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INTRODUCCION 

La Ctrugfa Bucal en una constante evoluct6n ha concedido singu

lar importancia, a los terceros molares; que siendo los últimos dien -

tes en realizar su erupci6n, al permanecer en el maxilar pueden ocasi_!! 

nar ~esde una simple inflamac16n, hasta la fonnaci6n de quistes y esto 

último a la Hemtresecci6n de maxilar 6 mandfbula. 

Las clasificaciones (segG~ diferentes autores) nos darin una --

idea de la posict6n que guardan los dientes en el niaxtlar y la mandf-- · 

bula. 

La descripci6n relacionada con.las intervenciones a los terce -

ros Molaris, involucran premedicact6n, requeri111ientos preoperatortos,-. 
. . .. . 

ttpo de operaci6n a realizar e tnstnmntaci6n y finalmente requertmt-

entos postos>eratorios. Esta. descripci&I es parte medular del presente

trabaJo. · 

.1 

: ... >.' 



CAPITULO I 

CIRUGIA BUCAL 

La ciencia y el arte de la Cirugfa es tan antigua como -la huma

nidad misma, pues el hombre én sus 11pocas primitivas, por las condf -

ciones de v_ida que lo rodeaban, estaba expuesto .a sufrir grandes tri! 

. mltfsmos por sus constantes luchas con las bestias, la naturaleza y - . 

con sus semejantes. 

Etf.mo16gfcamente CIRUGIA tiene su orfgen en las p1l1bras grie -

gas ICHEIR (1111no) y EROON (obra), por lo que se 11 define cOllO: •sec -

c1.6n de las .cfencfu lllfdicas que c•rende· el estudio y tratamiento -

de 115 enfennedades,que requieren una fntervenci6n operatoria manual" • 

. ·. . ·. De. donde CIRUGIA BUCAL la podemos .deff nf r coiio: • Parte de las-· .. ' . ' : . ' 

· •·· ctencf as mldicas que c0111Prende el .estudio y tr~tamiento de lu enfer

iildades de 11 boca ·y 1111xil1res que requieren una .intervenc16n opera -

tor1a 111nua 1 • • 

' :~ . 

A 11 Cirugfa se le pue'Cle conside~ar en sus distintos aspectos_: 

· • Colllo un ·mcuo terapfuttco di urgencia •. 

• COlllO un .recurso'pr0ft1'cttco. 

< C.0 restll.lradorl • f~tones Of'9lnf CaS • 
- .. - ,1 

-.. . .. : - · CCilllo cor.rectora· .y: l'IPifaélora. · 
\ ·' .·.: ; • • ' ;:. < • - ' ••• ~ ••• 



Por mucho tiempo a la Patologfa se le ha considerado en dos grupos: 

Patolo~fa interna 6 mfdica y Patologfa externa o Quirúrgica. Por • 

eso ta terapéutica tambifn se ha dividido en Médica y Quirúrgica, pero 

si la Cirugfa entra en esta última clastftcaci6n no por eso puede que· 

dar desligada ~e la medicina general, dado que la Cirugfa no es un··· 

simple medio mecintco sin bases cientfficas pues para instituir un tr1 . 

tamtento quirúrgico se debe tener el dtagn6sttco del padecimiento que

lo clasifique dentro de la patologfa quirúrgica. 

A ~ravfs de la htstorta la C1rugfa tuvo una mircha lenta en su de

sarrollo debido al gran número de dificultades con que se encontr'6, -- ... 

· entre estas las pr1ne1111les eran: 

- El Dol~r 

• La Hemorragt a 

- La infeectan. 

Todos estos obstlculos se fueron sup.rÍndo 11 descubrirseJos anf! 
. . . ; :" , . ' . . . ' ' 

•· ·· · tfstcos' y ana1g•stcos·. con .los aportes de Pasteur .con ;espeetó a 11 
. . ·. . . . ' ' 

. asepsia y ~on llldtos h.,stfttcos. 

La adqutsic16n de tocios· 1.os conoct11dentos ilnt11 1111~ton1·dos .d16 C! 

· . ., resultado el establect•tento de los tns ·gra_ndes postUlld~ de.la ~ . 

Ct rúgfa: 

to. Edtartl.dolor• . \ ..... 
·l ·' ·.,.' ,_ 



lo. Prevenir la 1nfecci6n. 

De lo anterionnente expuesto pademos concluir que el conocimiento 

de la Tfcnica Quf nirgtca y un entrenamiento apropiado nos proporcion! 

r' la habilidad necesaria para realizar u"a operaci6n en el menor --

tiempo posible, stn dolor, con poca 6 ninguna hemorragia y sin 1nfec

c16n consecutiva y el objetivo final de todo esto ser& restablecer· el 

·equilibrio f1sio10gfco y el bienestar del paciente. 

·~ .' ·, _ . 

. ' ;, 

··i 



PREPARATlVOS PARA LA OPERACION. 

Podemos clas1f1carlos en dos grupos: 

1.- Cuidados Preoperatorios: Son aquellos que corresponden • 

al propio paciente. a su.estado general. condiciones ffsicas y. estado

de la reg16n a intervenir .• 

2.- Condtcionaltsmo Quirúrgico: Es todo lo relaciémado al me• 

dio en que se desarrollar& la.1ntervenc16n. 

1.- CUIDADOS PREOPERATORIOS.· Estos deben comenza.r desde el • 

primer contacto con el paciente y comprenden: ,, 

a) •• EstUdio· y exploract&t ff~ica del ~ciente para hacer un 

bÚin. d1agn6stico que cla~1f1que .el padec1•iento dentro de .la Patologfa· · 

: .qUinlrgica. · 

.b).- Uttltzar·inedtos 1ux1ltares de ~tagn6sttco: pruebas :de ... 

laboratorto, R. X., etc~ Entre las pruebas de 1ab0rator1o que deberln • · . ': ' . . - .'' 
, , ·. I," , . 

pedirse rutinart....nte se encuentran: 

· • Quf11tfC1 11ngufn11: Glucosa. urea. cl'Httntna. .. 
. ~ . '. :· : ~-:_'';' . . . - ,. ·. . :">':I ' ·, 

• Pruebas. de eo1gulact4n: · Ttapo de coagullc'IOn, tiempo de •• 
·. ··· protolllbtna. T.P~ T •. 

~ ltematologfa: .._tocrtto; h-l'obfna, 'f0,_,1.a·blanca. 
'.. '• . ' ., .. . . 

• An&Hs~s· general: •:orina. 
'' : . . .. " 

,.'¡.' 

'·', "' 

,' 

'.:: ·,,,: ,'.: ·' ' ,'~':·, 

iE,~¡;;,fo~,, ,;;:~~}¡¡¡~1iéi;: 

' .. ·~ ·, 



. . 
como: buenas condiciones de. higiene· buca_l '·obturar lesiones car1osas, 

detrartajes, preparac16n de ffruhs, que no exista·n procesos infecci,2 

sos especfficos como lesiones tuberculosas, s1filfticas, ulceronecr6-

ticas, etc., 

2.· CONDICIONALISMO QUIRURGICO.·· El condicionalismo quirúr -

gico estari dado por: El lugar donde se efectuar& la oper1cf6n, el -

equipo, i~strumental y materiales qutnlrgicos y por el personal. 

a).- Lugar donde se efec.tuara la operaci6n: quir6fano~ requ1 
. ' 

·rtrl de c.iertas condiciones especiales como: medidas adecuada.s, buena 
. ' 

tlumtnaci6n, colores suaves, paredes y pisos lisos y lav.ables con fa-

cilidad, equipos necesarios. 

b).- Instrumental: Este se puede clasificar o dividir en: 

- Instrumentos para tejidos duros: escoplo y Cinceles, 1111rt! 

llos, pinzas, gubias. fresas, cucharill•s, limas para hueso. · 
. ,:t ' _. 

- Instl'Ú!Mntos para tejidos .bla~dos: btsturh legr•s, tije -
. ' . 

ras, pinzas de d1secc16n, separadores •. 

• Instrulnentos·para hemostista: pinzas mosquito, kelly y •• · 

Koe:her. 

- lnstru111entos para extraéi:fones: .f6rceps y elev~clores. 
;,, ' 

- Instrull!lntos y material para sutura: portaagujls {P·,~zls ".' 
. ' . .. • • 1, . • / .... '•.'·.·:,, ' . 

de. d1secct6n, tijeras, seda, catgu~. etch 
. 

' •. 5 ••¡ 



. . 
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HISTORIA CLINICA. 

la H.C., es un documento que nos orientar& para el.diagn6s

tico, pron6stico y manejo de una enfennedad, nos sirve de referencia 

para valorar la evoluct6n del paciente y nos pennite elaborar esta -

dfsticas. Por eso los datos que se consignen en ella deben ser vera

ces, breves. y completos. 

La Historia Clfnica ademis de la ficha o datos de tdent1fi

cac16n del paciente consta de dos partes esenciales: A) El. interro -

gatorio, .B) La explorac16n ffsf ca~ 

A).- INTERROGATORIO.· Se hara. en base a: 

- Antecedentes f•tliares. · . . 

- An. te_cedentlspersonales n0. pato16gicos. . . . -, . . ' 

.- Antececlentu pe~sonales pato16gtcos. 

- Padectaiento aetual. · 

• Estado actual de aparatos y, sistemas.. . . . 

• SfntC1111s geMrales .• 

• Terapluttca •lttda •.. 

. . · .. B)~· EXPLORACION FISICA.-· Se· h~rl por: insPfCctc1n¡ PalPI -~ ·• 

cfGn~ pereusic1n, auscultac16n. cailprendt: 

·. • Signos .vtta111~ · 
• ' ¡ . ' ···: 

~. ~bU:ÜJ exterior • 

.; 1 - . 



:·:, 

- cabeza, cuello~ torax, dorso. abd&nen, genitales. extre -

midades, neuro16gicos. 

PRUEBAS DE LABORATORIO. 

El laboratorio es un gran auxiliar en C1 rugf'a, pues las --

pruebas de 11boratorto nos proporcionaran datos valiosos para· una "!. 
' ' 

jor preparac16n preoperatoria y manejo del paciente. El ex&men s1st! 

mftico de sangre y orina nos revelaran estados. que podrfan complicar 

o contratnd1car el procedimiento quf rúrg1co. Ej.: Glucosuria, Ni ve. -

les altos de glfclllllia, alteraciones de los elementos fi·gurados de la 

sangre, etc. Por lo tanto, el exúen de sangre y. orina deberl ser -

rutinario en todo5 los pacientes quirúrgicos. 
'.' 

Ent.:_ las Prué~s qu~.·,~tinariuiente se ha~ln se encuen -'!'~ 
tran: biélaetrfa ._.ti~a. pruebls· de coagulaci6n, quf'mtc~ sangufnei• 

' • 1 ·.·' ,; ._ •• , ' •• 

,·,. :-,_ '' 

y:generalde orina. Enalgunos·cisos serln tndfspensables.otras pru! 

· · · .. ba$ ~•laboratorio segGn las necesidades del paciente. 

,VALORES .fGRMALES DE u.s·.PRINCIPALES PRUEBAS DE LAB. 

· 8101111trfa Hmltica 
......... :: 

' tftln0g101>1na en gr.,. 
' · Eritrocitos , · ·· • · ·· 

H 

15.S 1 16.S gr. S 
5 1 6 •tll;. X 193. 

4fs .·· 
';·. 

- 7 • '' . 

M 
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Ret1culoc1tos 
Plaquetas 
Leucocitos 

25.000 a 50.000 x nm3. 
250.000 a 450.000 X nmJ. 

6.000 a 10.000 X nmJ. 

Diferencial: 

linfocitos 
Monocitos 
Eosin6fnos 

· Bas6filos 
Neutr6filos 
M1elocitos 

. Met1 
En· banda 
Segmentado$ 

20 1 25 s 
2 1 10 % 
1 a 4 % 
o 1 20 s 

25 1 75 s 
.os 

o a. 2 s 
2 i 2 s 

45 165% 

PRUEBAS DE COAGULACION. 

T. de Protomb1 na 13" - 16it ( 65% • 100 . s J 
.T. 1>1rct1lde Trombopf1sttn1: menos. d~ 4S-
T.· de.'Trmbf na s a 10• ( con for111ct&i .de coagulo en &o•, despufs .-

. . . .· dt 60" SUbnOl'lll 1 ) • 

TiemPO de;co~gul1cf6n: ·. s 1 10 atn • 
. TitJllPo d~ singrf a: · 31 4•1n. 

QUIMICA SANGUINEA. 

. Glucosí • • • • 80 - 120 119 s Folin-w 
' u~. ~ . . . . . 21 - 32 119 s IClrr 

-.·,' 

Creattnini • • • 1 - • 2 119 S Foltn. 
Actdo Urtco~ ·• • 2 - · 5 119 s Fo.U•• •·· 

t•: .-

GENERAL DE ORINA •. 
. . . . . . ' 

Reacct6n • • • • 5 - 6 ·' . 
DÍnstctld .••• 1015 1 1~0 
Albailtna • -'~ .; Negativo~. · 
Glucosa .; • • "'91ttv~~ ·. 
Cet6ntcos ~· • Negativos;~ 

Síngre .•. ·• ·~ • Nlgattvo ••. 
Bt 1t rrubi~ •. r,egat1vo ··· ·· . 



ASEPSIA Y ANTISEPSIA. 

Uno de los tres postulados de la tfcnfca quirúrgica es evf -

tar la 1nfeccf6n. La asepsia y antisepsia nos brindan los conocimfen

tos necesarios para prevenir y combatir la infecciOn. 

Et1mol6g1camente asepsia (del griego 11a11 sfn y 11sepsis 11 pu

tefraccf6n), consiste en evitar la cont•m1nac10n por agentes sfpt1cos. 

de todo aquello que va a tener contacto con el, acto quirúrgico. 

Antisepsia, (,del griego "anti,¡ .contra y 11sepsis11 pí.ttrefac

c16n), tridtca la for1111 de cCllllbatf r la f nfeccic1n provocada. por agen • . 

tes mtcrobtanos. 

,' ' 

. La uepst_• ti ene pue~. por objeto destruf r los gf~nes ·para 

· · -~t.tar su entrada al organh• y la antisepsia se encarga de combi · • 
- . ' . . . . . - ' ' 

~ttrlos c~ando ya han entrado.' 

La 11eps1a y antisepsia se pueden obtener por distintos - • 

. lledios. que .pueden ~er: ffs1c0s. qufmicos y btol~g1cos. 

MEDIOS' FISICOS •. 

• 1.- Proc1cH11ientos medntcos COlllO •1. lavido con 1gut1 JI -
. ·. · Wn •. C•no~ del operador. tetimlntos del· ·ca~po op'era • 

···~l'tó). ' ' ' ' .·· ·.· '''' 
, .. ,. ' .·-••.\ 

' :g; '' 

1, -.:'• 

~,. ' : 



'"~ -· ·-

b.- Calor seco: flameado, estufas de aire caliente. 
c.- Calor hÜllledo: agua en ebu11ic16n stn sustancias qufm1-

cas. Agua en ebullici6n con sustancias -
qufmfcas •. Autoclave { vap0r de agua a -

prest6n.) 

· AGENTES QUIMIC:OS. 

. , 

. Antisfpt1cos 1 gent1c1das •. 

' ,·. ·, ' .. 

Se usan en ater1ales que son destrufdos o alterados· por el 

calór y para la asepst• de unos y tegumentos del c111po operatorio. 
' ,"' . . 

Desde el punto de vfsta de su mOdo de acc1Gn los ant1sfpt1~ 

cós pueden ser: coagylantes, ·que dest~1en los 91,.nes por coa9'1l•~ 

cf Gn de lH pl°Otefnls d~ su protoplls• ·y deshidratantes que produ • . 

.. cen desh1dratac16n c1ei protoplas~. . 
' ·: ·•·. . . 

Ent~· los 191n~s CJ1f•1cos .as con.nes ten9ioS: fenGJtcos,-·. 

·colorantes, t~;,.ldetdo·('fofW)lJ. alcohol etflic~, cloruro.de b~-
• J • • zllconto ( i~ftra~ )'tinturas de YodO 1 de merttolato. etc.,· 

. ·"·· ·. . ' . '-· .... , ... · . ·, .. ' ' 

-·.:•'. 

' .. ' 



CAPITULO II 

TERCER MOLAR. 

GENERALIDADES: 

El tercer molar es el último diente en realizar su erupc16n •. 

Cuando es nonnal se realiza entre los 17 y 21 aftos de. edad. 

La calc1f1cac16n de su corona empieza a lo~ 8 anos de edad, 

terminando a los 12 aftos fpoca en que da prtnctpio la calcificac16n -

' de 11 rafz de la que llega al tfl'lllino entre los 17 1 21 anos. 

Gener~l•nte al t•n111no de la calc1f1cact6n de 11 ratz· ll ~ 
corona se e~uentraa nivel del plano de'oclusi6n. 

''V 

. La for. y el tm~. son •Y va'1idos. en ocasiones se ase • . 
;, •' '•'." • • • • r .'o• • ', • • ', ' " 

. . . ·' : - - .. . . . . , ;:'.. .· - . ·.· .. · .. > ·.:\r¡ . '· - . : ...... ·. - :· '. ' 

meJa11 a los del°segéindo 110lar~ :otros a. las del priillr. ~lar, péro ;;. 

. lo mis frecuent•Vts que sun a:Upicos ( en OC:1s1ones Uenen cuatro -

; o ci~~ cúspides y ~n elevada cantidad presentan tres' cGsp~des) en• 

.c:ontrltidose 11giinos con diYersa.~ anONlfas ~~-cúspides SÚP•'°"Ul!I~! 
~fa~· o defectuósa.for.act4n co~nirfa. · 

·rto son .~arc>s los casos: de. gtganttsiiO t tn1nts110; 1~f CQllO ·.' 

.· ' 'su dtver9~ncia. ctun1tur1 ,y .Ult1pltctdad ;•'.süs. rafees •. n1"9an t•r. :;; .· 
:~•; _,,., posH cll'acterf $tt~ls•·: 1~1u.· ~~ ·~., di otr0~ . . . . .. , 

• ·. '., •·••·.·· ·,·· ·''. ;\\ é ,:. '· , .• ii>~· ·· .. · ) ' : i• ' ,. 



Por lo general es biradtcular, pero son muy frecuentes los • 

molares con cuatro, cinco rafees, tambifn se encuentran molares con • 

rafees fusionadas.· 

El tercer molar inferior se encuentra situado en una regi6n • 

de &ngulo diedro de un16n de dos partes correspondientes a la mandf • 

bula; la rama ascendente y el cuerpo. 

Esta regt6n puede considerarse limitada por dos planos ·tma • 
.,·, ' . . J. . 

gtnar1os, por delante un plano for..do por la cara distal del segundo . . ' . . 

molar y su· prolongaci6n hasta el borde inferior del huiso·.Póf enctmi .; 
. . . ' ~ . . 

. ' ' 

•· un plano horizontal que pasa a ntvel de 1• espina de Sptx prolongindo• 
. "' . ,. 

si hasta" el borde parotfdeo de. l1111ndfbula.' 
• ' • 1 • • 

ANAT<»tJA DEL MAXUM INFERIOR. 

. ~. 

· ·El mlxnar tnfert'or es un hueso tmpar, .dfvtdtdo en cue~po y.~ . 

. d~s .. ruis . 

. . CUERPO.· Tfene 11 fó¡..¡ dt herradura · cu11 concavtdld se haya · 
'.~··· .. ··.'.·,.:-.·!-·.; .. ' ... ··,····.· 

· ... vuel'tl hacf• 1tris •. se dtstt"9\aí(en fl dos caras.:1 dos· bordes. · 
,' '·. 

•cAeA• ANTERIOR.~ Llev1'1n: 11 lfnel Mc1f1 un1 crista ~·~ttcal ~~ 
, " . ·.· , .. •.·>- '. , ' ·, · .. '.< ·.• . ·: ;, . ' ,:: : • r: ·--~ .·: -,~~~/-~·< ~~. ' '.' 

resultado dt ~· soldadur~ •de 111 .dos •tt1d11 del h.,eso 1 cOIJoct~ con 

.·. e1r.G.b~:d1.Sfnftlt~·Mentotl.1n~ .. su ·p.ril .. t~f•r1·~~ ..t •. slltent~ d~·o·. 
'. .. . . • • ' . . ! ~. ,_. • _,.. . • • •. ~ ' • ;··· .:~;' . . . . . . . • . •.• ' ·.: i ' '., .. ' . • . .· , . ' ., 

· ·~·•inl~Ole<Eá1nenct:IM.n~0ntln1·,>.). · < .. 
< .··'.".'lf\.· 

•· 

. ,'.• 



Hacia afuera y atrls de la cresta se encuentra un orificio -

o agujero mentoniano, por donde sale el nervio y los vasos mento.nia -

nos. Mls atras aún se observa una lfnea saliente dirigida hacia aba • 

jo y hacia adelante, que partiendo del borde anterior de la rama ve! 

tical va a terminar en el borde inferior del hueso se llama Linea --· 

Oblicua externa ~el maxilar y sobre ella se insertan los siguientes ·' · 

lllisculos ( el triangular de los labios, el cuUneo deft cuelJo y el •·, 

cuadrado de la barba). 

CARA POSTERloR~ Presenta cerca de 11 J fnea mclia cu1tr0 tu· 
' « ·:' 

blrculos llamados iPaf1s1s geni de los cuales los dos superi;ores sir 

,,. · · ven de 1nsercc14n a. los .Usculos gen1ogiosos·, il~entras los dos t_nfe· 

riores se,' insertan en los genihtoideas, partiendo el borde ~nterior.; 
' • •• • < ' • • ' • -e ., • 

de 1a·r1N vertical~. eric~entra.una.slÚen-te .. (ltn11 ObliéÜI t'nttrnl · 

..•. ~ mtlohto1~~) qu~ ~. dirige haé:ta abaJo.y ha~tl ·aél~l1nte·~ ~.~~nan·: 
- ... ·. - . . •·.-· . .· . ' , .· - .· .. ' 

do en el bÓrde .infef'.'iOr de lsta cara, sirve deJnsercc14n ll .1scííto 
. . . 

'. 11tlohioideo. 

InNdiatulnt• por fuera de las ap4f1st$ gent y .por :e~1.-)'. 
,· ' . ' .. 'l .. :· . . : -, :' ', ~:· .. ::; ·, . . 

·--· .. de la Hnea Oblicua se Observa un1 foseta ·o fose~ sublingual, ·que • 
aloja la ·g~'ndula del.:·~1~,., n..a)~.:':~5 a~uera·aa~'~r debajo·~~·d·1-·. 

. ch~ lfnea 1 en la pr0x1111dad del bont• 1nfert~~. ~.1 otra fo~·~ 11ls< 
- ,'.' "' . , . . ·::.,,;"·... \ -· .. ' -· 

grande·~ namida fot'eta sublllaxi11r que strve de alo,1 .. tento a 1~ ¡1.n: 
r'- _· . 1 -~:'. -\--.. ·~<·!.'···._ ... , - -,. .. '.·. _..,:-.-· . ·. ,._ ... -. ~: . ·.:_ /;-\.:1:~.{-'·--.. -::-'\ -- . ·<:'<i: ._,·;·:_;_i~:·r-n7:('.:: .. ·; 

dula subuxUar. · .. -, . . .. · :x· i·' 
- ' J 1 

:_;.' 



BORDES. El borde inferior es romo y redondeado, lleva dos -

depresiones o fosetas digástricas situadas una a cada lado de la lf • 

nea media; en ellas se inserta el músculo dig&strico.". 

El borde superior o borde alveolar como el inferior del ma -

xilar superior presenta una serie de cavidades o alveolos dentarios • 

mientrls q1:1e los anteriores son s1111>les y tos posteriores est&n com -

puestos de varias cavidades y to~os ellos se hallan separados entre • 

sf por puentes 6seos o ap6fisis interdenarias. donde se insertan l(

gamentos coronarios de los dientes. 
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~-

En número de dos; derecha e izquierda son aplanadas trans -

versalmente y de forma cuadrangular, el plano definido por cada una -

de ellas es ve.rttcal y su eje mayor esta dirigido obUcuamente hacia

arriba y hacia atr.ls. Tiene por consiguiente dos caras y cuatro bor -

des. 

CARA EXTERNA~ Su parte es lllas rugosa que la. superior ya que 

sobre. aquella se inserta el nwlsculo masetero. 

CARA INTERNA •. En la parte 1111dia de tsta cara ttac:ia la mitad 

de la l_fnea diagonal va el c6nd11o hasta el comienzo del borde alvf! 

lar se encuentra un aguje;o amplio denominado orificio superior del -
.·. "- .· ' " . . . .. ,. 

conductó 'dentart~; por el .se. intróduce el nervio y. los;vasos de~ta -

rtos inferior:es. Un saliente tria~gula~:~ Espina de Spix, ~obre el ~-,. . .. · ·- . . '. ' . :, .: ,' :! 

· cual se f nserta ·el .1 tg11111nto esfenomaxtlar. forma el borde 'anterotn · -
' . . 

,>,' I 

· fer1or de aquel oÍ"iftcto. 

Tanto lste borde cano el.posterior se conttnGan ttici~ ablJo . .. . . .. .,. .. - '.' ;· ., .. ,_ . 

·y _adelante has.ta. el cuerpo del' hu~'·· f~~ndo el canal •t~old~ideo,., 
donde se aloja el n·irv1e> y los vasÓf::•tlc>htotdeos, en .la part•. ·1~f,e ;. . 

. · r.tor .Y ~ter1or d~i-lacarainterna, :un,.;,~rte de.rugos~~dts· bten:~~ 
· , •rca•s sirven de tns~rcte1rll lllls~uJ' ptert9ot.deo interno. ·. . .. 



BORDES. 

El borde anterior esti dirigido oblicuamente hacia abajo y -

adelante, se halla excavído en fonna de canal cuyos bordes dive~gen -

tes se separan el nivel del borde .alveolar, continulndos.e sobre las -

. caras interna y externa con las Hneas oblicuas correspondientes, fs· 

te borde, forma. el lado externo de la hendidura ·cest1bu1oc1gomatica. 

El borde posterior es 1'fso1 obtuso recibe .tambifn el nOlllbre de borde 
• '> •. ' ' 

parot~deo, por sus relaciones con la gl&ndula parotfdea o pa~dtida. 

El borde superior ·posee una upHa escotadura denomtn•d& -

escotadura sigmoidea, ·situada entre dos grúesos saltentes, 11 apGfi-

sis coronoides por delante y ·el cGndilo del maxilar inferior po~ cte• 

tras•• La pr1Mn .·es de forína triangular con .vtrtice. superior sobre •• ·.·· . · .••. 

el cual .vierié a insertarse' el ~sculo teilpoi'al, la escotidura· st~i 
· dea est~·vu~1~i. hacia ar.~t~ y.c•ntca 11.regidn 111seie~fna.con 1~ 
foslctg~tf ca~ dejando paso 1 lo~ nervt _os y vasos llllseterico~. E~ -

cGndtlo tS de ·fonu e1tpso1daLaplanado de delante atras, pero•~on SU 
~ ·. ' . . .. . . ' . . . . . .. ' . ' : ', . . . . : : ''' ' . . . . .: . ' ' . : 

tJe; Nyor d1rfgfd~ ·algo oblfcualllln~ hacia delante y afuera; conv~o~ 
. . . ·" . "' ' '. ,,·. ' . ., ,, -' ..... , ··: 

41n lis dos dtrecctones de süs ejes, se •rt.tcu1~ con la cavtéltd glenof 

.'dta del tlll!IMH'lh , 
.. '". 

' .· · . St ú~~:'l1 resto cltlhu~;:·.l~tct a un estrachuliento·:11jáia .~ ·· 

do ~~il io :déf.:c~ilo~ tn. c~ya ~·~¡~: tntt~{ si a1»11rv1. u~ .~;l"tSi., : .· 
.· ' . '• ·<)1' · .. ,~ •. ' ' .e:,::l~'l,7 ' ' ·.· .· ; ' ,/' ' 



rugosa donde se inserta el mGsculo pterigoide externo. 

El borde inferior de la rama ascenden e se continúa insen -

siblemente con el borde inferior del cuerpo. P r detrls al unirse con 

e 1 borde posterior, f onna e 1 lngu 1 o de 1 max i 1 a 1 nf eri or o goni 6n. 

ESTRUCTURA. 

Esta formado por tejido esponjoso recu iert~ por una gruesa 

capa de tejido compacto~ Este tejido sin anbarg se adelgaza consid! . 
. , . 

· · rablemente al nivel del c6ndtlo. 

Se halla .recorrido 1nterionnente.el .max lar por el conducto 

.dentario inferior, el cual comienza con el orificio situ~do detras -

·· .. ··.·.:.de 1aE$pfna de Spix y se d1~1gehaci~·abajo y ad lante·a lo l~rgo de 
·., ·J. . ' . . " . >. . 

. la~ rafce,s .. dentarias .negando hasta el nivel del egundo premi>lar, ·

.. -·-.·.·. -'.: aquf ~e divide en un conducto externo cÍue va a t~ t..lr al agujero.·· 
, . ; . • ~ '.: .' : . ' . , . . - . . , e, . . : ' ' . ' 

rilentoniano, y otro f nterno que· se prolonga hasta tncisi~o medio~· 

.. OSlFICAClOH •. 

Al.·final del prt ... r· mes de la vida fetal e fonna una pieza 

': ~lrtilagiltOSI l~amada cartflago d' flticke~ 1 expensa 'del é:ua~ se orl 
·. :·91~~" 1~.s d~s nittadts del lllxitlr inflirt~r .que son ~nditnt•s, 11 ·· 

···,',· •' ·_, . - ,-_ - . . . . ... - . . .... -.. - . 

:.:pr1lte1 s>to. 



CAPITULO III 

TERCER t«>LAA NORMALMENTE ERUPCIONADO. 

lo. ANATOMIA DEL TERCER'MOLAR INFERÍOR. 

El tercer molar normalmente erupcionado se distingue clfnf C! 

y radiogrlffcamente por varios detalles: 

Clfn1camente: La corona del diente ocupa su normal sitio en 
' ' 

la arcada dentaria, con su cara tr1turante a nivel de 11 cara oclu •• 

sal del segundo y primer molar, sus caras proximales libres de es •• 
' ·. 

tnactura 6sea, llegando el lfmtte 6seo CClllO en los deinls dientes a -:-· 

· . la altura aproximlda del .cuello del tercer molar .• · 

'La cara dbtal ha de ser. preferentenente considerada por de-
' . .... . .. . 

·· .trls del t.eré:ir molar. en erupc16n norwial, debe hiber un espacio libre 

.· de ancho variable, que 'sep1ri la cara distal del molar ~el borde ant! 
. ; . .. ' 

· dor 'de la r1• 110ntante, llaudo "dfast .. postmolar". 
'•' ,· ' ·. . ··~ .. ' 

La •cosl ging.hil tiene su inserci.6n alrededor ciel cuello • ., . . ' ··' . .. ' ' 

' del tercer MOlar dejando 11 'descubierto tOdas SUS caru, C_, la. are! ·. 
. . ' . ' ' . . .: . . . , : ~· ..... ' ' : '. ' . ' 

di :dentarta puede: presentar. distintos as.,.ctoi,· ef tlrc•r'·llDlir au" ·' ·. . ·.' . -> . . . -· ' ' . ·' ·. '. . .. · ... ~- ,'· ~. \ ... - '• " ' 
: '.,. .. :_·.~ ', ·' - : . ' ·. "¡'.',. . ,' . ' .-· ' .: . ,,. ... "' ':· '' >: .· .. 

· que nor111l•nte:erupctónado ·ha d•·estar ,n.conco,..nciacon. l~s. dn,.:.~····· 
1 ·; ': .' ,·-· 



1 

viactones de la arcada. Frecuentemente el tercer molar se encuentra • 
1 

en lfnea con la arcada, por detris del segundo. Cuando la arcada es -

elfptica o hil!rb611ca, el tercer molar sigutendo la U.nea dentaria -

est& desviado hacia adentro o afuera. 

Radiograficamente: El tercer Molar normalmente erupcionado,- .. 

llM.l.estra las condiciones clfnicas anterionnente descritas. El hueso -

. llega hasta el cuello del dtente. dejando libre sus caras proximales. 

El diastema postmolar es claramente visible. 

ESTll>IO DE LA CORONA DEL TERCER fllLAR ,.,AMALMENTE ERUPCIO ~ . 
NADO. 

· El éstudio clfntco previo de la corona del .tercer molar a ·-
. . , . 

· extraerse es necesario para f'f J•r 11 for'llll y estado del 6rgano y. sus-

rel1~1on~s,. .la f()l'lll y estudio dtl 110lar se referf ran al grado de l1-

cart1s. al estado·de la·corona, 1 la integridad de SUS paredes Y 1 la 
. . 

solidez con que el dtenté con' 11 pinza de algod6n nos fmpondrl el gr! 

do ·de f1nneza del molar. 
. ' 

L1.car1,•sfa1 del tercitr•ml1r debe ser prolij .... te tny~-
. . . . ·. --? .·· ..... . 

tigadl y se han de. c°""r•r 10. hall11gos c:lfntcos cm.· ef ·•x•n ra~·-
,dt.~rati co, \sOb~ fstl car~ .delat. ipl.fcar•• la· fuerza d.ttnactl a ~1~ . 

'• . . . . . ' ;... , . . .-,""1' .,:.," 

.. var el llOlar. 



Por lo tanto la existencia y solidez de Esta cara son necesa

rias; en el caso contrario que Es~a cara esté destruida por .la caries. 

otra ser& la técnica a emplearse para la extracci6n del diente. 

ESTUDIO DE LAS RAICES DEL TERCER f«>LAR. 

El tercer molar presenta sus. rafees con extraordinaria varia . . .. -
.ci6n, en su número. tlNfto y direccf6n~ 

Número: Corrt.entemente el tercer molar .. es'un diente.b1rrad1· 

cular. No son excepcionales, stn Mbargo las rafc's ·.fusionldes y ha.Y.· 

casos en que son tres o 114~. rafees. 

: Las 'rafees supernumerartas as tintan 1 ntv11 ·de lts dos mayo-
. . - - . ' 

r'5. por otra parte fstas pueden· estar • su vez btfurcadas p~s~tln· 
. ' ,. . . . . .··.' ··, ' 

do entonces el lliOlar cuatro rlfées •. El naiiiro ·de .~afc.S deu ser pn)~ 
' . 

ltja!Ílefttt investigado, por. el exi.tn radto16gtc'ó. oe ,{ de~d•·:•l -- .. 

· tratlllltento qutrúrgtco:a tnstttutrse. 
'' ~. . 

..·. ,. 

T11111fto: .El i.reer •lar presenta.la lllls .grande>variedad res:. · ·· -· ., .··,' ., 

·· .. ·pecto al t11111no de.su~·.~~f~as·y .. de su ·corona. ~s propc;rct~es.·~·•:· 
' ' ' '• ·- " ' •' 'v• ., •• ' ,· '• \

0

' 

.'. • • • ',' • • • :, •• - ':·~~·- ... ,· •• ' ·:. ., _· ' _:' • ' ' • : • ' ':,:·:." ;~: > ; ' , • • •' ·, 

.· . : estln si111Pri · correl1cio111dls'; · corona~ . grandes· raf ca.-p.quellas o vic! 
-·: .. · .. ·:r•', .. . . .. -

. v.ersa. L "¡ -• 



Direcc16n: Como se· ha dicho la dirección de las rafees es -

muy variable. Pero dentro de esta diversidad, la presentacidn radicu

lar puede ser clasificada siguiendo a Winter: 

a).- Rafees inclinadas distalinente. Esta variedad puede pre

sentarse estando la porc16n radicular constitufda por un macizo radi

cular único (rafees fusionadas) o ambas rafees perfectamente indivi • 

dualizadas y separadas. "Una incHnac16n distal de ambas rafees es· • 

considerada una condiciGn favorable en 1111chos casos ~e retenciGn ver

tical del. tercer molar". 

La tfcnica exodoncica, digfmo~lo desde ahora debe tratar de 
. . 

hacer describir al 1110lar un arco de cfrculo lllOVtlizado el diente ha -

eta dista •. 

· .. ·. b).- Rafz 111esial dirigida hacia dts~l y rafz distal recta ... 

(Es el ti'pc{lllls frecuente segGn Wtnter, 35Sh'. cuando se presenta en -

esta forma las ráfc~s ctrcunscrtben:·ü~ porcf6n Gsea de ta•fto varia· 

· ble ( el slptum deJitn~er ) o sfptl.Ílil interradtcular. Pueden Jas raf .;. ·· 
. . "• ·'· . ,. ' 

ces estar fusionadas: 111 su regt6n apical¡ en •sta dispostct4n ef dp~ . . . . . . . . ·; .. . " ·, . ~.-' . . . 

tum.est4 encerrado "entre las ratees y neC:e~art&Mnte d~en fracturar 

·.se. al extraer el Molar~ 

• c).·llllz -1a1 tncl1iacla hlcta. d!St111 rafz dt~taflncltn! 
· ·da hacta.•stal .- Asf dtspe.1estts Jls:·ratcu p~td•t ~•ftlr 

sus lpicts pr6xtll01x0 'alejados. en ...... cJnc.t~~~~ lis rÍf~u.?~~1• ' 
; ,"' ,• ' '" '•"O ' ,l • - • •' ', • '" e '•, "" •,' • : ··~-~ :.:,~' :, \; '• • ' - •,¡•' • ' ,. !·,·' • .. -- : 
'_e -._· ! - ·,-~- ~~-:. o' - " ' 

:• ''.'>. .21·~: 



. :~ '::~.''.:~~· , s.. '.!·!;,<;::r:Y~~·.:,: 
., - •• , ··,· 1 

rran una porc16n de tabique interradicular que deber ser fracturado • 

en el acto operatorio. 

d).- lalbas rafees rectas.- No es un tipo na.y cOlllÍn ésta for

ma radicular, las rafees pueden ser rectas, pero fonnando entre sf un 
. . 

angulo de grado variable. 

e).- Rafees fusionadas.•. Las rafees pue<ten presentarse a ve· 
; ,, . . . . 

ces fusionada, teniendo en tal caso la forma de un cono cuya base co-

rresponde a la tfnea dél.cuello dentario. 

f).-Rafz 111sial-recta 1 rafz dtstal d1r1atdl hacia tnesiaL

.Es.un tipo.poco ~recüente. El anclaje CIU• proporciona ta rafz .distal 
. . . . . ' -

dificulta ta.extracci6n .• El sfpt• suele no ser llUY a111Plio. 

: .. ·. g).- Rafees inclinadas hacia 111est1l. Es la .fo,. antag6niea 

del prirMr tipo. Por fortUfll Pf)Co'·frecuente porf(ue en esta p'resenta -· 

··• · ct6n las rafees suelen< se,r, delgadas 1 frlgtles 11.a dtsvtactOn hacia· 

. mestal co~stttuye un ···nt.do aft,anz•iento del dtent• en el aJveolo. 

h).• Rafz wtal dtrtatda hlcta •stal 1 rafz dtstll hacta • 

.··dhtll • .-El llÓlar po~dor dt:rafc.s d• tStt ttpo st enc-.entrÍ sOUdl· 

.·. •·· ·;..lént•lf~~r1clo a las·,,~t~~~ras 6111~ •. Por lo gen.ral. las illntobr~s--.··. · 
'·.' . ' . ', . '· ,. : ,.., • . . :·· ' .· . •·. ·;¡,'• ·•• . 

";quirGrgtcls deben tener·• efectuar una txtracc1dft por slcctona11iento-
. -, .. · ... . . . .. . ·'· ' . ... .· 

. . . . del . llo11r • ·En caso contl'lr10·, 11 . fractura .radtcul~r ••.Ja ""'ª ~ .. 



. ·1· :-. 

i).- Rafees con cementosis.- En cualquiera de los tipos con

siderados, la cementosis radicular contribuye a dificultar en grado -

variable la extracc16n del molar. 

2o. ANATIJIIA DEL ALVEOLO DEL TERCER tl>LAR INFERIOR. 

En la anatomfa del alveol'o del tercer 1110lar~ irregular como-
. ' ' 

las rafees que en fl estln implantadas deben sér estudiada su e~truc-

tura y la rehc16n de las caras proximales asf como la vecindad con -

el con~ucto den~ario inferior • 

Estructura.• Formado por tejido compacto y rodeando. un teji

do esponjoso, el alveolo del tercer molar püide estar ubicado por den 
,· . . . . .: . . -

· tro del plano de fas tibtas exterll~ e interna. 

P.or:lo 'cOlllln. el alveolo del tercer lllO.lar fsta colocado por -

dent~ 'del plano de la tabla lingual t haciendo el alveolo proyic~16n - ' ,· 

. sobre el suelo de 11 boca, disp~ntfndost a·modo de bllc6n. 
·. ' . . . \ : .. •. 

La tabla 1nte~a ISU en condiciones .j,·delgada, p¡piricu.-
! · .. ' . ·,' ' . . ' . ,, ·• ..• · 

,en algunos casos~ haciendo las rafees relieve sabre. la car1 .ha.terna •· 
··- .. , 
del MXillr O estaridó eÍI algunas OCHfOMS Perfor1da 11 tabla y lÍS · .•. • 

, . . . . ·--. . . . ' . ,, ... ·. ,·· . '. .. 

'ra1ces: en fntimo COll~cto con I~ per,f,ostto. LI delpdez · dt es~,~bll 
. expÚclJ1 facHtdld' 'de 11 fractura tft.laJ .. n1abraí ex~~,~~} 1 ~- · . 

. · e.·· .. 1a·,~.•u~1 .. d• qü~:;1~ .01•~ .1mpu1saesolít·:,11c~~i·~rar91~0;~0.t:·~1>i·'~;· 
\ ·,; 



mientos imprudentes o mal diri~idos pueda desgarrar la tabla lingual -

e introducirse en el suelo de la boca. 

La tabla extern1 a nivel del tercer mola~ es siempre ancha. -

espesa y res~stente. asf como s61ida. La osteotomfa resulta con fre --· 

cuencia dificultosa • 

. Las caras proxt .. les deben.ser prolija .. nte irwestigadas an -

tes de cada 1 ntervenc1&a. · 

La cara mestal del' .alveolo ( 1nter sfptum de Wtnter ) estl -

constitufda por' un tabique de espesor variable que va &Ulllntando gra -
, ', . ' . . . 

dua1111nte d~s~e el bord~ Ubre 111 regi&t basal. En.es~e borde libre:. . 

agudo-~- truncado, se apo,an los instrumentos 'dtst11'Íados a la extrae -- · 
·,··. .•· . " . ·,.,· ' 

._ .. ci6n del 110lar • 
. ,. . . 

' ' 

. La .cara distal delalveol.o, ··~ los molares .nol'llllmente erup -. ,. ' '. .' : . ,·, 

. . cionaclos estl ,fonuda ·Por 11 porct6n 6su, que Jas:separa detborcte an

tert.or de ta. r•• IROfltante. 

. . . . . . . - . -

. Sunivl1'.'a1c.1ni111 altura del cueno .. del t1rc1r<.011r, 1a ··' 

.· < .. parte djstll d.1 alveolo uU· cubft~ por.··~. ~COSI t1"91~1~ • . 
- . .. : . . ' ..... ' ,· ' '· : ·. . .· . ,., ·. 

·,_· 
'·, 

El slet•. 1.1 poretan. 41• ff1t1rradfcu11r _vlrtfd• 'to~ 1 · - ·•·· •' .. i.. ' . . .· . ' . : .. "' <., '•'."",:.,·· .• '· ' '. . . 

• .. .·: . . '." . . ' " : '.' _' . : : { . '. . • ' - ' ·: 1. - . . • • :' . . , _. . ' -• ;: . : ~ • . . . ' . ~ : ' ·: . ! 

.-'~P'~º'".:_d•··~cu1~.C:on .. l•:•~•po_s.~c.1Gn .. ~acítcullr.~.-·•Ext1uo··_o:'"'xtstent1· 
· .:;,:,:,· :·.•n::~~~~.·~· :A.•ci~ ·~~>tt .. 1 :,~ •.• ~ustcan&dls· •.• .-.:·~,to o s01tdO:'en·.\1os .. llO~ · . 

. · .. : ' 
. ,, : .·', 

; ., 

··, ... 



lares o rafees considerablemente abiertas. En general el séptum es es

peso. 

3°. RELACIONES DEL ALVEOLO DEL TERCER M>LAR CON EL CONDUCTO 
DENTARIO .INFERIOR. 

APRILE. Clasif1caestls.relaciones en cuatro tipos¡ 
. . 

a).· El .. , frecuente.- El conducto corre ~~c1no a los lp1 --

ces del molar. sepírando estos GltillOs ·por una exigua; cantidld de teJ! 

do 6seo ( compacta interna del aheolo .y c~cta del conductó ) • 
' . . . . . . ~ ' 

; b).-El menos frecuerite.· Existe un a111plto espacio entre los - ·. 

fpicesyel conducto. 

, : . e).·.!!!:!•· Lo~ lpices d~l molar se 1nt~cen en .la luz· del-

.conducto. 
","•;::, 

. ·• d).· El conducto dentario e.ti sftuado en ·l~s ladofbucales· o 
' . : .- ' . ' . ·;''• \ ., ''. . ·,· 

·11ngual. 
- ' ; 

\'.: 

'"\ ',.,1 

. '¡ .• ,, 

El eximen rld1ogrlfico. txig~ como H calipr1ndÍ·.ctert1s.éondi..; 

,~to,nes •. ~Ón el ft,.''de qu·e la radtCJg;tffa no de t .. gen·;~ cw•· ~~ f'IP ... ~. 
· ..... ·fa·~~t'n con toda ftdeliclld e1'0.,J1to'rl~1. · ·, .· 

- .. '..,.. . . ., ' ' ' ' •, ".'• ·., . 



Asf por lo tanto radiograftas defonnadas o que no se encua -

drena condiciones nonnales, siempre originan inconvenientes en el ac

to quirúrgico. 

Rtdiograffa lntraoral. 

Debe tomarse con buena tfcnica en la cual debe verse con pre

sici6n el diente a extraer en toda su extensi6n, las partes 6seas vec! · 

··· .. nas y el segundo 1110l1r. 

~ ' . . 

Radiograffa Extraoral • 

Pueden existir ctertas condiciones que i111>idin ,o dificulten - · 

q¡ ~olocaci6n tntraoral de la pelfcula cClllO son: · ' 

1) Triínes 

b) P~eso 1~11'1in1to,rio. 
. '; '• ·.. .. , .. 

·".'·· 

el lntolerancfa def paciente. 

- '. ' .' . . ' 

En tales. casos es U indicada la radiograffa extraora 1 'a pt .· •· 

-sar de que los data lles y. prestc16n de Asta Gltta nunca logran los i4'1! · 
'·:·'.· ' ," •• • • • t • ' " • .:···. • 

. fectos y la e~actttud cte lis rad1ograff~s :1ntraorales.· · · 

. Estudio de la Rldtopraffa lntraoral~; · 

Puntos .d~ ,tnttrfs: 
··.;¡ 



. ·.·' .· 

" . ' 

a) Posic16n del hueso. 
b) Relaci6n de los molares vec;nos 
e) Fonna coronaria. 
d) Forma radicular 

· e) Osioestructura. 

En el estudio de la corona veremos: 

a) Fonna de la corona. 
b) Tamafto de la corona. 
c) ·Estado .de 11 corona; ·. 
d ) Ca r1'es de 1 a corona . 
e) Fractura de la corona. 

En el e5tudio de la rafz observaremos.: 

a) Forma de la rafz 
b) Tamafto de las rafees. 
c) fiúnero · de 1 IS ra f c:es • 

' ' 

. '· ·. 

· Tllllbffn se·apreciarf: 

. El s•pt\111 radicular. 
Él h~eso dt sta 1 ... 

~. 

· Contacto delsegundo con el tercer molar· 
La porch1n 6sea entre el segundo y tercer 110l1r. . ' 

·Espacio tnterdentlrto. 
· Corona :del segundo 110l1r 

. ~... . ., ' . ' ~'· . . ' 

·. Conclucto dentar.to. tnf1;.1or• 
',. ., . . 

En ·1 •. · rldtOaraffa extr1or1t 1d.íis dt .poctra observar:· 
¡·,· 

.·., 

1) En ~a ·o~opantClllOgraffa St verl :toclO tl mxtlar tnflrjor •... 
·,, . - .... ,'. . . . .· ,· ' . . . 

. asf callo .tas """· qui ·1o;forilen: · 
;• ·· .. ,: ·, ; ..•. :· . ;;· 27 • ' '' . ; .. ··· ... 



, .. \ 

ERRORES EN LA INTERPRETACION RADIOGRAFICA. 

a) T•cnica rad1ograf1ca deficiente. 

5° PASOS QUIRlJtGICOS EN LA EXTRACCION DEL TERCER t«>LAR t«>R • 
MALMENl'E ERUPCIONADO. 

a).Sindesmot011t1. 

b) LuxiciOn. 

e) Extracct6~ prop11111nte dicha. 

d) Tratuiiento de. la ca~.idad. 

é) Sut~rl de la llism. ·.· .· 

. ,·, 



CAPITULO. IV. 

TERCER MOLAR CON At«>RMAUDAD EN SU ERUPCION. 

DIENTES RETENIDOS. 

Son aquellos que .1,legacía la lpoca o etapa nonnal de su erup· 

:c16ri' se mantiene en el interior 'del hueso conservando .1a integridad de 

su saco pericorcinar1o f1s1o16g1co. 

DJENTEJNCLUIDO • 

... .¡ 

Es .aquel que se encuentra dentro de los maxilares pero que.· . 

. cron,c.t6gtcamente debe e~~rlQ;' ~,.O.que debe ser rlmovido, •. · . 
. ·· .. :. 

CAUSADE·RETENCION. 

1.1 exp1tc1~1.on c1e 11 tnct~~nci11 de. dtentes ret~nt~os ·q~~ piN 
- ., ·"-·"· .. · .. ·:·,··' - ... -.··· ··-'. ·.-.:.··-.·.· : . . ' ·. . . '·~ 

. cl llÍs 1ag1c1 1111 riduccten evoluttva gra~uaf del tlllllfto clt losJnlx!. 

.··lares. Esto di por resultado 111xi11r~s dllll111do pequeftos ~~~·acomo ~ 
,': . .' _·. '' . . -. . ü· ',\ -~ ·. :·' _.' . .. . :_ . . ' •.:· ', 

·. d1~:·1os tercero~ :.011~s. 
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Otros dientes presentan también ausencia congénita o malfor

maciones pero no tan frecuentes como los terceros molares. . 

Nodine seftala que por lo menos desde hace 200 anos se ha --

crefdo a la civ11.1zac16n responsable de la disminuctdn o falta total ... 

del es~fmulo que existe un desarrollo adecuado de los maxilares huna -
" 

nos; un desarrollo que provea de suficiente espacio para una erupcidn -
'·' ' 

nonnal de todos los dientes. 

. . 

Este estfmulo perdido es la fuerza neces1ri1 para· la mastica· 

ci6n del alimento d~ro. 'co~ el consiguiente choque. 

· La dieta moderna no requiere un esfuerzo dectdtdo .en 11 mas ... 
- • ••••• ,· ·, • • ' ¡. :• 

. Ucactdn 1.fs.to de acuerdo con Nodine 1 c.tros, es 11 causa de la falti 
. ~ • • • . ' .. .¡. , ' ' .. • 

·. :. de estfiiulo '.de crecimtento' de los uxtllres y la razdn IM)rque el h• _.~ ' 
, ... ' .... ' . .''• . . . . . . . ,,. . 

. y . 
Esta teorfa estl fortalecida porJos hechos presentados Pe>r • 

~1nt, por é1:1xamen .efectuado en los •xilares 1 d1ente~ .. de antiguos . 

· Egtpctos y inOde~os bedufnos, esqu111l~ df!l Norte, abor.fgenes austra -
,· •• ; .... ·, ' •• ·w ,· • O ;·_,,1,1· '• 

<nan~S del sur e fftd10I dt Mlxico, que d.U.stran que estos· PtitblOI .... 
-· ·:.; • · : . ··¡· r ;. , ,' , , • • , 1 • 

.·· .. ti;•"-" dientes ~tenidos •. Su cO.tda Y• séa lftiMl, ,. const1tufda p0r -.. ,·... . . .. ' . . ' ,. .. , . . . . . . .· . ·. . . 

vegetiles 'I ptées, es s1.,11, prlp1r1cf4n• · . . ... · . . . . . ' . ' . . 

.' ,r' 



Su consistencia cuando estl preparada es tal que requiere -

mast1caci6n tan poderosa por parte del nifto, inmediatamente después -

del destete, como del adulto. 

Nodine sugiere que las "principales causas b&sfcas de dien -

tes ~etenidos o anonuales en los adultos de Europa, Gran Bretafta e Ir

landa, Estados Unidos, 11 son la alimentac14n artificial de los bet>.1s,• 

los hlbitos de la 1nfancfa y la niftez, los alimentos dulces y blandos-
. . 

· · de niftos y jovencitos, mezclas desproporcionadas. 

CAUSAS LOCALES DE RETENCION. 

Berger da las siguientes causas locales. de rete11~16n:. .·· · · 

a) Irr~gularidad en la pos1c16n y prects~Gri de'. u~ _diente ad~ .. ·. 

yacente •. · · 
'. .. . ·. . 

b) La densidad del.hueso que lo cubre ', .' 

· c) Infla111ci~nes cr6nica~ -continuadas con su resultant~. 
d) ~· membrana 11Uco11111Uy densa. 

e) Falta de espacio en ma·xnares poco desarrollados• . 

f) .lnclebida ret~f6n de los dientes prf~rf os ·· 
·,;· .'' 

. . ·. .· .. -~ 

g) Pfrdida prtMltura de la denttc.16n prf~rf a · ·· ·· 
' ' . . . . . 

h) Enfermedades adquf rtdas tales como ftéCrosts debj~~ ,._;Jn • 

. fecci6n o .abscesos. · ··· < .. :~ " 
"· f;.,..• 

" 



... 

CAUSAS SISTEMICAS DE RETENCION. 

Las retenciones se encuentran, a veces. donde no existen con 

dtctones locales presentes. En estos casos hay, segGn Berger: 

. ' 

A.- causas Prenatales • 

.. 1) Herencia 
2fMezcla de razas. 

e~- causas. Postnatales ••• Todas las causas que pueden inter
fert r en el desarrollo del nifto tales como: . 

. 1)'Raqu1t1SllO~ 
2) An911a. 
3) Sff1Hs C:ongfnita. 

· 4) Tuberculosis·. 
s). · Dts:endoer't na~ •.. 
6) ~esnutr1ct6n •. · 

c.~ Condtctorles raras.-
. ·, ·-. 

·.u' Dhostos~s c1~1docr1n11l. 
·. 2) Oxtcef1H1 
. 3LProg1rt1 •. 

·· .. 4>. Acó.ropl1sf a 
5) P~~~ur ftsur1cl0. · · . ·:· .. -. 

El autor. h~ •sirv1do que 1ós .dtentes . re~1t!tdos' se present•n. · . . . .. ' , <' . ~ - - . . 
· .. >· en .•1. stgutent~: o.,.en de f'Nc:u1rtc:t1: .. 

;,.,, : ;\ 1) Ttrc~~(.J1l~S ~Upt~Ó'9.~~ • ·. 



':. -~ . ,, 

. . "-, 

·'' ::-· 

2) Terceros molares inferiores. 
3) Clnfnos superiores. 
4) Prenolares fnfertores. 
5) caninos inferiores. 
6) Premolares supertores. 
7) Incisivos centrales superiores. 
8) Incisivos laterales superiores. 

Aunque éste Grden de frecuencia no .es aprobado por, t~dos, y~ 

'. que en primer lúgar aparece el molar 1nferfor terc'éro~ . 

SegGn RIES CENTENO su et1o1.o9fa es: 

a) Falta de desa~rollo del 1111xilar. .· 
b) Filta de erupc1dn en el sitio correspondiente. 
e) AnOllllfas de las rafees de los ·dientes vect nos. ·.. . . 
d) Cllc1ftc:act6n e!'lg~~.d~ de los huesos en el siticaque vi-

ª oeuplr .. el diente~ . .· . . .. : . 

. · . e) Mala pas'ic16n det.gfnnen dentario •. 
f) Desarrollo tnc.leto de .la rafz. · . 

.. ~) Pres~~ta de quhtes o·:tuinO'res en la proximidad de~ sttto 
que debe' ocupar el diente. 

h) Extstlncta de dientes suplrnwnerar1os. ·. · . 

· RH>ASGtK .. 

·. ~egura que las 11'.1Clusiones. son de tipo •r1010;1co y son - · 
' . ·. '. ' '.'i : . . : :, '. •.' '· 

·· pl"Oduc1das por transtornos d•. las rellctones afines c¡ul ex1.st1n .en~~ .. 
' . .· . ' : ·. _. ·"· . . .. ._ •·' ·. ··.·-.· . ._. ·:,'. 

.'". 



evoluci6n. Los cambios de evoluc16n que sufren estas estructuras se • 

producen como consecuencta de alteraciones en la fonnac16n del tejido· 

-6seo y que hace desplazarse al folfculo dentar1ó. Por Jo que a sexo se 

refiere se nota una mayor incidencia en el sexo femenino que el mascu· 

1 ino. 

RAZA.- los accidentes que estamos estud'iando se producen en· 

individuos de raza blanca. en los cúales por las razones 111ec!ntc1s que 

ser!n consideradas, la 11f1lta de sttto• Juega ún papel preponderante. 

La raza negra estl en general 1.ibre de todós estos proces9s, 
. . . 

su gran mandfbula pennite · 11 c&loda .erupcf 6n de todos .. sus motares (y .. 

1Gn del cuarto) • 

. , '.. . . .. ' . 

EDAD•"! Para nosotros la edad en-·que ttene lugar estos proc~ · 
. . . -··. 

sos varfa.entre los 18 ~ 2a'111os, teniencto_casosde pac,entes·de 73, -
·-·,, . ,· 

PATOLOGIA CLlfUCA DE LOS ACCIDENTES DEL TERCER fl>LAR lMFE .. • 

!12&· 

"• · .... ·,.' 

Los acctdentu de. erupcfOn del te;cer •lír. tnftrtor se de - · 

·---- .. b..n ·• la tnfecctOn de~: slco<dtftt.no ( saco pertcór0narfo) la. tnf~ •• 

c10n'·de esta sa~o 
1

(P.rtco~rttts) tiene repl~~~tonel locales, regt! 
-•~'~· ~; • d_tst1nc1I~ - · · · · · -_- · · · · · ·- · · 

. í .' 
•', : . ~ 

·., 



res: 

Para producir la infecc16n del saco se relacionan dos facto· 

1°. Aumento de la virulencia microbiana y disminuci6n de las 
defensas del organismo. 

2°. El establecimiento de una puerta de.entrada, la que esta 
c.ond1cfonad~ por factores mednfcos; traumatismos sobre-

. el capuchc1n que. cubre el tercer molar, originados por -· · 
las cGsptdes del diente en erupci6n, las cúspides de los 

d1entes·· 1ntagoni~tas o po; la acc1c1n conjunta de ambos. 

CAPDEPONT. ( 1910 ) 

Explici la gtn.s1s de los accidentes del tercer molar por -

·· 1os siguientes :•cantsmos: 
· .... 

. . 

1.• La. extstenc.f a de. una cavidad virtual ilrededor de la. co.;. . 

. ' rona:·del diente retenido (cavidad del saco pertcoronario, cavidad del-.. . . . . ~ ~ . - ' . .' . ~ . 
- -··"' _·- __ :.:·· ' ' - '• '·:· -

·. saco folicul1r. , de Clpde_pol'.'t). 
:•. •, 

. . - ' -

. ~· Par1 Clpdepont tstl cavtdld 1J9r:icoro11art1 s~rfa un signif! 

'cado dtf~reriie que-aqullque nosotros .admitimos; 'pero cú.alqutera que • 
.... ' . . .·.· .·.: · .. ·.· .... \• ·.: .· . .; . . .... ·.·: ; 

.. ~-·se• su stgn1,ftcado anlt&a•co~ los hechos clfntcos y su fnterpretac16n· 

· · .. ·.··~~olglntc~?~o.suf~en:iftoditt~clones"• ( Fargtn-Fayolle). . . .. . 
.. ' ·' )•' _·. . .. ·. '.· . . . ,- - .' ' 

".; 

·..• . Esta civtd&d por numerosas tn~luenctas patolGgfcu '.Putd,e. hl-
~' ' ' . - . . ' . ' ' ' . ' ' 

.!:;!:),~Irse re1t, 'ctrinsfonnlnd~se:en·quistei''cte~t1aerós {ser el asi~~~o -• .·., 
';>. ~:·:-·:·;::;_'.'·:-. ·-·.) · ... ·~·/ ·_, .;,··.:-~-·.,,."·. . ' ' ....... < '. - " .· ·, - ':-·· - ..._(,-··::.·.,~· ...... :,.'· f;'. . ·.·_.:-.,'. .::·, ;.;~>:¡:,'..:-·· 

,: ... ~· 
. ', . . . /:35 .. \ ' 
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procesos infecciosos. 

2.- Los microorganismos banales que habitan en la ·cavidad -

bucal, por su mecanismo de acc16n en cavidad cerrada, exacerban su vi

rulencia. 

" Es ficil comprender que cuando los microbios hayan penetr! 

do en el diente y la pared· de la cavidad del saC1> folicular escapara a 

los diversos mecanismos de defMsa de la cavidad bucal. Esta d~sposi -

ct6n anatdmica que hace pos1.ble la retenci6n microbiana, nos parece -

ser la·condici6n pr1mor:ct1a}. causa de los accidentes" (Clpdepont). · 

3.-La falta ~e sftio ocupa el pri-.r lugar en la producctOn 

de. los accid~ntes de los terc~ros 110lares retenidos . 
. ·. ,: .· ' . ' -

( Reckus ) El Molar. ha de tlllrger entre dos pared~ f nexten- ·• 

· ... · sibles. como son la cara distal del segundo 110lar y el bof'de ;anter~o·r"'. 

; de la raml del lllxilar; a estas· razones debe agregal'$11a· oblicufdld -
, . . . ·, '~ . 

; en .distinto grado~ del tercer .Otir, que resulta de una d1spostcf6n "'."' 

. ario169ica del folf culo;,. 

CLASIFICACION DE· LOS AcClDENTES DE ERUPCION DEL TERCER tO • 
LAR INFElloR~ 

' ·.. ' . '.. ·.. . . - . . " ... 

· . Los accidentes orfgtnados por el tircer •lar t nfir1or son • 

.. · ··d,,v.ried~d cÚntcl e tntenstdld> .. d~ittnta; 11~1nza:toctls' 111 gallli 1-.. ,-·· ···.:·.: .. ·-. - . - ·.' . . . ... ·:,.. . . . ' '· ,. . ' ,-,. . ' 
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portancil hasta el flem6n gangrenoso del piso de la boca. 

Los accidentes del tercer molar pueden clasif;carse clfnica ~ 

mente en : 

1) Accidentes llllCOSOS. 

2) Accidentes nerviosos. 
3) Accfdentes·celulares. 
4) Accf d~ntes 6seos. 
5) Accidentes linflticos o ganglionares. 
6) Accidenies tumorales. 
7) Accidentes Traumlt1cos (fracturas). 

1) Accidentes Mucosos.-Son· las ºcompltcactones que ocurren en 

las partes .blandas que rodean al molar retenido. 

Su primer t.tpo es la per~coronar1tis. Su comienzo ¡)uede ser· 
' ' 

.brusco e incidtoso. Brusc~. porque aparece sin anúnc1o pr~vfo. A nivel~ 

de ~puch6n qué cubre el molar retenido total o pan::talmente, se insta 
'·.' ' ' ' ' .·' '' ' -

'11 .. un pr0ceso fnfl1t111torio con sus signos .caracterfstfcos: dolor, tumor, 
'•· ,. ' ' ; ' . ' 

rubor y calor. 
. "'. 

· 2) Accidentes Nervi.osos.·Los .accidentes ne..Vtos0s son origf • 

nadas ;Por eltercer mol~r en erUpCiGn, son tdfntfcos. 1 los pl-oduci,dos-: 

· · p0r los dtentes retenidos. 

··pl,ttcos y neu~tr6ftcos qut· $1 traducen•••n ·herpes ~ .• ,~tetes~·· .e,~,·~~ 
·,· .. · .·' .. , .i·l 



etc .• 

Entre los accidentes nerviosos debe considerarse el trismus. 

como f reacc 16n ant'1 g.t ca. 

3) Accidentes Celulares.-.Seglln Th.ibaulth y Bercher en sus ... 

magnfficas descripciones clfnicas de la complicacidn celular de la pe

ricoronaritis. Ojee que la inflamach1n y absceso ·con siguiente, pued., 

tomar varias vfas: 

a) Hacia adentro arriba y atr4s. La colecciGn purulenta pue

de abrirse camino entre el músculo constrictor:s11perior de la faringe, 

y la mucosa far1ngt1s y •fgdaltna, produciendo abscesos del pilar In

. tertor o sub1migd111no ·de intensidad 1 gravedad variable. 

b) Hacia .. aÚls y arriba.-Entre los fasdculos y el 11111sculo • 
. . ... 

. temporal el absceso puede 'abrirse c:11t1no hacia 11 fosa temporal, ~fa· 
extremadamente. rara,. que es citadl sin elllblrgo por Bercher, que se -~~ 

, fundl en trabajos de 011der, Lebenensky y Lettert. 

e) Hacia adent.ro. Es una vfa en que. 111 disposiciones an1t6-

• •teas penntten ta prolongact&i de los procesos s~~llrativos. 

d) Hacia afuera y:atrfs. Rodando el borde anterior dé 1i '! 

.. ascendente dil ... úir tnftrtor, •1. proceso. tnfecctoso puede abrir· 

-~:camino en dtrecctdn dtl llGsculo ••itero. . . .. 

.. ·38 ... · 



. ·, > 
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¿· ·, 

cia adelante dando un absceso estudiado y clasificado por J. Chompret,

Y L 'H1róndel •. 

La d1spos1ci6n anat&nica de la reg16n pennite con facilidad -

Asta colecc16n purulenta •. La reg16n donde se colecciona el absceso de -

J. Chompret y l' Hirondel, estl limitada por el hueso·maxilar inferior 

(cara externa y nlsculos}. 

Estos son por detrls el borde anterior del masete,.¡,. por de •· 

lante el borde posterior del triangulo de la barba, arriba el. borde in

ferior del bucinador. por debajo cierra el espacio el borde inferior --· 

·'del 111Xilar. 

El paralelepfpedo colic:tor como Jo :denominan R.J •. Alvarez y

M. Figún. Lacome~ Esta . lleno de t~jtdo celulógrasos~ y c0111ntc~ ~on la -. ' . ' . . . . . - - . ' 

·. ionl ,del· tercer molar por el orfftcio de la gotera buc1natOlii~11ar •. Es-
. ..-· ,·· ·. i . 

. te abs~ésÓ que no es una afecc:16n rara sigue el camino qu~ ficilÚ.1 la..; 

vertiente del buceinador, se carleter1za por for111r un proceso supura -. . , ' . . . ' ' . . ·' . . ' '' .. ' 
: ' , . , ... 

tivo en conuri1cac10n real con el saco. pericoronario del molar dtlJui -
. . . . ~ 

cf o • 

.El absceso bucC:tnat01111x1lar asienta en la parte mec1t•· del --. . . . . . , ' . . - ' . : 
· maxtlar inferior, delante' del masetero. A este n1vef'1a •.iill1 J• 1.t .. 

.. ', . ,' . . ' _, -·· ,. ' . 

· v.nta extef.tonaente, por: una tumifactcan ~s ·o •neas; volumfnosa:.·.S./tP! 
. \. fto apf'oxi•;,. ~l dt una nuez o ll el~ uria .. ncttrtna •. , . .••. " . ,,/ 

. ·.; .. .. '·.(.' \ :~ ·• ,•. :.-.·~ :·>~: .. ;· " ' · ... ·: ... '. ' " ;·: ·-·, . . . ' 
'.•., .. .,.',• 
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La piel estl tensa, su color permanece normal en ciertos ca

sos, en otros casos esta roja o violacea. La palpaci6n del pequefto tu -

mor es dolorosa, pero el menton y el lngulo del maxilar.son indoloros. 

En la regi6n infrah1otdea lateral no hay reacci6n ganglionar, ni empas

tamiento, la tumefacci6n, con la reacc16n edematosa periffrica es neta

mente facial. 

4) Accidentes Oseos. Los accidentes 6seos son propiamente d! 

chos como comp11cac16n de una pericoronaritis. son sumamente raros y p~ 
.. . 

drJamos agregar que son excepcionales. 

Los sacos per1coronarios al infectarse tt.cen focos de ostei

. tis .u 'osteom1e~1t1s. En uies casos. son complicaciones tnmediatas de 11 

1nfecc16n dtl saco foltcu11r. · 

5) Accidentes Unfft1cos o. Glng11onares. La ,..percus16n gan· 

g11onar en el curso de ufll pericoronar1t1s es un hecho freéuente y co - ,. 

~n. PodellOS decJr que todas las 1nfécctones del saco pertcoronario se-

' 1cCJ11paft1n de su cortejo ganglionar. 

L~ ganglios tribut&rtos de la regi~n dtl tercer·inolar son -

·. los sublngulos maxillr~s (ganglio de Chassa1gnac) o ·sublllxtlares. Este-

1cctdente pñglionar se trau por. lo general, de. una·acletittts, que evo- •· · 
' ! . '. · ... ',. .. ' ' ,· . .. • ' . . '. 

<· Juctonl de<~c~4trcío con la .archa del proceso pericoronario. 
, ... ,.. . . . ··<·,,·, . . '. ' 

_._.,.':'-·-
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. 
Pero cuando las 1nfe.cc1ones son de gran virulencia o cuando 

el estado general del paciente es~ resentido. La adenitis simple pue • 

de transfonnarse en un verdadero flern6n del ganglio. 

6) Accidentes Tumorales. Los terceros molares retenidos ori

ginan tumores odontog•ntcos, estos tumores son los quistes dentfgeros. 

7) Ac:ctdentes Tratllllticos. Fracturas, la frecuencia. con que 

. se Prc>du~en las fracturas del maxilar inferior al nivel de zonas ocupa ... ·· 

das por dientes retenidos demuestra que estos son un factor del deb111· 
; . . 

tainiento a causa del desplazamiento del hueso. 

TRATMIENTO DE LA PERICORONITIS~· 

Un paciente portador de una· pericoronar1tis aguda.se'.~resen~ 
. · · ta con su estado caracterfstico¡ tr1snMs de grado variable, :mar Ílt~nto, · 

.· . '·" .·· ·' .... ' . - .. ',, ,·,. . ' ; ·-. 

· ··. fieb~e·, decaimiento general, repercusf6n gangU.onar, etc., · 

. . . . 

El •lar. en erupcfGn cubierto por el capuch6n.con las C:arac .. 

terf~tfcas estudf1d1s:es decir con su perfcoronarftis. 

El tratu1e~to de lí perfcoronaritfs se realiza por dos 1111 .. 
,. . . ; ' . . . , ·. . . ' . ·.I , 

· dios: llldico y qufrtlrgico~ · .· · 

.·.. · ·A) Traüiiltento Mfdf co~-El caP\!chGn i·nfll111do se lavlrl Profu 
sanlé~te. con un~. ~o1u~t6n::•nttsfpttca, l>ª~~}1a· li11p~:íz1 de lls.·s~;..ctO:· . 

. ·. nes •:'~~":le adlltin,tstri~i ant1bi6~1éos segG~·~lts:Andfcacione~ 'mÍ~tc~{~~ .·· . 
: ~<·-~.-.~·· .. ,··.··· ' .. :'_,·!-:·-·:,;,': ·:·,<:·~·-~:.-·-~···. . '.1.::·-·,_- .. ,. .. ; ' .. ' '' ''. ·:·. '.·'.··::. : : ·,. - ' .. ·.,·'·:·,. .. -



tribuyendo eficazmente a mejorar las condiciones locales y generales. 

B) Tratamiento quirúrgico.- Operculectomfa. 

IN>ICACIONES DE LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES IN ••• 
CLUIDOS. 

Entre algunas de las razones para su extracci6n estln: 

a) Infecci6n o.dol~r ( o ambas ) producidas por el diente -
1nclufdo. 

b) Consideraciones ortod6nttcas •. 
· ~) Presencia de un.quHte o de un tumor asociado al diente ~ 

· impactado. . .. · 
. d) Prof111~1s· del .11tsilo. 

CLASIFICACION· .. DE LOS:TERCEROS f«>LARES RETENIDOS. 

q··· 
1 . . . .. . ... . ·'. ...• ·. . .. . . .. . . . • 

Es :necesario cl•stficn los terceros molares retenidos de.~ 

•.. do que, el operador pu .. detenitnar por adelantado las d1f1cultades' ;.~ 
· que encontrara par1 su e11•1nac10n. la clastftcact4" le pennite .Pl• ·-. ' ·~ . 

·.,. 

: neir con tnte11gencta sus procedtilltentos quhirgicos. Para clastftcar · 

·· .. ·los. terceros- llOlares ·rettntd0s, ·f ~.,9rador: debe establéc:er .su:'p0st. -· 

.·. ~t6n inat&fttca por ilÍdto de un ;~~n ~ad1o16g1co cu.tdadoso. . . 
'·,' ' ; ' . ', .. , , .. ··.. ,' . · .. ,' . ,, .·' ' 

LH .radte»graffls. n1e.-lrtas·p1r111t1bl1c1r 11.verdld•r• S»O-'.·· 

·. siú&. anat&ntca no d1st0rst~dl:dtl··.t1rc1r 110l1r t~fírtor•ret~ratdo:· ... 
' • • •• • • ' • • •• _ - .. : f • • • ' { '· - ••• • «' :· ••. •• • -· •. , 1 ' - ·: ' •• : • • :';· ~. ' • ·: • • • • 

; . ' • > ' 1_" ;.-: .::.::· -, -

1 '1. ( - : ';, --~- / .·. 
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son : radiograffas intrabucales, per1apicales, bitewing, extrabucales, 

laterales, asf como panorlm1cas. 

W1nter hi clasificado los distintos tipos de retenct6n del -

tercer molar, bas&ndose en cuatro puntos esenciales: 

. '.' 

l) Posict6n de la corona. 
2) Forma r1dicular. 

·. 3) Naturaleza de la estructura que rodea al ~lar retenido~ 
4) Postctc1n del ter"cer molar retenido, en rel~ci&t con el -

.·segundo. 

LA POSICION DEL TERCER fll>LAR RETENIDO •. 
·.··,. 

Se ·'puede encontra~ en elníaxnar i~fer.ior en éttsttritas posi-

'.~iones: 
1 .. ,, > 

··,·: 
'. ·.'.·' '' ·~"' 1, ,. 

. a) .-RETENCIOM VERTICAL El tercer molar en fst~ tipo de re- · · . .. ··.. . , , ' 

. \ tenct6n pued~ estlr en totaf o. parcialmente c,ubierto par hueso pero lo 

·: ~aracterfsttco reside en que sÚ ~Je mayor es sensibl•nte paralelo al 

eje •yor del segundo y primer ..Olar. 
,.. . '.. - . 

b) · RETENCION tl>RIZONTAL. En fste caso .el eje mayor .~el 'ter • 
. . . . ; . . 

'c~r IÍolar es stl'ÍstbÚmente peh>erlcltcular a los .. eJes del segu~do'·y pri· 
' . ' " . . . . . '•' . ' ~ ' . " '. ; 

'·--~· ·, ., 

.. ·· :·· .' . : :·-< "' : ' .. . . . 

e) RET~NCJON MESIOMGULAR. Él. ~je del t'rctr 1110l1r,tst& dir! . 

· ·gt.do hacia .ef·~e9undó .. 111>la~. fo~ndo con el eje >d;. :•~ti dte~tALun fn .: 
" •• ": •• -.- : • :· :'. ,'' ; ••• : : ,, • ' - ••• : ·.':.~ 1 !: ' . -~ . . " ' . :: <: ·. ,! .- . :-- . - ".., .' " -~· ·: .. '-'. ·:-' '• ', ·• 

,; " ¡ " .- ' - .... '' ~ 



\ .. 
1 

.':!;-,'.·. -

-·.; . 

\ ·~·:~-· ;·:·:. ~~~ 
:· . 
. - ~ 

. . ·.. : 
····.-~···.·:·:·:<: ............ / 

·' ,:;· 

....... !.\·;;.~::;.:~·:jFf 

• 1 • • 

\ •' 

:q 

.. ; _ .... , 

'c11~~ttC.~14n ele motares 111pa~tados en. 11' ..Xnar 1~f,~r:t.or. · 
·A>:~Mlsf~hAn9u1ar; B) Hor1zonta1; C) ·Yert~.~-1; ·O) D1shangul•r . . 
,:[l·~ct.•1'11cana ,, Lfnluov•'5ton; aJ •. Nt~1··.1aj,;· .. 11rl1•1,. ~~,~· · 

'·' '· . • .,,, .. ':".. ',:: .. '. :_ . ._ • . . - ' . 1 ' - ·, ' . ·; ' ··•·• :~.;· ,: . . ,; ~·-· • ,. ·,,·-;:· __ \-<' .', 

··"· 



·¡" ·-:·:··· 

gulo de grado variable (alrededor de los 45°). 

d).- RETENCION DISTOANGULAR. Es una fonna opuesta a la que

antecede. El tercer molar tiene su eje mayor dirigido hacia la rama -

montante por lo tanto 11 corona ocupa dentro de esta rama una postci6n 

variable, de acuerdo con.el lngulo en que estf desviada. 
. . 

e).- RETENCION INVERTIDA.- El tercer molar presenta su coro

na dirigida h1ct_1 el borde interior del 111Xtlar y sus rafees. hacia la

· .. cavid~d bucal. Es un tipo r*o cOlllG_n de retenct6n, la denOlllinamos tam

biln parano· .. 1. . 

f) .- RETENCION aua>MGULAR. En. este tipo _el tercer molar ya 

n~ ocupa como en los antirtores,'tl 11ts1110 plano que el segundo o prtlll! 
' • • - 1 

ro~ ·11no que su eJi•1or ·es perpenéttcular· al plano en que esUn ort-. . . . . . . . . . . 

entados estos dos ct1·entes, 1a·cof'Onl.del .o11r retent_do .esu dtrtgtda· 

,h1ct1 bucah postctdn bué:oangul~r. · . . . . . . 

· g) ~~ REl'ENCIÓll LíMmMGuLAR. . CCIM en la postctOn anterior, 

. :el .eje del diente·~- 'pe..,.nd1c..1•r 11 plano en que esUn ortentldos •• · · .. ·· . . ···. ··.\ . <;:· .. '' ·.. . . :··., ·,· ' . . : ,, . .. 
::los 1110lares 1ntertoi'es, paró la éorona del rete~tdo .esU dtr.tgtdl hl • · 

.eta el lado lingual., 

. :0'·'.. 

UllcAclOll: DEL. TERéER tGtAR EN: LA 'McllJA. · . 
. '·.1. 

, . ., relacton con· 11 lrcada: .. 

' . ' ... 44·.: 



. . 
a) Nonnal.·(S1n desvfac16n) El tercer molar sigue la fonna -

oval de la arcada. 

b) Desviac16n Bucal.- El molar estl dirigido hacia afuera -· 
del 6valo de la arcada. 

e) Desv1aci6n .. Lingual .... La desviaci6n del m0lar tiene lugar 
· hacia el lado lingual de la arcada. 

d) Oesv1ac16n Bucol1ngu11 ... El molar dirigido hacia el lado-
. · bucal ( como en b } y en su· cara oclu· 

sal desviada hactí afuera o hacia la -
lengua coma en c. 

a).· RELACIOH DEL TERCER flDLAR RETEHlDO CON EL l>ROE ANTE -
.. RIOR DE LA 'U.A.. . 

' ' 

El tercer molar puede guárctlr con respe.cto a la rlJlll montan- .. 

te del maxilar una relac10n. varhvle; relac16n que Pen y Gregor.v han·. · 

· clasiftclcto en tres clases:. 

· .. · CLASE 1 ... Hay suftc1énte espacio entre. el borde anterior de• 
'. ' . . . . ': :. ':.' ' ' '. - ' . 

. • la. r~ 119nt1nte y 11 cara distal del segundo molir, parala acomoda • 

c16n del d1'Mtro NSiOclfstal.de la corona del terCtr lllOllr. 
,·, ,'·, . ' :.'.. . -. ' . 

CLASE u.- El espacto.q\,e ·existe entre el b0rct.e·inter1o~ .. de· · 
> • '. • • 1 ·' •• ' •• '• • -· • ' ~ ' • ' '. 

· '11'rllllld~l111xn1r y la caradtstar•1·.segundo..Jl•r es •ltOr que el 
. ..· ···:' .· ' . : y . . . . :·:' ... ·· "·' ,\ . . ' , ' ;. 

dttiMltr0 iieíiodtstal de 11 co..Ona del tercer •lar. ' · . ' . ' . .· ' . . . . ' . . . : ~ . : 
' .. 



,·· .. · 

b) •• PROFUff>IDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL HUESO. 

POSICIONA.~ La porc16n mls alta del tercer molar retenido -

se encuentra al mismo nivel o por encima de la lfnea oclusal. 

POSlCION e.- La porc16n 111'5 alta del tercer molar retenido -

se encuentra por debajo de la Hnea oclusal del segundo molar. 

POSICION c.- La parte mis alta del diente se encu.entra al 
. . . 

mismo nivel o por debajo .de la lfnea cel'.'Vfcal del segundo mol.ar. 

Los mismos autores realizan esta clas1f1cac16n considerando· 

la profundidad relativa del· tercer molar en el hueso~ es decir la re -
' . ' . .. ,' .,.'. . ' '• ' . : . . ·, 

lac16n de altura •entre ti cara 'tr1turante del tercer molar y la cara -

t.rtturante del segundo~ 

e) La pos1c1Gn del eje ~ongttudinal del tercer molar infe ·. -
'. .· . ' ·, . . . ' . , . 

rior ret•nido en rehci4n ~ón .• ,· eje 1ong1tudinal del· ~egun~o molar ... .; 
. . . ... :· · ... ·. \. . \',, ' 

( de la Clas1f1cact4n de Winte,rJ~ .... . 

1) Vertical 
2) ·Horizontal 
3) invertid~: 

. 4) Mestolngular . 
s> Qtstoangu11r . 
6) V~t1buloangutar . 

·. 7l Linguoangular 

Puede presentarse en: · : .. 
< ' ."·: ,. • ••• ,. 



(;., .. 

, , .. ,: ,~. 

a) Desviaci6n vestibular. 
b) Desv1ac16n lingual 
e) Torc16n. 

CLASIFICACION DR. SANCHEZ TORRES. 

1) Factor posici6n absoluta. 
2) Factor profundidad. 
3) Factor n111nero, fonna, d1recc16n de las rafees. 
4) Factor.c0111plementartas. 

. . ' . 

· l.· ~CTOR•· FACTOR POSICION ABSOLUTA. 

a) Distal 
b) Mesial . ' 

e) Verttc~l 

d) Mesiohortiontll. Invertida~ 
e) Dhtohortzontal Inverttdi. · 
'f) Mes1oangúlar. 

. g) otstoan9111lr • 
. . . . h) ·Invertt~ o ptranormaL. 

· ·O Lingual ·o bucal .• 
'" . J) Bucoingular. 

,·.;·'···' 

·· ' · . La Hnea ctrvf Cll que pasa l'or el reborde . .:1,~ · 



CLASE l 
CLASE 11 
CLASE 111 

< ~! · .. 

CLASE 1.- Cualquier parte del. tercer molar que se eocuentre 

por encima del reborde alveolar 6seo, pero dentro del hueso alveolar. 

CLASE II .- Cuando todo el ~rcer molar se encuentra por deb!_ 

Jo del reborde alveolar 6seo,' pero dent,,; del hueso alveolar. 

· · .CLASE IU .- Cuando el tercer 1110l1r esta debajo del reborde -

alveolar 6seo, pero fuera del hueso alveolar • 

.. '•' 

' .,. 

. EJemplo: C6ndilo 

Cuer~ de 11 Mlndfbula· 

III\ FACTOR.· FACTOtfrutERO, FoAMA1 DIRECCÍON DE LAS 'RAtCES. 
, . ' . : ~ ' .. . 

. a)" it.fcls' cGn.tCIS O fusionadas •. 

b).:Rlfz, cen'tca c"jergente~' .. ··•· 
e) ltafi•;centc~ divergente. . 
d) Rítz tOll •ciesvt1ct6n 111est1l. 
e) R11• COll desv1•c16n distal. . . 
f) Rafees 1111t1ples e hiperceilentosis. 

l.V FACTOR.• FACTOR C.UJIENTMIO. 

'· ··>·Factor con rtl1ct6n con el conétucto ·ct1nu,r10 . 
· .· tnf,rtor. . . 
b).~t~11ndt1 slgundo •lar,\( lftf~pir~!'t-11 .• ,· .. 

· tlrtei. naillro • :.no. 'º"" 1 d1,.~(f..; d.l.i · 
~~ .. 



la rafz. 

CLASIFICACION SEGUN GINESTET. 

l).· Diente en postct6n vertical.· Est& en su emplazamiento 

habitual; alto. bajo, mas o menos profundo según los casos. 

'•,• 

a).- St1Plemente inclufdo o 1nclus16n submucosa. parcial. 
. ' ' . ' 

b) .- Inelufdo en. su mayor parte con una capa anterior submu· 
cosil y en c~nfcaci6n con la cavidad bucal. 

c).· Inclufdo mediana profundidad.· Con techo 4seo de 3 a 5 • 
-~ En su ayor parte. se proyecta por ené1ma del con •• 

~ . . . . 

dueto dentlr'fo. 

d) •• Profundamente ;1nclufdo. Con un techo 6seo de 5 nm. a 1- . 
Cll• ie proyecta en. su m1yor parte por debajo del plano· 
del conducto. dentarto. En est~ caso li extremicJad radt~ 
c:ular esta cada ve~ .as alejada del .,Unto de partida' de 
su pedfculo VIScUlO nervioso, las. ;rafees tomín una for· 

· ma ·cada vez llls curvas. ; . . . 

2) •• Df ente en posfch1n oblicua mestal. Su eje oblicuo hacia 

Írrtba y adelante entre 3~ y áo grados.· El diente puede estar mls o -· 

menos. oculto en el ·~nar ocupan~o posiciones que. van de l.• f nclust6n 

éCHnpleta, 1111rgtendouna ~Gsptde ·anterto~ d,1·a1veolo bajo· 11 ·mucosá,- . . . . . . . ' . . . . . . . 

a la inc1usi6n total 1uperfict,al1 bajo una delgada 1'intna cortical, ~ . ' 

· ·.hasta ~1 tnclusi6n profunda, bajo un t~ho 6seo 1111 o menos .conside".•· 
. .··.· . >]; " . • : . " ,·; • '• .• 

,_,_ ·.· 

ble ..... 
·.· ,/ . 



Según estas eventualidades, la corona tiene tendencia a em ~ 

pujar el segundo molar al nivel de su corona, de su cuello o de su 

rafz. 

3).- Dientes inclufdos en posici6n horizontal. (Eje a 90.gr!. 

dos en relac16n a la nonnal) Estas inclusiones son !Qlts o ~nos profun

das según el caso. 

a)~- lnclus16n 1nc•pleta .• ·Ctlspide posterior ·eMrg~te. def:
a1Ye0lo blJo. la mucosa, el dtente se proyecta por enc1•· 
ma del plano del conducto, d ... rio •. 

. b) .- foclus1Gn c•pleta superficial totalNnte oculta en el 

hueso, la 'cara Posterior de 11 corona ...Cubierta por un• delgadi cor -

.. ti cal. 

e) .• '• Inc.lustGn . .as ó 111enos profundi ~ con un techo di: 2 a 10-. . . . . . ' 

-.. En los casos .extrtlios, gran parte de .la tlíageri del .diente se pro --
·. . . ., - . ·'' . . . ' ; . .;;.',.. ' 

.. yect~ blJo e.1 conducto dentar~~· 

SegGn estls iveñt~Hdldes la. cor_onl· (.cara .trtturante) tte "'., -· • 

. ne tendencia a 'estar en c~tlCtO con. l• coroftl~ >(:~ello Y. rdz .del se • ·. 
gUl\dO llOltr • 

. 4).- •Dientei tác:iutdos-ett poitc1Ón .. licua •sfaf 1.nvertt~. 
_ .. _.. 

. , ';• 
Con ef ije obltcuo h1cf1 tbajo y acle1111tt,. H.trt gcj• i 120•; . ,. .. . . ' .''. . .. ,. ' .. ' - ... 

' __ , .. 



a).- Inclus16n incompleta, una parte de la corona posterior 
de la corona emergente bajo la mucosa. 

b).- Inclusi6n completa superficial, con un techo 6seo de -
l, a 10 11111. 

e).- Inclus16n completa profunda, con un techo 6seo .de 5 11111. 

· 6 lllls. 

La mayorfa de los dientes que h.Os descrito presentan cur -
. ' ~ ' 

'·,. vatura en rafees inversa en relac14n a ·1a normal. ( curvatura de capte 
, , , , -

S).·Dientes tnclufdos · obli~·uos dista le~. su corona esU vas-

· · · ·~u lada hacia atr•s • s~ incl~s1an puede ser mis o menos \profunda. 

a) •• Dientes con rafees curva~ y convergentes ll~das 
. . . . ' ' ' . . .· . 

11atrancadas" que encierran. un stptum Oseo espaso. · 

. . . . ·. b', .-Di~ntes· tnclufd~ c~rfra·f~es c~rvas :~1Ye~gentes • 
. :.· c).-Dt~ntts inclufdos con rafees ~y largas,·.,y.fuertes, y· .. 

, , 1111 curvas (según lo norwl). ' 

d).-Di~lltes tnch1fdos horizontalmente con rafees invertidas . . ~ ' . . . . : . . ' 
', '. ' : ·,.·,, 

.· .. en.pico' de •guna·~ 

Todos estosdtentes oponen.:i 11.extricciGnun Obstlculo.ra·•.· .. 
.... ,, , ' ' .' '• '·:,·,". ·· .... ···" ... ·',' ' . .. ·.·, 



REQUERIMIENTOS PREOPERATORIOS. 

A).·Htstort1 Clfn1ca 

B)•·Estudto Radtogr&ftco. 

e) ··An'11sfs de L1boratorfo: q.s., 8.H., Prue~s Functoria-
les. • 

D) • .;~re.edfcactGnseglln er·caso. 

INSTRtltENTAL •. 

' ' . 
', <'. 

Para realtzar una buena tntervenctc1n,. necesft1"'110s contar "' 

tnstrulnental ntc:tHrfo·y e". buenas condtcfones: 

El f nstnmn~l s• df vt. en: . ' . ' ·, .. 

a): •• In~t~l de.,Ctrugfa General.·· 

· · · · b)~.;; Inst.,.....;tat'espect1l1zado •• . . ·: .. '. . . .··-- ': <· ·,' _. · ... :'. . 

c).oi '1nstf'UMfttll· c011Pl-.nt1rto. 
• • ., . . , ' t 

¡; 

a)~~ Inst~tll de Ctruafi General • 
. «.' .. ·. ;" ' ": ,' ;~' ;_ >· ~· . , 

.·.' ·:' 
,-.!'.", 

,. :.: ' u.-· 1nltn..ntll:d1 dte~sts~ 
· · ... •>' iats~rf. •. ·. .· ... 

. .,' · .. ''.'" ,. 

···,· 

e) L19rl1 

· ~>ir•~.,. •, ·, -'• ' 

.•¡; 



·. ·.·; ,', ' 

.. '/'\ 

e) ·Gubias 

f) Moscos 

2).• Instru.ental de sutura. 

1) Portaguja • 

. b) .Pinzas de disecci6n . 

. e) Aguja • · 

' d) sutiara. ' 

b) .~ Instru•ntal especializado~ 

1) Fresas. 

· b), El.evaclores • 
., . ' 

:c)•P1nzis extractores •. · 
'' .. _. .. ; ,. . ,. : . . 

. . ~> cuchi.-1111. para hueso.·· 
• 1, ' • 

• e) .Separadores 
' ••. ¡' 

'·.·· 

'¡_,,., 

.'··: 

. f) Mango.cleTurbinade aire 
.. :--\?•. ,. ,; :··<',. \ , ,'' . . ., '; 

.. ·9) 'Iñst.,.ntos electroquin1rgico$, llmpara · 
' ·. ·. frontal, extractor qutrúrg1,~o. . 

.'. .. 

.. C): Ca.presas , CUIPOS, g~rittS, • CÚta~bocÍS ~ Y Jll• 
· i\ ;<ti ~tridrgtca,jorro •.. · ·· · · · .· · 

,:· , . 
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ACTO QUIRURGICO. 

Primero se realizar& un estudio detallado de la regi6n, 

planeada la 1ntervenc16n y preparado el instrumental procederemos a •· 

realizar la anestesia, dando preferencia a la troncal d~l dentario 

inferior completando.por la tnfiltrativa del bucal. 

Dir•s que toda intervenc16n. se realiza en varios tiemPos • 

. . que deben ser correctamente sincronizados y siste1111tizados estos ti .. 

pos son: 

1).~ Inctst6n. 

b) •• Preparac16n del colgajo. ··· 

c}.- Osteoto.fa •. · 

d).• Optr1ci6n pr0ptaente .dicha~ 
. . 

e) •• Trat•itnto • 1• c1vtdad 6su; . . . - .· ' .. '.: 

f) .• ; .·Sutura~·.· 



;· :/ 

CAPITULO V. 

TERCER MOLAR SUPERIOR. 

1).- ANATCllIA DEL TERCER MOLAR. 

Este. diente presenta variaciones ·en ·su Porci~n radf~ular. 
- . . '. -· : ' . 

. · Generalmente es trt o tetraradfcular, sin 8nba~o no es. raro encontrarse 

· · 'un nam•ro llllyor d~ ra f ces • 

· Lo qUe prevaléce .en fste 6r'gano es la· anomalfa. de ,las ·

.fó,_s· ridtcula~. Con: frecuenct~.se presentan dflaéeradas, 'desviadas .• 

de ~~.,j~y .con las~;;orNi mls.c11>rfcho~1~;·, toda's•stas con.d1c1ones dan· 

.. ·.. al tercer~•lar una extraorcliniria. fr19i,1fdad en su' porti6n radicular.. 
• • • ~ :', .< •, ' '. '· . . • ' •' • 

< ., . ·Su fO,_ es f rregullr,' el riílmero :de sus conos. radtcula·• . ~ . . ' . - . . . - : ; -. - . . . . .. ,.,_ .. . ' 

'res es n r.t ab 1 e. 

····La A~ftectura. Alv•lar.-. Sus. t:lrls pro~tllllés guardan~ · . ..•.'·' ' - ; -. : . ' ' . ' .' ; ,..; " --. . . --'. : - .. ,~ ' : .. . ' .. . .. - . . . . . .' ' 

· · cierto partctdo·a ·lis· dtlsigurido •¡¡.,1·~r~ -Í excepeidn: :de 111 cu(dfstal,- · .. 

. · .. _.· ,hti' Cl~l·)~ta .'dtrtgf~: o. é·t~ en dlrtc~a· rel,ci~ ·e~. la tube~~~dad •• 
-· .< •,'; ;· . ... '• .. - ._, - " . " .· . . . . . - ' . ·, '.' ·1 

.. del 11xt lar~ · 
; -~'.· ' ·- .. ·~ -

L1.1mplt·~~~-~~--'ª-·.zona_ d.:·_.J.til'ª~'!',~~.'-·.-'.· dad.,;'~;~tria- .. 
> ~-, ';'.-··-:· .' 

.·:.· "·-

'·'·', 



al tercer molar es latamente variable, su solidez y resistencia tam -· 

bién lo son. 

Con todo, ista porci6n 6sea puede considerarse de relativa 

fragilidad. Su fractura u desprendimiento no son rarezas. quirúrgicas.

La fractura puede compremeter en 111Uchas ocasiones el piso del seno y -

. desprenders~ junto con el molar. dejand~ una amplia abertura en elan

tro mai11ar. 

Las relaciones de 1.os ·1pice~ del tercer molar con el seno .~ 

.dependen d~ la ~mplitud de fste 6rgano. Generalmente son bastantemente 

fntillllS~ 

' ' ,· · . 

. Hay elementos anat&ltcos con veeindad del alveolo del ter~-

cer molar. Estos son: el agujero palattno Josterior con sus vasos, y -:" 
' • • •. ,. . . ' . é. ' ' ,•. , -

nervios.y lo.s orificios dentario$ poster1oi'8s·• 
' ,,. , .,.· , . 

. . 3).~ EXIMEN RIDIOLOGICO • 

. · .. rts, .istado cie los tabiques alvalares y rellctones con •l:slflo 1 .tUlai~. 

; _. 



>';' 

4.- TECNICA PARA LA EXTRACCION. 

Realizando el estudio clfnico y rad1o16gico de la re -
gicSn del tercer molar. pasamos a 11 intervenci6n qu1rQrg1ca. Ademls -

de los riesgos por 11 vecindad del seno maxilar y de la tuberosidad .

la mayor dificultad que se·presenta, en la mayorfa de los casos es. el

acceso y visibilidad del campo operitorio. si se hace abrir la b°'ca -

del pic1ente con bastante amplitud el endosamfento del carrillo produ

ce ocu1tac16n de la pared al.veolar. para salvar fsta dificultad •. con ~ 
- . . ' 

viene mantener la boca del· paciente entré abierta. 

Se anestesia los nervios dentarios posteriores a la al . . . -
· ·tura de la tuberosidad. del maxilar y la c•plt!lllentaria con la inyec -• 

ciGn en el nervio palattno .. anterior correspondiente 1 su salida del ~· .··. 
. ·.- .. ; . 

. ,:.y::' ' 

agujero palatino· posterior. 

PASOS DE LA I •Q• • · 

.. :.a) lnc1s10n. 

b) 0t5prendi11tento del colgájo . 

e) Osteota.fa. · 

dl ~IC~rlcciGn pro·i-nte dicha. 

e) TratMt1ento dt 1a cavidad .Gsea 

f) ¿u~_ura de la llt• ~ · . . . 

''··· 



CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLA.~ES SUPERIORES 
RETENIDOS. 

La retenct6n del tercer molar superior puede ser: 

Intra6sea o submucosa. En fste último tfnn1no· puede haber -

retenct6n parcial o total. 

POSICION DEL TERCER MOLAA RETENIDO. 

Las distintas posiciones que el tercer molar l>U~e ocupar -

en .el maxilar superior ion lis siguientes: .. · .. 
. ·: .'' ,· -. 

·a) Pos1c16n vertical •• El ejeiMyor. del tercer mtar. s.us>e •· · 

rior se encuentra pira lelo.al· tJe del segundo 1110l1r, el diente puedi. • .· 
• • • ' ' •• < •• • ., - • ' • - •• 

. ,stlr·pardal o:tot•l•ente cubierto:~ .. hueso • 

. b) .-Post~t4ñ Mtstólns;u11r.- El eJe del ll!Ollr retenido e~tl 
. dirt91do h.aeti d~l.anie. En fsta ·póstc:t6n la rafz· del mlar estf V.ee1 ·~ 
na:a ll' ap6ftst i pter1~otdes. Esta pos1ct0n y el contacto de lascas .• . ' ' ' - -·:-··.-: . . ··. . ··. . .•· ' 

pides •sfll'5 del Ílc>llr supertor retenido t..Ptde su norwal. erupc'icSn;· 
,_,,_. . -' _.,., '. -.. _,: " '.· ,,·· 

.· · ·son frecuentes las élrtes en 11 cara dtital de la·. rlfz o coro11Í del . ~-· .. 
' , -·. :·. ' - - . . . . . .. . . ' 

•,;:·" 

segciftclo · ..011r su"'ri or. . · • ·. . . . . ... -, ·., 
','·,: ·. . ' "' ·,. 

e) .-Postct&t Dtstotnaullr.~El , eJ• .del 't~':C.lr •11~ 11 t,ic:dt ~ . 
. . ' .·· ' . . . 

·· · ~se'-



La cara triturante del tercer molar mira hacia la apófisis 

pter1go1des, con la cual puede estar en contacto. 

d).-Posic16n Horizontal.- El molar esta dirigido hacia el -

carrillo con el cual la cara triturante puede ponerse en contacto. La· 

cara triturante.del molar suele .~ambffndirigirse hacia la b6veda pal! 
' ' 

.tini. El molar puede erupcionar en la b6veda. 

e) .-Posic16n PÍranonnal .- El mollr retenido puede ocupar d! 

·venas posiciones que no se .. encuadran en la clasificaci6n dada . 
. - . . . 

( Clasiftcac16n Rte~ Centeno ) • 

. . . . . . . . 

TERCEROS MOLARES.· SUPERIORES. INCLUIDOS. 

(Según Ginestet). 

1)Incl~st6n Veritcal.· Con su eJi nonnil, s)aralelós al se· 
. ' . ., . ' : ' .. :.· ' ' 

·vi.ndo molar y iplic~dos contra 11. Los lptc.S elevan el ~iso del seno. . . . . . . . . . . . ' . . 

2) Dientes en posict6n oblicua.- · 
. : . ' ' . ' 

•... al Posict0n·ob1··1cu~ mestal.· 
. . ' ' 

. b) Postct4n al»ltcua distal. 

a)· Pos.tct4n oblicua mesill •• El diente· acostado• la coro

.,_na:hada :aeteialltt¡ en el .piso ~el serlo, y 111.11 cerca del ·cuello 1. de Ja : ·· 
' .. ·. - ' '· .· •'.· ... .. ' .. · .. · "_ .. , ' . . ·, . ..·. . ' ·. · ..... 

: .. \~afz' po$tertor:del'iegundo ·~la,. sus :cGspides ... ~stel'tores .afloran .• la·.•· 
,:;?:6.:··~ofi1~a1. :.·. ·'. · · · ·· ,.. · 

.: .. •·.<. Ji··. ' 



b) Pos1ct6n oblicua distal.- En sentido contrario que el -

anterior. 

3) Dtente inclufdo bajo el segundo molar. 

En este la corona del tercer molar esti por las raf ces -

dél.segundo molar~ 

'' ' ... 
ClASIFICAcIOM SEGUlf ARCHER. 

1) Pr0fundida~ relativa de los terceros molares. superiores

retenidos en el hueso. 

CLASE A •.. La porc16n lnfertor de la coronaJ del tercer molar 

superior esta al nivel del p1ario oclusal 'del se -· 

gUndo molar. . . . 

CLASE 8;, La porc16n inferior de la córonl 'del tercer 1110lar 
' ': . -', . - ' 

· .. superior rit ... tdo estl entre el plano oclus. al del• ' , . ' . . " -· . 

··segundo mo11r 1 11 lfnea cervical. 
. _: ', - , ".. ' ' 

· CLASE t. 1.1. porc16n inferior de la coron1 del tercer 1110lar 
- • '' ' - < • • ' ' • ' --· ~ ·' 

sÜ~rtor retentdoesU en la HnÚC:erv1ca1 del'se 
· ..,~ •lar o por::sobre ella·~ . , . . .. -

., '• 

':.::·••,'1' 

· La postct'$1;.del eJe 10"9iJuCl1na1 d~l.dte~tl retenid~·~~.re~ 
<Ha~ion con 11 iJ~· 1~1ttudt~1 del st9Jnc10 mlar~ .. . . . . '_-:~'?,· 

_, - .. ~ ·,. ,:-·: ··-·: ... ·Y> > " . . .· ·. -.· ·,., ". . ·>·:·-:· 



a) Vertical 

b) Hori zonta 1 

e) Mesioangular 

d) D1stoangular 

e) Invertida . 

· f) Vestibuloangular . 

g)·. L1nguoangular 

. Estos suelen presentarse st111JlUneU11nte en: 
' ~ . 

a) Desv1ac1Gn vestibular.· 

b) Desviac16n Lingual 

e) TorsiGn. 
... 

. .. 3) Relac16n del tercer '!'1111~ superior)etentdo. con el seno-

· .. x11ar. · 

Aprox1111c1Gn stnusal ( A.S.) no hay .. ueso, o hly una peque;. 

111 li•tna de ·hueso entre el ter~er .ollr superior retenido y. •1 seno • . 
, . 

.. xt:lar, conocida cOllO aproxt•c16n s~ mdlar.~ 

' ' :: 

~ hay aproxt•c16n st""11l (H~A.s.) Hay 2 •· o llls del. •· 

· :chÚeso entre el t1rcer.110l1r. s~pertor.ntintdoy el sen0 •xtlar. conocf 

: • com no ap~ll1•c1.&t clei~~ •xtlar. . 



·.<· 

. ~ .. ~ . -· 

CONCLUSIONES. 

Los terceros molares nonnalmente erupcionados, habiendo to

mado sus caracterhticas en que se· presenta y las radiograffas previas 

nos dar&n la pauta para realizar ta extracc16n, mientras que los ter -

ceros molares, con problemas de erupc16n, 11111)11can.siempre mayor ries-· 

go, como todos los.de cualquier tratamiento en el que use un bisturf ,

Por lo tanto el ~trujano Dentista ttene la ob11gac16nd~ conocer lis -

t6cn1cas que para.'el efecto existen, el uso de instl"Umental que se ma-
·~ . ' . . . . 

neja, para llevar con txtto t.a labor del aiejoramtento de la salud de -

la cavidad oral. 

Para la extracci~n de tstas piezas enfe>rma'tndolora, con -

el 11tnor tra11111ttSllO.Y las menores MOlesttlS postoperitortas, debemos• 

apegarnos a los principios W•tco5 de la Ctrugf1 Bucal que san: Acce. ~ 

SO. ~decu4do, :camt.no Sin tmpeclt•ntoS Y aipleo de fu.erzas controladas. 

J,poyandose en esto~ prtnctptos se evitar• lis desagradables . . . 

. SICUtllS tra..attCIS que algunos '.PtCt,ntts han experimentado en el PI• 
·~· :• . . '1 . . ' . 

·) sado y contl'ibutrll\ 1 un 111.jor entend111tento con 'el paciente. 

Exiiten.·v~rtas tlcntCI~ para 1a extracct41(d~ los terceros . 
' . . . -. . '• . ' - . . . . • - ' ' ( ·»· ;: " ~ . . ' : . • . 

·· · ·liolíres con sus~ resplcttvas tndf c1ct0nes y contrat'~clieact~s 1 ~na • 

atinJdad d; tnst .... tos para n.V.rlas a cabo. El Cirujal!Oll.nttsta, 

· ··. >:.·~~ti· escoger 11~, ~~~1cas y '1ol. tfist~tos.,.~d•c~*°' '.:íl ,~:~1~: • 
.,·;:' .; 

. . : .. '~ '.-, . 



que se le presente, o en un monento dado atendiendo a un amplio crite • 

rio odonto16gico cambiar la tfcnica o instrumental, o hacer·una conjun· 

ci6n de todas ellas, para llevar 1 feliz tfnnino el próblema que se ha· 

ya presentado con el menor tra1.1111t1smo posible y con la certeza· de ha • 

ber extraído por medios cientfficos una pieza dentaria Y· no haberla 1 -

rrancado por 1 a fuerza. 
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