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INTRODUCCION

. La Cirugfa Bucal en una constante evolucidn ha concedido singu-
lar 1mportanc1a alos terceros molares; que siendo los dltimos dien -

" tes en realizar su erupcion. al pennanecer en el maxilar pueden ocasio

nar desde una simple 1nﬂmc16n. hasta la fonnacién de quistes y esto

| @ltimo a la HemiresecciSn de maxilar & mandfbula.

I.as chsificaciones (segﬁn diferentes autores) nos dar&n una =

v ‘ idea de la posiciﬁn que guardan Tos dientes en el mxﬂar y la mndf--
S bula. - '

¥ ) descripcwn relacionada con las intervenciones a los terce -

| : ros Molares 1nvolucnn prmdicacicn requerimientos preoperatorios. e

' _ tipo de operaciﬁn F realizar e 1nstmnuc16n y fimlmente requerimi- _

_entos postoperatorios. Esta descripcidn es parte medular del presente-‘




CAPITULO I

CIRUGIA BUCAL

La ciencia y el arte‘de/'la Cirugfa es tan antigua como 1a huma-
| nidad misma, pvuesv el hombre én sus épocas primitivas, por las condi -

'cfohes de vida que o rodeaban.' estaba expuesto a sufrir gra'ndes trau
fw'-fmatismos por sus constantes luchas con las bestias. 1a naturaleza y- e

' con sus seme.jantes

i

Etfmowgicamente CIRUG!A tiene su or‘l’gen en las. palabras grie -

T ,__gas KHEIR (mano) y ERGON (obra). por lo que se 1a define com Sec -

- ”j,cidn de tas ciencias médicas que comprende: el estudio y tntamiento LA

e Lde ]asvenfemedad_es: que requigren una 1ntervenc16n operator_ia manual”.

' 'ciencias médicas que comrende el estudio y tntamiento de us enfer-v .

udades de la boca y wmares Qe requieren una 1ntervenc16n opera

o :.Titoria unual" '

A la Cirugfa se le pum considenr en sus distintos aspectos
« Como_un medio tenplutlco de urgcncia. S
“ - como un ncurso proﬂllctico. ‘
%’7 - c«n mtluradou dc ﬂmciom orglniccs.

e donde CIRUGIA BUCAL la podenos definir como: * Parte de las- !



Por mucho_ tiempo a la'Patologfa se le ha considera_do en dos grupos:

Patologfa 1nterna 6 médica y Patologfa externa o Quirirgica. Por -
eso 1a terapéutica también se ha dividido en Médica y Quirirgica, pero
si 12 Cirugfa entra en esta dltima clasificacién no por eso puede que-
dar desligada de 1a medicina generai. dado que 1a C,'lru.gfgno es un ---
simple medio mec&nico sin bases cientfﬁqas pues para'in;tituir,un tra
tamiento quirdrgico se debe tgner el diagnfstico del ‘badvgqimiento q;ae- -

- Yo clasifiqﬁe dentro de 1a patologfa quirdrgica.

A través de lahistoria Ta Cirugfa tuvb una marcha: Tenta en su de-
. 'sarrono debido al gran numero de dificuItades con que se. encontré. --; :
entre estas las priucipﬂes eran: . e

o EI Dolor
- I.a Hemorragia

L '}-'La _'lnfeccid,n.,

Todos estos obst&culos se fueron superando al descubrirse los anes' ke
tlsicos y analgésicos. con los aportes de Pasteur con rcsPOCto a 1. L
H‘asepsia y con ndios hemstlticos. R ‘ T '

lo. Evitar al dolor.:‘:-k"f;ﬁ_ -
zo._Cohvibir 1a hemorrag:

l.a adquisﬂ:ion de. todos los conocimentos antos nnciomdos d16 <o L
m resulndo el csubleciniento de Ios tns gnndes post.undos do la - :




30. Prevenir la infeccibn.

De 1o anteriormente expuésto podemos concluirA que el_.conocimiento

. de la Técnica Quirdrgica y unentrenamiento apropiado nos 'proporvcion‘_a_

r‘ 1a habilidad necesa’ria para realizar ura operacidn en ‘el menor ---

: tieﬁ)po posible, sin dolor, con poca & ningu"na hemorra,giid y sin infec~
s cibn consecutiva y g'l.,opjeti_vo final de todo esto serd 'v"eks,‘tab"lece;r'elwl

~ equilibrio fisiowgicd yel bienestar del pa'ciente.‘ '




PREPARATIVOS PARA LA OPERACION.

Podemos clasificarlos en dos grupos:

1.- Cuidados Preopef'atorios: Son aquellos que correspondén -
al propio paciente, a su estado generatl, condicionesvffsicas‘yl estado-

de la regwn a intervenir

2.- Condicionalismo guirurgic : Es todo 10 relacionado al me-"
~dio en que se desarronars la intewencidn. o

- CUIDADOS mopemomos. Estos deben conenzar desde el - et

’pr'lmer contacto con el paciente y comprenden

a).- Estudio y exploraclan ffsica del paciente para hacer un - f ;
;;;tmn diagnastico que clasifique el padeciniento dentro de la Patologfa" 'lv..».

: b) - Utﬂizar medios auxiliares de diagnGstico pruebas de S
: ~,=laboratorio. Ry etc. Entre |as pmebas de laboratorio que deberan .

'pedirse rutinarumte se encumtnn'

T - Qutmica saugutnu.yslucosa. urea. cmtinim.

: o Pruebas de coaguhcidn Tiubo de coaguhcidn. tiempo de --

: . Hematologh. Mtocrito. hnoglobim. fdmla bhnca. _’
. Anmsis gmrn % _rina. R




" como: buenas condi ciones de.higienéjbucq}..obturaé lésiohes cariosas,
detrartajes, preparaciGn'de férulas, que no existan procesos infeccio
sos especificos como lesiones tuberculosas, sifilfticas, ulceronecrs-

ttcas, etc.,

- CONDICIONALISMO QUIRURGICO .- EY condicionalismo quirdr -
gico estard dado por: E1 lugar donde se efectuard la operacidn. el --

equipo instrumental y materiales quirurgicos y por el personal.

a) - Lugar donde se efectuar( la operacidn quirafano, reque'

rirg de ciertas condiciones especiales como: medidas adecuadas, buena‘,  -

iluminacidn, colores suaves. paredes y ptsos lisos y lavahles con fa-

| cilidad. equipos necesarios

by~ Instrumental Este se puede clasificar 0 dividir en ,
" - Instrumentos para tejidos duros escoplo y cinceles. marti '

 ¢ l!os. pin2as, gubias. fresas cucharillas, 11mas para hueso

- Instrumentos para tejidos blcndos. bisturf legras tije - ..:ffﬁ

‘“ 3; :'ras. pinzas de disecciGn. SGP"“°'°" .

“?;}} ‘49 diseccidn. tiJeras. seda. catgut. etc..

- Instrumentos para hemostasia~ pinzcs mosquito. Kelly y 5-‘{

; j- Instrunentos para extracciones' f6rceps y eIevadores.,E‘”‘

'ifv'}g  . antrumentos y material para suturl. portaagujas pinzas% '



HISTORIA CLINICA.

La H.C., es un documento que nos orientard para el diagnds-
tico, pronbstico y manejo de una enfermedad, nos sirvé de referencia
para valorar la evolucidn del paciente y nos permite elaborar esta -
disticas. Por eso los datos que se consignen en ells deben ser ve‘ri{ ‘

ces, breves y completos..

la Historfa clfnica’adauas de 12 ficha o datos de identifi-

cacidn del paciente consta de dos pm:es esenciales. A) El interro -

e gatorio. 8) La exploracién ﬂsica. )

A) - INTEMOGATORIO Se Mr& en base a
- Antecedentos fulmares

- Antecedentes persomles no patowgicos.
- .'- Mtecedentcs persomles patolcgicos
: - Padeciuiento lctml. .
. Estado actual de. apnntos y sistems.‘ L
e antms gemules. 7

- ‘- Terap(uticl\ up!uda. ‘ ,

cwn. pm:usidn. ausculueidn. Oclpnndc-”
. signos vitalu. L
L b tus extlrior.

. '1.-~fjs) . exmmxou FISICA.~ Sehard por: mmcwn. pnp. S




- Cabeza, cuello, torax. dorso, abdémen, genitales, extre .

midades » neurolégicos.

 PRUEBAS DE LABORATORIO.

| £t hboratorlo es un gran auxiliar en Ci rugfa, pues las ===
8 o pruebas de hboratorio nos proporcionarin datos valiosos pera una me - "
e ':jor preparaci&n preopentorh y mnejo del paciente. El eximen siste
,,m&tico de sangre y orina nos revelarﬁn estados que. podrfan complicar
e contraindicar el procedimiento quirurgico EJ Glucosuria. Nive -
s »les altos de. chulia. alteraciones de los elementos figurados de la '
: sangre. etc. ‘Por To tanto. el exlmen de: sangre y orina deber& ser - &

o rutinario en todos los NCM"“‘ q““'""gi“s

0 ‘,'y genenl de orina. En algunos casos serin 1ndispensables otras pme o
‘-';":bas de hbontorio segﬁn las uecesidndes del paciente. '

*f;aiomm Hendtics n

Nenoglobina en grms 115 5 a 16.5 gr. %
: lEritrocitos R XS 6 nm X na

Entre las pmebas que rutinartmnte se harin se encuen -es ‘_

 ‘ ""’trm bioutrh Mtica. pruebls de coaguhcidn. qufmica sangufnea- o o

(i _;;vznoniesfu’tiMﬁ B tAs";"thétpAL'és 'm:bAs.;oE LAs et



Reticulocitos | 25.000 a 50,000 x mm3,
Plaquetas 250.000 a 450.000 x mm3.
Leucocitos 6.000 a 10.000 x mm3.

Diferencial:

Linfocitos 20
Monocitos = 2
"Eosindfilos 1.

- -Bas6filos 0

.- Neutrfilos 25

.~ Mielocitos C
e Meta .0
.. . Enbanda 2
-~ Segmentados 45

-
~3 N> -

IO NOALOWL
T u a W ¥ 3R I 2E DR B

L pa'ueﬁ&s ;os'_coMLAcxou.'

1. deProtambina o 13° - 16" ( 6% - 100 z )
T, parcial de rmopnstim. menos de 45* . . o
g 'T de Tronbim 510" ( con formacién de cotgulo en 60" 'después -

S © e de 60" subnoml) : o
[ _Y—Tiempo de coagulacicn 5 a10min,

o ‘,Tiempo de sangrfa.f . 3 a 4 nin. 5_:'7

gumch smsum | GENERAL oc onm. .

e ,'Glucosa e 80 - 12009 3 Fﬂ”“""[:'ﬁ_,
o Ured i LA - R mikare e g
'_f"cmti,um coole 2msRlin *‘W"' sa « Negativo.
“Acido Urfco. . . 2 - 5mg % Folin-N.  Glucosa . . . Negative.
Cotﬁnicos .« Negativos,
Slﬂ!!‘ . o l‘; M.ti'o- o
mimbm .+ Negativo




ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

Uno de los tres postulados de 1a técnica quirirgica es evi -
tar 1a infeccibn. Li asepsia y antisepsia nos brindan los conocimien- v

tos necesarios para prevenir y combatir la infeccin.

Etimowgicamente asepsia (del griego "a" siny "sepsis“ pu-
‘tefraccion). consiste en evitar la contaminacwn por agentes sépticos.A ;

S de todo aqug_llo que va a tener contacto con el;actp quirirgico.

Antisepsia. {. del griego "anti* contra y “sepsis" putrefac- BT
: cidn). 1nd1ca la fom de ccabatir 1a 1nfecci6n provocada por agen - |

i f tes mcrobunos-

La asepsh tiene pues por objeto destruir los gérmenes para

»1tar su entrada al organism yla antisepsia se. encarga de couu e

fjtii'los cuaudo yc han entrado.. ,

l.l lsepsia y antisepsia se pueden obtener por dist‘lntos - -
;(,,udios. qua pueden ser' ffsicos. qufmicos y MolOgicos '

- Prtmdinicntos mtnicos como: &1 lavado con’ agu y Ja -
m_) ( unos det opcndor. tegunntos dol campo opora"- i




b.- Calor seco: flameado, estufas de aire caliente.

¢.- Calor himedo: agua en ebullicién sin sustancias quimi-
cas. Agua en ebullicidn con sustancias -
quimicas.. Autaclave { vapor de agua a -
presién.) '

MeTES g'uxnmos.'

' -('A'-Antisépticos y gemicidas. 4.

- N Se usan en uteriales que son destmfdos o alterados por elf ;

o ‘calor y para la asepsia de unos y tegumentos del campo operatorio.

Desde el punto de vista de su mdo de accwn los antis!pu-’ B

cos pueden ser oagghntes. que destruyen 1os g(mnes por. coagula-f L

cién de s protefms de su protophsn y --—__.-_.--“"“‘"“"“s que p""" <

“en deshidutacidn del' protophsn.

Entn los agtntcs qufuicos nls comunes tenms fencltcos»-:f,-‘

-___"colorantes. fomldeido ( foml ), alcohol ctﬂico. cloruro de ben- S

{zalconio ( zefi nn ) tintuns de Yodo y de mrtiolato. etc.. g



CAPLTULO 1T
TERCER MOLAR.
GENERALIDADES:

£l tercer molar es el ultimo diente en realizar su erupci&n. S |

'Cuando es nomal se realiza entre los 17 yal aﬁos de edad SR o

La calcificacian de su corona enpieza a los 8 aﬂos de edad

teminando a los 12 aﬂos época en que da principio la ca1cif1cac16n -"" -

- ~-,:”-%Vf":’de la raiz de h que llega al témino entre los 17 y 21 aﬂos

corona se encuentn a nivel del phno de oclusidn. .’ o

Generalnente al témino de 1a ulcificacian de la rafz la - o

“\a

La fom y el tmﬁo son nuy varhdos en ocasiones se ase

/?'mejan a los del segundo ml‘f,‘ .{gotros a hs' del prinr mhr. pero -

| ‘?'f':}';lo mis frecuente ns que sean attpicos ( en ocasiones nemn cuatro -

'f_‘o cinco cﬁspides y en elevadl cmtidad pnsentan tres cﬁspides) cn-:" :

contr&ndose nlgunos con diversas anomns cono cﬁspides

frhs o defectuon fomcicn coronarh., St




Por 1o general es biradicular, pero son muy frecuentes los -
molares con cuatro, cinco rafces .' también se encuentran molares con -

rafces fusionadas.

E1 tercer molar inferior se encuentra s{tuado env‘: una regién -
de angulo diedro de unifn de dos partes correspondientes a la mandf -

’ bula. la rama ascendente y el cuerpo ‘ ! R i Loy

. Esta regidn puede considerarse limitada por dos phnos ima - .‘
ff:ginarios. por delante un plano fomdo por: la cara dism del segundo o .
",mohr y su prolongacion hasu el borde 1nferior del hueso por encim -
un: plano horizontal que pasa a nivel de la espina de Spix prolonglndo-_-‘ "
-rse hasta el borde parotideo de la mndtbula. o :

mr'onm mmm&umm e

N El maxﬂar inferlor s un hueso impar. dividido en cuerpo y-

| 7}‘,;“, rms. -

CUERPO 'l’iene Ia fom ‘"de herradura cuya concavidad se haya y

‘ﬂ‘,;vdgl}a,mcu atus se distingue en ;él dos cam y dos bordes. v




Haci‘a afuéra y atrSs de la cresta se encuentra un 6'r’if1c10 -
0 agujero mentoniano, por donde sale' el nervio y los vasos mentonia -
nos. Mis atras adn se observa una 1fnea saH_énte dirigida hacﬁ aba -
Jo y hacia adel;mte. 'que partiendo del borde anterior de la rama Qg:
~ ticalvaa tem‘una'r'én €l borde inferior del hueso se 1lama Linea"y-'--
_Oblicua externa del maxilar y sobre eﬂa se insertan 1os siguientes - e
- musculos ( el trungular de los hbios. el cutlneo ded cuello y el --; ‘
B cuadrado de la’ barbl) e T

‘ CMA POS‘I’ERIOR Presenta cerca de h Hnea nedia cuatro tu-'.‘ -
o bérculos llamados cpcﬁsis geni de los cua'les los dos superiores sir

ven de 1nsercc16n a Ios nﬁsculos genioglosos. uientras los dos infe- |

~_»_riores se insertan en los geMMoideos. partiendo el borde anterior-_;’ T

de la ram vertical se encuentn una saliente ('linu oblicua; tcma .
‘,{_o mﬂoMoidea) que se dfrige hacia abajo y hacia adehnte. teminan-? £
;(f‘:do en el borde 1nferior de ésta can. sirve de inserccidn al lﬂsculo."fﬁf"
:k":}itnﬂohioideo. TR A

lmediatmnte por fuera de las apofisis genl y por
;,de la ‘Hnea oblicua so observa una foseta o foseta sublingual ‘ quc
;aloja 'Ia gl!ndula del,wrism nolbre '('-“nls afueu' ‘Gn,POr debajo de’

‘;~"cha Hnea y en la proximidad del borde 1nfericr' Ao
| de alo miento a

‘ gunde. ,llamda fonu submaxilar‘quc_ sim
du!a summar.

,,,,,



BORDES. EV borde inferior es romo y redondeado, 1leva dos --
depresiones o fosetas digdstricas situadas una a cada lado de la if-

nea media; en ellas se fnserta el misculo digdstrico..

“E1 borde superior o borde alveolar como el inferior dgl ma

xilar superior presenté una serie de cavidades o alveolbs'dentarios

mientrds que los anteriores son. simples y los posteriores estén com

~‘puestos de varias cavidades y todos ellos se ha!lan separados entre

‘ sf por. puentes Gseos o apﬁfisis interdenarias donde se 1nsertan 11

‘gamentos coronarios de los dientes.




iuouﬁu, ‘
signeides




RAMAS .

En nimero de dos; derechi e izquierda son aplanadas trans --
versalmente y de fdrma cuadrangular, el plano def‘inido por cada una -
de en'as es vertical y su ejev’mayor esta dirigido'obl,jcuamente hacia-
arriba 'y hacia atrds. Tiene por ‘corisiguiente dos caras y cua‘fro bor. -
des.

CMA EXTERNA Su parte es m&s mgosa que la superior ya que

sobre aquella se inserta el mﬁsculo masetero. ‘

CARA !NTERM En la parte medu de ésta cara hacia la mitad

'de h Hnea diagonal va e\ cbndilo hasta el comienzo del borde alveo :

lar se encuentra un agujero amplio denominado orificio superior del -

- f conducto dentario. por e! se introduce el nervio y los vasos denta ’-‘

L irtes inferiores. un sﬂiente triangular o Espina de Spix. sobre el --' |

;“;; ; {ferior de aquel orificio.

: ;"cual se 1nserta el Hgmnto esfenomaxﬂar. forma el borde anteroin -

Tanto éste borde como e! posterior se contimhn hacu ‘bljo

} y adehnte hasta el cucrpo del huuo.

i :4°ﬂ¢e SG ﬂosa el nervlo y los vasos ni Hioideos. en la partc nfe .
v'""?'il:;-v,""»"“"‘ y mterlor de h ca" &

:‘s;*ﬂrcadas sirven de inse rcitn:

fomndo el cann ""°Moid.o' ;



BORDES.

E1 borde anterior estd dirigido oblicuamente hacia abajo y -

_adelante, se halla éxcavafdo en forma de canal cuyo‘s bordes diver"gen -

' tes se separan el nivel del borde alveolar. continuindose sobre las -

: caras interna y extema con hs Hneas obchas correspondientes &s- -

‘_.te borde, forma. el lado externo de la hendidura cestibulocigomitica.

T borde posterior es Hso. obtuso recibe tambwn el noubre de borde '

parottdeo. por sus relaciones con la glindula parotfdu o parctida._ »

El borde superior posee una aana escotadura denomimda .- -

o 'escotadura sigmoidea, situada entre dos gruesos salientes. la apofi-

S ",sis coronoides por delante v el candilo del maxﬂar inferdor por de-

: '1\7,’-=v.,‘ftras La primen es de fom trimguhr con vértice suporior sobre --'_

f:i el cual viene a 1nsertarse el msculo temporal la escotadun sigmoi

- ';:"*'j:f_'dn est& vueltl hacia arriba y comnica h regidn mseterim con la -

e _fose cigoﬁﬂu. dejando piso a los nervios y vascs usetericos. El -

;;cﬁndilo es de fom elipsoidll aplamdo de deunte atus. pero con su, :

: —.fl,feje nyor diﬂgido alqo oblicumonte hlcia dcunte y afuera. convoxo-}_h'

en las dos dirccciones de sus eJcs. se artlcula con la cavidad glenoi'j’_}, o o

dn del tmnl.“i;:_'_ e




rugosa donde se inserta el inﬁsculo pterigoided externo.

El borde inferior de 1a rama ascendente se continda insen -
- siblemente con el borde inferior del cuerpo. Por detrds al unirse con

el borde posterior, fbmia ely &ngulo del maxilar inferior 4o gonién. |
ESTRUCTURA.

: ‘ Esti fomado por tejido esponjoso recubierto por una gruesa
'capa de tejido compacto. Este te.ﬂdo sin anbarg se adelgaza conside i

rablemente al nivel del cdndilo. Sl

- Se ham recorrido 1nteriomcnte el max lar por el conducto
'f‘;dentario inferior, el cual comienza con el orificio situndo detras - e
.de‘ la Espim de Spix y se dirige hacia abajo Y ad lante a lo 'largo de,
las ra{ces dentarias llegando hasta el nivel del | egundo premolar. f-" ,
’,,“se divide en un conducto externo que vaa te inar al aguJero o

mentoniano. y otro 1ntemo que se’ prolonga hasta 1 1ncisivo medio.,f :

; -f';,_ﬂost'fx't:é(::xo«.; _',_

M final del primr mes de la vida fetal e fom una piezl G '



CAPITULO III

TERCER MOLAR NORMALMENTE ERUPCIONADQ.

10. ANATOMIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

El tercer molar. nomlmente erupcionado se d1stin9ue ¢l fnica -

. y radiogrtficamente por varios detalles:

: cunicamente' La corona del diente ocupa Su noml sitio en s

T 1 a arcada denuria. con su cara triturante a nivel de h cara ocly «~ -

. sal del segundo y primr mhr. sus caras proximales: Hbres de es ‘--} B

: tructura Osea, 'negando el Hmite ﬁseo cono en los dem!s dientes a --»‘ o

[ altura aproximda de1 cueno del tercer mIar

La cara distal ha de ser preferentea\ente considerada por de-. .

, ‘\”ﬁjtris det tercer molar en. empcﬂn nonnal debe hlber un. espacio Hbre
rior de 1a raua uonunte. llmdo “diastm postmllr“ |

- La mcosa gingim tiom su 1nserc16n alndedor dcl cue“o -

xg'}*’ide ancho vu'iable. que- sepan 1a cara disul del mohr del borde lnto o

del tercer molar de.jando aI descubierto todcs sus caras. ‘com h lrca o



viaciones de la arcada. Frecuentemente el tercer molar se encuentra -
en 1inea con la arcada, por detrds del segundo. Cuando la arcada es -
elfptica o hiérbblica, el tercer molar siguiendo 1a 1fnea dentaria --

estd desviado hacia adentro o afuera,

Radiogréficamente: El tercer Molar normalmente erupcionado,- .

' " muestra las condiciones clfniéasianteriomente des‘crita's E! hueso -

",,Hega hasta el cuello del- diente, dejando- Hbre sus caus proximales

g :El diastema postmolar es claramente visible.

ESTUDIO DE LA CORONA DEL TERCER MOLAR mmtmfz ERUPCIO -

3 estudio el fnico previo de 'la corona del tercer molar a .-

extnerse es necem'io para ﬁjar la forma y estado del organo y sus-

L uf:"\'rellciones u fom Yy estudio dcl mlar se referirm al grado de la- e

carus. aI estado de Ta corom. ll iﬂtes"id!d de Sus 9"'9“‘ Y . Ta ey

- :-jsolidez con que el diente con la ptnu de algodén nos 1mondri el gn':»f'\l» -

do de fimeza del nolor. :

Lc can mesm del tercnr nour dcbe ser protijmnte invcs-f_f e

‘tigadl y se hln dc coapanr los Mnugos clfnicos con ol oxlmn ra
, diogrmco. som ista cau dobe aplicaru h fuem ae

: ur“ el uohr. .




Por io tanto la existencia y solidez de ésta cara son necesa-
rias; en el caso contrario que ésta cara esté destruida por la caries .

- otra serd la técnica a emplearse para la extraccién del diente.

ESTUDIO DE Ju\s RAICES DEL rencga MOLAR.

E1 tercer molar presenta Sus. rafces con_ extraordinaria variav

v ~,<,c16n, en su numero. unﬂo y. dirveccion,

Numero. Corrientemente el tercer mohr s un diente birndi-;

: ‘ ‘,cular. No son excepcionales. sin embargo las m'ces fusionadas y hay- '

5'_ ,casos en que son tres ° -Ss rafces. ‘

‘Las rafces supemumenrus asicntan 2 nivcl de 1as dos mayo- oo

ﬁ':.{-: res, por otn parte éstas pueden estar q su vez bifurcadas presenun-

do enf.onces el molar cuatro nfces. El nmero de ratc‘

1ruamte investigado, por el eximen radioldgico. ’Del'luy depende el "yfi’it_‘
i trltmiento quinirgico £ institnirse.

idm sgr pro.l; R

 Tasaho: £1 t’cl_fscrf-olar presenta Ta afs grande' varfedad res-

“estin siemre correlacionadas; coroms grandes rafces pequeMs o vice .




~ Direcci6n: Como se ha dicho 1a direccifn de las rafces es -
muy variable. Pero dentro de esta diversidad, la presentaci6n radicu-

" 1ar puede ser clasificada siguiendo a Winter:

a).~ Ratces inclinadas distalmente. Esta variedad puéde pre-
‘sentarse. estando 1a porci6n radicular constitufda ’por un macizo radi- -
cular dnico (rafcés fusionadas) o ambas rafces pe’ffectamen*t‘e, 1ndM B

dual’iiadas’ y separadas "Um 1nclina'ci8n*distal de ambas vr'fa-fce's es -

‘ considerada una condiciﬁn favorable en muchos casos de retencidn ver-_'

tical de! tercer molar"

La t!cnica exodoncica. digﬁmoﬂo desde ahora debe tratar de
hacer describir al mhr un arco de cfrculo mvmzado el diente ha -

cia dista.-

b fafz mestal diriiida hacu disul y rafz distal rects - e

(Es @ tipo m(s frecuente segﬁn Hinter. 35%) Cumdo se prcsmu o - _ i

‘. ';’esta fom las rafces circunscriben une porcicn tsea de tanﬁo varia-

e el s&ptum de llinter )o séptum 1nterudicular. Pueden Tas m .

o "’ces estar fusionadas cn su regidn apical en ésta disposician e! slp-"‘-;v it

| tum est& encerrado "mtre hs rams y necesarimente deben fractunrf_ L

se n extner ot mohr.

c) -Raiz msm inclimda hacia disu_ “*‘y_{u\‘z distﬂ Mc‘lln;f'fj-"

da haciaansial - Asfﬁdispucsn las. utces pucdm tenes




rran una porcidn de tabique interradicular que deber ser fracturado -

en el acto operatorio.

d).- Ambas rafces rectas.- No es un tipo muy 'comﬁn ésta for-

m radicular, las rafces pueden ser rectas, pero formando entre sf un_

~ &ngulo de grado variable.

e).- Rafces fusionadas.- Las rafces pueden presentarse [ ve- -
: ';';'ces fusionada. ’teniendo en m caso Y fom de un cono cuya base co-_

‘rresponde 3 la H‘nea del cuello dentario.

). afz *m‘esm'- recta znfz dista1 ‘dlir‘ig ‘i‘dl ‘ha'ciia' mesial .-
B8 un tipo poco- frecuente. £l anclaje que proporciom la rafz dism

o vdificulu la extraccidn. El s!ptu suele o ser my amplio .

g) - Rafces incHnadas hlcia mesin Es la fom antagdnica , RE

e *f}{,;" j-'iiel prinr tipo. Por fortum poco frecucnto porque o esta presenta i i

i .;','m;m constituye un’ smdo afimuniento del diento en el alveolo. -

_‘~fmto aferrado a las ostructuns Gsns. Ppor 1o gemr'"'

dcl ‘nolar. n caso contnrio. h fractun ndicuhr cs ' a_rom o

.,cwn us n!ces suelen ser delgadas y frtgﬂes y la dcsvucicn hacia-] " S

ﬂ..vuism. El mhr pomdor do rﬂcos « cstc tipo s¢ encuontn ,5"“,:'
o ,m uniobras-l.:’"f_"v ;
v duirﬁrgicu dcbcn tomr a ofectuar um utnccidn por ““"’""Mnt@--;x;-: g



i).- Rafces con cementosis - En cualquiera de los tipos con-'

o ,siderados. la cementosis radicular contribuye a dificu\tar ‘en grado -

variable la extracciﬁn del molar.

20, ANATOMIA DEL ALVEOLO DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

En la anatomfa del alveo!o del tercer molar, 1rregular como-":

: las raices que en é'l estln 1mphntadas deben ser estudfada su estruc-_'>

L tura.y la relacidn de las caras. proximales asf como la vecindad con -

| el conducto dentario inferior

Estructura.- Formndo por. tejido compacto y rodeando un teJi-

: "-»"f‘{:‘l;do esponjoso. o alveolo del tercer molar puede estar ubicado por den ¥

P '-',tro de Nano de las tablas extema e 1ntema. :

, Por lo cwﬂn el alveo‘lo del tercer mhv Gsta colocado por -- Ry

B ”dentro del plano de Ya. tabla Hngual haciendo el alveolo proyoccidn . i

- _‘_‘.sobre el suelo de la hoca. dispcniéndose a modo de bucdn.

La tabh 1ntema esu o condicioncs wy‘de'lqadl. Pertcn.

en algunos casos. haciondo lls rafccs relieve sobre 1a cara fv,

i‘z.j_'-del uxﬂar ) esundo cn algums ocasioms pnrforldc h ubh y_las --{' :




mientos impmdentes o mal dirigidos pueda desgarrar la tabla tingual -

e introducirse en el suelo de 1a boca.

La tabla externa a nivel del tercer molar es s'lempre ancha, -
. espesa y resistente. asf como sélida. La osteotomfa resulta con fre --

R 'cuencia di ficultosa

Las caras proxiules deben ser pmlijnmnte investigadas an - 

__j}}l'v',vy‘,itas de cada 1ntervenc16n

l.a cara mesm del alveolo ( 1nter séptum de Hinter ) esti

;constituida por un ubim de espesdr variable que va aumntando gra - ‘

.dualnente desde e! borde Mbre ala ngidn basal En este borde Hbre- f"_; o

L ‘agudo 0 truncado. se apoyan los instnmntus dcstimdos 2 i extrac - 3

f?f-,,:;cun del molar.

La cara dism del alveolo. en los molures mmlunte erup i

_\ciomdos estl fomda por h porciﬁn Gsn que hs sepan del borde an- '.;

o f{:terior de 1a nn mtante. .

Su nml alcmn h altun dcl cuello m tercor mlar. la

arte mm det alveolo 'estl cubicrta ‘po" la mcou gingival‘. S




lares o rafces considerablemente abiertas. En general el séptum es es-

peso.

3°. RELACIONES DEL. ALVEOLO OEL TERCER MI.AR CON EL CONDUCTO "
: DENTMIO !NFERIOR. .

. APR(LE.vciasificavestis;ré]aciones‘én cuatfﬂ tipos;

- a).- EL uis frecuente.- £l conducto corre vccino a los &pi --.l_ffﬁ
}1}] .fces del molar. separando estos altinos por una exigul cantidad de teJi '
?L~;gﬂ'do Gseo ( compacta 1nterna del alveolo y compacta deI conducto ).

b) -El menos frecuenta.- Existe un anp1lo esplcio entre los -111vfif

--,é[*ipices y el conducto._ = *f,‘ta Co i f, ;;fr . b ;,féf‘) K

o c) - aro.- Los Spices del molar se 1ntroducen en la luz del-;: R
,conducto.  ' ,,\f R [_, S | 'v‘, '._‘ .  "
) - El conducto dentario esta situado en los 1ados bucales 0.

‘"‘fjflingual. }"

e sxmzamxommo A

i El exlmen radiogrlfic oxige como se conprondej‘icrtlwt'only _v;i ;

ionesftcon el fin de que la radiograffa no dc inigones



Asf por lo tanto radiograffas defonnakdas 0 que no se' encua -
dren 2 condiciones normales, siempre originan inconvenientes en el ac-

to quirdrgico.

Radiograffa Intraoral.

Debe tomarse con buena t&cnica en la cual debe verse con pre-.;_i_f Lo

~,;*:{'_:s1c16n el diente a extner en toda su extenswn, las partes Gseas veci : '

‘}nas yel segundo mlar

,:'Radli‘ Qiriﬂa 'Extraom .

Pueden existir cierus condiciones que 1apidan o dificulten ‘- 

. 1""_110 colocacidn 1ntmml de T peH‘cula cmo som

a) Tri sms

b) Proceso 1nflamtorio

c) lnto‘leuncia del paciente

- En tales casos estt 1nd1cada Ia radiograﬂa extraoral a pe
'sa‘r de que los damles y preslclﬁn de ésu lﬂttm nunca loqnn "lo

fectos y la exactitud de las radiognffas 1ntraorales. RN

Estudio de h Radignﬂ'a Intnonl E




L EL sptum radicular.
" El hueso distal::

"a) Posicidn del hueso.

b) Relacibn de los molares vecinos
c) Forma coronaria.

d) Forma radicular

@) Osioestructura.

En el estudio de la corona veremos:

a) Forma de 1a corona.

, b Tamafio de la. corona.
Estado de'l1a corona. .

: d) Caries de la corona
“e) Fractura de 1a corona.

En el estudio de 1a rafz observaremos.:
a) Forma de 1a rafz
" b) Tamafio de las rafces. .

. ¢) Namero-de las rafces.

T'mb’ién §Ve‘“apfecia'f(:

*”.Contacto del segundo con el tercer molar . S
L porcién ‘6sea entre ] segundo v tercer mlcr. SRR
. Espacio interdentario. :
o f‘f{'t:oronl ‘de} segundo molar

(:onducto dentario infcrior. ;1'_;, i i




'ERRQRES EN LA INTERPRETACION RADIOGRAFICA.

a) Técnica radiogrifica deficiente.

5° PASOS QUIRIRGICOS EN LA EXT RACCION DEL TERCER MI.AR NOR -
MALMENT E ERUPCIDNMO

a)fSindesmbtéﬁia.,. o

= b) Luxacidn.

oo c) Extraccidn propiannte dicha. -
- d) Tratmiento de h cwidad

'f-ie) Sutura de 1a l‘lSll




© CAPITULO, IV.

TERCER MOLAR CON M)RMALIDAD' EN SU ERUPCION.

| Son aquenos que. Ilegada la época o etapa nonnal de su erup-,_; g
[ ‘Zcicn se mntiene en e ‘interior del hueso conservando Ia 1ntegr1dad de_ By

su saco pericoronario fisioldgico. i
| 'l;'uenféf_m.utoo.

i Es aquﬂ que se encucntra dentro de los maxﬂares pero que -'_7*;_'

"cronowglcmnte debe cstarlo. pero que debe ser removido.

 CAUSA 'ia“gfs‘i«’ciou.f

u exp"clcyidn de la 1ncidencia dc dienus retenidos que pnrev e

i ‘co uls wgica " lj"_reduccidn wolutiva gndual del tmno de- os maxi RS

:Esto da por” resultado mxilam dmsudo pequeﬁos pauntacomo oo

dar los terce"‘__"\'

v j'En' apoyodcutattorfaobservarm W huncia comlnita,dof. 5



Otros dientes presentan también ausencia congénita o malfor-

maciones pero no tan frecuentes como los terceros molares.

Nodine sefala que por 10 menos desde hace 200 aftos se ha ---

crefdo a la civinacidn responsable de 1a disminucidn o falta total -
B del estfmulo que existe un desarrollo adecuado de los maxilares huma -
nos; un desarrollo que provea de suficiente espac*io pars una erupcidn -

1 nonnal de todos los dientes.

Este estfmulo perdido es la fuerza necesaria para la msticao_i,

| ?‘,f;i‘-;‘cwn del aHmento duro. con el cons'lguiente choque.

i ?ticacicn y Gsto de acuerdo con Nodine y otros. s h causa de la falta o

,bre mderno ti | e‘dicntes retenidos.

5 Esta toorh esti formecida por los hechos presentados por -,: .

‘anos‘ dcl sur e indios de leico. que dnuestun quo estos p«eblos o
_tien m diontcs rotcnidos. Su cuida ya sel aninl. ya constitufda por ‘
: »vegemes y pccu»' u sinplo. pnpamidn ‘ ' ‘

La dieta modem no. requiero un esfuerzo decidido en s mas - ;_ L

‘dekestfnulo dc crecimiento de los nxihres y la razdn porque el hou --,:%_; S

i :Nodinc. por el oxlmen ef«:tuado en los nxﬂares y dicntes de antiguos o )

~"Egipcios y mdcrnos beduinos. esquinles del Norte. aborfgcnes austn - :




‘ ~ Su consistencia cuando estd preparada es tal que requiere . -
masticacién tan poderosa por parte del nifio, inmediatamente después --

~ del destete, como dél_adulto. _

Nodine sugiere que las "princi pales causas b&sicas de dien -

tes retenidos 0 anormales en los adultos de Europa. Gran sretaﬂa e Ir- :

’landa. Estados Unidos, * son la alimentacidn artiﬁcm de los bebds,- <

“‘}'\vlos Mbitos de Ta infam:ia y la niﬁez. los a!imentos dulces y blandos-'gf

T de niﬁos y jovencitos. mezclas desproporcionadas
 cAUSAS LocALsslos a‘ereucmn.

‘ ‘Berger da las siguientes causas Iocales de retencwn

e Irregularidad en la posicwn y preciswn de un diente ad-:

yacente., R ety

b) La densidad del hueso e 1o cubre

'Y."'{’c) !nﬂauciones crﬁnicas continuadas con su resultante
d) Una meubrana mcosa my densa. ‘ 7

e) Falta de espacio en maxnares poco dcsarrollados._‘ = R

,:‘f) lndebida retencidn de los dientes primrios i
' ,:v"g) Pérdida prmtura de a denticiau primria

h) Eufemdades adquiridas ta‘les como mcrosis‘debi

feccicn 0 abscesos ‘.




CAUSAS SISTEMICAS DE RETENCION.

Las retenciones se encuent;ran; a veces donde no existen con

diciones locales preSentes. En estos casos hay, segin Berger:

“A.- Causas‘Pre‘mtale.s.»
1) Herencia |
2) Hezcla de razas.

B Causas Postnatales - Todas las causas que pueden inter-'i -
- ferirenel desarrollo del nifo tales como | -

1) quuitim

- 2) mm., R

3) Stfilis congénita

© 4) tubercu!os‘ls. o
5) Disendocrinas. o
6) Desnutriciﬁn

c t:ondfciones raras.

1) Disostosis cleidocnnm
-2). Oxicefalu s

3) anria. RS
- 4) Acondroplasia .
5) Pllldlr mundo.

o E| autor m oburudo que los dientes ntcnidos se presentan:_‘

 °" 7}"‘_;'Ncu¢ncuv T



2) Terceros molares inferiores.

3) Caninos superiores.

4) Premolares inferiores.

5) Caninos inferfores.

6) Premolares superiores. ‘ o
7) Incisivos Cent'rales superiores,
8) Incisivos laterales superiores.

‘ Aunque este 6rden de frecuencia no es aprobado por todos ,ya_ )

que en primer lugar aplrece e1 molar inferior tercero.‘ g

© Segin axes c£ureuo‘su etioiogfa es:
 a) Falta dé desarrollo del maxitar. P
) mu de erupcidn en ol sitio correspondiente. S
. c) Momlfas de las rafces de los dientes vecinos. . .
d) mciﬂcacidn exagerada delos huesos en el siti "que va- Henli
_+'< a ocupar el diente. : S v
f'e) Mala posicion. del gérmen dentario
_f) Desarrollo incompleto de.la rafz. o Sk
E“‘,.9) Presencu de quistes 0 tumores en 1a proximidad de'l sitio_ e
- que debe ocupar el diente. e P R
‘_“,,h) Existencia de dientes supernumerarios. _ N

'”fmmmm.gj

o :’Aseguru quc lus 1nclusiones son de tipo embriowgicoy son . j‘

producidas por transtornos de las relaciones mms quc existon ntrc-.}.tf‘ -

_l‘» fochlo dentarlo._h cresta alveohr dum\te Tas vdivorsas fas




evolucién. Los cambios de evolucidn que sufren estas estructuras se -
producen como consecuencia de alteraciones en la formacién del tejidc-:-‘
~8se0 y que hace desplazarse al folfculo dentario. Por ]obque‘ a sexo se
refiere se nota una mayor incidencia en el sexo femenino que el mascu- -

lino.

RAZA.- Los accidentes que estamos estudiando se producen en-_:'
1ndividuos de raza blanca, en 1os cuales por las ruones mec&nicas que 7

' serin consideradas. la "fclta de sitio Juega un papel preponderante

, La raza negn esti en general libre de todos estos procesos.‘
su gran mandtbula pennite la cﬁaoda erupcian de todos sus mhres (y - .

n‘m del cuarto)

_ A EDAD - Para nosotros la edad en que tiene lugar estos proce-_é:
'sos varh entre los 18 y 28 anos. teniendo casos de pacuntes de 73. PR e

mot.osm cumca L I.OS Acctozms DEL TERCER noua mre - |
RIR. - . «-

.: Los cccidentu de cmpciﬁn dﬂ tercer mhr infnrior se de .
; ;u infeccitn de). saco dentario. ( saco pcricorcurio) 1 e -
‘V-:.dn "e‘esu saco (plricoromritls) tiene repc cioms lees. nggo'};;‘:: :

? y,;f_a disum.-u. SR e R :




~ Para producir la infeccibn del saco se relacionan dos facto-

res:
1°. Aumento de 1a virulencia microbiana y disminucidn de las
defensas del organismo. '

2°. E1 establecimiento de una‘ptjerta de‘entrada, 1a que esté

B cond‘lcionada por factores mecinicos; traumatismos sobre-
el capuch&n que. cubre el tercer molar, originados por -
, “las cdspides del diente en erupcian. las ‘cispides de los_

o dientes antagonistas Ty por la accidn conjunta de ambos.

o ckébémny.,:_,(, ,1910 )

Epoca ‘la génesis de- los accidentes del tercer mo'lar por ra :

’los siguientes mcanisms- o

l - l.a existencia de una cavidad virtual alrededor de la co- -

":?f'f_"'rona de1 diente retenido (cavidad del saco pericoronario. cavidad del-;’f o

ff":f‘fg;saco folicular. de Clpdcpol\t)

: " Para Capdcpont ésta cavidad pericoronaria serh un signm

o ':vcado diferente que aquel que nosotros a&nitimos. pero cualquiera que - .

S

f._su signmcado anat&uico' los hechos clfnicos y su- interpretacidn-”f )

vtolgénica no sufren modmcaﬁones y ( Fargin-Fayolle)

_ e Esta cavwld por numerosas inﬂucncus patowg_icas pucde M-
g real ?1-(tnnsfom|lndosc’ - quistes”dent #ro! ’y ser 1 aslonto d




procesos infecciosos.

/

2.- Los microorganismos banales que habitan en la cavidad -
bucal, por su mecanismo de accifn en cavidad cerrada, exacerban su vi-

fulencia.

o E; fcil cqmprender qu? cuando ‘Yos microbioé. hayan penetra
do__en el diente'y 1a pared de 1a Cavfdid del saco folicular escapara a
E 'l‘os diversosf mecan‘i smos de. defmsa dé ll‘a cavidad bucal. Esfa dispdéi‘ - |
",°’°" anatﬁmica que hace posible la retencidn microbiana, nos parece -

;ser la: condicion primordial. causa de los accidentes“ (Capdepont)

J.-la- fa]ta de sitio ocupa el prinr lugar en la produccidn .

B de los accidentes de los terceros mlares retenidos

( Reckus ) El Holar ha de energer entre dos paredes 1nexten-' l; p

t-"i?},.‘.‘sibles como. son la cara distll del. segundo mlar y el borde anterior- ' -

' 'f' “‘ ;de la rama del. mxﬂar. a estls ‘razones debe agregarsc la oblicuidad . "Jif\’

s iv'en distinto grado. del tercer nlar. que’ resulta de una disposicidn .-

R utriolcgi ca del fol fculo.

: do criedcd clfniu»c intcnsida""’distintc. alcanu todcs 1a
ot m« ol procoso local!:dc ‘uu

N todos los c "dros clm

ff.CLASlFICACION OF I.OS ACCIDENTES DE ERUPCION DEL TERCER uo - e

e Los accidmtes origimdos} por ol umr nolar inforior son -



portancia hasta el flemén gangrenoso del piso de la boca.

Los accidentes del tercer molar pueden cl’asifi carse clfnica -
mgnte'en :

1) Accidentes mucosos.

2) Accidentes nerviosos.

3) Accidentes celulares.

4) Accidentes éseos. S

5) Accidentes linf&ticos 0 ganglionares

6) Accidentes tumorales.

7) Accidentes Traumiticos (fracturas).

l) Accidentes Hucosos -Son 'las compHcaciones que ocurren en’

" '*;:”""f,las partes blandas que rodean al mohr retenido

v Su primer tipo e la pericoronaritis Su comtenzo puede ser- | :
| v-,brusco e incidioso Bmsco porque aparece sin anuncio previo. A nive‘l-»" o

. "fde upuchﬁn que cubre el molar retenido totaI ° pnrcialmente. se 1nsta 5
B E'Ia un proceso inflmtorio con sus signos caracterfsticos dolor, tumor. '

ey rubor y calor.(

2) Accidentes Nerviosos.-Los arcidentes nerviosos son origi-,‘_b"-*’, i

f_;fnados por cl tercer mur en erupcidn. son !dént'lcos a los producidos-j;f;*‘"'

por los dientes retenidos. PR

Sobre el mrvio dentario pueden 1ncidir5tnnstornos nﬂqo,



etc.,

Entre los accidentes nerviosos debe considerarse el trismus,

como freaccibn antflgica.

3} Accidentes Celulares.-Segin Thibaulth y Bercher en sus -~ :
magnificas descripciones clfnicas de la complicacidn celular de la pe-

ricoronaritis. Dice‘ que la 1nfhma¢;i§nﬁy absceso con siguignte.‘ puede-
' tomar varfas vfas: S B |
. - a) Hacia adentro arriba y atrls. La coleccidn purulenta pue-‘ |
L ;?‘de abrirse camino entre el misculo constrictor. superior de la faringe,
 7‘. yla mucosa fmngus Yy aigdalina. produciendo abscesos del pihr an-f»'

‘:"' ;‘f;terior 0 subamigdalino de 1ntensidad y gravedad variable.

b) Hacia atrls y arriba.-Entre los fascfculos yel m‘sscu!o <

il."ﬂ,temporat el absceso puede abrirse wuino hacia h fosa temporal vfa g

Tz-ixtrmdamnte rara. que es citada sin: elbargo por Bercher. que se ---‘ :
}_fa.-fum en trabajos de Olvier, Lebenmky y Lettart. |

c) Hacia adentro. Es una vh en que las disposiciones lmta- T

E vv;;__nicas pemiten la prolongaci&n de- !os procesos snpuutivos ; -
& ' d) ﬂacia afucu ¥y atr(s. Rodando el bordo anurior de h rs

T ascendente dcl uxﬂar 1nfcrior. B proceso 1nfoccmo puede 'W"" e

lmino en dinccidn del nﬁsculo usctero.




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

y L'Hirondel.

La disposici6n anatomica de 12 regién permite con facilidad -
‘sta coleccidn purulenta. La regién donde se colecciona el absceso de -
J. Chompret y L' Hirondel, estd 1imitada por el hueso’ ma;mar inferior

(cara externa y mﬁsculos)

Estos son por detr&s el borde anterior del msetero. por de -
lante el borde posterior del trilngulo de la barba, arriba el borde in-; .
:ferior del bucimdor. por debajo c1erra el espacio el borde inferior --'  .

| ’?";del mihr. S - |

Bl paralelepipedo colector como !o denominan R J. Alvarez y-

R M Figun Lacome Esta 1eno de tejido celulograsoso y conunica con la -

'?".zona ,;_'el tercer molar por el orificio de h gotera bucimtmxﬂar Es-

"te ahsceso que no es una afeccion nra sigue el camino que facﬂita la- ‘

i ‘iivertiente del buccinador. se caracteriza pcr fomar un proceso supura - ‘

Ytivo en comnicacwn real con. el saco pericoromrio del molar dcl jui -

’j- cio.

E'l absceso buccinatmxﬂar asientc cn la parte media del -~ e

»fi_{:ﬂ,mxilar inferior. delante del msetero. A este nivol ll ujﬂ‘ll sc le - ‘;":r"

vanta uteriomento. por"‘“’nt tumfaciccn s _o mnos volminou




la piei esti tensa, su color perménece normal ‘en ciertos ca-
s0S, en otros casos ests roja o violacea. La palpacidn del pequeho tu -
mor es dolorosa, pero el menton y el &ngulo del maxilar.ion indoloros.
En la regidn infrahiofdea lateral no hay reaccidn ganglionar, ni empas-
tamiento, la tumefacciln, con la reaécidn edematosa perifé_rica es neta-

mente facial.

4) Accidentes Oseos Los accidentes §seos son propiamente di |
- chos como complicacidn de una pericoromritis. son sumamente raros’ y po'

dr\‘amos agregar que son excepcionales.

" .Los sacos pericoronarios al infectarse hacen focos de ostei- .

’:-tis v osteomielitis. En ules casos son complicaciones imdiatas de la

jinfechn del saco folicullr

5) Accidentes Linﬁticos 0 Guggionares I.I repercusidn gan-

f,.-fglionar eu el curso de- una pericoronaritis es un hecho frecuente y co -
mun. Podems decir que todls hs 1nfecciones del saco pericoromrio se-

aconpamn de su. cortejo gangliomr. R

,‘ I.os ganglios trihuurios de Ia regidn dﬂ tercer mhr son -» ;
erfifflos subingulos mxi lares (ganglio de Chlssaiqnac) 0 suunxnans. Este-ff

s accidente gangliomr se tutl por lo gcneral de una admitis. WG °V°‘

uciona de acdordqcon h nrcha del proceso pericoromrio.




~ Pero cuando las infecciones son de gran virulencia o cuando
el estado general del paciente estd resentido. La adenitis simple pue -

de transformarse en un verdadero f1 efnﬁn del ganglio.

6) Accidentes Tumorales Los terceros molares retenidos ori-

’, ginan tumores odontogénicos. estos tumores son los quistes dentfgeros.

7) Accidentes Traunlticos. Fracturas. la’ frecuencia con que

- ‘;, se producen las. fracturas del maxilar 1nferior al nive! de zonas oculn- 3 -

5o fdas por dientes retenidos demuestra que estos son un factor del debﬂi- -

' tamiento a causa del desplazmiento del hueso. ‘

- mmjx_‘gkfo bs "LAT -‘»entmaoums-: "

_ Un paciente portador de una pericoronaritis aguda se preseu-
. ;!, ta con su estado cancterfstico. trismus de grado variable. ml aliento.

" ?'i_f.'fiebre. decaimiento genem repercusidn ganglionar. etc.. N

El mhr en empciﬁn cubierto por el capuchan con las carac-‘ SR

‘ :bter\‘sticas estudiadas es decir con su paricoromritis. §

E1 tntmiento de 'la pericoronaritis se realiza por dos m - S ,‘

" ‘gdios-vn!dico y quirurgico. >




tribuyendo eficazmente a mejorar las condiciones locales y generales.

B) Tratamiento quirdrgico.- Operculectomfa.

INJICACIONES DE LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS MLARES IN ---
OS.

n

Entre algunas de las razones para su extraccidn estin.

~ a) Infeccibn o dolor (o ambas ) producidas por el diente -
© {nclufdo. - : =
b) Consideraciones: ortoddnticas. . v
¢) Presencia de un: quiste 0 de un tumor asociado a1 diente .
s impactado > ' ‘
e Ad) Prof'llaxis del nisao -

S ¢Lks'tr_1ucxouifl 3 Ldsf-irsiéskos"v'uoLmEs fnmﬁio‘bs; |

, Es necesario chsmur 'Ios terceros molares retenfdos de m}"
Cdowed °Perador puda dotmmr por adelantado Tas dificultades B
que encontrari para su clinimciﬁn. La clasiﬂcacicn le ptmite pu -

'_near con iuteligencia sus procedinuntos qui rﬁrgicos. Para clasmar |

f’fflos terceros mlares retenidos. ol opeudor debe esnblecer u pos'l - ’
' un lnn radiowgico cuidldoso._

R - Las ndiognﬂas neccurhs pau cstlblocor luv vcrdad.»s-, SO
--'_“,i"i'sicwn'anathia no distorsioma | Lo




sbn’-.; radiograflas intrabucales. periapicales, bitewing. extrabuca]es.

laterales. asf como panorémicas.

Hinter ha clasificado los distintos tipos de retencicn del -

tercer molar, basfndose en cuatro puntos esenciales

1) Posici6n de Ta corona.
'2) l-‘oma ndicular

.‘:3) lhtumen de la. estructura que rodea al molar retenido.v b
'4) Posicibn del tercer molar retenido. en relacwn con el -- e

segundo

LA POSICION DEL TERCER MOLAR RETENIDO.

7f;~7jfciones' R

tencidn puede estar en tota’l o parcialmente cubierto por hueso pero o

,gcaracterist'lco reside en que su eJe myo" es sensib!anente PINNGIO al

- eje uyor del segundo y primer molar. "

Sepuede encontrar en el maxilar inferior e'!r?hiitiiiia’s post-

" 'w- El tercer molar en éste tipo,d.' e

b) RETENCION mRIZONTAL. En éste caso el eje myor del ter .

o "'»cer mlar o sensiblmte Perpendicular a los eJes del secundo’_ry pri- .




;fcus"tcacidn de molam Mncudos en o'l ,:uﬂxilar mfcrior




gulo de grado variable (alrededor de los 45°). v
~ d).- RETENCION DISTOANGULAR. Es una forma opuesta a l1a que-

antecede. E1 tercer molar tiene su eje mayor dirigido hacia la‘ rama --
montante por lo tanto 1a corona ocupa dentro de esta rama una posicwn |

variable, de acuerdo con el 5ngulo en que ests desviada.

e).- RETENCION INVERTIDA.~ El tercer molar presenta Su coro-

f na dirigida hacia el borde interior del mﬂar ¥y sus rafces hacia h',
" cavidad bucal. Es un tipo poco comdn de retencidn. u denominamos tam- ‘.
bién paranoml ' . , : S _
] f) - IETENCION BUNMGUI.AR En este tipo el urcer mlar ya

vno ocupa como en los anteriores. el nism plmo quc el scgundo o prim

o ",f'iro. sino que su eJe uyor os perpendicular ﬂ plano en que est&n ori-

L nndos estos dos dientes. la corom del nolar retenido estl dirigm- i

aéia bucal posiciﬁn bucoanguhr.

"v"cia_vel tado "ml- e

usxcmon DEI. TERCER mm EN. I.A MCADA.
( Dcsvuc n del tomr nohr)

. g El umr .-olar' puedo pnsmnr cutro dosviacioom 0 tipos

g).-.nzrcucmu ummsum. i co-o an posicidn anwior.{
1 oje del diente cs ptrpcndicnhr a\ plano en que estln orienudos -- AV
,oslmlaras antcrlores. poro n corona del retenido esu dirigm M -



a) Nomal -{(Sin desviacwn) El tercer molar sigue la forma -
oval de la arcada. :

b) Desviacidn Bucal.- E! molar estt dirigido hacia afuera --
‘ del Gvalo de 1a arcada. .

c) b sviacwn Lingua .= La desviacidn del molar tiene lugar
- hacla el lado lingual de 1a arcada.

. d) esviacian BucoHngua .~ E1 molar dirigido hacia el lado-v
S bucal ( como enb)yen su cara oclu-

' sa\ desviada hacia afuera 0 hacia s -

lengua como-en c : '

2).- RELACION DEL TERCER wuw nmumo cou EL B0RDE M-

“RIOR. DE LARMA. R

EI tercer mhr puede guardar con respecto a la rm montan-:f;
| "1‘3'f‘te deI maxihr um rolaciﬁn varhvle relacidn que Pen y Gregory han-,f

i _j;';chsiﬂccdo en. tres chses. .

' v‘_[ff*;,la rm"nontante y la can distal de'l segundo mlar. para h acomoda

,_\,,}"'h corona del temr mhr.f _l

""‘;‘:-'“ rama 4“ “"“l" y T cara distalf del segundo mhr e unor que el
B -,,'f‘dumtro miodistal de h corona de‘l tercer ml‘ P e

S CLASE I- "ly suﬂciente eSPlcio entm el borde anterior de— T

CLASE U.- El “P‘C“ que. '/ex'lste entre el borde anterio de-“: i




b).- PROFUNDIOAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL HUESO.

POSICION A.- La'porcibn mis alta del tercer molar retenido -
se encuentra al misno nivel o por encima de la 1fnea oclusal. _
- POSICION B.- La porcién mis alta del tercer molar retenido -
se encuentra por debajo de Ta 1fnea oclusal del segundo molar =
‘ POSICION C.- La parte mis alta del diente se encuentra al -

mismo nivel o por debajo de 'Ia Hnea cervical del segundo molar

Los mismos autores realizan esta clasiﬁcacidu considerando
"'"""-_’la profundidad relauva del tercer molar en el hueso. es decir 1a re’ - )
.;hcion de altura entre h cara triturante del tercer molar yla cara -_( e

E :_tr‘ltuunte del segundo. e FG - < :

T c) La posic16n> de] eJe longitudinal del tercer molar infe

frior retenido en rehcicn con o eje longitudinn del segundo monr -
( de h clasificecian de Hinter ) a7 L

: ,1) vgrticﬂ ;.‘
) uorizonul
E - 3) lnvortido
8) ngsioanguhr
B) Distomguhr A
e vmibulomul"
A _7) Linguoangullr

e ?ue'?e]b"’fi‘”'ﬁt!ﬁe;en



a) Desviacibn vestibular.
b) Desviacibn lingual
¢) Torcidn.

CLASIFICACION DR. SANCHEZ TORRES.

1) Factor posicién '&bsdluta.

2) Factor profundidad.. :

~-3) Factor ‘nimero, fom. direccidn de las ra!ces
" 8) Factor couplanentarias.

e FACTOR - FACTOR POSICION ABSOLUT A. v

. ,a) Oistal
- b) Heshl
e) Vertical
.. d) Mesiohorizontal Invertida
.. e) Distohorizontal Invertida
f) nesioanguhr. G e
,;.;:fg) oistoangullr. :
ﬂ h) lnvertido ‘0 paranoml
1) Lingull '3 bucn R R
)‘fj) Bucoanguhr. R

& m:roa mmwm. e ', B

: Ln' lfuea cervica ""que pan por el reborde a!v




CLASE I
CLASE II
| CLASE ITI

CLASE .~ Cualquier parte del tercer molar que se encuentre
' ,por encima del reborde alveolar Gseo. pero dentro del hueso alveolar
CLASE 1I.- Cuando todo el tercer molar se. encuentra por deba
- jo del reborde alveolar dseo. pero dentro del. hueso alveolar
; * CLASE 1il.- Cuando el f.ercer molar estd debajo del reborde -
' ',alveolar oseo. pero fuera del hueso alveolar.

Ejamplo Condilo
Rana‘-f
Cuerpo de la nndﬂ:ula

m m'roa m:m uulm. Fom, ouu-:ccxou os l.AS wcss..f '

’-a) Rafcas cﬂnlcas o fusionadas. :
'b) Raiz conica couvergente. \‘. R
 c) Rafz confca divergente. - L
- dy Rafz con: dosvlacion mesial. -
) Rafz con desviacién distal. I
- «f) Ralces mupm e Mpercenntosls. o

‘-_IV FACTOR. mm C(IPI.EHENTARIO. :

‘ a) Factor con ralacion con al conducto dantario
f “inferlor.
b) Coodlclan de lfsogundo uolar,f;l _a[n'flp'ai'odo’o'tal’

. carfes, ndmero, t llo. fom y dimcun




13 rafz.

CLASTFICACION SEGUN GINESTET.

1).-

Diente en gosicidn vertical.- Ests en su emphzamiento ~

habitual a\to. bajo. mfs o menos profundo segin los casos.

a).-
b).-

_c).-

: km. &n su myor parte. se proyectl por enciml del con -.‘ ;

Siuplemente inclufdo 0 1nc'lu516n submucosa parcial

'Inclufdo én su mayor parte con una. capa anterior submu-, il
- cosa y on comnicacion con. u cav1dad bucal. L

Incluido mediana profundidad Con techo Gseo de 3 a 5 -

. Aducto dentario. )

,profundamnte 1nclufdo. Con un techo dseo de 5 . a 1- -

cm. se proyecta en. su mayor. parte ‘por debajo del plano-

‘ v‘,.,fdel conducto dentarto. En. este caso W extremidad: vadi-
| :cular estl cldl vez uts alejada del punto de. partida defv L
su pcd‘lculo vasculo nervioso. as rafces toman una for- e

. mu clda vez n(s curvas. . _

= 2) - iente en gosici&n oblicua mesiul Su eje oblicuo hacia et
o ;:‘arriba y adelante entre 30 y 80 grados. E1 diente puede esnr m&s o -~ Rt

"', mnos oculto en ol uxﬂur ocupando posiciones que van de Ia 1nclusidnf

"completa. em-giendo um cﬂspide anterior del alveulo bajo la mucosa. o

»1:_._1 la inclusiﬁn total superﬂcill bajo una delgada l(nina cortical. - f'f

f’jhasta Ia 1nclu516n profunda. ba.io un techo Oseo nls o menos considen- |




Segin estas eventualidades, 1a corona tiene tendencia a em -
pu,jar el se’guhdo molar al nivel de su corona, de su cuello o de sy --

rafz.

3).- Dientes inclufdos en pdsiciGn horizontal, (Eje a 90 gra

-"Ados en relacian a 1a normal) Estas 1nclusiones son nﬁs 0 menos profun- E
- das segin el caso. ’ |
| a) - lncluswn incmpleta caspide posterior enrgeute del -

alveolo bajo Ta mucosa, el diente se proyecta por enci--; '
i ma de\ plano del conducto dentario. ' :

b) - Inclusidn capleta superﬂcul totalmnte oculta o e’l )
}.hueso. la cara posterior de T2 corona recubierta por una delgada cor -
‘V"’-‘,-',__ltical o SR - S
| ’ c) o Inclusién nis o nenos profunda. con un techo de 2 a 10--
n En los casos extrenos. gm\ pnrte de la ingen del diente se pro -
""’yecta ba,jo ol conducto dcmrio. i |

| chan esus eventualidades la comg (cara. triturante) tie . _’ v
R ne tendencia L3 GStll‘ en contacto con u coronai"ﬂ-:cuello y rafz del se AL

i‘vi,'.f‘gundo mhr. . L




a).- ‘I‘h'clu‘sib‘n’ 1ncanbleta. una parte de la corona posterior
~ de 1a corana emergente bajo a mucosa.

~b) = Inclusién completa superﬂcial con un techo Oseo de' -
1 a 10 mn. ‘

}c) - Inclusidn comp1eta profunda. con un techo 6seo de5mm.
8 uis. ' :

’ “ La mayorfa de los dientes que hemos descrito presentan cur <.
‘:'W‘:"-'lf‘utura en rﬂces inversn en relacwn a Ta norma1, ( curvatura de Capte
Copent). E

5) -Dieutos 1nclu1dos oblicuos dismes. Su corona estt vas- :

Ctmdc hacia atrls. su 1nc1usi6n WG“ "" "“5 ° “"“"’ "mf“"d" o

a) - Dientcs con n!ccs curvas y convergentes Hamadas
}_“ltnncadas“ que enciemn un septum dseo espeso.‘ .

- bY. -Mentcs inclufdos con nfces curvas divergcntes.

«my curvas ( segﬁn lo noml)

c).-oienus 1nclu1dos con nices my largls. my fuertes. y

d) -ountcs 1nclu1‘dos horizontalmnte con rafces 1nvertidas

::',f" "napico de tguﬂa"




REQUERIMIENTOS PREOPERATORIOS.

~ A).-Historia C fnica
' B).-Estudio Radiogrifico.

0. -Anllisis de Laboratorio Q.S., B. H.. Pruebas Funciona-
o les . S -

. 0).-Premedicacton segin gif‘c;sé.-v, S

- ""xusﬂiﬂturu;ﬁ'

Para realizar una buem 1ntervenc16n, necesitaremos contar a

‘con cl 1nstrument¢l mcmrio y eu buems condiciones. Sl

‘7 E 1nstnnnu "sc dec en. A
‘a) - Instnh-ntal'rde cu'ugu General

b 'Instmnm’ esmmi"“

S flc).- Instnnntll cwlmtario. Cn A T

)se rnstnmm’ « ﬂrugfa General. i



~'e) ‘Gubias
- f) Moscos

2).- Instrusental de sutura.
a) Portaguja. R
b) Pinzas de diseccién
. €) Aguja .
i d) Sutura. S i
“‘l: b) - Instruuental esgecializado. __;;{i;f;ﬁ :_”}¥X~_i;;:7
- j g‘,‘f,a) Fresas. o g
"*5ﬁ-fb) Elevadores.

'j\ffc) Pinzas extractores. §: i







ACTO QUIRURGICD.

Primero se realizard un estudio detallado de 1a regidn. -
planeada 1a 1ntervenc16n y preparado el instrumental procederemos a .-
,reaHzar 1a anestesn. dando preferencia ala troncal del dentario -

e »yinferior comp!etando por la infﬂtrativa del bucal

Diremos que toda 1ntervem:16n se realiza en varios tiewos. :

S 'Fm deben ser cor'“t"'"”t‘ ““c"’"‘“dﬁ y sistmtiudos estos tiu—b;*yﬂ

' pos son. o

a) - !ncisiﬂn. ’:' "

| fb) - Prepauciﬁn del colgajo. R
| c).- Osteoton{a. L L B
'd) - OpencMn propimnte dicm. o

e) - Tratuiuoto dc la CIVidld dsu :

o .‘-‘f) . Sutura. . S



CCAPITULO V.
TERCER MOLAR SUPERIOR.
1).- ‘»Moum DEL fékcsn ‘nom.' |

g , Este diente presenta variaciones en su porcwn radicular. :

"*Generalmnte es tri o tetraradicular, sin embargo no es raro encontrarse

'un m‘mero myor de raices.

Lo que prevalece en éste drgano es la anomalta de 1as oy

ms: ndicuhns Con frecuench se presentan dihceradas desviadas - |

.de ‘su ~eje y con \as foms mts caprichosas.:itodas cstas condiciones dan-v»vg ;L

extnordimria fragﬂidad eu su porcwn radicuhr. -'




al tercer molar es latamente Variabie. su solidez y resistencia tam --

bién Yo son.

Con todo, ésta porcién Ssea puede consi derarse de rehtiva
‘ fragﬂidad Su fractura u desprendimiento no SOn rarezas quirurgicas.
: La fractura puede compremeter en mchas ocasiones e\ piso del seno Y-

1_'_~desprenderse junto con el molar. dejando una ampHa abertun en el an-

o tro maxﬂar. :

Las relaciones de los Spices del tercer molar con el seno - o

" :_'-vt_k'dependen de la amplitud de éste Grgano. Generalmente son bqs,tqntqmen;g e

‘jfntims. LA

Hay elementos anatdnicos con vecindad del alveolo del te- T




'4.- TECNICA PARA LA EXTRACCION.

Realizando el estudio clfnico y radioldgico de 1a re --
~ gidn del tercer molar, pasamos a la intervencwn quirﬁrgica Adem&s -

~ de los riesgos por 1a vecindad del seno maxilar y de 1a tuberosidad
a mayor dificultad que se-presenta, en la mayorfa de los casos es. el-

- acceso y vistibilidad del campo operatorio. si se ha;e»ab_rir laquca -

del paciente éon bastante amplitud el endbsmiento' del carri 1’1OV>DI‘MU;-‘.¢ o

.f;viene mantener 1a boca del mciente entre abterta._, ®

,.-_‘ce ocultacion de la pared alveolar. para salvar ésta dificultad. con -

. se anesteﬁa los nemos dentarios posteriores a h n""f’}_ L

f;‘._’tura de 1a tuberosidad del maxilar y Ia ccmplmntaria con Ta inye --"T" 5

ciﬁn en el nervio palatino unterior correspondiente a su’ salida dei EE O

agujero pahtino posterfor. e
" 'pdsos"hs LA“xv".’g"';f'lr |

5 :’,,l) lm:isiﬁn. g j‘ i
‘b) Desprendimiento del colgajo
c) OSteotouh. TR '
- .d) Entncciﬁn propimnte dicm.

| 'e) Trataiento de la cavmd 6:”
. f) Sutun de'




CLASIFICACION DE LOS TERCERQOS MOLARES SUPERIORES
RETENIDOS .

La retencidn del tercer molar superior puede: ser:

: Intradsea 0 submucosa. En éste ditimo témino puede haber .

L retencidn parcla'l ) total

: POS!CION DEL TERCER MLAR RETENIDO

j Las di stintas posiciones que el tercer molar puede ocupar

: '”ven el maxﬂar superior son las signieutes

a) Posicidn vertical - El eje myor del tercer mo'lar supe

- rior se encuentra parnelo al eje del segundo mlar. el diente puede

N estar parcm o totllnente cubhrto por hueso. ‘ -

AL b) -Posici&n nesioanguu .- E'l eje del mhr retenido estl L
'ff :.vdirigido hach delanto. En ésta posicidn la rafz dcl mhr esti veci -;:

C man apmsu pter" goides. Esta posictdn yel m"‘“ dotas cls -
o pidcs mmn dol nohr superior retenido wide ’" "°"'" '"‘““"’

_:‘_ff‘-,_-'son frccnentes las uries o la can disul de 10 ufz o coroua del "'.‘: i :

";"_,"V\'segundo mlar sdper!or." :

H c) -Posiciﬁn’ Dfstmm«h .-n m dol i S



' La cara triturante del tercer molar mira hacia 1a'ap6fisis
pterigdides. con la cual puede estar en contacto. '

d).-Posicién Horizontal.- E1 molar ests dirigido hacia el -

carrillo con el cuil la cara. tritubante puede ponerse en contacto. La-
‘cara triturante del mo'lar suele también di rigirse hacia la b6veda pala

| f‘.;"tina. El molar puede erupcionar en la bcveda.

e) -Posicién Paunomal - El molar retenido puede ocupar di‘ -

T ‘*;versas posiciones que no se encuadran en la clasificacidn dada

( cusificacidn Ries Centeno )

. 'T_Ew"éﬁéthm_sg mcl.gmos L

(Segﬁn sinestet)
: l) lnclus'lcn Verticn - Con su ‘3‘ "0""" Dﬂulelos al se-
gundo mo'lar y aplicados contn 61 Los tpices elevan el piso del seno
| 2) U“Htes en posicion oblicua.- S o
a) Posicicn oblicua mesm. >
b) Posicicn obcha disui.:‘ e

a) Posicwn oblicua mesial - E1 diente acostado. h coro-



b) Posicidn oblicua distal.- En sentido contrario'que el -

anterior.

3) Diente inclufdo bajo el segundo molar.

En este la corona del tercer molar ests por las rafces -

del segundo molar.

 CLASIFICACEON SEGUN' ARCHER.

o ) Profundwad rehtiva de los terceros mhres superiores- :‘;""
retenidos en el hueso. S 2

gundo mo'lar. ;‘ o

o _' CLASE B. l.a porcwn 1nfcrior de la corom del tercer mlar

supcrior retenido ests entn el plano oclusal del- :
segundo mhr y a lfnea cowical. '

'CLASE A. La porcwn 1nferior de la corona del tercer molar ‘

superior astl al nivel del phno oclusa\ del se - }ﬁ

-CLASE c. La porcMu inferior de. h corom del terccr mhr _

supcrior retenido estd en !l H‘nu cervicn del sei-_;'

gundo mhr o por sobn ella

L;*jids;ic{qg;ag .4. ;oﬁaffuhi.'..v',_l.,,t,,;auﬁta atenid




a) Vertical
b) Horizontal
¢) Mesioangular
d) Distoangular
e) Invertida |
o f) Vestibuloangular ,

9 Linguoangulgr .

' o ,'Estos suelen presennrse simltinemnte en

| ;a) Desviacwn vestibular. o
‘,V‘fi_ib) Desviacian Lingua!
7 c) Torsidn.

. 3) Rehcicn del tercer wlar superiorretanidocon el seno- i

% , ,Aproximcwn sinusal ( A.S ) no hay hueso. o My una peq“e.:-i‘f ;.- S
: m ’llnina da hueso entre e temr uohr superior retenido y .1 Seno S

'fnxihr. conocida como. aproxiucidn seno mxnar.

No hay aproxincidn simnl (N.A s ) lhy 2 m. 0 vls del

:thueso cntn cl tcrcer uolar superior ntcnido y cl uno uxilar conoci;j o

scho nxm .

S com no lproxincwn do’



CONCLUSIONES .

- Los terceros molares normalmente erupcionados, habiendo tb-
mado sus caracterﬁticas en que se presenta y las radiograffés previas
' -nos darén la péuta para realizar la extricc’iﬁn. mientras que los ter -
rceros molares, con problemas de erupcifn, 1mp1ican siempre mayor ries-"
vgo. como todos Tos de cualquier tratamiento en el que use un bisturf.
-tfpor 1o tanto el 61 rujano Dentista tiene la obhgacian do conocer las -
g ttcnicas que para o efecto existen, el uso de instrmntal que se ma- | :
= -"neja. para Tlevar con &ito Ta Tabor deI nejoram'lento de 1a salud de - :
Ta cavidad oral. ’ o L

, Para 'la extraccibn de éstas piezas en. fom indoiora. con’ _
a mnor tramtiuo .y las menores mo!esms postoperatorus debems-}y o

o apegarnos A los prtncipios blsicos de h Cirugfa Bucal que son:. Acce - .

0. adccuado. camino sin imdiuntos y eupleo de fuerzas controladas.

o Apoy&ndoso en estos prim:ipios se evitarl hs desagradables
,socuelas tuun&ticls quo algunos pacientes han experinntado en e'l pa-f ;
'udo y contribuirln a un ujor entcndmiento con el plcienu.

Existm vams tlcnicu pan h oxtnccidn A _los terccros ;
‘ 'ures con sus. mpoctim 1M1cacioncs y contraindiacims y um -*

e:_ crugang nmma. .f i

iaﬂnidad dc 1nstmntos pll‘l llturh L] cabo.



que se ie presente, 0 en un momento dado atendiendo a un amplib crite -
rio odontoldgico cambfar 1a técnica o instrumental, o hacer una conjun-~
cibn de todas ellas, para llevar a feliz témino el problema que se ha-
ya presentado con el menor traumatismo posible y con la certeza de_ha -
ber extrafdo por medios cientfficos una pieza d_e,ntaria y- no haberla a-

_rrancado por la fuerza.




' Jaa wcm.
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