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INPRODUCCIUN

Se denominan " Dientes Reternados " & RETINIZRTE ZAHNE,
que provienen del latin ocue significa " Dientes Retenidos -
o impactados.

feneralmente se ha utilizado la palabra inclusidén para
significar la retencidn parcial o totsl de un diente. Del -
andlisis de las dos expreciones, hallamos gue inclusidn es
la accidén de encerrar o comprender una cosa dentro de otra,

y la retencidén es la de suspender total o parcialmente una -
accidn., De este simple comentsrio se deduce gue Tientras in-
clusidn tiene el significado de introducir totalmente, el de
retencidn adrite la detencidn total o parcial de una aceidn
o de un proceso, es la suspencidn de algo dind=mico como es le
erupcidn dentaria, un proceso vital, La retencidn dentiria -
paede presentarse de dos formas:

a) 31 diente estd completamente rodeado por tejido o0seo

" Retencidn Intra Osea ".

b) Bl diente estd cubierto por la mucosa gingival se le

llama " Retencidén Subgingival ",
Cumlquiera de 108 dientes temporarios, permanentes 0 suvernu-
merarios, pueden quedar retenidos ex 1los maxilares, la reten-
cidn de los temporarios es un hecho ecepcional, lr denominads
inclusidn secundaria puede ser posible por una accidn mecani-
ca de los dientes vecinos, que vuelven a introducir al dien-
te temporario dentro del hueso de donde provaénia, anui se nie-
de utilizar el termino inclusién.

Pero hay un conjunto de ellos 1los cucles tiene una mayor
predisposicidn vpara nuedar retenidos, en otras palabras, hay
un mimero de dientes a los cuzles corresponde la patologia de
los dientes re'enidos, tsles son 1lo8 caninos y los terceros -

z=olares.



IMPORTANCT

B8 iaportante deb:do = oue t0odo diente retenido es cavaz
de oroducir trastornos de cuanlouier fndole a pesar de que mu-
chas veces oasan inadvert:idos y no producen ninguna zolestia-
al paciente portador, 8in embargo estos trastornos o acciden-
tes pueden Ser mencionados de la forma siguientésy

1.~ 1os accidentes mecanicos son importantes debido a -
que lo= dientes retenidos actian mecanicamente sobre los dien-
tes vecinos produciendo trastornos ocue se manifiestan sobre -
su normal colocacidn en el maxilar y en su integridad anatomi-
ca.

2.- Ios trastormos sobre la colocacidn normal de los dien-
tes retenidos, en su intento de eruccionar y esto produce des-
viacidn en la direcc.dn de los dientes vecenos sudiendo causar
trastornos a distancia como en el caso del tercer molar, esto-
produce una desviacidn normal en direccidn produciendo entre—
cruzamienso de dientes vy conglomerados antiestéticos.

3.= 0tro tipo de trastornos son aquellos q.e se producen
sobre la iategridad del diente y es ocasionada por la constan-
te mresidn gue ejerce el diente retenido a su saco dentario so-
bre el diente adyacente causando alteraciones en el cemento —-
llamada " RIZOLISIS ", en la dentina y en la pulpa de los dien-
tes, piede causar complicaciones al iavadir la pulpa y producie
procesos periodonticos de diferente intensidad e i1mportancia.

4.- Trastornos protéticos nue originan en miltiples dcasio-
nes (05 dlentes retenidaos.

Sxisten confirzacidn de estos trastornos 1os cu=les pueden
concretarse como sigue:

Pacientes portador de aparatos de protesis admiten nue sus
estas bascilen en la boca y no se adaptan con la comodidad a rue
estaban acustumbrados , Dor Jiagnostico Se descubre una protu--

barancia en la encia v una radiorafia aclara el dissmostico. de



una retenc:dn dentsria.

Bxisten también los accidentes 1infeccloeos, estow
dentes infecci0808 estos nccidentes estan dndos, en loo diem-
tes retenidos vor la infeccidn de su saco pericoronsrio. la -
infeccién de este saco puede originarse por varios mecdnismos
y vias:

a) Al hacer erupcidn el diente retenido ®u cuco Se abre-
espontdneamente al ponerse en contacto con el medio bucal.

b) 81 proceso infeccioso puede producirse COmO una COom--
plicacidén apical o perioddntica de un diente vecino.

¢) la infeccidn del saco puede originarse por la via he-
oftica.

Ta infeccidn del saco folicualr se traduce, por temvera-
tura locel, absceso y f{stula, osteftis y osteomielitis v es-
tados séoticos generales.

108 procesos infecciosos del saco folicular pueden actu-
ar como infeccidén focal produciendo trastorzos de la mas di--
versas {ndole y a distancia sobre las organos vecinos.

T~ presidn que el diente ejerce sobre los dientes vecinos
8Oobre sus nervios o troncos mayores, es posible originen al-——
gies de intensidad, tipo y duracién variable ejezplo: Neural-
gia del trigémino.

la presidn que el tercer molar ea sus diversas formas de
retencidn produce a veces sobre el nervio dentsrio o inferior
pudde ser causa de trastornos nerviosos de toda indcle. Tam--
bien oroduce algunos trastornos mentales,

ACCIDENTSS TIMOR-IES.

Muistes dent{geros.- Tienen 9u origen indudabdble en la hiper-
génesis del saco folicular a expensas del cual se origina. To-
do diente retenido es un "uiste Dentigero en potencis.

Los dientes oortadores de tales guistes emigran del sitio
orimitivo de iniciacidn ‘el proceso, pues el suigte en us cre-

cimiento el diente oriziarndor.



SPIOIOSIA.

Se considera un problema ante todo Mécanico, el diente
que ectd destinado a hacer erupcidn norual y aparece en la-
arcada dentsria, al igual que Sus congenéres erupcionudos,-
encuentran en Su camino un obstaculo que impide la realiza-
cién del normal trabajo que le estd encomendado. la erupcién
dentaria en consecuencia 8e encuentra impedida mecAnicamen-
te por ese obstdculo.

Por lo tanto podemos clasificar las razones o l.s cau--
8as por las cudles el diente no hace erupcién entre los cua-
les tenemos:

1.- RAZONSS S¥BRIOLOGICAS.- la ubicacidn especzal de un
gerzen dentario en un 8iti0 0 lugar muy distante ¢ alejado —
del sitio de normal erupcidn; por rasones mecdnicas el dien-
te originado por dicho germen imposibilitado o incupacitado-
de llezer hasta el borde alveolar.

Bl zermen dentario puede hallarse en su sitio, pero con
una alteracién tal en su angulacidn, que al calcificarse el —
diente y emprender el trabajo de erupcidén, la corona puede --
estar en contacto con su diente vecino retenido o erupciona-
do, este contacto estd formado un verdadera fijacidén del da-
diente en erupcidn, en una posicidn nosiva o viciosa, Sus —
raices se conlextuyeq. pero su fuerza inpulsiva o de erupc--
cidn no logra colocar al diente en una posicidn o eje gque le
permita erupcionar normalzente.

Un médico llamado Radasch en el afio de 1327 afirmaba que
los factores etiologicos de los dientes retenidos son exclu--
sivamente de cardcter embrioldgico. Ademds sostiene sue ln -
inclusidn se produce por trastornos de la relacidn afines -
que normalzente existen entre lo ~resta alveolar y el saco o
folfculo dentario durante 108 ..versas fases de us desnrrollo

evolutivo.
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Los cazdios de evolucidn que sufren dichas estructuras -
se conmsideran altumente en l: forwacidn del te)ido oseo y---
gue hace desplazar al foliculo dent.rio em comsecuencia.

2.- OBSTATUIO MBCANICO.- Son aguellos gque pueden ostruir
o interferir a la evolucidn normal dentro de s cuules pode--
mOS =encionarsi

a).- Palta de mnterial de espacio en la cual se pueden -
observar varias oosibilidades.

b).- 21 germen del tercer molar deben desarrollarse ent-
tre una pared inextensible, gue es la cara distal del segun-
4o molar y la rama montante del maxilar, el canino superior-
tiene su germen localizado en la parte ma® eminente de la
fose canina.

C.) Terzinado la calcificacién del diente, y en maxilares
de dirmenciones reducidas no existe lugar; para lograr,ocupar-
su £it10 normal,en la arceda, ye que se lo impiden el inci-
81vo lateral y el premolar qus ya Sse encuentran erupcionadose

Sin exzbargo Goldsaith en el aflo de I93I afirmaba que el-
canino se haya alto en el maxilar, cuando los premolares van a
reslizar su erupcidn. Observamos que en este momento los inci-
s1vos se localizan implantados en su posicidn del plano fron-
tzl.%1 canizo deciduo que debe mantener el espacio para su -
sucesor per=nanente, 28 muy angosto para mantener el espacio-
necesario, mesiodistal.la presidn mesial del seguno molar en-
su esupcisd es transmitida de un diente a otro hasta el canino
teznornl causando un acufiaziento o retardando su retencidn-
por un lepso de tiempo considerable v adn estando su raiz-
cesi resbsorbida,eeto a la vez ocasions una contraccidn par-
cial d4- esta rzona donde deciende el ca nino ocasionando su -

iesviacidn hacia una posicidn.



Otro factor mecénico n considerar es ln condensacidn el hue-
80 as decir la formp del trabeculado que no puede ser v=.icido
por el trabajo de erupcidn llamado™ INOSTOSIS™.

Jabe mencionar el impedimento que Se opone a la normal erup-
cidn puede sers

a.) n organo dentario

b.) Dieates vecinos,que por una extraccidn prematura
del temporario han acercedo Sus coronas y asl constituye un -
obtdculo mecdnico a la erupcidn del permanente lo cunl produce
una posicidén viciosa de un diente retenido que choca contra -
las raices de los dientes vecinos.

B8 importante ebnsidu‘ar los elementos patoldgicos que pueden
oponerse a la normak eupcidn dentaria, dichos elementos son:

a.)Dientes supernumerarios.

b. )Tumores odontogénicos,
Io8 tumores llamados odontomas constituyen un impedimento me-
cdnico de erupcidn dentaria algunos casos de adontomas nan -
perzitido comprobar la retencidn de diversos dientes con -
odontomas ,compuestos combinados.Puede existir retencidn de-
canino e incisivo central por un odontoma compuesto.

Tos quistes dent{geros no permiten al diente,cuya corona-
envuelven, al hacer erupcidn.®or otra parte un quiste incluido
profundamente al diente que S8e encuentra en Su Camino impidien=
do su erupcidn normal.

Otros factores etiologicos son:

Causas generales;5on aquellas enfermedades genersies en direc-
ta relacidn con las zldndulas enddcrinse las cuales ueden-
ocasionar almin trastorno o retardo en la erupcién dentaria,
retenciones y ausencias de dientes ,son importantes las en-
fermedades ligadas al metabolismo del calcio,como 1o es el-
Raquitismo y las enfermedades » le 3on propias ejercen una

ran influencia 3obre la retencion dentaria.



TRATANIENTO PREOPER.TORIO,

PRE¥EDICACION Y PRSPARACION DEL PACIANTE.

La premedicacidn es wuy util cuando se extraen dien-
tes impactados con anestesia local, por via bucal, la doois-
i1deal para un paciente externo 3 de 0.I3 de Pentobarbital -
s0dico. Sin embargo pucden administrarse por via intraveno--
ss de 1 a 2 ¥L, de dicha subtancia, el raciente permenece -
azbulnte, pero se requiere de alguien gue lo lleve a casa, -
cabe serfinler que se puede adminisStrar otros medicamentos por
via intravenosa o intramuscular.

Cuando la induccidn ¢s local es muy importante la -
misica, el ambiente apasible, y la conversacidn interesante-
del operador, ayudan a establecer un ambiente muy favorabdble-
para el paciente.

Muchos pacientes y operadores prefieren la anestesia
general ., lLa preparacion del paciente Se inicia con un enjua
gue bucal de cualquier agente anteséptico adecuzdo para el -
nirero de bacterias intrabucales.

LIEN70S DE CAMPO.

Sotos liencos estériles son zuy importantes ye cue -
proporcionan un Campo aseptico y estéril, que adémas cubre -
los ojos reduciendo asfe el trauzma psicolégico, se coloca un
lienzo estéril bajo la cabeza del paciente, se lleva hncia -
adelante, sobre la nariz y 0jos, y después se fijn con pinzas
estériles o con alfiler de seguridad estéril.

las porciones expuestas de cara O mentén se lavan con
solucidn sntieéptica, se coloca un lienzo estéril sobre el pe
cho del paciente, pueden utilizarse gucntes estériles, inci—
dentulmente estd colocacidén no representa demaciada atencidn-
al detalle ya cue la frecuencis parzicular de alveolo seco —

reduce conciderablamente la onsrecidn.



POSICION DEL SIL'ON.
la posicién del 081llén deberd ser lo suficientemente
baj)a para que el codo derecho del operador se encuentre en -

direccién opuesta al hombro derecho del paciente.

IRSTRUMBNTAL BASICO PARA LA BEXTRACCION D2 DISNTES
RETERIDOS.

1.- Jeringa

2.- Bisturi

3.~ Panzas de pulgar

4.- Cureta Nolt Rimerc 4

S.- Cureta ¥olt Mizero 5y 6

6.- Blevador Kumero 34

7.- Blevador Erogh en Punta de lanza

8.- Portagujas.

9.- ¥aterial de Sutura

10.- Tijeras

11l.- M¥artillo

12.-Cinceles Garden Mimero 52

14.- Retractores austin.

Cabe seflalar gue los cinceles se vuelven afilar des-
pués de cada uso y deben cazdbiarse frecuentemente durante el
curso de la operacida.

Yuchos operadores prefieren usar fresas (1 y 2) , de
berd .uncederse atencidén a la estérilidad de pieza de mano -

y de fresas al usar estd técnica.

COMPRBS \S.

Se coloca una cortina de compresas para aislar el cam-
po quirdrgico 8i se realiza técnica de cincel, 8e coloca una-

compresa de zasa de exodoncia de 7.5 X 7.5 cm, con un angulo-
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cerca de 108 1ncisivos inferiores y otro bajo la lengua en el
lado de la operacidn, la compresa evita que pase saliva al cas
po, as{ como fragmentos y sangre a la gargante, y elimina la-
pérdide de tiempo asociada a la expectoracidn.

El tipo de saliva espesa, filamentosa "simpdtica”, -

fr temente trada en pacientes guirirgicos es diffcil

de quitar de la boca, 8e debé cambiar la compresa cuando Se -
encuentran himedas, eliminando asi la expectoracidn y se ako-
rrira tiempo.

SEPARADORES.

21 ayudante deberd estar entrenado pars sostener el -
separador en la meno derecha, el borde de la gasa sobre el la
do lingual se zantiene bajo la punta del sepearador cue a su-
vez Se zantiene contra la placa lingual cusndo 8e opera eam el
lado derecho del paciente.

Ia lengua no se mantiene hacia la linea media, cuando
se opera al lado izquierdo del paciente, la punte del sSepara-
dor 8e mantiene bajo el colgajo mucoperidstico contra-el hue-
8o,

Si el ayudante tira fuertemente del colgajo, provoca=-
rd linfaedema poscoperatorio exesivo,con la =ano izquierda --
pueden exmplearse compresas y mazo 81 se usa aspiradora seria-

ut{l tener un ayudante mds.
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TRATAMIENTO DE LOS ULIENTES RETENIDOS.
BATRACCION QUIRURUACA DB LOS DIENTSS METENIUOS CANINOS,
CLASIFICACION DE LOS CANINUS SUPERIORES.
BSTUDIO CLINICO @ HADIUUEAFICO.

EXIHACCION POR VIAS PALATINAS Y VESTIBULARES,
EXTEACCION SINULTANEA DE LOS CANINOS BE7ENIVOS.
ELHACCION 3N RAXILARES DESUENTANUS.

BXTRACCLON DE LOS CANINOS INFERIORES HETENIWS.
CLASLFICACLION,

EATRACCION LB LOS CanINUS INFERIORSS VASTIBULARES Y LINGUALSS.

La extracoién de un diente retenido consiste esencialmente en un proble-
Ba mecénico; es la bluqu.dl. por medios mecénicos e instrumentales del -
diente retanido y su eliminaciém del interior del hueso donde &sta udica-
do, aplicando los principios de la extraccibm a colgajo y del método de
la extraceién por secciocnamianto., Tales métodos comstituyen la denomina-~
da extracciém quirurgica de los dienteam retenidos.

Congidera=os la extracoiém de los caninos, terceros molares y oiros
dientes, dando normas, algunag técdpicas y tratando de explicar por medio
de lop didujos dichas tecnicas.

Fara la sxtracoidn de lop dientes retenidos exigte una gran cantidad
de técnicas y seria angorroso y poco fructifero explicarlas todas. Sin em-
bargo ep de mayor interés sacar de los cistintos autores loe diversos proe=
kntulhnton, tomanco los puntos que mAs interesan o que encontra=os ce mfs
préotica o de dtil aplicaciénm.

Ee mejor no hablar de una tdcnica p.ru. Y sf presentar el fruto -
de varias experimentacionss, en el conjunto de casos do retencilones denta-

rias.

EXTRACCION QUARURGICA DE LOS CANINOS HATEN1LOS,

EXTRACCION DE LOS GANINOS S FERIURL- PRTRN1DOS,

Lae indicaciones para la sxtraccién de los caninos retenidos en consecuene-

cia de los prodblemas que ocacionan los dientes retenidos ya antes menciona-
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dos. 51 alguna vex hemos pensado que loa disntes retenidos, que 6O pro-
duscan trasiornos e evidenclas, Pueden ser dejacos, L0y Creemcs que ia -

extraccifm del dlente antes de ls apariclln de . o0s Trasiornos que pueds

originar es la conducta inteligente & aplicarse.

CANIMO 11 v WETSCLON VEST I HLAK

o7 ol

CANINU BN PROLIMLUAD A LA AvCala CAMING ULITAL A LA a¥Cala
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CLASLIFICAULION Ub LOS CANAINUS SUPENIUNES NETSN LIS,

La retencidn puede prenentarse de dos manera, de acuerdo con el grado de
penetraoibn del diente en el tejido omeo.
a) de acuerdo a la RATENUION INTHA-USEA.- cuando ia pieza dentaria
dsta por dentro y por entero cubierta de aQueso.
b) HETENCAUN SUBGINGLIVAL cuando parte de la corona emerge del te)ido
6800 pero estd cubierta por fibrosucosa.
Los caninos pueden ser clasilicados de aguerdor
l.= Con el nfimero de dientes retenidos.
2,- Con la popiciém que epté diente presente en el =axilar.
3.~ Con la pressncia de la ausencia de dientes en la arcada.
AQ.~- Fueden estar situados en el lado vestibular o palatino.
5).= La retencidn pueds ger simple o doble.
C).= Caninos en maxilares dentados © en maxilares sin dienten.
De acuerdo con estos tres puntos de s¢ puede ordenar una clasificaciom
Que corresponda a todas los casos de erta retencidm.
lo= CLASE 1 RAXLLAN UETAW.- diente uticado en el lado palatino, retenciéno
unilateral) Ay cerca de ia arcada deutaria y 5) lejos de la arcada cen-
taria,
Zo= CLASE 11 RAXLLAR BENTALU,- dlentes ubicAdOos dei iaco platino retenciéo

bilateral,
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$.~ CLAGS 111 MAALLAY LR.TA.- clente ubicado del lado vestibular reten-
©0i6n unilateral.

4.= CLass IV KaklLAR Ubn©TAW,~- dientes ubicados del lado vestib.lar re—-
tencidn bilateral.

S.= CLASE V KaAllA¥ Uk 7all) ,- caninos vestibulo-palatino ( conm la coroma
O raiz oacia el lado vestidular/.

Ou= CLAGSE Vi NAXILAM UK. TAW,.- dientes ubicados del lado palatino retene-
©o1én unilateral y bilateral.

To= Cladh Vil RAMLAN Uk TAO U= dlentes udicados del lado vestibular re-

tencidn unilateral y vilateral.

ESrUUL0 ULLINICO 1 HAVIVUMANLIGD U3 LUD LanidUS HETENIOS.

Ei cilagnostico eu posicién , la reiacion con ios clentep vecinos y su cla-
siricacidn, se realizan por los medions clinicos ce ia ingpeceldn, la pal-—

pacion y por el examen radiografico.

ANSrL CION,- La esusencia de canino permanente an la arcada, ia persistencia
dsl temporario, pueden hacer sospochar la retencidn en caso de retencién pa-
latina o vestidular , la inspeccién visual cescudre una nl%nexh o reiie-
ve en el paladar o vestibulo.

La altura y rorsa de la dSveda palatina nos dard una udicaciém preli-
@inar de ia probable ubicacién cel ciente retenido.

MO debe ger 0ONTUNOidO el relieve Originado poe el canino, con sl que
puede proaucir Ia rais del incisivo lateral o del premolar, confuciém que

Puede puceder con facilidad en aigunas condiclonen.
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BSTUDIO CLINICO Y RADIOGRAPICCO DB LOS CANINOS
RBTENIDOS.

El diasgnéstico de un canino retenido en el maxiliar su-
perior, su posicién, la relacién con los dientes vecinos y su-
clasificacién, se realizan por los medios clinicos de la ins—
pecoién, la palpacién y por el examen radiogréfico.

INSPBECCION.- La ausencia del canino permanente en la ——
arcade, la persistencia del temporario, pueden hacer sospechar
la retencidén. Bn caso de retencién palatina o vestidbular, la -
inspeccién visual descubre una elevecién o relieve en ol pala-
dar o vestibulo.

La alturae y forma de la béveda palatina nos daré una in
dicacién preliminar de la prodbable ubicacién del diente reteni
do.

No debe confundirse el relieve originado por el canino,
con el que puede producir la vraiz del incisyvo lateral o del -
premolar; confusién que puede suceder con facilidad en algunas
condiciones, como la del caso que relata Gietz (Reviete Odonto
16gica", 30: 677, 1942).

PALPACION.- Bl dedo {ndice, que investiga, confima la-
existencia de esta elevacién, de la misma consistencia que la-
table dsea.

En caso de existir algdn procesoc infeccioso y una fistu
la, una sonda introducida por ella nos lleva & chocar contra -

un cuerpo duro, que representa la corona del canino.
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Pig. 745.- Retenciones de loe caninos en maxilares desdenta—
dos. a, en el vest{bulo; b, sodre la arcada denteria; c, en -
el lado palatino.

EXAMPN RADIOGRAPICO.- (figs. 745 y 756 a 758).- Bl exe
men radiogréfico del canino retenido dede ser realicedc segdn
ciertas normas para que pea de utilidad. Pars encarar el pro-
blera quirdrgico, no es suficiente uns raciograffa intraoral,
tomads sin "reglas radiogrdfices precisas®, imprescindibles -
pars ubicar el diente & extraer., Tal rediografie intraoral -
86lo nos impondrd de la existencis del diente; las normas pa-
ra las radiograf{as de utilidad quirdrgica serdn dadas en se-
guida.

Es necesario ubdbicar el diente gegdn los tres planos —
del espacio; es imprescindidle ver la cdspide y el dpice, y -
conocer las relaciones de vecindad de estas porciones y d¢ to
do el diente con los 4rganos vecinos (senc y fosas nasales) y
con los dientes vecinos, L& rediograf{s nos dard el tipo de -
te jido 6sec (densidad, rarefaccidén, presencis del saco peri—
coronario, existencia de procescs éseca pericoronarioe),

Antec de encarar un problema quirdrgico de est:a espe—

oie, debemos verificar, con absoluta precisidn, la claee & —
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que pertenece el canino retenido (posicién vestibular o pala-
tina, distsncia de los dientes vecinos, ndmero de caninos re-
tenidos) para imponer el tipo de operucidén necesaria (via de-
acceso, incieién, etc.). Sélo es{ evitaremos operaciones muti

lantes, traumdticas y llenas de inconvenientes.

Pig. T46.- Retenaién dilateral de caninos. Radiograf{as oclu-
sales del maxilar, que muestran dos ceninos superiores rete—
nidos.

VERIPICACION DB LA RBLACION VESTIBULOPALATINA. (Nos —
estamos refiriendo &l maxilar con dientes).- Bs natural que -
lo primero que se necesita conocer es la posicién vestibular-
o palatins del diente retenido, para elegir la via de acceso.
A pesar de que aproximadamente un 85 £ de los caninos reteni-
dos son palatinos y que en muchas ocasiones el relieve que —-

producen en la déveda los identifica, hay que tener la abso—
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Pig. 747.- Radiograf{ae oclusales del caso de la figura T44.-
Bn la radiografia A, el rayo central es paralelo al eje del -
ineieivo central, habiendo colocado el cono del aparato, en—
tre las cejas; en la B, el rayo central, dirigido a nivel de-
la arcaeda dentaria izquierda.

ry.
I

Pig. 748.- Radiograffa oclusal. Canino superior y segundo —-
premolar superior retenido. Bl canino presenta la imagen de-

un up).& saco quistico rodeando su corona.
—

Pig. 749.- Canino superior retenifo. Amplio saco quistico ro-

deando su corona y zona de osteftis con l{mites precisos.
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Un método que no siempre es preciso para ubicar con —
exactitud aproximada la relacidén vestibulopalatina, es el em-—
pleo de la radiograf{a oclusal, con el rayo central paralelo-
&l eje de los incisivos. La técnica para obtener este placa -
es la siguiente: paciente sentado, con su espalds dirigids —-
verticalmente, Bl plano del arco dentario superior debe ser -
horizontal; por lo tanto, la pelfcula oclusal, despuée de sos
tenida entre ambos maxilares en oclusién, debe estar también-
horizontal. Pn esta posicidén, para que el rayo ceatral sea —
paralelo al eje mayor de los incisivos, el cono del aparato -
raudiogrdfico deberd colocarse sobre la cabeza del paciente, -
sobre el hueso frontal, aproximademente dos centimetros y me-
dio sobre la glabela, que coincide con la prolongacién dal —
eje de los incisivoe. Con esta radiografia oclusal, los inci-
sivos centrales han de aparecer radiografiados de tal modo, -
que solo sea perceptible el corte elfptico del ecuador de oca-
da diente, no viéndose la proyeccidén de la raiz. Bl diente —
retenido aparecerd por delante, por detrds (vestibular o pala
tino) de la proyeccién radiogrdfica dg los dientes anteriores
(figs. 753 ¥ 758, 1, 2,23, &, 53 6). |

Pig. 750.~ Canino superior retenido, con su corone dirigida -
hacia el lado distal, y el dpice hacia el primer premolar, es
una forma de retencién muy poco frecuente.



19

1la pelfcula, esaliéndose de la miema, y el dpice se presenta -
sodbre la reie del primer premolar; en la figura 5,P,V (del —
lado derecho) la cdspide y el cingulum del canino han desapa-
recido hacia mesial de la pelfcula; el dpioce se presenta ha—
cia mesial de la raiz del primer premolar; en la fig. 5,M,II-
(canino palatino izquierdo), la cdepide de este diente se -——
presenta sobre la cara dietal de la rair del incisivo centrel;
en la Mgurs 5,P, IV, la cdspide del canino aparece sobre la-
raiz del incieivo lateral,

Por lo tanto; como el canino derecho se ha desplazado-
hacie el lado mesial y el izquierdo lo ha hecho hacia distel-
(con la misma técnica radiogréfica), se concluye: el canino -
derecho es vestibular y el canino izquierdo es palatino (lo -
habfamos ubicado en esa posicién).

UBICACION DBL DIBRNTB BN BL PLANO AKRTBROPOSTERIOR (PLA-
RO SAGITAL).- La udicacién del diente en el plano sagite) se-
logru merced a varias tomas radiogrdficas, con plecas comu—-
nes, gracias & la siguiente técnica: tres tomas son necesa—-
rias para conocer la direccién dnteroposterior del diente re-
tenido, y las relaciones de la corona y épice con los érga-—
nos, cavidades y dientes vecinos. Bstas Pomas rediogréfices -
las denominaremos simplemente: a, =, p, (anterior, medie y --
posterior).

Toma anterior (a): se coloca la pelfcule en el lado --
palatino, haciendo coincidir la l{nea medie de la placa con -
el especio interincisivo. Bl rayo debe ser normal a la placa-
(fige. 756, a y 757, A).
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los dientes (con arcada dentaria completa), deben ser extraf--
doe por la via palatina; los caninos que se encuentren coloca-
dos del lado palatino, pero cerca de la arcada dentaris, y con
un espacio entre incisivo lateral y primer premolar o entre in
cisivo central y primer premolar (por ausencia del lateral), -
pueden ser abordados por la vi{a vestibular. Cuando la reten——
cién es francamente vestibular, la via de acceso, desde luego,
es la vestibular. La via vestibular es mds gencilla, =mds cémo-
da y da mejores resultados. No siempre puede ser aplicada.

EXTRACCION DB LOS CANINOS POR LA VIA PALATINA.

Anestesia,.- Como en toda intervencién quirdrgica, la -
anestesisa es fundamental. La extraccién de los dientes reteni-
dos es una operacién larga y molesta. La anestesia dedbe prever
la longitud de la operacién. Bs interesante el empleo de una -
anestesia base, adzinistrando al paciente un barbitdrico.

Retencidén unilateral: Anestesia infraorbitaria del la-
do a operarse,

Anestesia local infiltrativa de la béveds palatina & -

‘nivel del agujero palatino anterior y del agujero palatino pos
terior del lado a operarse.

Retencidén dbilateral: Anestesia infraorbitaria en ambos
lados.

Anestesiec infiltrativa en la béveda palatina a nivel -
del agujero palatino anterior y de ambos agujeros palatinos —
posteriores.

Anestesia general. Los caninos retenidos pueden ser —-
operados bajo anestesia general (barbitdricos por vi{a endove—
nosa, mas protéxido de &zoe, ox{geno); es coanveniente colocar-

la cabeca en posicién de Rose.
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(cara distul del segundo premolar, cara distal del primer mo-
lar), y se extiende en sentido anterior hasta los incisivos -
centrales, lateral o molar del lado opuesto, segin sea el si-
tio que ocupe el o los caninos retenidoe (figs. 762, a y 764,
a). Al llegar al sitio donde falta el diente en la arcada, el
bistur{ contérnea parte de la cara mesial del primer preso--—-
lar; la incisién sigue la cresta de la arcada y se continda -
hasta el lugar elegido (fig. 767, a). La pequefia lenguete que
resulta de erta incisién serd utilizads con provecho al prac-
ticar la sutura. Si existe el canino temporario, la incieidén-
lo rodea por su cara palatina. Fn caso de un canino situado -
=ds posteriormente, no es necesario qQue ls incisién pase 1la -
1lfnes media, respetendo por lo tanto, al descenderse el col--
gajo, los elementos que se relacionan con el agujero palatino
anterior (el seccionamiento de los cuales, por otra parte, no
trae mayores inconvenientes), Para que tecl colgajo sea dtil, -
algunoe autores indicen una incisidén perpendicular & le arce-
de dentaria y de una extensidén aproximads de un cent{metro. -
Bsta incisién debdbe partir de una lengueta interdentaria (la -
inmediatamente distul al dpice del canino) y se dirige hacia-
la l{nea media y ligeramente atréds (fig. 767, a). Los vasoe -
palatinos, que discurren desde el agujero palatino posterior-
hacia adelante, son seccionados, dando una abundante hemorra-
gia; on lo posible debe evitarse este tipo de incisién. Am—
pliando suficientemente el limite de desprendimiento de los -
dientes, no es necesaria la incisién transversal en la béveds
palatina.
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Pig. 759.- Bl dpice de un canino superior retenido; radiogra—
fias tomadas desde distintas caras radiculares; en A, la curva
tura radicular estd en la direccidén de los rayos; por lo tanto
ee muy poco visible, o presenta una mayor opacidad a su nivel;
B y C, son dos radiograffas tomadas por el lado bucal y por el

lado lingual de la rais.

Operacidén.- Incisién.- Para extraer un canino retenido
en la béveda palatina, es necesario desprender parte de la fi-
bromucosa, dejando al descubierto la bSveda ésea. Bs decir, --
preparar un colgajo que permita un amplio descubrimiento del -
lugar donde estd retenido el diente a extraer. Para conseguir-
tal colgajo se ha de practicar una incisidén en la béveda pala-
tine. Bste colgajo debe dar una suficiente visién del campo --
operatorio y debe ser dispuesto de tal modo, que no sea trauma
tizado en el curso de la intervencidén, Pequefias incisiones en-

a bévedn son insuficientes y ant

La extensidén del colgajo debe estar dada por la posi--
cién del canino retenido, Cspide y dpice del canino son los -
extremos por fuera de los cuales se traza la incisién., Psta —

puede tener dos formas: la primere, que ge reezlize en pleno —
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tejido del paladar duro, tiene aplicucidén pare le interven—-—-—

oién de los caninos alejadoe del borde alveolar (clase I b).

Pig. 760.- Delimitacién del canino superior retenidc en el —
plano vertical; radiografia extraoral; la pelfcula radiogrdfi

ca ha sido colocade lateralmente, & nivel del canino retenido.

La figure 761, a, muestra un tipo de esta incieién. Tiene el-
inconveniente que no da un amplio campo y que el estrecho —-
gingival, entre la incisién y la arcadas alveolar, es magulle-
do y traums‘izado en el cureo de la intervencién, como se -—
muentra en la figura 761, b, La segunde forma de incieién es-
t4 mds en consonancis con los principios quirdrgicoe. Consie-
te en el desprendimiento del telén palatino, realizando pre—
viemente el desprendimiento de la fibromucosa palatina del --
cuelle de lonm dientes, Eete es el colgmjo que preferimos., Se-
realize de la siguiehte manera: ee usa un bistur{ de hoja cor
ta, el cuzl se insinda entre los dientes y la encfa, dirigido
en sentido perpendicular & la bévede, llegando hasta el hue--

80, El desprendimiento se inicia en el limite ya prefijado —-



Pig. 761.- Incieidn no conveniente pare la extraccidn de cani
nos retenidos, a, incisidn; b, desprendimiento del colgafo —
palatino; en rayado se esquema‘iza el estrecho gingival que -

se traumetize en el acto quirdrgico; ¢, sutura del colgajo.

Desprendimiento del colgajo. Practicade la incisidn,-
el desprendiziento del colgajo se realiza con un instrumento-
rozo (espdtula de Preer o el dtil periostétomo de la figurs -
320).

Este instruzento se insinde entre le arcada dentaria-
y la encfa o entre loe ladios de la incisidn palatins, y por-
pequefios movimientos, sin herir ni desgarrar la encfa, se des
prende la fibromucosa hasta dejar sl descudierto el hueso del

paladar (figs. 764, b y 765, b). Es conveniente despuéa de --
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desprendido un trozo de fibromucosa, tomar éste con una pinea
de diseccién, Este colgajo debe ser mantenido inmévil durante
el curso de la operacién. Se pasa un hilo de sutura por un --
punto de la fibromucosa, de preferencia a nivel de la lengue-
ta gingival del espacio del canino. Bl hilo se anuda a un mo-
lar del lado opuesto (figuras 762, b y 767, b) o se toman sus
cabos con una pinze de Kocher y se fijan a la compress que cu
bre al paciente., En ambos casos este mismo hilo, sin necesi—
dad de volverlo a paser por la fibromucosa, 8e enhebrs en -—-
una agujs y sirve para suturar el colgajo (detalle éste sin -

mayor trascendencia, pero que acorta en unos segundos la ope-

racién.

Pig. 762.- Fxtraccién de un canino superior derecho retenido -
en el lado palatino. a, incisién; b, desprendimiento del colga

Jo; e, osteotomia realizada con el escoplo automdtico.
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Pig. 763.- Bxtraccién del canino retenido. d, el colgajo se -
sostiene con un hilo a un molar; después de practicada la ——
osteotom{a aparece la corona del canino; e ¥y ol, secciég del-
diente, a nivel de su cuello, usando el escopio automdtico; -
f, suture del colgajo palatino, siguiendo, para reclizar este

menester, las indicacionea que se dan en la fig. 770.

Se cohibe la hemorragia ésea, o de los vasos palati--
nos, ein cuyo requisito la visién no es correcta y se pasa al
otro tiempo quirdrgico.

Osteotomia. - Para eliminar el hueso gue cubre el cani
no retenido, puede el cirujano valerse de varios métodos que,
aunque llevan sl mismo fin, tienen diferencias fundamentales-
que se refieren al shock quirdrgico y a las molestias que pue
da sentir el paciente., Los instrumentos usados, como ya ————
han sido considerados en otras intervenciones, son: la fresa-
quirdrgica (por la cual abogamos) y el escoph.o (escoplo auto-
m4dtico, o impulsado & golpes de martillo).
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Cantidaed de hueso a eliminarse: Es importante especi-

ficar la cantidad de hueso a elimipnarse, Deben quedar amplia-
mente descubiertas, en la osteotom{a, toda la corona retenida
y parte de la raiz. Vamos a aclarar estos términos. Ya se ha-
dicho que el principal obstéculo en la extraccidn del eanino-
retenido estd en su corona y 0o en su rafz. La osteotomia de-
be descubrir toda la corona, especialmente a nivel de la cus-
pide del diente retenido y en una anchura equivalente al ma--
yor didmetro de la corona, para que ésta se pueda eliminar de
la cavidad ésea, 8in tropiezos 7y 8in traumatismos. Segun sea-
la inclinacién del canino Se exigira mayor o menor aarificio
del hueso a nivel de su parte radicular. Por 1o general es—
suficiente descubrir el tercio cervical de la raiz. Con el me-
todo de la odontoseccidn, la cantidad de osteotom{a estd re-
ducida.

Uso de la fresa: Ia fresa es el instrumento de nues—
tra preferencia. Elimina el hueso, limpia y rapidemente, sin-
molestar al operado. Los inconvenientes que pudieran derivar-
8e del recalentamiento del instrumento ee subsanan usendo fre
sas nuevas, que deben cambiarse conti e en el de-

la extraccién, porque al embotarse con los restos 6seos y la-
sangre, brufien el hueso y lo calientan. Bs util irrigar el —
hueso con suero fisioldgico tibio esterilizado. Sl empleo de-
fresas de carburo de tungsteno y torno de alte velocidad, fa-
cilitan la operacidn.

Ia osteotomia a fresa se realiza con fresas redondas-
nimero 4 § 5. Una vez ubicada con precisidn la corona del ——-
diente retenido (por la radiografia y por el relieve Sseo) se
practican orificios circundando la corona y el premer tercio-
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radicular (fig. 765, dz): la fresa debe llegar & tocar la co-
rona del canino y el operador percibir la eensacidén particu--
lar de dureza del esmalte. Los diversos orificios creados por
la fresa se unen entre s{, seccionando el hueso que los sepa-
ra, con una fresa de figura fina (ndm. 568) o con un escoplo-
que, dirigido por pequefos golpes, cumple el mismo cometido.-
Beta "tapa dsea™ se levanta con el mismo escoplo o con una pe
quedla legra (fig. 765, 3).

Pig. 766.- Seccién & fresa, de los caninos, e; la corona, una
ver seccionzdo el diente, se extrae con un elevador o con una
pinza de diseccidn; f, con una fresa redonda, se practica un-
orificio en el diante, donde se introducen elevadores angula-
res finos, que dirigen la rais hacia adelante, a favor del es
pacio logrado por la extraccién de la corona, fl; b, se regu-
larizan los bordes éseos con fresa redonda; i, vuelto el col-

gajo a su sitio, se realiza la sutura.

Cuando la corona del canino estd muy superficial y el
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hueso que la cubre es papirdceo, puede ser eliminado en total
con una fresa redonda grande (ndm. 8 6 9). La fresa puede ——
usarse en el dngulo o en la pieza de mano, segdn las preferen
cias del operador.

Uso del escoplo: Se emplea un escoplo recto, angulado
o de media cafia. Se aplica verticalmente al hueso y con gol-——
pes de martillo se elimina el hueso que eea necesario (fig. -
765, dl). Bsta osteotom{es se cumple por partes, retirando el-
hueso en pequefos trozos (figura 765,4).

BEn las retencionee superficiales el escoplo no causa-
molestias, sobre todo porque en tal condicién puede ser usado
bajo presién manual. Bn las profundas, el golpe del martillo-
o8 penosamente soportado por el paciente. Bvitarlo es mejorar
el acto quirdrgico.

Nartillo automdtico: La osteotom{a puede realizarse—
por intermedio del martillo automdtico. Fl impacto es menos -
molesto. Se gradda el martillo hasta un punto medio. Pueden -
usarse las puntas en bayoneta, con cortes & bieel o en lanza.
Pocos golpes bastan para seccionar el hueso de cubierta (fig.
762, c). Bl Martillo automético exige que el que lo maneja —
tenga la suficiente experiencie pare conocer sus efectos y —
saber dirigirlo con precisién. A los que ge inician en su -—
prdctica debe recomendarse prudencia y que adquieran hadbilf--
dad en su uso, tallando, en secciones de aprendizaje, madera,
yeso o huesos secoe (bévedas palatinas, sobre todo).

Bxtraccién propiamente dicha, Realizada la osteotomia,
hay que considerar el objeto primordial de la operacién, que-
es la extraccién del diente retenido.
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Bata parte de la operucién exige criterioc, habilidad-
y finega, pars no traumatizar o luxar loe dientes vecinos, o-
fracturar las paredes alveolares.

La operacidén consiste en eliminar un cuerpo duro inex-
tensible (el diente) de un elemento duro que debe coasiderarse
inextensidble (el hueso). Bsta maniobra sélo puede realizarse -
con palancas, que, apoyadas en el hueso vecino més sélido y —
mds protegido (el hueso del lado interno) elevan el diante si-
guiendo la brecha ésea creada. Bsta aaniobrc exigird extraor—-
dinario esfuerzo, amén de compresiones que la palanca tendrfa-
que ajercer sobre las porciones éseas cercanas. Bsto quiere dg
eir que hay que facilitar, por algdn medio, la eliminacién de-
este cuerpo inextensible dentro del otro cuerpo que dedbe ser -
considerado inextensible, Bste "medio"™ se resuelve por dos —-
procedimientos: o seaumenta ampliamente la ventana ésea por --
donde debe eliminarse ol diente o se disminuys el volumen del-
diente a extraer. Bl primer procedimiento exige el sacrificio-
estéril del tejido éseo vecino, porque para extraer sin traums
tismos un canino retenido, serd necesario extirpar ung canti--
dad considerable de hueso, Rl seguando procedimiento es senci--
1lo, rdpido y elegante, Bs la aplicacidén del clésico método de
la odontoseccidn. Se corta el diente en el némero de trozos --
que sea necesario, y se extiraen sus partes por separado, y 8 -
oxpensas de los espacios creados por las partes desalojadas se
coppleta la extraccién de los trozos que quedan.

Existen algunos casos, en que el diente estd dirigido-
en un sentido préximo al vertical, en los cuales la seccién no
es aplicable, BEn tal posicién, se crea un espacio con fresas,-

alrededor de la corona del canino, y siempre que la cdspide no



i1

se encuentre enclaustrada, puede ser extra{do con un elevador
recto, introducido entre la cara del retenido que mire a la -
lines media y la pared ésea contigua. Con movimientos de rota
cién se introdace el instrumento, con lo cual se consigue im-
primir al diente cierto grado de luxacién. La extracoidn, en-
tales casos, ee termina tomando el diente a nivel de su cue--
1lo (en los casos aceesibles) con una pinza de premolares su-
periores y ejerciendo suaves movimientos de rotacién y trac—
cién en direccidn del eje dal diente. Dificultades a estos —
movimientos, significan dilaceracién radicular. Hay que ser,-
en estas circunstancias, =:uy parcos en el esfuerso empleado,-
por los peligros de fractura de un dpice dilacerado, cuya eli
minacidén es dificilf{sima (Ver figura 759).

La odontoseccidén puede realizarse con dos instrumen—-—

tos: la fresa y el escoplo.

Pig. 767.- Canino superior derecho ubicado posteriormente. a,
incieion; b, desprendimiento del colgajo; c, se mantiene el -
colgajo sujeto a un diente vecino o como se indica en la le—
yenda de la fig. 765 (ver an el texto los ihsonvenisntes de -
esta incisién).



Pig. 768,.- cl, osteotom{a a escoplo; d, realisada la osteoto-
mfa se puede ver la corona del canino; e, seccidén del diente-

a fresa; f, extraccidén de la corona; g, de la raie; h, sutura,

Uso de la fresa: La maniobra de la seccidn del diente
retenido es senocilla. Bxige, como condicidn necesaria, una —-
perfecta visién del diente y su fdcil acceso; la osteotomfa -
previa lo habrd logrado. Bl diente debe ser cortado a nivel -
de su cuello, con fresa de fisura ndmeros 702 6 560 dirigida-
perpendicularmente al eje mayor del diente (fresa montnde en-
el dngalo) (figs. 766, o, 768, e y 769). Si la regidn cervi—
cal no es accesible, hadbrd que cortar el diente a nivel de su
corona, Para esto serd necesario desgastar previazente el es-
malte con una piedra, para permitir la introduccién de la fre
sa.

Seccionado el diente, se introduce un elavador recto-

en el espacio creado por la fresa y se imprime al instrumento
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un movimiento rotatorio, con el cual se logrard separar defi-
nitivamente raiz y corona, si adn quedaran unidas por algdén -
trozo dentario, y dar a la corona un cierto gradp de movili—
dad. Luego, aplicando el elevador.a ﬂvcl de la q‘apido del -
canino, se dirige la corona en direccién del dpive, aprove—-
chando el espacio creado por la fresa de fisura. Con esto se-
logra desconectar la cdspide del retenido de su alojamiento -
6se0 y de su contacto con los dientes vecinos.

Uso del escoplo: La odontoseccién puede realizarse —
merced a escoplo y martillo o escoplo-martillo automético.

Por el primer procedimiento, sélo “se puede lograr, —
a durus penas, seccionar el diente. El escoplo automftico —-
cumple su cometido sin mayores molestias. Bl diente debe ser-
cortado a nivel de su cuello, el cual puede ser previamente -
debilitado, realizando una muesca con una fresa.

Bl escoplo tiene que ser dirigido perpendicularmente-
al eje mayor del diente (fig. 763, e ¥y o]'). Dos, o a lo sumo-
tres golpes, son suficientes para realigzar la odontoseccién.

Bxtraccién de las partes secciomadas. Bxtraccién de-
la corona: La extraccién de la corona se logra introduciendo-
un elevador angular, de hoja delgada, entre la cara del dien
te que mira hacia la 1l{nea media y la estructura ésea. Con =~
un movimiento de palanca, con punto de apoyo en el bdorde éseo
Yy girando el mango del instrumento, se desciende la corona -
(f1g, 768, f). Las dificultades que puedan encontrarse a es-—
ta maniobra, residen en insuficiente osteotom{a, por escasa-
amplitud de la ventana ésea, menor que el mayor aancho de la-
corona o cdspide del canino introducida profundamente en el-

hueso o en contacto con los dientes vecinos. Se vencen estas
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dificultades, como ya fue dicho, dirigiendo la corona en di-
reccidén apical, a expensas del espacio creado por la fresa al
dividir el diente,

Extraccién de la reig: Bliminada la corons, hay un -
amplio espacio para dirigir la reie hacia la cavidad Spea ve
cina., Fs mds eencilla y exitose esta maniobra, que tratar la
luxacién de la raiz & expensas de la “elasticidad” de la "por
cién" ésea del paladar que la cubre. Bota elasticided se pue
de considerar de valor cero.

Cuando la ostestructura es escasa, puede luxarse la-
raiz introduciendo el mismo elevador angular que se usé para
la corona, entre la pared radicular que mire & la l{nea me--
dia y el hueeo adyacente y dirigiendo la raiz hacia abajo y-

bacia le l{nea media.

Pig. 769.- Paquematizacién de la técnice del seccionamiento -
de un canino superior retenido, por via palatina con una fre-

sa de fisurs montada en el dngulo recto.



Pig. 770.- Desprendimiento con una espdtula o peno-tino del-
tejido gingivel de la cars vestibular del =maxilar superior, -

con el objeto de poder pasar con comodidad la sutura.

Pig. T71.- Doble retencién de caninos superiores, Incisién,

festoneando la arcade dentaria.

Pig. 772.- Desprendimiento del colgajo palatino con un periose
tétomo; se observa el hueso del paladar. Se mantiene sosteni-

do el colgajo.



Pig. 773.- Las coronas de los caninos retenidos se han puesto
al descubjerto.

Bn otres condicicnes es dtil practicrr, con unas fresa
redonda, un orificio en la béveda Ssea que llegue hasta la —
raie, Introduciendo por esta performcién un elevador fino o -
un instrusento sdlido se dirige la raiz hacia el espacio va—
efo (fig. 766, f). También puede practicarse, como aconseja -
Cogswell, con una fresa redonda, un orificio en la raiz, en -
el cual se introduce el elevador llevando la reis hacia ade—
lante (fig. 768, g). Si después de recorrer un trecho se nota
una nueva sensacién de resietencia, deberd inculparse a la —
dilaceracién radicular (que debié ser prevista por el examen-
radiogréfico). Una nueva seccidén de la raig, & fresa o esco—
plo, permitiréd vencer el acodamiento ¥y eliminar la porecién —
radiculer,

Tratamiento de la cavidad ésea. Bxtrafdo el canino,=-
debe inspeccionarse cuidadosamente la cavidad Ssea y extraer
las esquirlas del hueso o de diente que puedan cuecar y eli-
minar el saco pericoronario del diente retenido; éste se ex-
tirpa con una cucharilla filosa. La cmisidn de est: medida -
puede traer transtornos infecciones y tumorales (Cahn).

Loe bordos émeos agudos y prominentes deben ser ais-



3 un tilempo importunte

e 1opr andi y 8 =
colsmjo se vuelve & su s1t10, readapténdo-
de maneru que lae lenguetue interdenturius-

seccidén

realizada --



38

fTerminada la operacidén, se coloca un trozo de gasa en
la béveda palatina, comprimiendo y manteniendo adosada la fi-
bromucosa.

CONSIDERACIONES BSPBCIALBS BN LA DOBLR RETENCION DF -
CANINOS, BN MAXILARBS CON DIBNTBS.- Incieidn. La dnicse inci—
8idén que conviene, en oaso de caninos bilaterales, es el des-
prendimiento del colgajo palatino, separando le fibromucosa -
del cuello de los dientes, desde distal del segundo premolar-
o del primer molar (segdn la ubidacién de loe dpices de los -
caninos) (fig. 764, a).

Desprendimiento del colgajo. Con una espdtula de -—-
Preer o con el periostétemo, y con la mismas técnica sefialade-
para la retencidn unilateral, se desprende la fibromucosa ——-
(fig. 764, b). Bl colgajo se mantiene inmévil, sujetdndolo al
segundo molar,

Osteotomia. Se practica como en la retencidén unilaie-
ral.

Bxtraccién., Seguird los procedimientos enunciados.

Sutura. Su empleo es mds necesario que en el caso de-
retencién unilateral, Se prcan tres o cuatro puntos de sutura
en los sitios mds agggsibles, (fig. 765, 1i).
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Pig. 777.- Después de la extraccién, los alvéolos vacfos, se

vuelve el colgajo a su udbicacidn.

Pig. 778.- Sutura con nylon del colgajo palatino, los puntos

se ubican en los espacios libres,

Bn los caninos unilaterales, gencralmente un punto -
de sutura es suficiente; se coloca & nivel del espacio, Bs -
necesario desprender, en una pequeia oxtensidn, la fibromuce
sa vestibular para poder pasar con comodidad la aguja (figu-
ra 770).

Si persiste el canino temporario, la sutures del col-
g2 jo dedbe realizarse con una &guja recta y fina, la cual se-
para por el espzcio interdentario =ds ancho. Bl extremo inter
no del hilo se vuelve, atraviesa el punto de contecto para -
llegar al tridngulo subgingival y se anuda con el extremo --
externo del hilo.
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BXTRACCION DB LOS CANINOS POR LA VIA VESTIBULAR,

CANINOS RETENIDOS BN POSICION VESTIBULAR Y CANINOS PA
LATINOS.- La v{a vestibular para la extraccidén de los caninos
retenidos en el lado vestibular y los palatinos préximos a la
arcada dentaria, con espacio suficiente dado por diastemas o-
dienteo ausentes (fig. 779), es =ds sencilla que la palatina,
La iluminacién es mds fdcil y el acceso del diente retenido -
es mds directo.

Las indicaciones para ls extraccidén por ests vi{a son,
desde ahora, los caninos palatinos como los de la figura 779,
cuyos bordes incisales estdn colocados, por lo =encs, a ni—-
vel del lateral; la extraccién por via vestibular de la coro-
na de los que estdn muy préximos a la linea media, es muy di-
f{cil por esta vi{a; en estas circunstancias, cuando se ha ini
ciado la intervencién por via vestibular y no se logre luxar-
la corona, puede completarse la intervencién por la via pala-
tina, segdn la técnica de la figura 768, f. Bl mecanismo de -
la extraccién sigue los principios ya seflalados paras la de —-
los dientes retenidos en la béveda.

Pig. 792.- Canino deracho en un desdentado, Incisidn,



i§. 797.- Reguluocidn del hueso con pinzu gudia.

Anestesia,- La anestesia de elaccidn es la infraordi-
taria; se completa con anestesia del paladar a nivel del agu-
palatino anterior y una anestesia distal

dpice del canino. Si se opera

Incisidén.- Se emplea la incisidn en arc Partach) --

figas, 792 y 60C) o la incisién hasta al borde libre Neuzenn
(figs. O, A ) Debe ester lo su t gelil —
del sitio de implantacién del diente, como pare que ¢ no =

coincida con la brecha ésea, al reponer el colgajo en su si--

eacofina.
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Des prendiciento del colgajo.

Sigue 1lss normas trazadas para loe otros tipos de coleajo, -
Sate debe mantenerse levantado, durante el curso de la op;-
racidén con un separador roso que no traumatice.hay que evi-
tar tironsmientos que repercuten sobre la vitalidad del te-
Jido gingival y post-operatorio.

Osteotom{a.La Osteotomf{a se realiza a escoplo y martillo o-
a fresa.Azbos métodos son buencs.la tsbla externa no tiene-
la dureza y solidez de la bobeda paletina y permite la Os-
teoton{a =ds fdcilmente.
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Bxtraccidén propiamente dicha. Los caninos vestibula--
res, después de enucleada la tapa ésea, pueden ser extrafdos-
enteros, luxdndolos previamente con elevadores rectos que se-
insindan entre el diente y la pared ésea, en los sitios més -
sélidon. Luxado el diente, se toma con una pinza recta v se -
extrae (figs. 792 a 799).

Los caninos palatinos que se sncuentran préximos a -
la arcada dentaria, y en caso de ausencia del incisivo late-
ral, del primer premolar o también de ambos dientes (fig. —-
779), pueden ser intervenidos por la vi{a vestibular; para ha
cer posible su extraccién es nocesario seccionarlos,

',Lu odontoseccién se realiza con fresa de fisura (en_
la pieza de mano). Bl diente retenido se corta a nivel del -
cuello (figs. 779, A, d, 790 y 800, e)._

La corona se extrae con un elavador recto o angular-
(12 de wWinter) (fsg. 801, 1),

Bn el espacio creado por la corona extrafda se pro—
yecta la porcidn radicular,

La raiz es movilizada en direccidén de su eje mavor,-
con elevadores, o se practioca un orificio en la raiz con una
fresa redonda, en el cual se introduce un instrumento delga-
do, con el que se la desplaza (figs. 786 a 791, 802 a 806).

Puede ser necesaria una nueva seccién de la porcidn-
radicular, cuando la raiz al ser dirigida hacia adelante tro
pieza con el diente vecino (figs. 801 a 806).

Tratamiento de la cavidad ésea. Se inspecciona la ca
vidad ésea, se extirpa el saco pericoroanario (fig. 801,g) y-
los restos éseos o dentarios,
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LA EXTRACCION SIMULTANEA DB LOS CANINOS RETENIDOS Y DIENIES-
DB LA ARCADA.

Puede presenturse el caso de tener que extraer un ca-
nino retenido y los dientee de la arcada, por ser éstos porta
dores de complicaciones de caries o paradentosis que indiquen
la necesidad de la exodoncie. La extraccién simul ténea del —
canino y los otros dientes puede estar aconsejads en algunas-
oportunidades y contraindicadas en otras. Extrayendo primero-
los dienter de la arcada, le porcién alveolar quede ae{ suma-
mente debiliteda y la preeién ejercida por los elevadoree so-
bre el diente retenido puede fracturar grandes extensiones de
hueso alveolar. La indicacién para la extraccién simultdnes -
esté dade en los censos en que el canino me halls relativezen-
te cerca de la tabla ésea de la béveda y & condicién de gque -
el canino sea seccionado las veces que lo necesite, para dis-
minuir los riesgos de la operncién. Los caninos profundamente
retenidos deben ser intervenidos en diatintos tiempoe: antes-
que lo= dientes de la arcada, cuando se dispone de un proceso
alveolar de escasas proporciones y dientes grandes, es decir,
porcidén alveolar debilitade; se extraerd el canino y después-
de un tiempo prudencial, hasta Que la regeneracidén ésec haya-
llenado la cavidad creada por esta operacidén, se eliminardn -
los dientec de la arcada. Después de los dientes, cuando el -
proceso alveolar sea gélido y firme. Con todo, durante la in-
tervencidén del canino retenido o de los dientes, pueden pre—
sentsrse condiciones que aconsejen la extraccién del canino y
de los dientes en la misma sesidén (Cogswell).

la via de eleccidén para la extraccién de caninos en -

maxilares sin dientes (fig 307), es la vestibular la ausencia de

dientes facilita el problema. Practicameate todos.
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los casos pueden resolverse por esta via, a no ser los colo-
cados muy profundamente, lejos de la tabla externa y préxi—
mos & la béveda, Para estos dltimos, el camino mds corto es-
la extracecién por via palatina. Las normas para le extrac——-
cién de estos dientes se ajustan a las sefialadas pora los --
otros tipos de caninos retenidos, En las figuras 792 a 795,-
809 a 811 estdin descritas una serie de intervenciones de es-
te tipo.

Para la extraccién de caninos retenidos en la proxi-
zided de la arcada, deben preverse los riesgos de fracturs de
corciones de la tabla vestibular, lo cual acarrearis trass—
tornos posteriores, desde el punto de vista protético. Pes -
preferible seccionar el diente, que ejercer presiones peli--
grosas.

Pig. 805.- Odontoseccién. La eliminacién del canino no puede
hacerse por esta brecha, que resulta insuficiente, esin com--
prometsr la integridad del hueso y dientes vecinos. Se corta-
el canino a nivel de su cuello con una fresa de fisura (A). -
Bxtrafds la corona con elevadores finos, se practica el orifi
cio que se ve en la cara anterior radicular (B); en €1 se in-
troduce un elevador y se proyecta la raiz hacia el espacio —-

de judo por la corona.



Pig. B07.- Bxtraccidén de un canino y segundo molar superior -

retenidos, en un maxilar desdentado. A. Radiograffa oclusal.-
(Obsérvene la posicién vertical del caninc) B. Potograffa del

caso después de realizsda la incisién y el colgajo.

CLASIPICACION DB LOS CANINOS INPERIORBS RETENIDOS.

Los caninos inferiores retenidos, lo mismo que los --
superiores, son susceptibles de encuadrarloe dentro de una —
clasificecidén, de la siguiente manera:

Clase I: Maxilar dentado (esta consideracidén es a ni-
vel del diente retenido). Retencidén unilateral. Diente ubdca-
do en el lado lingual. a) Posicién vertical (fig. 812,a). b)
Posicién horizont:1 (figs. 813 y 814).

Clase II: Maxilar dentado. Retencién unilateral. Dien
te ubicado en el lado bdbucal. a) Posicidén vertical (fig, 812,-
b): b) Posicién horizontal (figs. 813 y 814).

Clase IIJ: Naxilar dentado. Retencidén bdbilateral, a)-

Dientes ubicados en el lado lingusl. a”) Posicién horizontel.
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Bxamen clinico y radiogrdfico: Como para los caninos-
del maxilar superior, los del inferior han de ser proli jamen-
te radiografiados para fijar su posicién y su relacidén vesti-
bulo lingusl. Por lo tanto se tomardn radiograffas locales y-
radiograffa oclusal, con el rayo ceatral dirigido paralelamea
te al eje de los dientes vecinos (figs. 815 y 816). Beta 41—
tiza toma es importante pars conocer con toda precisién la po
sicién ducal o lingual que puede tener el diente retenido., —
Por otra parte, la inspeccién clinica y la palpacién indivi--
dualizan la existencia del diente retenido y su posicién ves-
tidular o lingual, porque en el maxilar inferior el relieve -
del diente retenido es =ds visible, o por lo menos palpabdle.-
Bn lae figuras 815 y £16, se presentan dos casos de caninos -
retenidos en el maxilar inferior. Un gran ndmero de caninoe -
inferiores retenidoe son portadores de guistes dent{geros de-
volumen y estado clfnico variable, co=o loe de las figuras —

citedes,

Pig. 810.- BExtraccién de un canino en un desdentado total. a,

incisién; b, desprendiziento del colgajo, por ellado vestibu-
lar, el cual se sostiene con un separador de Parabeuf, c, se-
realiza la misza maniobra por el lado palatino. (Bn dngulo —
inferior la radiograf{a del caso).



/,
Pig. 811.- Bxtraccién de un canino en desdentado, d, osteoto-
mfa; e, con un elevador 12 de Winter se moviliza el diente, -
que se termina de extraer con una pinza para incisivos; f, g,

sutura.

FXTRACCION DB LOS CANINOS INPERIORES VB<TIBULARES.

DIENTBS EN LA ARCADA.- Anestesia.- Los caninos infe—
riores retenidos pueden ser operados con anestesia regional,-
0 con anestesia general.

Operacidn. Se ajusta en un todo a las normas ya sefia-
ladas para la extraccién de los caninoe superiores. La via de
eleccidén es la vestibular (adn para ciertos casos de caninos-
lingualer verticales y con espacio en la arcada, por ausencia

de los dientee vecinos).



49

Pig. B816,- Radiograffa oclusel de mexiler iaferior. Se Obecr-

va un canino retenido y quiste den{gero rodesando lea corona.

Incieidn.- La incisidén en arco, sin llegar &l borde -
gingival, proves un colgajo suficiente (fig. €17,a). Pusden -
hacerese, para este tipo de incisidén las objeciones que se se-
flalaron, pars no traumatizar el estrecho gingivel entre la —-
incieién en arco y el borde libre, las que pe hicieron ez la
leyenda de la figure 761, en ls extraccién de los caninos su-
periores palutinos,

Puede preparerse un colgajo, a expensas del borde 1li-
bre, trazando una incisidén vertical y desprendienco le encia-
de los cuellos dentarios (fig. 817..1V. De est: manera corren
menos riesgo de ser traumatigadas, durante las maniobrss qui-
rdrgicas, las franjas gangivales entre el borde libre y la --
incieién. Correctumente adaptado el colgajo, no deja huellrs,

Desprendimiento de los colgmnjos. Como pars los cani-—
noes superiores, de acuerdo con el tipo de incisién, con una -
legra fina, con el periostétomo, o con la espdtula de Precr -
se desciende el colgajo mucoperidstico, que se sostiere con -
un separsdor romo (fig. 817,b).
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Osteotomia puede realizarse a escoplo,escoplo automi-
tico o con fresa.
Bxtraccidén propiamente dicha. para facilitar el pro-
blema qairirgico,la odontoseccidn se impons.como en el
maxilar superior,la escasa elasticidad del hueso maxilar
inferier, en su porcién basilar,sxige la disminucién del
volimen del diente retenido,la odontoseccidn puede rea-
lizarse con fresa(fig 8i8),con escoplo y martillo o con -
escoplo y martillo o con escoplo automético.las porciones sece
cionadas Se extraeran por separado con elevedores rectos o an-
gulares,sesin la posiocidn y facilidad de acceso.
Sutura se puede realizer la sutura con seda, hilo de catgut-
o dermalon.
EXTRACCION DB CANINOS INPERIORBS LINGUALES.
fal posicidn es relativamente rars.la intervencién
Puede realizarse por via vestibular,cuando exista espacio-
entre los dientes vecinos. La extraccidn por el lado lingual-
e8 muy laboriosa, por las dificultades de acceso inherente a-
la ubicacidn del diente retenido,y la male iluminacidn y vi-
8ibilidad a este nivel.
Por eso es preferible, ain a riesgo de sacrificar dientes,ele-
gir la via vestibular (fig825).
El método de la odontoseccidn disminuye los riesgos de le-
siones sobre los dientes vecinos y presidn o fuerza exesiva
que puede comprometer la integridad del maxila.
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Anqui, también la via de menor resistencis y el control de la «
fuerza debe dirigir el acto operatorio.

Existe, como en el maxilar superior, upa {orma de presenta=
c1dn de los caninos inferiorss retenidos,que se denomind tran-
salveolares a 103 superiores y que pueden llamarse as{ o -
vestibulo linguales a los inferiores.

Sn estos, la raiz o parte de ella Se encuentra en el lado ve-
tibular y la corona =n el lado lingual.En esto@ caS0s debe rea-
lizarse lu alveolectom{a vestibular,la seccidn del cunino . ni-
vel d- su cuello y la extraccidén de los dos elementos por la--
v{a en que estédn ubicados;la corona por el lado lingusl y la—

raiz ocor el vestibulo.
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27.SIPICACION Y <

LA POSICION DBL TFRCER MOLAR RBTZNIDO.

Se puede encontrar en el maxilar inferior en distin--
tas posiclornese:

a) Retencidén vertical. 51 tercer molar en este tipo -
de retencién puede estar total o parcialmente cubierto por --
hueso; pero lo ceracteristico reside en que su ej)é¢ mayor es -
sensiblemente paralelo al eje mavor del segundo y primer mo—
lar (figs. 838 y 839).

b) Retencién horizontsl. Bn este caso el eje mayor —-
del tercer molar es sensiblemente perpendiculur @& los ejes —-

del segundo y primer molar (fige. 840 y 841

X4l
digliar

Pig. 843.- Terceros molsres inferiores retenidos. Fosicién --

mesioangular, sin desviacidén; sus carss mesieles, SN LBGSSs-

Pis. Bda,- Retencién distoangular (el eje mavor del tercer —
molar inferior retenido, forms con el del segundo, un dngulo-
abierto hacie arribe; este dngulo puede ser de distingo gra—

do). L4
[\
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Pig. 845.- Terceros molares inferiores izqui=rdos retenidos,-
Posicién distoangular, sin desviacién; caras mesiuler accesi-
bles,

Pig. 846.- Terceros molares inferiores izquierdos retenidos,-
Posicidn distoangular, sin desviecidn; cars mestial inaccesi-
ble,

c) Retencidén aeakonngulsr. Fl eje del tercer molar es
t4 dirigido hacia el segundo molar, formando con el eje da —-
este diente un dngulo de grado variable (alrededor de los 450
(figuras 842 y 843).

d) Retencidén distoangular. Bs una forma opuesta a la-
que antecede. Bl tercer molar tiene su eje mayor dirigido ha-
cia la rama montante; por lo tanto, la corona ocupa deatro —
de esta rama una posicién variable, de acuerdo con el dngulo-
en que estd desviado (figs. 844, B45 y B845).

e) Retencidén invertida. Bl tercer molar presents su -
corona dirigida hacia el borde inferior del maxiler y sus ——-



raices hacia la cevidad bucal (figze. 847 y 848). B un tipo
muy poco comin de retencidn; la denominamos también reten—-
cidn paranormal.

f) Retencidn bucoangulmr. =n este tipo el tercer mo-
lar ya no ocupa, com0 en los anteriores, el mismo olano cue-
el segundo 0 primero, Sino que Su eje ;ayor es perpendicular
al plano em que estdn orientados estos dos dientes. La corona
del molar retenido estd dirigida hacia bucal; posicién buco--
angular (figuras 3849, VI y 850).

g) Retencidn linguangular. Como en la posicidén ante-
rior, el eje del diente ee perpendicular al plano en gue es-
tdn orientados 1os molares anteriores, pero la corona del re-
tenido estd dirigida hacia el lado lingual (figs. 343, VII y-
351).

UBICACION DEL TERCER MOLAR BN Li ARCADA. (DSSVIACIO-
NES DBL TBRCER MOLAR).

El tercer molar puede presentar 2 tipos de desviacio-
nes en relacidn don la arcada:

a) Normal (sin desviacidén). Bl tercer molar sigue la--
forzma oval de la arcada. (fig. 852).

b) Desviacidn bucal. Bl molar estd dirigido hacia afu-
afuera del dvalo de la arcada (fig. 853).

Pig. B847.- Retencidn paranormal o invertida (el tercer molar-
presenta su cara oclusal hacia el bdborde del maxilar).
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¢) Desviacidén lingual. La desviacidén del molar tiene-
lugar hacia el lado lingual de la arcada (fig. 854).

d) Desviacidn bucoingual. Bl molar dirigido hucia el-
lado bucal (como en b) y su cara oclusal desviada hacia la —-

lengua (como en c).

BBLACION D2L MOLAR RBTENIDO CON EL 303DF ANT-RIOR DB-

£1 tercer molar puede guardar, con respecto & la rama
sontante del maxilar, una relacién variable, relacidén que —-——
Pell y Gregory han clasificado en tres clases, las que estdn-
en directa dependencia con el acto quirdrgico. (Pell, G. J. ¥y
Gregory, G.T.: Impacted mandibuler thira molars. Cassifica---
tion and modified tachnique for removal. "Dental Digest™, 29:
330, 1933).

Clase la, Bn la primera clase, hay suficiente espacio
entre el borde anterior de la rama montante y la cara distal-
del segundo molar, para ubicar con comodidad el didmetro me--
aiodistal de la corona del tercer molar (fig. 855).

Clzee 2a, Bn la segunda clase, el espacio que existe-
entre el borde anterior de la rama del maxilar y la cara dis-
tal del segundo, es menor que el didmetro mesiodistal de la -
corona del tercer molar (fig. 856).

Cla<e 3a, Bn la tercera clase (fig. 857), todo o la -

mayor parte del molar se encuentra ubicado en la rama.

PROPUNDIDAD RBLATIVA DEL TERCER MOLAR BN BL HUESO.
Los mismos autores, considerando la profundidad rela-

tiva del tercer molar en el hueso, es decir, la relacién de -
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altura entre la eara triturante del tercer molar y la cara --
triturante del segundo, estudian tres posiciones, que son las
siguientes:

Posicién A, la porcidén mds alta del tercer molar rete
nido se encuentra al mismo nivel o por enciza de la If{nea ---
sclusal (Pig. 858).

Posicién B, la porcidén mds alta del tercer molar re--
tenido se encuentra por debajo de la linea oclusal del segun-
do molar (fig. 859).

Posicién C, la parte mde alta del diente se encuentra
al mismo nivel, o por debajo de la linea cervical del segundo
molar (fig. 860).

Para poder realirzar la intervencidén quirdrgica es ne-
cesario coordinar estas distintas clasificaciones del tercer-
=olar; de esta manera se consigue ubicar radiogrdficamente la
posicién real del tercer molar en el intericor del maxilar y -
las relaciones del diente retenido con el segundo molar y el-
hueso circunvecino. Bn la prédctica, la clasificacién dada por
Winter (posicién y desviacién) redne todos los requisitos ne-
cesarios. Para una mayor comprensién del probkema se puede --

agregar, a ella, la clase a que corresponde.

P %

Pig. 850.- A, tercer molar inferior retenido. Posicién linguan

gular, La cara mesial es inaccesible. (Hay un gran saco peri-
coronario) B, tercer molar izquierdo retenido. Posiciédn lin—
guoangular, La cara mesial es inaccesibdble. Ko se observa ls -
posicién radicular, C, tercer molar inferior deracho retenido.

Posicién linguoangilar, La cara mesial es inaccesible., (Rairas
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BXTRACION QUIRURGICA DE LOS TSRCEROS MOLARFS INPFRIORES RETE-
NIDOS.

INDICB: Consider.ciones generales sobre la extraccidn
quirdrgics de los terceros molares inferiores retenidos, Bx—
traccidén del tercer molar en posicién vertical, mesioangular,
discoangular, horizontel, lingual, bucal, paranorm:l o inver-
tida. Extraccién quirdrgica de los terceros moleres con raf--

ces incompletamente forzales (gérmenes).

La extraccién del tercer molar inferior retenido cons
tituye, la mayoria de las veces, una tarea sumamente diffcil,
engorrosa y complicads.

La oxodoncia del tercer =olar es esencialmente un —-
problema mecdnico, como lo es la extraccidén de todo diente --
retenido; pero & nivel de la "muela de juicio™ inferior, se -
confabula une serie de factores para hacer de esta operacidn-
una de las mde complicadas de la cirugfa bucal. Bstos facto--
res se refieren al sitio de ubicacién del molar,de diffeil —-
acceso y mala iluminacidén y visidn, la dureza y poca elastiei
ded del hueso, la saliva y la sangre que oscurecen el campo -
operatorio.

Vamos a considerar la extraccién del tercer molar re-
tenido, estudiando las técnicas conocidas para su avulsién.

Es muy 1égico que en este libro no pueden traterse --
todos los casos posibles de retencién. Se dardn los tipos ---
principales de los cuales se pueden sacar conclusiones quirdr
gicas para los casos que se le presenten al lector en su prdc

tica diaria, No preconizarezos un método ni nos haremos es——
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clavos de una técnica. Si hemos seguido y repetido a Winter -
en el curso de este trabajo, es porque en el 1libro del maes--
tro americano estd todo lo que se puede decir respecto a la -
exodoncia del tercer molar, Bl lector podrd encontrar en €1 -
mayores detalles y la completa descripcién de su técnica, Pn-
cuanto & la aplicacién de la técnica de Winter en la prdctica
diaria, es decir, el empleo de esta técnica por todos los pro
fesionnles, creemos que tiene inconvenientes que derivan de -
ciertas comple jidades del método y del costo del instrumental
completo, que sélo puede rendir provecho al profesional espe-
cializado en cirugfa bacal y exodoncia. Bl empleo de algunos-
instrumentos de Winter, en exodoncia lo consideramos impres—-
cindible, tanto en la técnica del maestro americano como en -
las otres ya estudiadas. Hemos tratado de dar también a esta-
parte de nuestra obra un cardcter diddctico, basdndonos en —
didujos, fotografias y radiografias pmra hacer mfs clera la -
descripcidn.

Ya dijimos que la extraccién del tercer zolar reteni-
do constituye un problema mecdnico. Como dice Landete, consis
te en eliminar un cubo (el diente) que estd dentro de otro --
cubo (el hueso).

Para realizar tal operucidén (considerando que ambos -
cubos son précticamente inextensibles), es preciso llegar has
ta el hueso que aloja al molar, resecar o eliminar las porcio
nes 6seas que lo cubren y abordar el diente, empleando palan-
cas para elimidarlo del "cubo continente™.

Bata operacidn, como todas las de cirugfa bucal, cons
ta de varios tiempos: incision, osteotomia, extraccidn propia
mente dicha.

Incisién., La incisién estd condicionada por el tipo -
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de retencidén. En general, nosotros somos partidarios de inci-
siones umpliss, que permiten un extenso colgujo, que descubra
con holguera el huesc a resecar.

Incisiones pequefias e insuficientes originer nmde moles
tias que ventajes. La encia er traumatizada en el acto opera—-—
torio, con los trestornos coneiguientes.

Fl tipo comdn de incisidén es el anguler; une de sus -
ramas se traza deesde el centro de la cara distsl del segundo-

colar y se extiende hacia atrds; su largo varfa con el tipo -

de rotencién. La otrs rama se inicie en el mismo punto de la-
cara dietel o en la porcién dietel del reborde gigival y se -
dirige hacia abejo, edelente y afuers, en una extensién apro-
ximade de un centi{metro. Sste segunde reme de la incisidén es-
necesaria parc no lacerar el tejido gingivel, en el scto de -
la aplicacién de los elevadores. Pequero detalle de técnice,-
cuyo olvido acarrea graundes molestias. El tejido gingival -—
aplastado y lesionado por los instrumentoes, es fuente de in—-
feccién y asiento de molestias y dolores postoperatorios.

Fn las retenciones mesioanguleres u horizontcles el -
colgajo puede ser mayor; en tal caso le segunda incisién se -
reeliza en el dngulo mesiobucal del segundo molar y se extien
de también hacia abajo y afuera., Pl tejido gingivel debe en -
este caso ser desprendido de las caras bucal y distul del se-
gundo molar.

Preferizos recomendar la incisién de las figuras S07-
y 908, que ep til y eficaz pars todos los tipos de retencidn.

El tejido gingival incidido, en cualquier tipo de in-
cisidn trazada, se sepura con un ihstrumento apropiado (el —
periéstétemo es el insirumento més dtil), obteniéndose de tal
modo los colgemjos.
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Osteotomfa, La eliminucién del hueso puede hucerse —
con los instrumentos de Winter (osisectores gegdn la técnica-
de Winter) o escoplos y fresas, segin los otros procedimien—-
tos.

Fxtraccién propiamente dicha. Le eliminacién del mo—
lar retenido una vez practicada la osteotom{a, se reecliza con
palancas apropiadas que toman punto de apoyo en las eetructu-
ras Sseas vecinas o en la cera distul del segundo molar.

La palanca. Ya fue considerada esta méquina (pag. 256)
Para la extraccién del molar retenido puede emplearse cual-—
quiers de los instrumerntos ya estudiados (Winter, Mead, de ——
Barry, elevadores simples).

F1 punto de apoyo. 21 punto de apoyo destinado & apli
car la palance, estd en general dado por el lado inferior o -
base del tridngulo interdentaric (fig. 866,10). Del aaclo y -
disposicién de este tridngulo, segdn los distintos tipos de -
retenciones, depende la forma cémo se aplica el elevador.

tree porciones &éseas, en otros tipos de retenciones,
pueden servir como puntor de apoyo. Tales pueden ser el borde
bucal del maxilar, el borde distel (en contadas ocusiones) y-
el segundo molar.

La potenciu. La fuerza destinada a movilimr el molar-
depende del tipo de retencién. Su intensidad debe ser prolija
mente considerada, con el objeto de no fracturar el molar o -
el maxilsr, Para evitar estos accidentes se prectica la sufi-
ciente reseccién ésea, con el fin de facilitar la operacidn,-
disminuyendo en lo necesario la fuerza a emplearse,

En este detalle nos permitiremos discrepar con la téc
nica de Winter. Fl autor americano no realiza la suficiente -
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cantidad de osteotomia. Termina la operacién con exceso de —
fuerza aplicada al elevador, porque no es partidarioc de une -
grun reseccién y de la divisidn del molar. Nosotros preferi--
mos eliminar mds cantidad de hueso y practicar la odontosec—
¢ién, haciendo menor, en esta forma, la intensidad de la fuer
za; de tal modo se disminuyen también los riesgos operato-—--—
rios. (De nuevo el binomio: via de menor resistencie, control
de la fuerza).

Durbeck (1942) dice que la fuerza debe ser aplicada -
en tal punto, como para mover el tercer molar de acuerdo con-
la via de menos resistencia. Pstu via de menor resistencin es
el conjunto de dos elementoe: primero, la posicién del dien--
te, y segundo, la forma de las rafces,

La resistencia., Para la eliminacién del "cubo conte--
nido", del "cubo continente”, se necesita vencer los factores
que para ello se oponen: forma y disposicién del molar (de su
corona y rafces); cantidad de hueso que cubre al molar rete—
nido,

La anulacién de estos factores puede lograrse por dos
métodos (como para la extraccién del canino retenido); mavor-
cantiduad de osteotomf{a, aplicacién de la técnice de la odon--
toseccidén, Tales métodos serdn considerados por separado.

EXTRACCIONDZL TSERCER MOLAR INPFRIOR RBTENIDO FN POSI-
CION VERTICAL.

Bl tercer molar inferior retenido en posicidn verti--
cal puede estar colocado en distintus formas, con respecto a-
la curvatura de la arcada (figs. 852, 853 y 854); normal (sin
desviacién), desviacidén ducal, desviacidn lingusl o en desvia
cién bucolingual. De acuerdo con el punto 11 del estudio ra--
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diogrdfico, la cara mesial (punto de aplicacidén de le palanca)
puede ser accesible o inaccesible. Tendremos, puen, cuatro ti-
pos principalen, con los subtipos consiguientes, de acuerdo —-
con la sccesibilidad de la cara mesial.

S6lo estudiaremos el tipo vertical, sin deeviacidén. BEn
lan desviaciones bucal, lingual y bucolingusl, la variacién en
la= técnicas reside en la mayor o menor osteotom{a del hueso -
menial y bucal, en el punto de aplicacién del elevador, y le -
direccién en que debe moverse el molar retenido, gque ectard de
acuerdo a la forma de desviacién. Los tres dltimoe tipos de —
desviaciones, también indicen diferentes formas de odontosec—-
cién que pueden realizarse en cada una de ellas,

2stas conesideraciones son aplicables & las otres reten
ciones que se estudiardn en el curso de este cap{tulo,

Yerece un pdrrafo aparte la extraccidén del tercer mo—

lar inferior retenido, sin dientes vecinos.

Pig. 893.- Distintos disefios de incisiones Que pueden realiger
se paru efectuar la extraccién del tercer molar inferior rete-
nido en posicién vertical, con su cara mesiel accesidble o inac
cesible.
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Pig. 894.- Blevadores de Winter No. 1 Ry 1 L. (R. right; L.-
left) (derecho e izquierdo). (De ®inter) La cara plana, con—
tra el tercer molar.

lo. RETFNCION VERTICAL, SIN DBSVIACION, CARA MPSIAL -
ACCBSIBLE,

A) Técnica de Winter.- a) Incinién. BEn este tipo de -
retencidén, Winter emplea las incisiones de la figura £93, -—
Cuando sélo necesita usar la cara mesial del tercer molar pe-
ra aplicar el elevador, realira una incisién que se extiende-
gobre la cara oclusal del molar retenido, desde el borde me—
sial del festén gingival, llegando en el sentido distel slgu-
nos milimetros por detrds del borde §seo distel a resecar -—
(fig. 893,A). Bn el caso de valerse de la cara bucal pare —--
aplicar el elevador, realize una inciaidn coincidente con el-
borde bucotriturante de la corons del tercer molar y que se -
extiende hacia distal en la misma proporcién que 1la incisién-
A (fig. 893,8).
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Con el objeto de proteger el festén gingival de los -
truumatiomos operatorios, Winter reulize una pequefia incisidn
perpendicular & las primercs seflaladas, y que se traza sobre-
la lenguete mesial del molar retenido (fig. 893,C y D). Fete-
tipo de incisién nosotros lo aplicamos en todos los casos de-
retenciones, para no lacerar la lengueta interdentaria. Des—-
pués de le incisién, el colgajo es separado con un peristéto-
=o. La lenguets interdentariu traumstizada origina dolores —-
postoperautorios. Por otra parte, la cicatrizacidn origine una
retraccién de la lenguete, que deja al descubierto parte de -
la cara distel del segundo molar; doloree a los cambios térmi
cos son =1 efecto, amén de la posibilidac de desarrollo de --
una cariee. La incisién de las figurae S07 y 908 salva muchos
de estos inconvenientes.

b) Osteotozfa. Bl movimiento que el tercer molar in--
ferior retenido debe efectuar para abandonar el alvéolo donde
eetd alojado, como ya fue dicho, puede ser traducido grdfica-
mente en un arco de ci{rculo. Bs decir, la corone del molar ha
de ser dirigide hecia la rama montante del maxiler. Por lo —--
tanto, todo el hueso que exista por el lado distel, en contac
to con la corona del tercer molar retenido en posicién verti-
cal, debe ser eliminado para que el diente pueda desarrollar-
este arco de circulo.

Winter elimina este hueso distal con los instrumentos
llamados ostedtomos, cuya descripcién y mane jo serdn estudia-
dos,

Fn caso de existir, en esta porcidén 6sea distal que -
entamos considerando, un proceso patolégico, tal como focos ~

de oste{tis, granuloma posterior o el saco dentario de dimen-
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siones suficientes, la osteotom{a no serd necesaria, porcue el

diente puede desplazarse hacie distel, a expensas del esp . cio-

creado por el proceso patolégico. ;

Pig. 895,- Blevadores de Winter 3 Ry 3 L. Como los No. 1y 2
son de aplicacién mesial. (La cars planta contra el tercer mo
lar). (winter).

7

Pig. 896.- Blevadores de Winter No. 4 y 4 L. (derecho e iz——-
quierdo)., (De Winter).

"La cantidad de hueso a resecarse estd indiceda por -
la forma radicular, la relacidén del borde superior de le osi-

estructura con la bifurcacién de las rafces y le distencia —
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que el diente puede ser dirigido, fuera de su alvéolo, hucia-
distal y hacia arrida por la aplicacidén del elevador en la su

perficie mesiel o mesiobucal", (#inter).

Pig, €97.- Blevedores de aplicacién mesicl de Winter No. 11
Ry 11 L. (De Winter).

La forma de rafces indica el movimiento del molar y la
canticaed de hueso a resecarse, de la siguiente manera, segdin -
Winter:

Ambas rafces dirigides hecia distul: La cantidad de -
hueso a resecarse debe ser suficiente como para gue el diente
pueda describir el arco que corresponde & la forma radicular-
Y no encuentre hueso distal que se opongs & este moviminto.

Raiz mesial dirigida haciam distal y raiz distal recta:
La cantidad de hueso a eliminarse debe ser tal, gue permita -
al molar dirigirse huacia atrds siguiendo el arco de su raiz -
merial.

Raiz mesial dirigida hscia distal y raiz distel hacia
mesial, E1 hueso debe ser resecado en suficiente cantided, —
como pars que el diente puede ser dirigido hacia distal y per
mita la fractura del séptuam,

Rafceo rectas: Bste tipo no necesita una gren elimins
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cién de hueso distal, Con la aplicacién del elevudor eu la --

cara mesial se dirige el diente en sentido distal,

Pig. 896,- Ostedtomo de Winter 1 L y 1 R. La funcién de este-
instrumento, destinsdo & eliminar hueso, se escuematiza en la

figura ¢00. (De Winter),

Pig. 899,- Manera correcta de tomar el osteStomo de Winter, -
(el dedo {ndice de la mano deredha sirve de proteccién). (En-

este caso, se estd empleando el ostedtomo 1 R).

La técnica de la reseccién ésea con los ostebtomos de
Winter.- Bl instrumento.- Los ostedétomos de Winter son los —
instrumentos disefiados por este autor para resecar las partes
éseas que cubren los terceros molares retenidos. Estos instru
mentos constan de tres partes: el mango, el tallo y la hoja.-
(Pig. 898).

Bl mango: Del mismo tipo que el mango de los elevado-
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res ya eastudiados, se adapta cémodumente a la palma de la ma-
no del operzdor.

Bl tullo: Implantado solidamente al mango, el tallo es
recto y de sélida construccién.

La hoja: Destinada & resecar las porciones de huesoc que
cudbren el molar retenido, para permitir su elevacién, la hoja-
del ostedtomo tiene ligeras variantes segin el tipo de resec—
cién 6sea que debe realizar, Bstd, por lo tanto, doblada en —-
dngulo con relacidén sl tallo., Termina la hoja con la parte ac-
tiva del instrumento, que no es otrc cosa que un cincel o es--
coplo que actda a presién manual,

Distintos tipos de osteétomos. Ostedtomos ndmse. 1 L y-
1 R (fig, 898) destinados a resecar el hueso distal, PFxiste un
‘nstrumento para el lado derecho (1 R) y otro para el igquierdo
(1 L), Los osteétomos ndms, 2 Ly 2R, 3Ly 3R, 4Ly 4R —
tienen ligeras variantes con relacién al tipo 1.

Los otros tipos de ostedtomos y su funcién correspon--
diente serdn seilalados durante la descripcién de la técnica.

Técnica del manejo del ostedtomo, Bl osteStomo se empu
fia sélidamente con la mano der=cha, dirigiendo el kisel de la-
hoja hacia el hueso a resecar (fig. 899). La funcidn de este -
instrumento consiste en extraer o resecar las partes §seas gue
se hallan colocadas sobre o a los lados del molar retenido.

Unu vez realizada la incisién, el instrumento se colo-
ca entre los labios de la herida y se dirige en busca del hue-
80 a resecar., Aplicado en el esitio destinado (supongamos la --
porcién ésea distal) "el borde cortante descansando en la osies
tructura, se ejerce suficiente presidén para resecar esta por--
cién ésea. La cantidad de escisién debe ser suficiente como —-
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para poder dirigir al tercer molar hacia distal, en grado tal
como para vencer la curvatura distal de las rafces y eliminar
la resistencia en esta regidén". De enta manera el cincel que-
significa el osteétomo, corta el hueso distal en pequefios tro
zos, yendo de bucal a lingual (o viceversa).

La maneraz de actuar el instrumento estd demostrada en
la figura 900, tomada de la obra de Winter.

¢) Bxtraccidén propiamente dicha. Bl ezpleo de los ele
vadores,

1) Bl elevador: Los elevadores de Winter estdn numera
dos del 1 al 9 (elevadores de aplicacién mesial); el ndm. 9,-

elevador de aplicacién mesiobucal, y los ndms, 10, 11, 12 y -

13, de anlicacién bucal. Se toman como se ve en las figuras -
901 a 904.

figurse %04
o

?i1g. 900.- Técnica de la osteotomfa distal. Tercer molar en -
retencién vertical, sin desviacién. A, el osteétomo No. 1 R,-
aplicado sobre el hueso, en la superficie distul; técnica pa-
ra el lado derecho; B, el ostedtomo No. 1 L, aplicado sobre -
el hueso, en la superficie distal; técnica paru el lado iz-——
quierdo; C, extensién de la osteotomfm; D, viste lingual y —
oclusal de la aplicacién de la hoja del osteStomo en la super
ficie distal del lcdo der=cho, cuando la superficie oclusal -



figpva 300

Pig. S04.- Manera correcta de tomar los elevadores radicula--
res (11 Ry 11 L, 122 y 12 L). (Bn es ® caso, el 11 L, Vista
por la cara palmar; el dedo {ndice de la mano derecha, sirve-

de dt:l proteccidén, con los finee sefialados).

Los elevadores de aplicacién mesial (1 al 9) estdn -
destinados a ser introducidos entre el segundo y tercer moler
tienen como funcidén la de luxar y elevar el molar de su alvéo
lo.

2) Eleccién del elevador. Bl elevador debe estar de -
acuerdo con el ancho del espacio interdentario. Bl elevador -
adm, 1 (L o R) se usa cuando el espacio es exiguo o estédn en-
contacto el segundo y tercer molar. Fl ndmero 2 (L o R) es el
de mds comdn aplicacién, porque permite su colocacién en espa
cios reducidos. Los otros tipos se usan en espacios anchos o-
denpués de haber sido movilizado el molar por la aplicacién -
de laa hojas menores,

}) Introduccién del elevador: Blegido el elevador se-
g4n las dimensiones del espacio interdentario, éste se toma -
como ya fue indicado al tratar la extraccién del tercer molar
normal (pag. 250), y se introduce suavemente en el espacio ——

interdentario, entre los labios de la incisién de la mucosa.-
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Este instrumento actda en su primer tiempo cOomO Ccuna. Fn esta
funcién penetra en el espacio interdentario; esta penetracién
permite, en algnnos casos, el desplazamiento del molar hacia-
el lado distal (fig. 905,4), elevando y luxando el molar rete
nido.

Pig. 905.- Aplicacién mesial del elevador. Retencién vertical.
A, aplicacién inicial con el elevador No. 2, eantre la superfi
cie mesial del tercer molar y la superficie distal del segun-
do, paras poder pastr la hoja y separar los dientes; B, 1la ho-
Jja introducida entre los dos molares, con la parte plana de -
la hoja sobre la superficie mesial del tercero y la parte cur
va sobre la superficie distal del segundo; el molar ha sido -
dirigido levemente hacia arriba; C, la hoja se dirige hacia -
el lado mesial, de modo que el molar retenido se desplaza ha-
cia arriba, hacia atrds y afuera; D, la hoja ha sido de nuevo
aplicada mds abajo, sobre su cara mesial del tercer molar, —-
(De Winter),

4) Aplicacién del elevador: Introducida completamente
la hoja del elevador en el espacio interdentario, la parte —
plana de la hoja es aplicada contra la cara mesial del tercer
molar y su borde sobre el borde superior de la estructura ---
Ssea .
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Pig. 906.- Aplicacién del elevador bucal después de la luxa——
cién del molar con el elevador. a y b, la punta del instrumen
to se insinda en la bifurcacién rzdicular; ¢, girando el ele-
vador, en sentido contrario al de las manecillas del reloj, -

se levanta el molar,

5) Movimiento del elevudor: Aplicado el elevador en -
el espacio interdentario y en perfecto contacto la parte pla-
na de la hoja con la cara mesial del molar, se inicia el mo-
vimiento destinado a elevar el diente. Pars tal objeto, se ha
ce girar el mango del instrumento en el sentido de las agujas
del reloj, para operar en el "lado derecho"; a la inversa del
=ovimiento de las agujas, al actuar en el izquierdo.

Zn esta funcidén el instrumento actda como una palanca
de primer género. Con este movimiento hacia distal, el molar-
se eleva y se desplaza hacia distal en la misma proporcién ——
con que fue girado (fig. 905,B). Un nuevo movizmiento del man-
go del elevador hacia distal, permite un desplazamiento en un
grado mayor del molar retenido en esa direccidén, como se pue-
de ver en la figura 905, C.
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Si la luxacién no ha sido terminada con ese movimien-
to, entonces se aplica la hoja & un nivel mde bajo y se vuel-
ve a repetir el movimiento a distal (fig., 905,D).

Cuando la hoja del elevador resulte insuficiente (por
su tamado) para dirigir el molar hacia distal, se emplea el -
ndmero siguiente, con lo que se logra el fin propuesto,

La fuerza a emplearse y la extensién del movimiento -
distal estdn dadas por la forma radicular, como se ha dicho -
oportunamente,

6) Eliminacién del molar: Luxado el diente, éste pue-
de ser extrafdo del alvéolo con pinza pars extracciones o con
el migmo elevador., También puxde ser eliminado con el elvedor
nda., 10 (L o R) de aplicacién bucal, colocando este instrumen
to en la cara bucal del molar, & nivel de la bdifurcacién redi
cular; girando el instrumento hacie afuera, sobre su eje, con
punto de apoyo en el borde Sseo bucal, se levanta el molar —
hacia arridbe y adentro (fig. 906).

B) Bxtraccién por osteotomf{a & fresa.- 51 uso de la -
fresa dental para realisar la osteotom{a nos parece excelente.
La fresa es un instrumento poco traumatizante uséndols con —-
lae prevenciones debidas. Estas se refieren al empleo de un -
instrumento nuevo y constantemente renovado en la misma ex—-
traccidén, y su refrigeracidén con agua esterilizada o suero —
fisiolégico para evitar eu recalentamiento, Fmpleando asf, —-
aunca hemos tenido inconvenientes: necrosis ni moritificecio-
nes del huoso, las cuales se originan por elevacién de su tez
peratura,

Tipo de fresa. Para realizar la osteotozf{a distel en-

esta clase de retenciones usamos la fresa andm. 560 colocada -
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en el dngulo recto. Cabanne ha ideado el uso de las fresus -
de pieza de mano en el dngulo, corténdoler y adaptdndo eu --
extremo a tal instrumento. Las fresas redondas No. 8, de car

buro de tungsteno realizan fécilmente le osteotomfa.

Pig. G07.- Incisién para la extraccién dew tercer molar in-
ferior, en cualquier tipo de retencidn. (Compérese esta ineci

sién con las de lae figuras 8S3, 916 y 926)

Pig. S08.- Bl colgajo rebatido, permite un amplio cempo ope-

ratorio, Fl colgajo no es traumatizado, como se serdala en el

texto. (Ver incisionesde la figura 893).

Pig. 90G.- BExtraccién del tercer molar inferior en retencidén
vertical, La osteotomia distsl se realizs con una fresa de -

fisurs; es sumamente dtil la fresa redonda No. 8.

Pig. 910.- Aplicacién del elevador y luxscién del molar rete
nido, hacia el lado distel, se;dn la técnica que ge indica -

en la figura 2905,
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a) Incieién, La incieidn de la figure 893, C es muy -
dtil para todo tipo de retenciones; pero la incieién que pe -
inicia un cent{metwro por detrds de la cara distel del segundo
molar (fig. 907), llega hasta esta cara y se prolongu hacia -
adelante, contorneando el cuello de los dientes, hasta el pri
mer molar, permite un amplio colgajo que da un amplio acceso-
y visibilidad (fig. 908); por otra parte, el colgajo no es —-
seccionado verticalmente, ni traumatizado, y descanssa sobre -
hueso sano.

b) Osteotom{a. Separados los labioes de la incieién, y
apartados el carrillo y la lengue, se coloce la fresa sobre -
el borde éseo distul & resecarse, La freea se introduce, mer_
ced al espacio Que ella misma consigue cregrse, entre le ca-—-
ra distel del tercer molar y la porcion ésea dist:l, realizan
do tanta osteotomia cuanto requiera la extensidén del hueso y-
la disposicién radicular, Pstas indicaciones se ajustan & lus
seflaladar por Winter (pdg. 371). BEn les figuruzs 909 y 910 he-
mos tratado de materislizer 1os pasos de esta técnice, gque es
sencilla y estd al alcance de todos. La fresa es el instrumen
to de usgo dimrio del odontélogo. Su manejo, sus alcances y —
sus peligros, estén en la mente de todos los profesionales, -
Los ostedtomos de Winter requieren un instrumental y una —
préctica, de los que sélo pueden disponer los especialistes.

¢) Bxtraccidén propiamente dicha. Uso del elevador.

1) Bmpleo de los elevadores de Winter: Nos parecen —
insustituibles., Quienes no dispongan de ellas, sin embargo, -
pueden emplear otros instrumentos tales como los de Barry -—
(direfiados segin el mismo tipo Qque los de Winter) (fig. 623),
los elevadores rectos o cualquier otro elevador parecido. Sus

alcances y posibilidades no pueden ser aunca los de los eleva
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dores del maestro americano.

2) Bmpleo del elevador recto: Antes de conocer los —
instrumentos de Winter, hemos emplemdo durante mucho tiempo -
los elevudores rectos. Se introduce en el espacio inerdenta-—-
rio y se mueve, alrededor de su eje, en sentido dist ], des—
cansando el borde inferior de su hoja sobre la estructura ---
ésea del espacic entre segundo y tercer molar. Por el miemo -
mecanismo de accién (palanca de primer género) el elevador —
recto dirige el diente retenido hacis arriba y atrds, Puede -
también ser apoyado sobre la cares distisl del segundo molar y-
dirigiendo el instrumento hecia adelante (mesial) la hoja -—
del inetrumento desplaza entonces el molar hacia atrde, F1 --
segundo molar, usado como punto de apoyo, ha de reunir las --
condiciones ya sefialadas; integridad de su corona, solideg -
del macizo radicular.

C) Bxtraccién por osteotomfa & escoplo (escoplo sim--
ple o martillo automético).- Ver las consideraciones que se -
hacen en la pégine 384).

D) Bxtraccidn por odontoseccién.- Bste tipo de extrac
cién tiene indicecién en aquellos casos de rafces divergentes
con extraordinaria cementosis. La técnica de le odontoseccion
sigue las indicaciones dades en la pdgina 271, Bn caso de que
el tercer molar esté muy vecino a la rama, puede extirparse -
la parte diestooclusal de la corona, con escoplo (fig, 911). -
Fste instrumento debe ser colocado, su parte active sobre le-
cara oclusal, a nivel de los surcos, para que el golpe del —
escoplo sea efectivo.

20, RETENCION VBRTICAL. SIN DBSVIACION. CARA ¥FSIAL -
INACCBSIBLE.

EFl dngulo mesio oclusal de la corona del tercer molar
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puede encontrarse situado por debajo de las estructuras déseas
de tal modo que la cara mesial, sobre la cual se aplica el --
instrumento destinado & elevar el diente, no es accesible, Fs
necesario, por lo tanto, preperar una via de acceso a dicha -
care mesial,

A) La Técnica de Winter.- &) Incisién. La incision —
que Winter indica para esta retencidén esté grdficamente de—-
mostrada en la figura £893. D. Bs una incisidén de dos ramas: -
una bucal, trazadas en la lengueta interdeateris bucal, simi--
lar a la rama bucal de las otras incisicnes; otra rama dis——
tal, trazada sobre el dngulo bucooclusal del molar retenido.-
La incieién de las figurae 907 y Q08 es muy util.

b) Osteotomf{a. La osteotom{a se practica como en la& -
retencién vertical, con la care mesial accesible (fig. 900).-
Con los osteétomos 1 Ry 1 L, se extirpa el hueso distul, Pa-
ra le aplicacidén del elevador en la cara mesiel del molar, es
necesario resecar parte de la ostestructura mesizl. Para tal-
fin se emplea el ostedtomo ndm., 8 R u & L.

¢) Bxtraccién propiamente dicha. Uso del elevador. ILa
técnica del uso del elevador es la misza que en el caso ante-

riormente estudiado.

Pig. Gll.- Reseccidén de la porcién distooclusel de la corona-
del tercer molar en retencidén vertical (nl), con la rama del-

maxilar inferior muy préxima a su cara distal (a).

B) Bxtraccién por osteotomf{a & fresa.- a) Osteotomfa-
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Fl objeto de la intervencién es eliminar suficiente cantidad-
de hueso como para poder vencer lae resistencias mecénicas --
del molar implantado en el hueso. Bn el tipo de retencién ver
tical, el molar puede presentarse con su cara triturunte to--
talmente cubierta por hueso, La eliminacién de este hueso, v-
& preparacidén de une vie de acceso a la cara mesiel, pars -—
aplicar el elevador, puede ser realizada a fresa (fresa redon
da nim. 6 a 8), montada en el dngulo.

De la misma forma que indicamos para la extraccién —
del canino superior retenido (pég. 322), se realizan, sobre -
la tapa 6sea a eliminarse, una serie de perforaciones, que --
lleguen profundamente hasta el molar retenido (fig. 912). Se-
unen los orificios creados por la fresa, con ligeros golpes -
de escoplo o con una fresa de fisura fina nim. 557.

La tapa 6sea se elimina con un escoplo o cualquier -—-
instrumento de suficiente solidez. La eliminacidn del tejido-
éseo debe ser tants como la necesaria para per=mitir el paso -
del didmetro mayor del molar (fig. 912, a y -1).

Reseccidén ésees en distel: Con una fresa de fisura num,
560 se realize la osteotomia en el lado distal del tercer mo-
lar, llegando hastu la altura del cuello del dicnte; la téeni
ca es la misma que la descrita en el tipo anterior de reten—
cion. P1 objeto de la reseccién distel es permitir, & este —
nivel, el suficiente espacio como para poder desplazar hacia-
distal el érgano dentario (fig. 912, c).

Reseccidén Ssea en mesial: Fl objeto de este resec—-—-—
cién mesial es obtener un espacio suficiente para colocar la-
hoja de un eleve or.
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Se realiza con una fresa redonda num., 5, montade en-
la pieza de mano. Hay que tratar de realizar esta osteotomia
mesicl a expmsas del hueso vecino &l molar & extraerse, de--
jando intacto, en lo posible, el hueso cue cubre al segundo-
molar por el lado distal y bucal.

b) Bxtraccidén propiamente dicha. Aconsejamos el em--
pleo de los elevadores de Winter ndms. 1, 2, 3, o elevadores
de hojas finas. Bl instrumento penetres con una angulacidén -
del 45° respecto al eje del molar. Bl elevador se abre cami
no en la via ésex creada por la osteotomia mesial y va al -
encuentro de la cara mesial del tercer =olar. Llegendo a és
ta y con apoyo en el borde éseo y eh la cars distul del se—
gundo (eiempre que sus condiciones lo permitun) se trata de-
luxar el diente hacia distul, con peguefioes movimientos de --
torsién del instrumento hacia mesial y hacia distul (fig —
912, d). PFste luxacién hacia distel estd condiciocnada por la
forma radicular (pdgs. 372 y 373).

Luxando el molar, =e elizina del alvéélo con un ele-
vador de ¥inter ndm. 10 (L o R) de aplicacién bucal, o hacien
do palanca con un elevador de hoja fina, colocado por el la=-
do bacal, entre la corona del molar y la tabla dsea externa-
Si no hubdbiera posibilidades de introducir estos instrumentos
a nivel de la cara bucal, se practica con una fresa redonda-
una muesca u orificio en la parte media del hueso bucal (fig.
Gl2, e y f). Psta nueva via facilita la colocacién del eleva-
dor y la extiraccién del molar.

3o. RETENCION VBRTICAL. AUSENCIA DB DIBNTSS VBCINOS.

Los dientes vecinos pueden estar ausentes en su tota

lidad, o solo faltar el seguando molar, 3n el primer caso, ——
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generalmente el molar retenido produce accidentes inflamato--
rios. Es frecuente que desdentados totales, portedores de prd
tesis, sientun molestias originadas por los terceros molares-
retenidos. Su eliminacidén se impone.

El tercer molar puede presentarse de varios modos —---
(fig. 913); la retencién puede ser parcial o total y totalaen
te intradésea o subgingival. La técnica para la extraccidén de-
be estar guiada por los mismos principios ya sedalados. Fs —-
necesario eliminar suficiente cantidad de hueso, como para —-
poder llegar hasta la cara mesial y aplicar allf los elevado-

res.

?ig. 913.-"Ha 2 de un tercer molar inferior aislado, en
posicién vertical (Obsérvense las relaciones del conducto con

el molar retenido y las modificaciones en su trayecto).

9\

Pig. 914.- Fxtraccién del tercer molar inferior aislado. Reten
ci1én vertical., a, el caso a extraer; b, osteotomfa en mesial y
distal, con fresa redonda No., 8; ¢, aplicacién del elevador 12
de Winter en la cara mesial; girando el mango del instrumento-

el molar retenido se dirige hacia atrds y arrida.
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a) Incisién. 2n casos de retencién total, preferimos-
la incisién angular (fig. 8393, C), o la de las figuras $07 y-
908, que permiten descubrir ampliamente el hueso. La ruma lon
gitudinal de la incisién es trazada a nivel o un poco mds -——
adentro del borde lingual del molar y sobrepasa los l{mites -
del borde mesial. La otr. rama la corta perpendicularmente y-
llega hastu las proximidades del surco vestibular. Bn las re-
tenciones parciales, la incisidén se atiene a las indicuaciones
hechas para los casos de arcada normal.

b) Osteotomf{a. Bl hueso que cubre el molar es reseca-
do con escoplos (ostedtomos de Winter, escoplos a m:ano) o fre
sas (redondas ndms. 5, 6 u 8), La ostecotom{a sigue las reglas
dadas en pdginas anteriores,

c) Bxtraccidén propiamente dicha. Los elevadores para-
este tipo de retencidén son los ndms., 11, 12 o 13 (L o R) de -
Winter o sus similares.

Se introduce la hoja del elevador entre la cara me—-
sial del molar y la pared mesial del alvéolo (la osteotomfa -
prepara la via). Cuando el instrumento estd colocado sobre la
cara mesial, con punto de apoyo en el borde Sseo mesial, se -
gira el mango del instrusmento en sentido mesial, con lo cual-
se logra elevar el molar hacia arriba y hacia distal (fig. —
914).

Bn les presentaciones, con la cars mesial inaccesi—-
ble, debe emplearse el método de la odontoseccidén con fresas,
del molar, segdn su eje menor, y la extraccién de cada parte-
porseparado,
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Pig. 920.- Bxtraccién del molar con un elevador de Winter —

aplicado en la cara bucal,

BXTRACCION DBL TSRCER MOLAR INPFRIOR RBTERIDO EN POST
CION MESIOANGULAR.

Bn la extraccidén del tercer molar inferior retenido,-
en posicidén mesioangular, se adnan dos problemas guirirgicos,
que hay que resolver.

La osteotomia. BEn generzl el molar retenido estd alo-
judo més profundamente en el hueso y la cantidad de hueso dis
tal suele estar dispuesta con més abundancia en las retencio-
nes mesioangulares, que en las verticales.

Bl contacto con el segundo molar (fig. 866,g), cons—
tituye uno de los més sélidos anclajes del molar retenido. La
eliminacién del tejido dentario y la odontoseccién, son sa---
bias medidas que evitan traumatismos y sacrificios éseos ind-
tiles,

Bl molar retenido para ser elevado de su alvedlo debe
trazar un arco, para la realizacién del cual se oponen los --
dos elementos que acabamos de citar: el punto de contacto y -
el hueso distal, Bn muchas ocasiones, adn eliminando todo el-
hueso distal, que se opone al trazado del arco, la extraccién
ne ve dificultada o impedida por el contacto que las cdspides
mesiobucal y mesiolingual del tercer molar realizan sobre la-
cara distal de la corona del segundo, o en la cara distal de-
la rafz distal, por debajo de la lfnea cervical (figs. 921 y-
G22). Resulta en estas ocasiones, un problema mecdnico irnsal-
wable elevar un diente en tales condiciones, si no se suprime
el obstuculo que representan las cdspides mesiales (superfi--
cie mesial de contacto).
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Pig. G23,.- Osteotomfa distal, segdin la técnica de Winter, A,-
el instrumento (0Ostedétomo 2 R) reseca el hueso distal en el -
20lar del lado derecho; B, el imstrumento 2 L, actia en el —--

del 1i1zquierdo (De Winter).

lo, RETENCION MBSIOANGULAR. SIN DBSVIACION. CARA MB——
“IAL ACCESI3LE O INACCBSIBLB.

A) Técnica de Winter.- a) Incision. Winter ha indica-
do diferentes tipos de incisiones para abordar la retencidén -
mesioangular. Cuando no se necesita aplicar elevadores en la-
cara mesial, se practica una incisidén que, partiendo de la --
cara distal del molar retenido, se extiende en sentido distal
en una distancia aproximada de un centimetro (fig. 893,4). Si
hay necesidad de usar los elevadores aplicados a la cara me—
sial, se practica una incisién sobre el borde bucal del molar
retenido y en las mismas proporciones que la anterior (fig. -
833,C). Con el fin de evitar el traumatismo y laceracién del-
rodete gingival interdentario, se traza una incisién dbucal --
desde el borde de la cnci{a, hacia abajo, y ligerasente adelan

te.
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b) Osteotomia. Bl tridngulo éseo distal es eliminado-
con un ostedtomo nim, 2 ® y 2 L, Con la técnica usual (pag.--
377) el borde cortante del cincel se apoya en la superficie a
escindir y bajo presidén manual se elimina, a pequeilos trocos,
todo el hueso necesario (fig., 923). La cantidad de hueso & —
elioinarse estd indicada por el grado de versién del molar —
(a mayor inclinacién mesial, mayor cantidad de hueso distel,-
v por lo tento, mayor osteotomfa) y por la forma radicular, -
siguiendo las normas que ya han sido serialadas en la reten-—
cién vertical.

c) Bxtraccidén propiamente dicha. Uso de los elevado-—-

1) Bleccién del elevacdor: La forma y tazafio del espa-
cio interdentario existente entre la cara mesisl del tercer -
molar, la cara distal del segundo y el borde superior del ---
interséptuz (punto 12) son los que rigen el tipo de elevmdo:r-
que se debe emplear, Bspacios interdentarios pequefios exigen-
una hoja del elevador de escasas dimensiones, un espacio gran
de necesita un elevedor de hoja ancha (fig. 924). Colocando -
un elevador de hoja chica en un espacio grande, el tradajo es
izproductivo, debido & que no se logrs el punto de apovo ne—
cesario,

2) Introduccién del elevedor: Fl elevador se introdu-
ce en el espacio interdentario, dirigido hacia &bajo, y en --
sentido linguel, actuasndo en este pimer tiempo como cufia. Con
ligeros movimientos giratorios del mango del instrumento diri
gidos hacia mesial y distal, el elevador ocupa el espacio. --
(fig. 925).
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lar; su borde inferior, sobre el borde superior del espuclo -
interdentario.

4) Movimiento del elevador: Dirigiendo el mango del -
instrumento en sentido zmesiel, y de acuerdo con la dimposi -
cién y forma radicular, se gradua la fuerza necesaria pure —-
elevar el molar, La eliminacién del molar se realizu una vez-
colocado el diente verticalmente y vencido el contacto entre-
@l segundo y el tercer molar, con una pinzé paru molares infe
riores o con el mismo elevacor.

B) Bxtraccidén por osteoto={a & fresa.- a) Osteotomfa.
lLa fresa estd muy indicade en este tipo de retencién. La téc-
nica de su uso varfa un poco con la de la retencidn verticel,

Con una fress redonda ndm. 4, 5 u &, colocada en la -
pioza de mano o en el dngulo, segdn las facilidades de acceso
oue me tengan al campo operatorioc (preferimos el dngulo recto
porcue nos perzite dirigir con mayor pre¢isién el instrumento)
@¢ prectican algunos pequedios orificios en el hueso, los cua-
les deben lleger hasta el molar retenido. Fl tacto nos derd -
la sensucién necesarie, que entonces nos advertird la presen-
cia del molar retenido. La porcién ésea limitada entre los --
puntos perforados por la fresa y el tercer molar, se elimina-
con un golpe de escoplo. Fste instrumento se coloca con su --
bisel dirigido hacie distel, tratando de insinuarlo entre la-
cara distal del molar y el hueso & resecar, Con un golpe de -
escoplo se hace saltar este porcién Ssea dietsl.

la cantidad de hueso a resecar esti de acuerdo con el
grado de inclinacién del zolar, la forma y disposidién de sus-
rafces y el contacto con el molar anterior. Fl hueso distal -

se elizina me ‘or con fresa de fisura ndm. 560. (fig. 926).
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b) Bxtraccién propiumente dicha, Fn nuestra prict.ca,
como ya lo hemoe dicho, consideramos insustituibdles los olevg
dores de Winter. Pueden usarse otros instrumentos, constraf--
dos segdn el miamo diseilo y basados en el mismo principio me-
cénico.

La técnica de la extraccidn propiamente dicha en la va
sefialada en el estudio de la técnica de Winter.

C) Bxtraccién por osteotom{a a escoplo.- Bl escoplo-
iccionado a martillo o el escoplo automdtico, para realizar-
1. osteotom{es distal, puede aplicarse en este tipo de reten-

cién con determinadas reservas,

Pig. 927.- Extraccién de un tercer ¥olar inferior en reten--——
cién mesioangular. Osteotomia a escoplo. a, incisién; b, des-
prendimiento del colgajo; c, osteotoz={a del hueso distal rea-
lizada con escoplo; esta misma maniobra puede realizarse con-
una fresa redonda N 8 de carburo de tungsteno; d, la osteoto-

={2 necesaria para elevar el tercer molar inferior,

AR5

Pig. 928.- Bxtraccién por odontoseccidn.Fl tercer molar rete-
nido pucde dividirse de dos modos: segdn su eje mavor como se

indica en a, o segdn su eje xmenor como en b,
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a) Osteotom{a. Usamos para realizar la osteotomfa --
distal un escoplo de media ca:na (fig. 927; ver fig. 328), --
Perpendicularmente dirigido hacia la superficie ésea y con -
golpes de martillo se reseca el hueso, en pequedas porciones,
hasta descubrir la suficiente cantidad del molar, con el fin
de que sean vencidas las resistencias (hueso distal ¥ punto-
de contacto), Diremos a esta altura, que en este tipo de re-
tencién somos partidarios de resolver el problema del ancla-
je distul y del punto de contacto, eliminando, siempre gue -
haya fécil acceso al molar retenido, las cdspides mesiobucal
y =mesiolingual con un disco de cerborundo. En los casos en -
que el molar esté muy profundo, es mds sencillo seccionarlo-

longitudinalmente (figs. 927 & y 936).

Bn este tipo de retencién, con la cara mesial del —
=clar accesible, si no se elizina el punto de contacto de —-
las clspides, habré que extirpar hueso por lo menos hasta lc
mitad de la raiz.

La osteotomfa Que realiza Winter nos parece insufi--
ciente, La eliminacién del molar debe hacerse, por lo tento,
a expensas de la fuerza ejercida sobre el elevador, con los-
consiguientes inconvenientes postoperatorios. Fl exceco de -
presién ejercida sobre el hueso distal o sobre el mesiel, —
trae aparejuados dolores de gran intensidad (alveolitis), 1~
dolor estd siempre en relacién con el grado de Wune.

b) Extraccién propiamente dicha. Se realiza como en-
la extracoidén por osteotomfa & fresa.

D) Pxtraccién por odontoseccidn.- Bste método estf -
muy indicado en la retencién mesioangular. La odontoseccidn-
puede aplicarsede dos distintas formas: se divide el diente-
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segin su eje mayor, o bien se lo divide segdn su eje menor. -
(fig. 928).

Ambas operaciones ge pueden realizar con o sin osteoto
=fa. Bn unos casos ells es imprescindible; en otros puede sec
cionarse el diente y extraerlo sin la reseccién &sea previa.

La odontoseccién de los molares retenidoe se realize-
con discos, piedras de carborundo, fresas, escoplo recto, de-
media cafla, el escoplo de Sorensen o el escoplo automético,

CONSIDBRACIONES GENERALES SOBRE Li ODONTOSECCION EN MO
LARFS RETENIDOS.

El acceso: Es imprescindible preparer una via de ac--
ceso, para que los instrumentos destinados a cortar el diente
pueden cumplir su cometido, sin traumatizar las partes dlan--
das, ni lesionar el hueso.

Por lo tanto, una incisién amplie y una osteotom{a —
suficiente se imponen en la aplicacidén de este métodc, Pl te-
jido gingival debe ser mantenido apartado con separadores o -
instrumentos que hagan sus veces.

Pl instrumental: Discos de carborundo. Piedras monta-
das (pueden emplearse las piedras montadas ném. 5 paras cortar
el esmalte; son de gran utilidad los discos o piedras de dia-
mante),

Presas: Se pueden usar para este fin lae fresas de fi
sura ndm. 560 y las freszs redondas No. 8 de Carburo de Tungs
teno.

Fl escoplo automético (ver pédgina 91).

Técnica del empleo del instrumental, Disco de carbo—-
rundo: En algunos casos de retenciones, en muy pocos Casof —

tiene aplicecién este procedimiento- es posible usar el disco
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de carborundo, cuando la profundidad del molar retenido lo --
permite. Separando leae partes blandas con el objeto de no trey
matizerluc, el disco secciona el diente a nivel de su cuello.-
También se emplean diecos para eliminar las cispides mesizles,

Pars seccionar el diente segdn su eje menor (retencio-
nes superficialen; posicién 4 y B), se dirige el disco todo lo
perpendicularmente que sea posible, el eje mayor del diente, -
El disco debe ser humedecido constantemente con un chorro de -
agua o suerio fisiolégico. Este técnice estd restringida e po-
cos caesos; es =ds Wtil la fresa.

Para seccionar las cdspides mesiobucel y mesiolingusal,
el disco se coloca perpendicularmente & la arcade, inmediata-
zente por detrds de la cara distal del segundo molar, Diri—-
giendolo de bucal a lingual, esgrimiendo la pieza de =mano fir
memente, el disco secciona el esmalte de la cara triturante y
llega haets la cara mesial del molar retenido, separendo por-
lo tanto el macizo formado por las cuspides mesiobucal y me—
siolingual y el dngulo mesiotriturante. Bste macizo se extrae
anter de la extraccidén propiamente dicha, con un escoplo o ——
con una cucharilla de Black. EFliminado el punto de coatscto -
(superficie de contacto) (punto §), se procede & la osteoto—
=fa 21 se considera necesario o & la extraccién propicmente——
dicha (fig. 929); en la mayorfa de los casos, 20 se tiene --—-—
exito con la odontoseccidén exclusivezmente; estu maniobra debe
estar acompaflada con la suficiente osteotom{a, También la so-
la reseccidén de las clispides mesiules, hace fracaser la extrac
c1én, cuando no se ha eliminado la necesar{a cantidad de hue-
so.

Piedras montadae: Las pequefias piedras montadas que—

se usan en denti{stics operctoria, pueden emplearse con el ob-
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jeto de cortar el esmalte, como maniobra previe &l uso de la
fresa, y pora faciliter la accidén de este instrumento, Se —
aplica segdn la técnice usuel (fig. 930). Pueden tamdbién em-
plearse, antes de usar el escoplo sobre la cara oclusal del-

zolar retenido.

=74
Pig. 92G.- Reseccidén de las cuspides meeimles, a, el disco -
de carborundo elimina el maciso mesiul, cozo se ve en los es
quemae al y az. (La aplicacién del elevador 2R de Winter), -
se haré por debajo del cuello del tercer molar inferior rete

nido).

Presas: Bn el dngulo diedro que ha preparudo la pie-
dra montada se introduce una fresa de fisura ndm, 570. Bsta-
se dirige de bucal a lingual, tratando de seccionar, en toda
su amplitud, la corona del molar retenido. Fspecial atencién
hay que prestar a la parte mesial del tercer molar, porque -
dos contingenciar pueden presentarse en esta maniobra.

1) Seccidn insuficiente de la corona: No se corta to
do el tejido dentario y la corona queda unide a sus rafces -
por esmalte, en cantidad variable, pero suficiente, como pa-
ra impedir la separacién y la eliminacién de la corona.

2) La fresa pase los li{mites de la corona: PFs til _
recordar la anatom{a coronaria, tener buena iluminacién y --

hemostanis en el acto operatorio y servirse del tacto que —-
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nos indica el tejido sobre el que estamos actuando. La fresa-
llevada fuera de los l{mites de la corona, puede lesionar el-
hueso, seccionar la tabla lingual y herir los tejidos blandos
de la cara interna del maxilar. Dirigida hacia sbajo puede he
rir el nervio dentario inferior y los vasos que lo acompafien-
con los trastornos consiguientes (hemorragia y parestesia).

Técnica del empleo del escoplo automético: Bl escoplo
automdtico es un instrumento ingeniosamente ideado, por medio
del cual se consigue cortar el diente en forma neta y preci—
sa, Tratdndose del tercer molar en posicién mesioanguler, las
funciones del escoplo automdtico se circunscriben a seccionar
el diente, segin su eje mavor. Para tal fin se emplea una pun
ta cortada a bisel, Se apoya el borde cortante del bisel, di-
rigiendolo aproxicadcmente perpendiculer & la cara triturante
del molar a dividir, sobre las depresiones del esmalte, no so
bre las crestas., La l{nea de aplicacién del escoplo proyecta-
da sobre el molar debe tratar de coincidir sobre el espacio -
interradicular. De esta manera el corte del escoplo es dtil y
preciso y divide las rafces con limpieza (fig. 936).

Dos o tres golpes de escoplo son suficientes para ---
seccionar el molar. Bn caso de existir caries, grietas o fisu
ras de esmalte, se aprovechardn para faciliter la accién del-
escoplo,

Bxtraccién de las partes seccionadas. Dividido el ——-
diente, lae partes seccionadas son extrafdas por separado; --
consideraremos las dos formas de division; segin su eje menor

v segin su eje mayor,
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Extraccidn del moler seccionado segin su eje menor;:l)
Bxtraccién de le coronu: La extruccién de le coronc después -
de seccionar el diente segin su eje menor se realize por me—
dio de elevadores finos, Luego de seccionado el molar, se in-
troduce el elevador en el espacio creado por la fresa. Fate -
espacio es de gran utilidad, pues & sus expensas se desplaza-
la corona hacia mesial y luego hacie distul. Cumple estae fun
ciones el instrumento de la figura 934.

A esta altura del problema quirdrgico, hay aue volver
a coneiderar la cera mesial de la corona, accesible o no a —
los elevadores. Si es inaccesible, se practica una via para -
el elevador, a escoplo o con fresa. Si se puede fdcilmemte —
abordar, se iatrocuce el elevador por debajo de la corona, en
tre su cara meeial y el borde 6seo y se eleve la coroua (fig.
S31),

2) Bxtreccién de la raiz: La porcién radiculer puede-
extraerse por medioc de elevadores rectos,curvos o con los ele
vadores de Winter. Bn algunos tipos de retencién empleazmos el
elevador ndmero 12 (R v L); éste se introduce entre la por---
cién radicular y el tejido éseo subyacente. Se hace girar el-
mango del instrumento hacia el lado bucal (fig. 932, e). Se—
g4n la disposicién y la forma radicular, serd mayor o menor -
el eafuerzo a realizarse. Bn caso de gran divergencia radicu-
lar (raiz zesial dirigida hacia mesial y rafz dietel dirigida
hscia dintal) o gran cementosis, puede ser de utilidad sepa--
rar lac dos raufces con una fresa de fisura colocada en la —-
pieza de mano. Cada raiz se extirae por separado con elevedo—

res rectos o elevadores de Winter ndmero 12 (L o R).
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Pig. 931.- La fresa de fisura, montada en el dngulo recto, sec
ciona completamente el molar (a). Se introduce un elevador fi-
no entre la coronay la raiz y se lleva hacie adelante la coro-
na. Con el mismo elevador fino que hadbf{a luzado la corona del-
molar, se vuelve ésta hacia atrds, con el objeto de disminuir-
el contacto con el segundo molar. Se introduce un elevador fi-
no por abajo de la corona, es decir, de su cara mesial y apo--
yédndose en el hueso subyacente se eleva la corona del molar --
(¢). (Ver el instrumento de la fig. S34 (disyuntor), muy dtil-

para la separacidén de coronas y raices).

Terminacién de la extraccién: Se inspecciona la cavi--

dad ésea, se retiran las esquirlas, se adaptan los labios del-
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colgajo y se practican dos o tres puntos de sutura (fig, 932,-
2).

Fxtraccién del molar seccionado segdn su eje mavor, --
Practicada la seccién del molar con el escoplo automético, que
da el diente dividido en dos porciones; la porcidn mesial y la
poreidn distal, Cada una debe ser eliminada por separado., Se -
comienza por la méds sencilla, la distal, la extraccién de la -
cual facilita la eliminacién de la porcién mesial,

1) Bxtraccién de la porcién distal: Se introduce un —
elevador recto o un elevador de #inter (1, 2, 3, R o L) eatre-
las dos porciones del molar dividido. 3n su introduccidn y ac-
tunndo como cufla se consigue luxar ligeramente la porcidn dis-
tal., Bs necesario, para practicar la extraccién de esta por——-
cién, aplicar el elevador lo =ds profundamente posible, con --
el objeto de evitar la fractura intempestiva de la porcién dis
tal. Fl punto ideal de aplicacién del elevador se encuentra a-
un par de mil{metros por debajo de la lf{nea cervical (figura -
936), Aplicado a este nivel se gira hacia mesial el mango del-
instrumento, dirigiendo la raiz hacia arriba y atrds (fig. -—
G36, c ¥ el).

2) Pxtraccidén de la porcién meeial. Bliminada la por—
cién distal, se introduce el elevador entre la cara mesial del
molar v el borde 6seo, si aquélla es accesible, o se practica-
una via de entrada para el elavador con una fresa redonda o —
con un escoplo de mano (fig. 936, d dl y e). Bl elevudor ses --
apoya, como si se tratara de un molar entero, sobre la cara --
=eaial de la porcién mesial y se realizan movimientos pareci--
dos, adn cuando no exigen tanta fuerza, & los de la técnica de
Winter.
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Puede presentarse el caso que, por gran curvatura y -
cementosis de la raiz mesial y encuje de la superficie tritu-
rante de la porcidén mesial, por dedajo del cuello del segundo
molar, enta porcién presente gran reristencis a la elevaciéh.
Puede practicarse en tal caso une nueva seccién que divida la
porcién mesial a nivel de la linea cervical, Zsta seccidédn se-
realiza a fresa (fresa larga montada en dngulo). Las partes -
se eliminun segin la técnica anteriormente citada (figs. S31-
y 932).

20.- RBTZNCION MESIOANGULAR. AUSZNCIA DB DIBNTFS VB--
CINOS.

Puede presentarse en algunas ocasiones (figura $35).-
La ausencia del segundo molar significa la desaparicién del -
punto de contacto mesial.

BEn eate tipo de presentacidén del molar, la técnica —
quirdrgica debe vencer solemente las resistencias fseas que -
cubren el molar. La osteotomia puede hacerse a escoplo o & —
fresa. La odontoseccidén sélo se aplica en caso de cementosis-
o rafces divergentes (rafz mesial dirigida hacia mesial, raiz
distal dirigida hacia distal).

Es sumazente importante estudiar radiogrdficamente el
problema, antes de intentar la extraccidén, de estos molares -
aislados; cuando se aplica sobre ellos una fuerza exagerada,-
para intentar extr-erlos, sin dividir el diente, puede origi-
narse fdcilmente la fractura del maxilar. La odontoseccién —
por lo tanto es una Util indicacién.

a) Incisién. En caso de retencién completa, preferi—
m:0s8 la incieién angular (fig. 937, a, o la incisidén de las --
figs. 907 y 908). Si el molar estd parcialmente erupcionado,-



se aplica la misma clase de incieidn ya estudiada.

b) Osteotomia. A escoplo: Con un escoplo fino o de me
dia cafia se reseca el hueso distal pare dejar al descubierto-
por lo menco la ocara distal de la coroma. (fig. 937, b).

La reseccién de hueso por el lado mesial entd condicio
nada por la libertad de acceso a la cara measial, sobre la cual
®e aplicard el elevador.

A fresa: La fresa reseca idénticas porciones de hueso.
Bl lado dietal se opera con una fresa de fisura, en el dngulo-
recto; la osteotom{a mesial pusde realizaree con frésa redonda
adzero 7, montada en la pileza de mano.

¢) Bxtraccién propiamente dicha. Para efectuarla son -
dtiles los elevadores de Winter ndmeros £ y 12 (R o L) o los -
elevadores angulares de Ash. Todos ellos de aplicacién mesial.

Se coloca la hoja del instrumento entre la cara mesial
del molar y la superficie anterior del alvéolo. Una ver aplica
do ea el lugar necesario, ®e gira el mango del instrumento ha-
cia :esial, con lo que se consigue elevar ¢l molar hacia atrds
y arrida, La fuersa aplicada al elevador estd de acuerdo coz -

el grado de osteotom{a o disposicién radicular.

Los elevadores rectos (o los e adores angulares de -
Winter de aplicacién ducal),pueden ser colocsdom entre la cars
bucal y la pared externa del hueso. Por =ovimientos rotatorios

del mango del instrusento de derecha a izquierda, se consigue-

luxar el =molar (figura 937,d).
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SYTRACCION DFL THRCER MOLAR INPSRIOR IPTENIDO FN T0ST
CINN DISTOANGILAR.

La posicién distoangular no es frecuente, Cuando el -
tercer molar an{ se presenta, los métodos para su extraccién-
=ielen ser laboriosos., Lae dificultades de la extraccién reni

:n ea la posicién del molar, que paru ser extrafdo debe ser-
dirigido en sentido distal, es decir, hacia la rama ascenden-
‘¢ y en la cantidad de hueso que hay Gue eliminar para vencer
2l contuacto del tercer molar con estu rama.

La extraccidén del tercer molar aisladc, se reclize —
por procedimiertoe semejantes a los estudiados en la reten—-
cidén vertical, con las diferencize, que la posicién dictoangu

lar, origina en las técnicas.

a * B a3 C
Pig. 938.- Reseccién con ostedtomos ce #inter, de la estructu
ra éren diotel y oclusal, Tercer molar inferior en retencién-
distoanguler, A, el ostedtoxo ndm, 5 R, aplicado sobre el -—
huero; 3, ostedtomo ndm, 3 R continuando la osteotomfa en la-
superficie distel; C, la reseccidén efectuada sodbre las super-

ficies distal y oclusal del hueso vecino. (De Ainter),

/) La técnica de #inter,- La técnica de Winter es ---
aplicuble para eata clase de retencién. “ueremos confeser que

con ella no hemos tenido éxito, pues el tercer molar en dis—



98

toversién se halla poderosamente anclado al maxilar y cubierto
por una gran cantidad de hueso por sus caras distal y trituran
te, la eliminacién del cual es sumamente diffcil a presién ma-
nual. Por otra parte, los elevadores son de muy diffcil aplica
cién, y cuando se consigue ubicarlos y luxar el molar, éste se
dirige, siguiendo la curvatura radicular, hacia la rama montan
te, en donde tiene tendencia a enclavarse. Por lo tento, pre—
ferimos los métodos de osteotomfa & escoplo y sobre todo la —-
odontoseccién que, dividiendo el molar, facilita notablemente-
la extraccidén. La técnica de Winter tiene éxito, segdn nuestra
opinién, en los casos de distoversidén, con la cara triturante-
expuesta en sus tres cuartos anteriores y en caso de angulacién
poco exagerada,

a) Incisién, Si el molar estd parcialmente erupciona——
do, puede efectuarse el mismo tipo de incisidén ya seflalado pa-
ra las otras clases de retenciones,

Bn retenciones profundas y completas, preferimos la —-
incisién angular, o la de las figuras 907 y 908.

b) Osteotomfa. Con el osteétomo ndmero 1 (R o L) o 3 -
(R o L) se llega hasta la porcién ésea que cubre la cars tritu-
rante y distal del molar retenido. Bste huesc se elizina em—-
pleando la técnica ya estudiada, Bl hueso que cubre la cara —
triturante es resecado con los instrumentos.ndmeros 3, 5 u 11~
(R o L). Sobre el hueso de la cara triturante, el instrumento-
nd=ero 5 practica orificios, el conjunto de los cuales alcanza
a descudbrir la cara del diente retenido (fig. 938). Bl hueso -
de la cara bucal debe tambdbién ser eliminado en suficiente can-
tidad, como para permitir la colocacién de los elevadores baca-
les para extraer el molar.



99

¢) Bxtraccién propiamente dicha. Bmpleo de los eleva-
dores; Bxistiendo suficiente espacio entre la corona del se—
gundo molar y la del tercero, es decir un ancho espjocio in---
terdentario, puede emplearse el elevador ndmero 9 (R o L).

Bl instrumento es aplicado sobre la cars mesial, cer-
ca del borde bucal, e introduciendo el elevador cozo si fuera
una cufia, entre el molar y el hueso, se logra elevar el molar
(figura 939). Si la cantidad de hueso distal resecaco no es -
suficiente deberd practicarse una mayor osteotomfa. Bl eleva-
dor es nuevamente colocado en el mismo punto y con la misza -
accién de cuila el molar se desvia hacia arriba y atrds.

Nés dtiles pueden ser los elevadores de aplicacién bu
cal ndmero 10, Para introducirlo y colocarlos sobre la cars -
bucal, en el sitio de bifurcacidén de las rafces, serd necesa-
rio una franca osteotomf{a de la tabla externa. Aplicado el —
elevador, se gira el mango del instrumento hacia el lado bu--
cal, consiguiéndose as{ desplazar al molar.

B) Bxtraccién por osteotomfa a fresa y escoplo., La —
extraccién del tercer molar en distoversién generalmente exi-
ge el sacrificio de una considerable cantidad de hueso.

a) Inocisidén, Bxistiendo o no el segundo molar, debe -
realigarse una larga incisién que permita un colgajo amplio -
que descubra perfectamente el campo operatorio. Bsta incisién
parte desde dos centimetros por detrés de la cara distal del-
segundo molar y corre préxima a la cara interna del maxilar.-
Llegada la incisién a la cara distal del segundo, rodea esta-
cara y la bacal y desde la lengueta interdentaria entre el —
segundo y primer molar se dirige hacia abajo, afuera y adelan-
te (fig. 941, a y nl). Se separan los labios de la incisién y
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se mantienen los colgajos para permitir una perfecta visidén -

del hueso a renecarse. La incieidén de las figuras 907 y %08 -

provee un amplio y dtil campo operatorio.

Pig. 940,- A, tercer molar inferior retenido en posicién dis-
toangular; gran saco perieoronario sobre las caress oclusal y-
distal; cara mesial inaccesible; B, tercer molar en posicién-
discoangular; cara mesial inaccesidble, las rafces dirigidas -
hacia el lado dista), en fntima relacién con el conducto den-
tario; C, tercer molar en posicidn distoangular, cara mesial-
inaccesible, con gran saco pericoronario sodbre su cara oclu--
sal; las rafces en relacién con el conducto dentario; D, ra-

diograf{a oclusal del caso anterior,

Pig. 941.- Tercer molar inferior retenido en posicién distoan
gular, R, radiograff{a; a, incisién; al. esguena de la inCi——-
8ién rodeando la corona del segundo molar; b, desprendimiento
del colgajo (el segundo molar inferior ha sido extraf{do, por-
presenter procesos periapicales); c, osteotomfa realizada con
escoplo de media cafia aplicado sobre el hueso oclusal del mo-

lar retenido.
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b) Osteotomfa, Reseccidn del hueso distal: Coh un es-
coplo recto se practica la osteotomfa de la porcidn distal y-
de la que cubre la cara triturante del molar retenido (figs.-
941, o y %42, el). (Bn el caso de la figura 3941, fue aextrafdo
el segundo molar con caries, para facilitar la operacién). La
cantidnd de hueso a resecarse, por el lado distul, debe ser -
toda la existente entre una perpendicular trazada desde el —
punto mds distal del molar retenido y la cara mesizl del mo--
lar. (Bn rayado en la fig. 942, cl). Con fresa redonda puede-
aumentarse, en direccidén distal, el nicho 6seo que el esacoplo
crea (fig. 942, &).

Osteotonia mesial: Con una fresa redonda, ndmero 6 6-
7, se reseca el hueeo que cubre la cara mesial de la corona y
tercio superior de la raiz del tercer molar; es decir, se eli
=ina el tabique interdentario (fig. 942, d y dl). Con este ——
modo de proceder se habré suprimido toda resistencia (sea que
se oponga a la extraccién y disminufdo los riesgos de ung —-
fractura dentaria o del maxilar, por exceso de fuerza ejerci-
da en el acto de la aplicacidén d: los elevadores (control de-
las fuerzas).

¢) Bxtraccién propiamente dicha. Bs necesario valer—
nos de los elevadores de Winter, los cuales los hacemos &C———
tuar como distintas palancas para extraer el molar,

Un elevador ndmero 12 es introducido entre la cara bu
cal del molar y el hueso bucal, tratando de moverlo. Igual --
operacién se efectda en distul (apoyando sodbre la cara tritu-
rante y en lingual (fig. 942, 9.



Pig. 942.- Tercer molar inferior retenido en posicién disto-
angular, cl, osteotom{a sobre le cara triturante del tercer-
zolar, d, reseccién con fresaz redonda del hueso mesial (se -
ve la corona del tercer molar retenido); dl, resultado escue
zatizado de la reseccién de la figura ¢; e, reseccién en dig
tal, para permitir la excursién del molar; ¢, aplicecidén de-
lor elevadores 12 L y R de Winter sodre las caras bucel, lin
gual y dietcl; g, un elevador angular fino pone vertical al-
molar retenido, haciendolo pasar de la posicién A a la B de-
la figure; 31: h, extraccién del molar con elevedor de Win-——
ter de aplicacién bucel, colocando su punta en la bifurcacién
radicular (hl): i, sutura.

Fatas sucesivas aplicaciones luxan el diente reteni-
do, cuya elevoacién se completa con un elevador fino colocado
en el lado distal, entre la cara triturante y el hueeo, Gi--
rando el mango del instrumento hacia adelante, pe eleva el -

1
molar (fig. 942, gy g ) cuya extraccidén es completida con -

un instrumento ndmero 10, de aplicscién ducal (fig. 9<2 h —
1
h7).



d) Sutura. Dos o tres puntos de sutura cierran la he-
rida, cubriendo dentro de lo que permita la extensién del teii
do gingival, el alvéolo del segundo molar (fig. 942), ya rea-
lizada la extraccidén de este dltimo,

C) Bxtraccién por odontoseccidén.- Las dificultades —
que presenta la extraccién del tercer molar retenido en posi-
cién distoanguler, sobre todo en aquellas en que el diente eg
t4 rodeado en todas sus ceras por huesc, exigen la aplicecién
del método de la divieién del diente.

Osteotonfa y odontoseccidén se complementan. La canti-
dad de hueso a resecarse y el tipo de la odontoseccién, esta-
rdn dados por la cantidad de hueso distel, el grado de incli-
nacién dol molar y la forma y disposicién de sus rafces.

La osteotom{a en esta clase de retencidén ye fué consi
derada, Nos dedicaremos @& la odontoseccidén.

Técnica de la odontoseccidén, en la retencién cistoan-
guler. Para ser extrn{do el tercer molar en posicién distoan-
gular debe trazar un arco y dirigirse en direccién de la reme
zontante. La proximidad de la cara triturante o del borde dis
totriturante del molar con el hueso de la rama ascendente, —
obliga a suprimir el trozo de diente que se opongz & la resli
zacién del arco (fig. 945).

La odontoseccién se realize, como en las otras reten-
ciones, con fresas o con escoplo automdtico. BEn la retencién-
distoangular, es necesario coriar al diente segin su eje me—
nor.

Dada la colocacién del molar, la seccidén de la corona

debe renlizarse con una fresa de fisura, montada en la pieza-
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de mano., La freea debe dirigiree paralele a la linea cervical
del molar retenido y se introduce en el espacic cremdo por

osteotonfa entre la cara bucal del zolar y la table 4sce ex--
terna. Hadbiendo dificultad para atacar al diente a la altura-
de su cuello, es necesario desgastar previamente el esmalte -
coronario con una piedra montads ndmero 36, la cual prepara -
una muesca en el diente, que facilita el corte de la fresa. -
La fresu secciona el diente, separando la corone d? la rafz -

(fig. 945). N\ A ) 3
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Pig. 943.- Tercer molar inferior derecho en retencién diatal,
A, aspecto del caso (se han suprimido, con fines diddecticos,-

los tejidoe blendos); B, osteotomfa diatal; C, ya reclizada.

|
|
‘1

Pig. 944.- Aplicando un elevador (2 R de Wwihter, o un eleva—
dor recto) en la cars mesial del tercer molar, se dirige éste
hacia arriba y hacia distsl).

1) Bxtraccién de la corona: Para poder efectuarla se -
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introduce un instrumento delgado (como, por ejemplo, la cucha
ra de Black, elevador, etc.,) en el espacio creado por la fre-
sa, y se compruebe ei se ha realizado la separucién de los —
dos elementoe, Se proyecta la corone todo lo distalmente gque-
le permita el hueso y se la vuelve & colocar en contacto con-
ol mufién radicular. La extraccién de la corons no es problema
una vez seccionado el molar, Con la misma cuchara o con un --
elevador angular, buscando la vi{a de menor resistencia, se —
eleva la corona del molar (fig. 945, d).

2) Bxtraccién de la raiz: La conducta & seguir a esta
altura de la operacién, depende de la forma y disposicién de-
las rafces.

Lo més sencillo es descplezar las rafces hacia dietsl,
siguiendo el eje o la curvatura de las rafces,

Bn el caso de la figura $45, hicimos una ligera osteo
tom{a en el tabique interdentarioc (fig. 945, e) con une frece
de fisura, BEn este cavidad se introduce el elevador ndmero 1-
de Winter y girando el mango del instrumento hacia etrds y —
hacia adelante, la raiz se dirige segdn la curvatura de sus -
rafces, en direccién de la cavidad donde estaba alojade la co
rona. La extraccidén se termina con una pinza dd algodén o con
una pinza de diseccidn.

EXTRACCION DBL TERCER MOLAR REBTENIDO BN POSICION HORI
ZONTAL,

Para la extraccién del tercer molar retenido en posi-
cién horizontal, pueden aplicarge igusles técnicas que las —
usadas en la retencidén mepioangular. De ellas, preferimoe las
que simplifican el problema. Por lo menos nuestro punto de —-
vieto en ése, Los métodos de odontoseccidén disminuyen el es—
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fuerzo operatorio y el traumatiezo y los riesgos poastoperato
rios son menores, Winter no lo precisa as{, cuzndo sostiene:
"El procedimiento corrientanente seguido, de quitar con una -
piedra o fresa una parte o el todo de la superficie ocluezl,-
0 el de cortar el diente en dof o a la altura del tercerio gin
gival, es innecesario., Bs ventujoso conservar el diente in—
tacto, puesto que la extraccién de la coron: causard una pér
dida de superficie, sobre la cuzl el elevador podr{a ser --—-
aplicado, necesitdndose una mayor escieién de la osiestructu

ra parc tener acceso con el forceps o elevadores a la parte-

del diente que queda".

Pig. 945.- Extraccién de un tercer molar inferior izquierdo -
retenido ern posicién distoangular, cara mesial inaccesible, -
a, incieidn; b, osteotomf{a; ¢, divinidén del diente segdn su -
eje menor; d, el molar después de seccionado;la corona se eli
mina con un elevador fino, en la direccidén que marca la fle—

chn; e, osteotorfa con fresa en el espacio interdentario para
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permitir la maniobra siguiente; f, un elevador de Winter ---
aplicado contru la cara mesial de la raiz del molar retenido,

lo hace girar hacia dietul, siguiendo le curvatura de la rais.

Pig. 946.- Radiograffas de terceros molares inferiores reteni
dos, en posicién horizontesl sin desviacién; la cars mesiel es
accesible., Fn ambas radiografias puede observarse un intenso-
foco mesial, Fn A, el segundo molar estd desviado hacia el —-

lado distul; en B, el segundo molar presents caries distul,

A) Técnice de Winter.- I. Cara mesial accesible (fig.
546).- a( Incisién. La incieién, segun Winter, sigue loe prin
cipios enunciados para los otroe tipos de retenciones.

b) Osteotomfa. Con una técnica parecide a la empleeda
en la retencién mesioangular, con los osteltomos 2y 4 (R o =~
L) se elimina la cantidad de hueso distul necesaria, (fig., —
947).

¢) Emtraccidén propriemente dicha. Uso de los elevado—
res: La forma y tamafio del espacio merinl indica el ndmero —
del elevador a usarse. Fste instrumento se introduce entre la
cars mesial y el borde Sreo y el molar es decplazado hacia —-
arriba y en sentido dietal (fig. 948). Puede irse aumentando-
graduclmente el tamafio de los elevadores, conforme se consiga
ir aumentando el tamaiio del espacio (punto 12). La direccién-

y fuerea ejercida sobre el elevador estén en relacidn con la-
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forma y disposicidén radicular,

II. Gara mesial inaccesible (fig. 949).- "Bn estos ca-
sos, la superficie mesial es mds baja que el borde superior de
la osiestructura y el acceso a la cara meeial, sélo puede con-
seguirse escindiendo el hueso™. (Winter),

a) Osteotomfa. Osteotomia dis®al: La reseccién del -——
hueso que cubre la cara distel del tercer moler se realiza por
el mismo procedimiento méds arriba indicado. Si el molar estéd -
en completa retencidén intradésea, la osteotom{a se inicia con -
el instrumento ndmero 5 (R o L), con el cual se practics un —
orificio sobre la cubierta ésea (fig. 950).

Osteotomfa bucel. Cozo no es posible llegar hasta la -
cara mesiml, se practica con los ostedétomos ndmeros 6 & 11 —-
(R o L), la osteotomie de parte de la cars bucal, para permi——
tir la entrada y aplicacién del elevador.

b) Extraccidén propiamente dicha. Bapleo de los elevads
res: En el espacio creado por el ostedétomo se introduce un -——
elevador ndmero 2 (R o L) en procura de la cara mesial del =o-
lar, sobre la cual se aplica. Se dirige el =ango del instrumen
to hacia abajo y el molar se desplaza hacia arriba y hacia dis
tal. A medida que el espacio 12 se auments por el desplazamien
to del molar, pueden irse colocando sucesivamente elevadores -
de hojas mayores, siguiendo la operacién segdn la técnica,

B) Bxtraccién por osteotom{a a fresa y escoplo.- La —-
reseccién del hueso que cubre el molar, puede realizarse por -
medio de escoplos o fresas.
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mesialmente (en el sentido de las agujas del reloj) para di—
rigir el diente hacia arriba y distalmente, D, el elevacor —
num, 3 R dirigiendo el diente hacia arriba y distalmenle, gi-
rando el mango del instrumento hzcia el lado mesial. (De Win-

ter).

Pig. 949.- Radiogruffas de terceros molares inferiores rete—

nidos en posicién horizontal, con le cara mesial inaccesible,

?i¢. 950.- Reseccién del hueso distal, Retencidén horizontal.--
Superficie mesial inaccesible, A, ostedétomo ndm. 5 R aplicado-
cobre el hueso para penetrar sobre éste, que se extiende sobre
la cars distal (visto deade oclusal); B, la maniobra vistas bu-

calmente; C, la ooi2estructura ha sido penetrad=. (De Winter).

La técnica se asemeja en un todo a la estudiada para -
los otros tipos de retencién. Nosotros preferimos eliminar mds

cantidad de hueso que la que Winter elimina con su téenica. —
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Nos ha resultado tarsa superior a nuestra habilidad, extraer-
un molar retenido en posicién horizontal con sélo realizar le
osteotomfa que proporie Winter. Bl molar retenido debe trazar,
como ya se ha dicho, un arco cuyo centro estd cerca del apice.
Y aunoue es verdad que el diente se desplaza hacia adelante ¥
arridba por las sucesivas aplicaciones de los elevadores, y —
por lo tanto el centro del arco se va sensiblemente desplazan
do hacia mesial, se oponen a la eliminacién del molar los mis
208 factores ya estudiados en la retencién mesioangular: hue-
80 distal y punto de contacto mesial, Bl hueso distal es pric
ticamente inextensible; el aprovechamiento de la capacidad de
la elasticidad ésea sélo puede ser aplicada en maxilares jé—
venes. Bl molar retenido en posicién horizontal, se debe coa-
siderar colocado entre una pared inextensible (la cara distal
del segundo =molar PC) (fig. 951, I y II) y otra pared prdcti-
camente inextensible (el-hueso distal, fig. 951, Hb) o

H.D-

@ Pt A pFA

Pig. 951.- Tercer molar inferior en posicién horizontal, HD,-

hueso distal; PC, punto de contacto; R, resistencia; P, poten

cia; A, punto de anoyo; O, centro del arco sobre el cual gira
el molar,



111

Pi1g. 952,- Tercer molar inferior retenido en posiciéh horicon-
tal, a, incisidn; b, osteotom{a del hueso que cubre la cara —-
dietzl del molar; ¢, extraccién propiamente dicha; R, esquema-

del caso. (Retencidén horizontesl, cara mesial inaccesible),

Consideremos el caso esquemdtico del molar de la figu-
ra 951, L,

A la extraccidén del molar se oponen dos factores que —-—
coastituyen la resisteacia (R) en la fuerza de palanca: PC y —
5D, La potencia aplicads sobre la cara mesial (P) es incapaz —
sclvo desastres irreparables, de vencer estos factores y permi-
tir al molar describir uan arco con centro en 0. Hay que elimi-
ner uno de los dos factores, es decir disminuir la resistencia.
Ese es el objeto de la osteotomia distal.

Winter transforma la resistencia R en 32, eliminando -
el hues Rl hasta C (fig. 951, III). Para nosotros tal osteoto-
mfa es insuficiente o por lo menos no condice con los postula-
dos de une extraccidén no traumdtica (ley del zenor traumatis—
20).

La fuerza en el punto de apoyo A y sobre el hueso dis-
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tal (HD), aun reducido hasta C, tiene que ser extraordinaria -
para vencer las resistencias gue aun se presentan, Bliminando-
el hueso distal hata 01 (fig. 951, 1IV), es decir restando a la
resistencia R el semento 82, la potencia necesaria para elevar
el molar estard disminufda en proporcidén a la extensién de Rz.

a) Incisién. Para la retencidén horizontal preferimos -
una incisién que permite descubrir la cara bucal del segundo -
molar (fig. 952, a) y mds adn, la incisién de las figuras S07-
y 908, Se preparan los colgajos segdn arte.

B) Osteotomfa. Con una fresa redonda ndmero 5 6 6, se-
reseca el hueso distal (fig. 952,b), hasta el punto cl del ca-
20 esguemdtico de la figura 951, IV.

Si la cara mesial no es accesible, se practica la os—
teotomfa a fresa en la cara bucal para permitir la aplicacién-
del elevador.

c) Bxtraccién propiamente dicha, Con un elevador de —-
Sinter ndmero 2 R o L, o con un elevador recto colocado entre-
la cara mesial del molar y el borde Sseo, se dirige el molar,-
hacis arriba y hacia el lado distal (fig. 952, e¢).

d) Sutura.:Bliminado el molar, se cubre el alvéolo con
21l colgajo, que se mantiene con dos o tres puntos de sutura.

La figura 953 representa una variante de esta clase de
retencién. Bl tercer molar tiene su corona cubierta por un pe-
Quefio quiste dent{gero.

C) Bxtracocidén por odontoseccidén.- Se puede reducir la-
cantidad de osteotomfa distal, aplicando el procedimiento de -
la odontoseccién.

La técnica puede realizarse por los dos métodos ya in-
dicados.
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El molar puede encontrarse ern totel retencidn éses o -
ser ésta subgingival (fig. 962). La accesibilidad de la care -
zesial determinaria ls cantidad de osteotomfe necesaria.

No existiendo el megundo molar, la aplicacién del ele
vador puede hacerse sobre la cara mesial con punto de apoyo en
el hueso mesial y el molar puede dirigirse hacisa arridba y ha—
cia distel sin la traba que reprecenta el segundo. Por lo tan-
to el tercer molar, en algunas ocasiores, puede extraerse sin-
ser seccionado, aplicando las técnicas para la retencién mesio
angular, con lae variantes que impone la horizontalidad del —
=olar (figs. 963 a 966).

Los fundamentos del éxito y la preservacién de los pe-
ligros, residen en la aplicacién de la ley del menor traumatie
=0, Que en el caso de estos molares aislados, se cumple con —

los métodos de osteotom{a y odontoseccidn.

~to

e

Pig. 964.- el, esquerma del caso de la figure anterior; c y 4,
osteotomf{a a fresa; e, extraccién del molar con un elevador,-
recto, colocado entre la cara bucal del tercer molar inferior

Yy el hueso sudbyncente; f, sutura y drenaje de gasa,
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lo recto, la porcién mesial de la corona; d, extraccidén con -
un elevador de la rair mesial,

1) Bxtraccidén del molar seccionado segdn su eje menor:
La técnica se encuadra a la ya estudiada para la retencidén ——-
mesioangular. Se corta el diente a la altura del cuello, con -
una fresa de fisura, montada en el dngulo recto. La extraccidn
de las partes seccionadas se efectda como en el tipo antes ci-
tado (figs. 930, 931 y 932).

2) Bxtraccién del molar seccionado segin su eje mayor.
Bste método es aplicable cuando la corona del tercer molar es-
td ligeramente desviads hacia el lado bucal.

Se practica la seccién con un escoplo de hoja ancha,—
Este instrumento se aplica sobre el centro de la cara trituran
te (fig. 955, b). Dividido el molar en dos porciones (mesial y
dintel), se extraen ambas por =enarado.

Bxtraccién de la porcidn mesial: Bn algunos casos la -
porcién mesial estd sélidamente retenida por debajo de la 1{--
nea cervical del segundo molar. En estos casos es §til separar
en dos partes la porcién mesial, secciondndola con una fresa -
de fisura, como puede verse en el esquexza ¢ de la figura 955.

La raiz mesial se elimina reulizando un pequefio orifi
cio sobre su cara distal, con la misma fresa de fisura o con -
una freea redonda. En este orificio se introduce un instrumen-
to (respador, cucharilla de Black) y se elimina la raiz truc——
ciondndola hacia mesial (fig. 955, 4).

La figura 954, representa la secuencia rsdiogréfica -
de una operacién de esta especie. Bn las figuras 956 a 961, -

se esquematiza una extraccién por odontoseccién.
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PXTRACCION DEL TERCFR MOLAR INPERIOR RETENIDO BN POSICION -—
LINGUOARGULAR (PIG. 967).

Si ee presenta en estas condiciones, su cara trituran-
te entd dirigids con grado de inclinacidn varigble hscia la ta
bla lingual del maxilar, El examen radiogrdfico suestrs el mo-
lar segdn su oje mayor; su representacido rudiogréfica es la -
de un dimsco (fig. 851).

Estos molarees se presentan, en un gran porcentaje de -
lom casoe, con sur rsf{ces incompletamente formadss,

Bl molar puede encontrarse cubierto por huesc, en can
tidad variable (fig. 968). Para realizar la extraccién debe —-
elizinarse el hueso que cubre la cara superior (como el molar-

estd girado, puede ser la cara bucal o dista

» el huego de la
tabla interna (que cubre ls cars triturente) y la suficiente -
cantidad de hueso distal, para poder dirigir el molar hacis -

arrida y hacia dintal,

Pig. 968.- Tercer molar inferior en retencidén lingual, Puede -

observarse en la fotograffa la exinencia que el molar realica,
en la cara lingual del maxiler inferior, A. Bn B, se presenta-

la radiograf{a del caso; C, la radiograffa oclusal,
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a) Incieién. La rama anteroposterior de la incieién -
debe ser trazada al mismo nivel que la table interna del hue-
so. La rama vertical separa le encf{a que cubre el molar rete-
nido de la cara distal del segundo molar, y se continda hacia-
afuera, adelante y abajo, como las otras incisiones estudig—-
das.

b) Osteotomfa. Se reseca el hueso que cubre la cara -
superior y la care triturante; esta osteotom{a puede hacerse-
por la técnice de Winter.

Levantados los colgejoe, se elimina con un ostéotozmo-
ndmero 2 u 11 (R o L) el hueso de la cara lingusl. Fl hueso -
Que cubre la cara superior se elimina con osiesectores ndme—
ros 2, 3 6 5.

La ostecotomfa puede también efectuarse o con escoplos
o con fresae (redonde No. 8)., Pe necesario rezlizar una emplis
osteotom{a de abordaje pues estos molares, sobre toco los cue
poseen sus raf{ces incompletazente formadas (son en realided -
s6lo coronas), tienden a rodar en el interior de la cavidad -
alveolar y es tarea muy dif{cil lograr elevarlos. La técnica-
de la osteotozf{a debe ser complementade con la de la odonto-—-
seccién,

c) Bxtraccién propiamente dicha. Bumpleo de los eleva-
dores: Fliminada la suficiente cantidad de hueso gue cubre el-
molar retenido, se introduce un elevador ndmero 2 § 7 entre -
la cars mesial y el hueso y se trata de elevar el molar hacia
arriba y atréds.

Bxtraccién por osteotomfa a fresa.- Con las técnicas-
va indicades se elimina el hueso con fresa redonde nimero € u
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8, montada on el dngulo recto o en la pieza de mano, Fl hueso
de la tabla lingual ee elimina con freesa de fisura ndmero 650
o con freea redonda, monteda en el dngulo recto o en la pieza
de mano, teniendo la precaucidén de separar el colgajo de la -
cara lingual, para no traumatizarlo con este instrumento.

Extraccién por odontoseccién. La técnica de la odonto
seccidén, aplicada a este tipo de terceros molares ee la Que -
da mds cantidad de éxitos. Seccionados con freesz redonda a ni
vel de su cuello (cuando poseen rafces) o dividide la corona-
con el mismo instrumento o con un escoplo, colocado sobre su-
cara oclusal (cuando me trate de corona sin rafcee), se eli--
mina cada fragzento con un elevador de Clev-dent o con ung —
pinza de Kocher curva pequefia; este instruzento logra asir y-
elevar, me jor que el elevador, los segmentos seccionados por-
la frera, La odontoseccién con escoplo, debe reulicarse, en -
ceso de molares con sus rafces incompletamente formadas, an--
tes de que se movilice la corona; como asientan sobre una ba-
ce muelle, el bulbo dentario, el golpe del eecoplo no es muy-
efectivo, cuando la corona se ha desubicado, adn parcialmen—
te. La odontoseccidén con fresa redonde No., 8 origina un espa-
cio, que resulta muy dtil para el desplazamiento de las par—
tes seccionadas,

EXTRACCION DBL TSRCBR MCLAR INPFRIOR RETSNIDO ®N POSICION BU-
CAL.

Sxamen rudjogrdfico. La cars triturante se halla diri
gida hacia le mejilla. Bl molar aparece en la rudiograffa co-
mo un dieco (fig. 850).

Extraccidn.,- La extraccién del tercer molar inferior-
retenido en posicién ducal sigue los principios ys menciona-—-
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dos. La seccién del diente, en el sentido de su eje menor, --
dividiéndolo con una fresa de fisura de mesial a distul, sim-
plifica el problema. Las partes se extraen por separado.
EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INPERIOR RETENRIDO BN POSICION IN-
VERTIDA.

La técnica & emplearse paru la extraccién varfa de —
acuerdo con la profundidad del molar en el hueso y su accesi-

bilidad & la cara mesial (figs. 847, 848 y 969 a 975).

262

Tercer molar inferior retenido, en posicién parunormal o in—

vertide (cara mesial inaccesible),

Pig. 969,- Trazado de la incisidén. (Bn este tipo de retencién
ee dtil trazar la incisién de la figura %07, que provee un --
amplio y cémodo colgnjo y tiene la ventaja de que no se lo --

seccione verticalmente y provee amplio campo).

Pig. 970.- Desprendiziento del colgajo, dejando ampliamente -
al descubdbierto la superficie éses (hueso buczl) Véase en la -
figura 908 el colgajo resultante de la incisién que se indica

con los fines pedaladog, en la figura 907.

C4)

Pig. 971.- Osteotomia. E . escoplo perfora, secciona y elimina
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el hueso que cubre la cara cistul del molar retenido. Bsta —-

funcién puede también reslicarse con una fresa redonda No, 8,

Pig. 972.- Fliminada la cantidad de hueso suficiente, aparece
parte de la corons y los dos tercios cervicales de la reiz —-
distul del molar.

Pig. 973.- Odontoseccidén. Se simplifica el problema y ee evi-

ta un trauma innecesarioc, dividie el molar retenido segdn-
su eje menor. A, con uza freea de fisur: en el dngulo recto,-
se divide el molar retenido en tres elementos; B, ha sido eli

minads con un elevador No, 1& R de Winter, la porcidén media.

Pig. 974.- C, & expen=as de la porcidén medie eliminada, se —
proyecta, en direccién de su dpice, la parte coroznarin y se -
extrae con un elevador &ngular; se practica un pequefio orifi-
cio en la cara distul de la raiz; en é1 se introduce un ele--
vador fino y se dirige la rairz hacia abajo y adelante; D, la-

operacién se termina con eutura.

P
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