTOS DEDICADOS A LA OSTEOTOMIA.

~ Escoplos. Este instrumento es una barra metélica, uno de cu
yos extremos estfi cortado a bisel o'a expensas dc una de sus caras;
la hoja del escoplo pucde ser recta o estar ahuecada en media cafia.
Sc acciona a presién manual o con golpe de martillo dirigido sobre
el extremo opuesto al filo. Para la seccién del molar pueden utili
zarse escoplos de hoja ancha o bisel simple o biselado.

Fresas., La ostcotomfa puede realizarse por medio de fresas_
quir@irgicas. Sc emplean con precaucisn evitando el calentamiento -
del hueso y por lo tanto la maniobra ha dc ser intermitente ¢ irri
gar constantemente con suero, El empleo de fresas de carburo de --
tungsteno acelera y simplifica la osteotomfa. Sc utilizan fresas -
redondas de los nlGmeros 3, 8 y 10 para la climinacién del hueso --
que estf cerca de 1los dientes retenidos. La fresa en su manipula-
ci6én debe colocarsec en dngulo recto. Las mis aplicadas en cirugla
bucal son las series de carburo, fisura dentada de los n@imeros 2 y
4; estas fresas sc usan generalmente para scccionar dientes reteni
dos, come también para excresis de hueso vestibular, Las scries de
acero de alta velocidad contienen el No, 7 el cual ha sido usado -
para reduccién de hueso denso.

El No. 14 sc recomienda para incisiones 6seas en osteoto---

mias de wandibula.



"hue q~butélyq

rebtos 6seos, dentalcs o de tejodo blando en 1a operaplﬁn.

tlevadores. Este instrumento ‘se manipula con la aplicéciéﬁ;
de un principio mecdnico que es la palanca, Los puntos que consti-
tuyen la palanca son los siguientes: palanca propiamente dicha, --
punto de apoyo, potencia y resistencia.

El punto dc apoyo esta dado por el lueso de la mandfbula o_
por el segundo molar. La potencia es la fuerza que se ejerce sobre
el extremo de la palanca y sirve para vencer la resistencia, la re
sistencia la constithye el tercer molar inferior retenido y el hue
sc que lo cubre.

Agujas para sutura. Son agujas curvas cfncavo-convexas cn -
el sentido de sus dos caras.

Porta agujas. Con el porta agﬁjas se dirigen las agujas, to
mindolas en sentido de sus superficies planas.

Compresas. Trozos de lienzo esterilizado denominados compre
sas, para la mesa de operaciones se utiliza un lienzo de 1,20 m. -
de larpgo por 0.80m. de ancho. Hay comprcsas que se colocan una en_
el peche del paciente y la otra rodea de mancra de turbante la ca-
beza del paciente,

Aspivador de sangre. Es un instrumento muy necesario que --
nos facilita nuestra labor ayuddndonos a que las maniobras sean co
rrectas mediante un campo claramente visible.

ASEPSIA,

La cirugia as€éptica es aquella que estd libre dc total in--



feccibn o contaminacién por instrumerntos o materiales empleados al’
operar. :

En el campo de la cirugia el uso y mejoramiento de antibifti
cos ha revolucionado notablementé sin embargo para que los procedi-
mientos quirfirgicos puedan llevarse a cabo con #éxito, el uso de los
antibiéticos no debe disminuir en lo absoluto el cuidado meticuloso
en la asepsia, ya que la infecci6n de una herida puede acarrear el_
fracaso completo, o cuando menos, prolongar el proceso de curacibn_
aunque el cirujsno no sea responsable de la infeccibn que sc encuen
tra en una regibn, si lo es de la que pueda introducir en la herida,

El cirujano y sus ayudantes esterilizardn el campo operato--
rio y los instrumentos por medio del calor, substancias quimicas y_
fdirmacos que poscen propiedades antisépticas, germicidas o bacteri-
cidas.

Todos los instrumentos ya esterilizados serdn colocados cn -
una charola cubierta por una toalla estéril., En cirugia -mayor todoes
los campos deberdn ser estériles, y el operador y sus ayudantes de-
berfn ilevar cubre bocas, gorros, batas y guantes de hule también -
estériles.

Las manos del operador deben estar limpias, Las manos y los_
brazos hasta los codos, deben cepilliarse cuidadosumente con agua y_
jabén y sc debe dar atenci6n especial a las ufias.

En la cirugia es costumbre cepillar las manos y los brazos -
hasta los codos durante 1C minutos enjuagdndose frecuentemente con_
agua corriente, después de lo cual las manos y los brazos se lavan_
con alcohol antes de ponersec la bata estéril que abrochari la enfer

mera,

La cavidad bucal nunca estd quirirgicamente limpia, pero se_
puede evitar la mayor parte de la contaminacién si antes de la in--
tervencién, sc practica una profilaxis.

Las operaciones requieren de una limpicza cuidadosa de la --
picl, mis alld del campo operatorio. Los pacientes masculinos deben



‘ser rasurados antes de la- llmpleza de :la piel, El primer pasc en -
la’ preparacndn de 1a

iel, es-lavarla completa y perfectamente, se

‘colocan los’ campos v toallas estérlles dejando solamente expucsto_
el’ campo operator1o' una_vez- que ‘el operador y sus ayudantes se --
han’ puesto los.cubre bocas, ‘gorros, batas y guantes no deben: tocarf'
nada fuera.del_campo operatorio estéril., oy

ANESTESIA

Como es de gran importancia mantener 1nsen51ble

tiempo de operacidn, la regisn del molar inferior; se: usdré“ afﬁL-f:;
nestesia nerviosa por bloqueo; ya que es la que con' mayor fr uen- ;“

‘cia“se utiliza en intervenciones dentnles extensas.,

BLOQUEO DEL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR Y LINCUAL.

Este tipo de bloyuco estard indicado desde una simple ex---
tracci6n o cualquier otro tipo de intervencién de la arcada mandi-
bular. Anatémicamente el nervio alveolar inferior y lingual tienen
una relacién muy estrecha con ¢l foramen mandibular, por otra par-
te, sc anestesian simultineamente con una sola inyeccién. Comfnmen
te ésto sc¢ consigue con una técnica intra oral en la forma siguien
te: la boca del pacicnte deberd estra muy abicerta, ¢l dedo fndice_
contacta con el borde oblicuo externo y se continda hacia atrds --
hasta la rama ascendente, alcanzando su mayor profundidad en este_
punto el dedo ¢std en linea directa con ¢l foramen mandibular, La_
aguja se inserta cn los tejidos en un punto que coincida con el --
centro de la uiia del dedo indice en la depresidn pterigotemporal.
El 4dngulo de penctracién se toma desde el drea premolar del lade o
puesto, La aguja se introduce hasta tocar el hueso, entonces dcbc_
retrocederse | mm. para poder depositar la solucién. Con frecuen--
cia el nervio lingual se anestesia a menudo por este procedimiento
debido a las propiedades de difusi6n de la solucidn anestésica; no
obstante puede depositarse pequeias contidades de solucién a una -
distancia que ¢s la mitad de su penetracidn originaria para conse-
guir la anestesia lingual adecuada. Posteriormente se hace otra pe
netracién tomando como 4ngulo los premolarcs del otro lado de la -
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mandfbula. Anat6micamente si la administracién se realiza en forma
debida la aguja penctrari en un minimo de estructuras, entre muco-
sa, membrana, misculo buccinador y tejido conectivo.

OPERACION.

La extraccién de los terceros molares retenidos es un proce
dimiento que se dispone a abrir por medios quirfirgicos la mucosa --
que cubre la regitn de la pieza dentaria, preparar los colgajos, -
eliminar hueso y por filtimo restituir los tejidos a su lugar; la -
zona de operaci6én c¢s muy restringida y de dificil acceso, estd muy
vascularizada e inundada constantemente por saliva y por consi----
guiente la operacién deberd efectuarsc realizando los siguientes -
pasos:

1.- Incisibn.
2,- Preparacifn de colgajos,
. 3.- Ostcotomia.
4.- Operaci6én propiamente dicha.
= 5.~ Tratamiento.de la cévida& ééea.
6,- Sutura.

7.- Tratamiento postoperatorio.

1.- INCISION.

Tiene por objcto abrir los tejidos para llegar a los planos_
profundos que son de interés para la operacién. Para realizar la in
cisibn debe de tenerse en cuenta un bosquejo previo que nos demucs-
tre las zonas musculares, agujeros y vasos que salgan de ellos, Por
medio de un bisturi se practica la incisién, que segfn las diferen-
tes técnicas, decberd cumplir los siguicentes requisitos: al trazar -
la incisién y circunscribir un colgajo es nccesario que éste tenga_
una basc ancha para que su irrigacifn no se perturbe, los vasos san
guineos siguen un trazo anatémico y las incisiones no deben scccio-
narlos {o sc tiene ¢l ricsgo de producir necrosis en el colgajo); -



opcrac16n.

‘El colga;o deberﬁ‘permltxr una amplla v1516n de 1'

“Las: slgulentes técnlcas, nos 1nd1can la forma de real1zar la
~1nc1516n.

TECNICA I. Con un bisturf de hoja corta se traza una inci---
'§i6n en la parte mas alta de la cresta distal, por detrds de la ca-
ra distal del segundo molar, El trazado ha de hacerse enérgicamente
hasta percibir por debajo la sensacién de hueso o de la cara denta-
ria. La hemorragia debe cohibirse con grasa, La incisifn se conti--
nda contorneando la encia en su adaptacién al cuello del segundo y_
primer molar. La utilidad del examen radiogrdfice con puntos de re-
ferencia permitird ubicar la posici6n del molar y se podrd trazar -
correctamente la incisidn.

TECNICA 2. La incisifén deberd iniciarse en la parte lingual_
de la linea oblicua externa a una distancia de 2 cm. por la cara --
distal del segundo molar inferior y se dirige hacia adelante hasta_
que contacte con la 1inea media dela superficie distal del segundo_
molar.

Se continfia la incisifn por vestibular siguiendo la linea --
cervical del segundo molar hasta el espacio interproximal, entre el
primero y segundo molar, y de allf se extiende hacia abajo en direc
ci6bn al fondo del surco en fdngulo de 45°,

Las incisioncs no deben realizarse a lo largo de la linea o-
blicua interna de la rama o de ta cortical lingual, por lo complica
do de las fibras musculares c¢n estas dreas.

TECNICA 3. Para las rctenciones gingivales (una retencién --
gingival es cuando ¢l diente o su corona se¢ encuentra directamente_
por debajo de los tejidos blandos), la incisién se practica a lo --
largo del centro o ligeramente hacia el lado lingual del centro del
proceso, con una ligera inclinacidn hacia abajo y hacia el vestibu-
lo, Esta incisi6n evitard totalmente la laceracifn de las estructu-

ras suprayaccntes.
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2. PREPARACION DE COLGAJOS

Una ves hecha la incisibn se hace hemostasis, se toma el pe-
rist6tomo o en su defecto una pequefia legra o espdtula, y se intro-
duce entre la incisibén, se hace desde el lado distal hacia el mesi-
al, el perist6tomo toca francamente ¢l hueso y apoyfndosc en €1 con
suaves movimientos de lateralidad y giro del instrumento se despren
de ‘el lado bucal de la incisi6n. El peristétomo se apoya en ¢l &ngu
lo buce distal del scgundo molar, y se logra desprender cl colgajo_
en la extensién que sc¢ desee llegando a nivel del espacio entre el _
primer molar y el segundo molar, el desprendimiento del colgajo se_
realiza en difcrente extensifn segfin el tipo de retencién.

_El lado interno se separa del saco pericoronario con el pe--
riost6tomo, de la misma forma que en el:colgajo externo,

3. OSTEOTOMIA.

Es el momento operatorlo,en que;se ellmlna el hueso quc cu--”(
bre-¢l molar-para-tener: acccso :

" traccibn.

La osteotomia’ se.realiza por medioide escoplos, fresas y pin

zas gubias,

REGLAS PARA EFECTUAR LA OSTEOTOMIA. -

Para 1a eliminacién del hueso alrededor del diente deberid to
marse en cuenta el tipo de retencidn,'el‘acceso'a la zona en que -
esti cl diente, cl tamafio del diente retenido, cantidad y calidad -
del hueso pericoronario. -

Se eliminard bastante huecsSo.para_permitir la elevacibn del -
diente, sin necesidad de presiones excesivas y as{ por lo mismo evi
tal fracturas.

Osteotomia con cscoplo. El-escoplo es manejado por el opera-
dor y el martillo por el ayudante. Los fragmentos del hueso deben_
ser eliminados con pinzas de diseccidn.



La fresa con cualquier proccdlmxento
uede\utlllzar fresas qu1rﬁrg1cas re-
dqndas ° de f1g ra. R

Osteono ia con plnza gub1a. Puede emplear%e en la d15cgc16n_

'del hueso 11ngual pues no.: se’ puedc emplear escoplo,

: Método de remuc16n del hueso de recubrimiento, para comenzar:
\el corte .a través de‘la densa cortical 6sea se usarén Eresas aflla-"
das (espe.lalmente en-forma de punta de lanza), también se 11mp1arﬁ

1a fresa de las astillas 6seas que obstruyan sus bordes cortantes -

icdh'e17fin‘dc evitar que se recaliente y queme el hueso; lo.que-da-

~rd_ por resultado 1a muerte de las c6lulas fseas y doler postoperato

rio.:

~8e-harfn orificios ecn el hueso que cubre el diente retenido_
a.una'distancia de 4 mm. entre cada uno, profundizando hasta llecgar
-al diente retenido con un minimo de presifn y velocidad. Se evitard
hacer perforaciones cerca del hueso del segundo molar con cl objeto
de no:lesionarlo.

Se limpiard constantemente la zona de operacién con agua es-
terilizada o con sucro fisiol6gico tibio, al mismo tiempo que se u-
tilizard el aspirador, por medio del cscoplo se conectardin los ori-
ficios, hechos previamente y se procederd a celiminar el hueso.

tLa osteotomfa mesial y bucal son osteotomias de acceso, la -
ostcotomfa distal es la mfs importantc ya que climinando el hueso -
distal la pieza puede desplazarse hacia el espacio creado y facili-
tar la extraccién y no utilizar fuerza traumitica cn la ostcotomfa_
lingual c¢s conveniente el uso de la pinza gubia teniende en cuenta_

que ha de realizarse con sumo cuidado por lo delicudo de la regibn,

ta ostecotomia oclusal al realizarse con fresas redondas se -
corta la porcidén oclusal del saco pericoronario. Ya que la visi6n -
de la cara oclusal guia al operador para los pasos a seguir en la -
ostecotomia, Cuando el hueso oclusal cubre todo ¢l molar la osteoto-

mia debe realizarse a partir del hueso oclusal y seguirsec con la --



: e11m1nac16n de los huesos me51a1 distal, bucal y lingual.

CJEY uso d tutblna quxrﬁrglca de aire, con fresas quirGrgicas

de; carburo perm1ten la ‘remoci6n del hueso denso con zimple movimien
‘tode frote, es apllcable en la osteotomia y seccionamiento denta--
rio,

Al emplear la turblna de .aire-son- chorados la nueva apos1:=
:c16n de hueso, 'y la superflcle de corte, este’ método ‘causa menor .
traumatls Q. i : : : :

xtraccibn del ter-
de-la“palanca’ ' ‘

e ‘Sejinserta el elevador en la superficic mesio vestibular del
“diente ‘retenido, se utiliza como punto de.apoyo la parte externa o_

'iye;ﬁibular del cuerpo de la mandfbula, el apalancamiento estd deter

'@iﬁado por la curvatura de las raices, y es de la siguicente forma:

La forma mis comlin ¢s cuando las raices se encuentran comple
tamente distales y en estos casos la fuerza se dirige en sentido a-
. .pical y se vuelve cl clevador en sentido distal y ociusal y la raiz
se levantard de su alveolo.

Cuando la rafz mesial presenta una curvatura en sentido dis-
tal 'y la raiz distal es recta, debe aplicarse la fuerza necesaria -
para contrarrestar-1a curvatura de la rafz mesial; entonces, tenien
, do la’lfmina vestibular acanalada entre el diente y la linca obli--
b @uafexférnﬂ;"sé"bmﬁfca ¢l etevador en sentido vestibular y se diri-
ge -la fuerza hacia arriba, si las rafces son verticales, es eviden-
te.que la. fuerza de palanca se aplicard cn sentido superior,

Cuando la rafz mesial presenta curvatura distal y la distal_
la presentA en sentido mesial, como se¢ cncontrari en ellas un tabi-
que o séptum que ofrecerd gran resistencia; a fin de contrarrestar-
la, sc colocars un clevador lanceolado en la superficie. mesio vestl




bular del tercer molar y.con los pocos golpes de martillo . sc ‘frac-
turard el tabique. Entonces sc emplea una fucrza de direccibn supe
rior. suponiendo, que se ha eliminado toda resistencia,

Los tipos de retencidn horizontal en que las rafices son rec
tas y delgadas, ofrecen gran propensién a la fractura, En estos'cg
sos se.aplica' la fuerza en sentido direcctamente superior.

. Cuando 1a corona del diente estd dirigida hacia arriba en -
.la ramé ascendente, se reseca el hueso distal con el fin de¢ obte--
ner acceso para un clevador, después de haber resecado el hueso me
sial4y-utilizando como punto de apoye la rama ascendente, se dirige
1a fuerza hacia adelante, se excava un canal en la limina vestibu-
iaf—pbr dentre de la linea oblicua externa y se dirige la fuerza -
seglin 1a curvatura de las raices, en este tipo encontramos a menu-
do las rafces del scgundo molar destrufdas debido al intimo contac
to de las rafces del tercero,

Algunas veces cncontramos las rafces curvadas en sentido -
mesial, este tipo de retencidn afortunadamente no e¢s coméin su ex--
traccién presenta gran dificultad y se requicre gran cuidado de la
reseccidn de todo el tejido 6seo que ofrece la resistencia al paso
del diente, reseccifn que debe practicarse antes. de apllcar el .ele
vador a fin de impedir su fractura,

Cuando el diente estd s6lo, se fuerza hacia aﬁajd; ensenti .
de mesial, con un clevador lanceolado y se: d1r1ge la fuerza segﬁn;
la curvatura de las raices, : -

LA ODONTOSECCION EN LA CIRUGIA'DEEWTERCER’MOLARlINFERIUR'RE“"
TENIDO,

En ocasiones ¢s necesario realizar 1a‘secci6n del molar re-
tenido en varios fragmentos, csta técnica de seccionamiento de la_
corona permite que sc¢ vayan extrayendo las porciones seccionadas y
a la vez crea un espacio, a través del cual se eliminan las porcio
nes restantes de la rafz.

La odontoseccién puede realizarse en dos formas: tomando en



cuenta el” cJe mayor o el eJc menor del dlente, para la d1v1s16n se
gﬁn el eJe mayor'se deben emplear escoplos para la-scccibn del e~
Je menor ‘se ut111zan fresas. - '

»'},INDICAQiONES PARA LA ODONTOSECGION,
" se basa en dos factores:
"“A)-.POSICION DEL MOLAR RETENIDO.

,0dontowccc16n seglin el eJc mayor del molar. Esta t&cnica in
dlcada en'los siguientes casos: a) posxc:én vertical, cara oclusal
) qc;gs;ble, o cuando realizada la osteotomia oclusal sea posible.co
: locar el escoplo en 1a cara oclusal, b) posicidn mesio angular, en
'cualquler forma de ‘desviacidn. c) posicidn horizontal, cara mesial
‘acces1b1e.

““0dontoseccion segﬁn el eje menor del molar. Esti indicado:
d)ap051016n vertical; cara mesial inaccesible y la oclusal a la al
tura.o por debajo. del plano oclusal. b) posicién mesio angular con
. cara mesial.inaccesible y la oclusal por debajo del plano cervical,
..€)-Bn’.posicién- horizontal con su cara mesial inaccesible y la dis-

tal por debajo del plano cervical., d) posicidn disto angular. e) -
posicién linguo y buco angular; f) posici6én invert:ida o paranormal.

B) DISPOSICION Y FORMA RADICULAR.

Odontoseccifn segfin ¢l ejc mayor del molar. Estd indicado -
~en-molares que tienen rafz mesial dirigida hacia el lado mesial y
la.rafz distal recta, ambas raices dirigidas hacia el lado mesial_
y. la mesial hacia el lado mesial y la distal hacia distal, en posi
ciones vertical, mesioangular y horizontal.

““Odontoscccién seglin el cje menor del molar. En terceros mo-
“lares verticales, mesicangulares y horizontales, con raices diver-
" gentes, con dilaceracioncs y cementosis en masa.

El -método de odontoseccién tiene las siguientes ventajas y_
desventajas: )



VENTAJAS;

:}; Se‘diSminuyc'el campo operatorio. =

2,..86 disminuye-la cantidad de hué5o n,eliminafsé;

3. :Se acorta el tiempo operatorio. R s
4. - Se-suprime casi'por c0mpleto<élystrismus oﬁeratqriﬁ.
5. No hay lesi6n sobre ‘los dientes vecinos. :
6. E} peligro de fracturar 1a mandfbula se dLsm1nuye

- 7. :Se realiza una lesidén minima sobre el huecso veC1no pues i
to que se usan elevadores de hojas pequefias, -

8. En un gran nfmero de casos se disminuye el pellgr' de 1e
sién sobre ¢l nervio dentario.

9, Bl método previenc la fractura de .tablas Alveolu
terna y externa.

DESVENTAJAS:

1. En terceros molares que no presentan surcos profundos es
diffcil seccionarlo,

2, . Carics u obturaciones e¢n la corona del molar semireteni-
do, no permite la correcta colocacién del escoplo y por_
lo. tanto es defectuoso el corte.

3.  E1l golpe que produce la odontoseccién es desagradable pa

ra el paciente y repercute cn el ofdo.

4. En pacicntes de edad avanzada o hueso hipercalcificado, -

la técnica de seccionamiento vesulta diffcil,

TRATAMIENTO DE LA CAYVIDAD OSEA

Realizada la extraccidn del tercer molar inferior retenido -
se debe eliminar quirdrgicamente el saco pericoronario, por ser fo-
co de infecciones postoperatorias, y también se debe dar tratamien-
to médico a la cavidad dsca.



‘Generalmente se realiza de la siguiente manera;

Se elimina por medio de.cucharillas filosas que permiten se- -
parar los dos téjidos: el saco conjuntivo y la cavidad 6sea’ alveo--
11arﬂ'Se toma el saco con una pinza curva y se -elimina con las éuchg
rillas todo el ‘resto del saco, si existen procesos patolfgicos &s--
tos también serfn extrafdos.

Obturacién de la cavidad alveolar. En los terceros molares -
sin. complicaci6n pericoronaria aparente se practica la aplicacién -
de medicamentos para combatir la infeccibn, agentes indicados para_
prevenir la hemorragia y substancias que se utilizan como obturado-
res del espacio, este producto generalmente no se utiliza. General_
mente se administran antibi6ticos para prevenir ‘infecciones, des---
pues-de’ la intervencién. Lo

6.- SUTURA,

Esta indicada en casos sin complicacidn infecciosa. Se revi-
sa-en la cara interna del colgajo, se eliminan tejidos de granula--
cién’ o restos 6scos 0 dentarios, se-adosa cuidadosamente ¢l perios-
tio y se coloca el colgajo en su sitio normal. El operador con un -
porta agujas, con una aguja corta cnhebrada, atravicsa el colgajo -
lingual, despues el bucal retirando la aguja y haciendo el nudo au-
xilidndose con el porta agujas de la siguiente forma: se toma con -
los dedos indice y pulgar de la mano izquierda el cabo portador de_
la aguja, sc apoya este cabo en el porta agujas y sc le dan dos ---
vueltas alrededor del instrumento, sc¢ cntre abre cl porta agujas y_
se toma el cabo libre que pasa entre cllos y se realiza el nudo; sc

practican dos & tres suturas segin l1a extencidn de la incisién,

7 .- TRATAMIENTO POSTOPERATORIO.

Tratamicento postoperatorio inmediato. Se lava la cavidad bu-
cal para eliminar todo tipo de residuos. Sc coloca gasa estéril so-
bre el lugar de la extraccién. Sc deja descansar al paciente y se -
le recomicnda se coloque hielo en la cara ecn la regidu de la opera-

cién, para reducir el edema e inflamacidn. :
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Tratamiento postopcratorio mediato. Reposo por 24 horas, se
guif colocando hielo en casa‘por 15 minutos cada hora; en caso de-
hemorragia se coloca grasa;. se recetan analgé@sicos y antiinflamato
rios, se recomienda la ingestién de vitamina By, para el proceso -
de cicatrizacidn; se recetan antibidticos para la prevencidn de in
£écciones; la alimentaci6n del paciente debe ser liquida o blanda-
durante ‘48 horas.

-El paciente volverd a las 24 & 48 horas y se revisard el lu-
gar de la operacién: los puntos de sutura deben eliminarse en 4 6 5
dias a partir de la operacibn.
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